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Editorial

Prispévky, které¢ jsme zafadili do sborniku, reprezentuji tthly pohledi odbornikli na
kognitivni schopnosti a jejich rozvoj nejenom ve specidlnépedagogickém kontextu. Zabyvaji
se jak teoretickymi vychodisky, ale 1 praktickou vyuzitelnosti.

Pestra rozmanitost prispévkll 1 jejich obsahova variabilita je propojena nejen se
o bourdni mezioborovych hranic, ale také bariér mezi teorii a praxi, tedy nejenom tim,
ze povazujeme kvalitni teorii za nezbytné vychodisko pro praxi, ale také dobra praxe se miize
stat inspira¢nim zdrojem rozvoje teorie.

V Olomouci 29. 3. 2021
Editorky



VYSTUPY PROJEKTU TRUCHLENI OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM: FENOMEN SMRTI, PROCES TRUCHLENI
A MENTALNI POSTIZENI

RESEARCH OUTCOMES OF PROJECT GRIEVING IN PEOPLE
WITH INTELLECTUAL DISABILITIES: PHENOMENON OF DEATH,
BEREAVEMENT AND INTELLECTUAL DISABILITY

Kristyna JANYSKOVA, Jan SISKA
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy
e-mail: janyskova kristyna@gmail.com, jan.siska@pedf.cuni.cz

Abstrakt: Predkladany prispévek za zabyva tématem truchleni osob s mentalnim postizenim. Vyzkumny tym zde
prezentuje vystupy kvantitativné-kvalitativniho vyzkumu, ktery byl za financni podpory GAUK realizovan v letech
2018-2020 a jehoz cilem bylo 1. porozumét truchleni osob s mentdalnim postizenim, 2. navrhnout a popsat
vhodné zpusoby podpory procesu truchleni osob s mentdalnim postizenim, s dirazem na podpiirné skupiny,
3. zjistit, jaky vliv mad na proces truchleni ucast na podpiirné skupiné pro truchlici osoby s mentalnim postizenim,
4. zjistit miru pripravenosti pracovnikit domovii pro osoby se zdravotnim a postizenim a chranéného bydleni na
podporu truchlicich uzivatelii s mentdalnim postizenim, zjistit, jak vnimaji oblast truchleni osob s mentalnim
postizenim, popsat profil pracovnikii a profil organizaci zapojenych do nami realizovaného vyzkumu.

Abstract: The presented paper deals with the topic of grieving in people with intellectual disabilities. The
authors present the results of quantitative-qualitative research, which was carried out in years 2018-2020
and whose goal was 1. to understand the grieving in people with intellectual disabilities, 2. measure the effect
of the participation in the support group for mourners with intellectual disabilities on their grieving process,
3. to find out the level of readiness of workers of homes for people with disabilities and sheltered housing
to support grieving users with intellectual disabilities, to find out how they perceive the area of grieving
in people with intellectual disabilities, to describe the profile of workers and the profile of organizations
involved in research.

Klicova slova: Mentalni postizeni. Truchleni. Ztrata. Smrt. Podpiirna skupina.

Keywords: Intellectual disabilities. Grieving. Death. Grief support group.

Teoreticky kontext vyzkumu — truchleni osob s mentalnim postiZenim

V poslednich c¢tyfech desetiletich dochazi u osob s mentalnim postizenim k prodluzovani primérné
délky zivota (Doka, 2010; Cerné a kol., 2015; Coppus, 2013; Trip, Whitehead, Crowe, 2018; Dodd, Dowling,
Hollinsova, 2005; Doody et al., 2013). Zivot vétsiny osob s mentalnim postizenim, s vyjimkou osob
s Downovym syndromem, dnes dosahuje téméf stejné prumérné délky jako u majoritni populace (Doka, 2002;
Cerna a kol., 2015), a i osoby s Downovym syndromem mohou it kvalitnim Zivotem az do stiedniho véku
(Doka, 2002). Jednim z dGvodi je zvySeni kvality neonatologické (Cimrmannova a kol., 2020; Michalik a kol.,
2011; Doody, 2014) &i zdravotnické péte (Blackman, 2003; Coppus, 2013; Doody, 2014). Jak uvadi Cerna
a kol., prodlouzeni praimérné délky Zivota ma za nasledek navyseni procentudlniho zastoupeni osob s mentalnim
postizenim ve spolecnosti (2015). Prodluzovani primémé délky zivota piinasi zvySené naroky a potieby
v riznych oblastech Zivota, ale pfinasi také dal$i Zivotni zkuSenosti a okolnosti, které osoby s mentalnim
postizenim dfive v takové mife nezazivaly. Lidé s mentalnim postizenim tak mohou ve zvySené mife zazivat
ztraty ruzného charakteru, napf. ztratu zaméstnani, ztratu domova, zptetrhani pratelskych vazeb, stéhovani,
pfi¢emz vSechny mohou ohrozovat jejich integritu a kvalitu Zivota. V nasem vyzkumu se zaméfime na tu, ktera
2003; Stroebe, Schut, Stroebe, 2005; Coppus, 2013; World Health Organization, 2001 in Chow, McEvoy, Chan,
et al., 2017; Clute, 2010; Dodd, Dowling, Hollins, 2005; Guerin et al., 2009 in Lord, Field, Smith, 2017;
Blackman, 2012). Uvedené je tak vyzvou pro personal socialnich sluzeb, nebot’ se vice nez v minulosti setkdva
se situaci, kdy uzivateli sluzeb zemfe rodinny piislusnik ¢i jind blizkd osoba (Taggart et al., 2012; Watters,
McKenzie, Wright, 2012; Alcedo, Cristobal, Gémez, Gonzalez, 2018). Efektivni podpora zvladani takové



situace ale pfedpoklada na strané pracovniki v socidlnich sluzbach alespon zakladni odbornou orientaci v této
doposud ponékud opomijené tématice (Dodd, Guerin, 2009, in Lord, Field, Smith, 2017; Blackman, 2008;
Blackman, 2013). Aktualnost tématu spatiujeme v geografickém trendu, v humanizacnich trendech, v dosavadni
tabuizaci smrti a truchleni, a v $ir§im uplatnéni specialnich pedagogii v praci s osobami s mentalnim postizenim.

Vyzkum — harmonogram, cile, metodologie

V letech 2018-2020 tedy autorsky tym realizoval v ramci projektu Truchleni osob s mentilnim
postiZzenim: Fenomén smrti, proces truchleni a mentalni postiZeni vyzkum, jehoz zkoumanym problémem
byla oblast truchleni osob s mentalnim postizenim.

Hlavnim cilem této prace bylo porozumét truchleni osob s mentalnim postizenim a popsat moZznosti
podpory procesu truchleni, s hlavnim diirazem na moznosti vyuziti podptrnych skupin.

Diléi vyzkumny cil 1 (DVC1):
e  porozumet truchleni osob s mentalnim postizenim
Diléi vyzkumny cil 2 (DVC2):
e navrhnout a popsat vhodné zplisoby podpory procesu truchleni osob s mentalnim postizenim, s dirazem
na podpurné skupiny
Dil¢i vyzkumny cil 3 (DVC3):
e  zjistit, jaky vliv ma na proces truchleni ucast na podptrné skupiné pro osoby s mentalnim postizenim
Dil¢i vyzkumny cil 4 (DVC4):
e  zjistit miru pfipravenosti pracovnikii domovl pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP)

a chranéného bydleni (dale jen CHB) na podporu truchlicich osob s mentalnim postiZzenim (tzn. zjistit

jejich schopnosti, dovednosti, znalosti a zkuSenosti), zjistit, jak vnimaji oblast truchleni osob

s mentalnim postizenim (tzn. jejich nazory a postoje) a soucasné¢ s tim popsat profil pracovniki

v oslovenych zatizenich DOZP a CHB, popsat profil oslovenych zatizeni

Metodologie

Jadrem piedkladaného vyzkumu bylo empirické Setfeni kvalitativné kvantitativni, které jsme rozdélili
do trech fazi. Prvni fazi bylo pilotni ovéteni, kterym jsme ovéfili ndmi naplanovany kvalitativni vyzkum, v této
fazi probéhla 0. podpirna skupina (PS0) pro truchlici osoby s mentalnim postizenim (o poctu 3 ucastnikl).
Druhou fazi byla faze kvalitativni, raimcovym designem byla zakotvena teorie. V této fazi jsme provedli 2
podpurné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim (PS1 a PS2 o celkovém poctu 6 Gcastnikll), béhem
nichz jsme hledali odpovéd na vyzkumné problémy DVC1 a DVC3, a sice DVC1) usilovali jsme o porozuméni
truchleni osob s mentalnim postizenim a zarovenn jsme DVC3) ovéfovali vliv Gcasti na podpirné skupiné na
proces truchleni zapojenych jedincl. Piepisy zdznamu potizenych béhem podplirnych skupin jsme kodovali,
kategorizovali a zakotvili do tzv. paradigmatického modelu (Strauss, Corbinova, 1999). Vystupem této faze byla
odpovéd’ na dva vyse uvedené vyzkumné problémy (DVCI1 a DVC3). Soub&zné jsme na zakladé syntézy,
analyzy a komparace odborné literatury hledali odpovéd’ na to, jaké jsou dostupné formy podpory procesu
truchleni osob s mentalnim postizenim. Vystupem této aktivity byla odpovéd’ na vyzkumny problém DVC2,
a sice navrh vhodnych zptisobi podpory procesu truchleni osob s mentalnim postizenim, s dirazem na podptrné
skupiny. Posledni, tfeti fazi, naseho vyzkumu, byla faze kvantitativniho vyzkumu, v rameci které jsme 1)
realizovali Setfeni mezi pracovniky DOZP a CHB a 2) sledovali zmény v procesu truchleni ucastnikl
podpurnych skupin. Zakladni technikou sbéru dat byl dotaznik (Setfeni mezi pracovniky) a dotaznikovy test
(zmény v procesu truchleni u€astnikd podptirnych skupin). Toto Setfeni zapocalo jiz béhem druhé faze, tyto dvé
faze tedy byly v prekryvu, a pravé to bylo k velkému uzitku, nebot’ k ptipravé dotazniku vyznamné pfispéla
komunikace se zainteresovanymi pracovniky zafizeni pracujicimi s lidmi s mentdlnim postizenim, se kterymi
jsme diky realizaci podptrnych skupin byli v kontaktu. Setfenym problémem dotazniku byla 1) p¥ipravenost
pracovniki DOZP a CHB na podporu truchlicich uzivateld, jejich 2) vnimani tématu truchleni osob s mentalnim
postizenim a s tim souvisejici moznd mira podpory, kterou by byli schopni poskytnout truchlicimu uzivateli
s mentalnim postizenim, dale jsme zjistovali 3), 4) profil pracovnikl a profil zatizeni. Kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho pfistupu jsme dosahli vysoké validity dat, ktera je zajiSténa kvalitativni analyzou dat, a zaroven
jsme dosahli vysoké reliability a moznosti generalizace, coz nam naopak umoznila metodologie kvantitativni.

Vysledky a interpretace dat

Dil¢i vyzkumny cil 1:
Porozumét truchleni osob s mentalnim postiZenim



Za ucelem porozuméni truchleni osob s mentalnim postizenim jsme kodovali zaznamy ze setkavani
podpurnych skupin pro truchlici osoby s mentalnim postizenim. V duchu zakotvené teorie Strausse a Corbinové
(1999) jsme poté kody a kategorie vztahovali tak, abychom byli prostfednictvim jejich nového usporadani
schopni analyticky pfevypravét sledovanou oblast. Dosazené vysledky jsme vztahovali k poznatkim odborné
literatury, ktera hraje v zakotvené teorii Ulohu dodatecné triangulace dat. Na§ vyzkum ukazal, ze lidé
s mentalnim postizenim truchli podobné, jako zastupci majoritni populace, avSak na rozdil od ni, ¢eli vnitinim
a vngjSim faktorim, které jejich proces truchleni Cini rizikovéjsi pro vznik komplikovaného zadrmutku. Mezi
vnitini faktory patii napt. specifika mentalniho postiZzeni, mezi faktory vnéjsi pak tendence a bariéry ze strany
spole¢nosti. Vyznamu zde nabyvaji také specifika pojeti ztraty, kterd do znacné miry souvisi s rodinnymi
vazbami jedinct s mentalnim postizenim.

Rodice jsou casto nejblizsi osoby jedinci s mentalnim postizenim, pficemz toto zjiSténi je v souladu
s dalsimi provedenymi studiemi (Kauffman, 2005; Blackman, 2003; Chow, McEvoy, Chan, et al., 2017; Gross,
2016; Worden, 2018; Shear, 2012; gpatenkové, 2011). Povaha vztahu se zesnulym je hlavni faktor ovliviiujici
intenzitu zarmutku, pficemz zde vystupuje velky vyznam rodinnych vztahii a obecné vztahové sité cloveka
s mentalnim postizenim (Worden, 2018; Shear, 2012; Zisook, Shear, 2009). Velky vyznam ma pro truchliciho
také podpora okoli — je to urCujici faktor pro vznik (ne)komplikovaného zarmutku (Hollins, Esterhuyzen, 1997;
Stoddart, McDonnell, 1999 in Stoddart, Burke, Temple, 2002; Gaus, Steil, Carberry, 1999; Kauffman, 2005;
Sheehy, Nind, 2005; Dowling, Hubert, White, Hollins, 2006; Brickel, Munir, 2008). Jedinci zapojeni
do vyzkumu rozuméli konceptu smrti ve vSech jeho aspektech — univerzalita, nevratnost, nefunk¢nost, kauzalita,
nevyhnutelnost (Piaget, 1960, in McEvoy, MacHale, Tierney, 2012). Na§ vyzkum podpofil tvrzeni, ze lidé
s mentalnim postizenim truchli s vét§im rizikem vzniku komplikovaného zarmutku a v oblasti truchleni potiebuji
veétsi miru podpory (Gaus, Steil, Carberry, 1999; Kauffman, 2005; Sheehy, Nind, 2005). Dale ukazal, Ze pro
osoby s mentalnim postizenim je dilezita oblast spirituality a duchovniho zivota (Blackman, 2003).
V navaznosti na ztratu rodice u osob s mentalnim postizenim casto dochazi k navaznym ztratam — ztrata domova
(nutnost stéhovani do pobytového zafizeni), ztrata vztahti apod., nejcastéji se objevovala ztrata domova
(Gilrane-McGarry, Taggart, 2007), ktera mtze vést vlivem st¢hovani do pobytovych sluzeb az ke zneschopnéni
jedince, ktery do té doby byl schopny relativné samostatného zivota ve svém vlastnim domové (Oswin, 1985,
1991, in Blackman, 2003). Potvrdili jsme dale, ze lidé s mentalnim postizenim mohou byt vylouceni ze
smutecnich ritudli, mize jim byt odepfena tcast na pohibu, zaml¢eny dulezité¢ informace tykajici se umirani
a smrti jejich blizkého (Hollins, Esterhuyzen, 1997; Markell, 2015; Blackman, 2003; Grey, 2010; Kauffman,
2005; Forrester-Jones, 2013; Mappin, Hanlon, 2005, in Alcedo, Cristdbal, Gomez, Gonzalez, 2018; McRitchie,
McKenzie, Quayle et al., 2013)

Dil¢i vyzkumny cil 2:
Navrhnout a popsat vhodné zpiisoby podpory procesu truchleni osob s mentalnim postiZenim, s diirazem
na podpiirné skupiny

Druhy vyzkumny cil upfel svou pozornost na zpisoby podpory truchlicich osob s mentalnim
postizenim, zde bylo nasi snahou navrhnout a popsat vhodné zptisoby, kterymi lze proces truchleni této cilové
skupiny podpofit. Na zakladé analyzy, syntézy a komparace odborné literatury jsme sestavili vycet vhodnych
technik, které lze vyuzit pii podpofe truchliciho ¢loveéka s mentalnim postizenim. Jsou jimi vhodné zplisoby
komunikace, empatické a srozumitelné sdéleni Spatné zpravy o smrti jejich milovaného, praktické ritudly
a v neposledni fad¢ také podptrné skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim, které uvedené techniky
kombinuji. K podepteni poznatkli z odborné literatury jsme vyuzili nasich vystupl z realizace podparnych
skupin, které jsme ziskali prostfednictvim zakotvené teorie. Vystupem tohoto cile je prakticky Manual podptrné
skupiny pro truchlici osoby s mentalnim postizenim.

Dil¢i vyzkumny cil 3:
Zjistit, jaky vliv ma na proces truchleni ucast na podpiirné skupiné pro osoby s mentalnim postiZzenim

Za ucelem dosazeni vyzkumného cile jsme kombinovali techniky kvalitativni i kvantitativni vyzkumné
strategie, tudiz tento cil byl dosazen prostfednictvim smiSené¢ vyzkumné strategie. NaSim cilem bylo zjistit, jaky
ma ucast na podpirné skupiné pro truchlici osoby s mentalnim postizenim vliv na truchleni zapojenych jedinct.
Zde jsme nejprve na§ zdmér rozdélili na dve roviny: 1. spokojenost ti€astnikil s ti€asti na skuping, 2. vliv Gicasti
na proces truchleni. Spokojenost ucastniki jsme zjistovali prostfednictvim analyzy zaznamt ze setkdni
podptrnych skupin, nastrojem k tomu byla zakotvena teorie. Vystupem této analyzy bylo zjiSténi, Ze ucastnici
nami realizovanych skupin vyjadiuji spokojenost se svou Ucasti, ocenovali zejména moznost sdilet své trapeni
a prilezitost k realizaci praktickych smutecnich ritualli, které jim dle jejich slov pomahaly piijmout ztratu jejich
milovaného. Nadto pozitivné hodnotili moznost vycestovat za hranice pobytového zafizeni ¢i spole¢né chvilky
stravené nad kavou s dalSimi Gcastniky skupiny. Vliv ucasti podptirné skupiny na proces truchleni zapojenych



jedinct jsme méfili prostfednictvim dotaznikového testu vlastni konstrukce, ktery jsme ti€astnikim zadavali pied
prvnim setkanim (vstupni) a po poslednim setkani podptrné skupiny (vystupni). Vystupy testu poukazaly
na pozitivni vliv G¢asti na skupin€ na truchleni zapojenych tGcastnik.

Dil¢i vyzkumny cil 4:

Zjistit miru pFripravenosti pracovniki DOZP a CHB na podporu truchlicich osob s mentalnim postiZenim,
zjistit, jak vnimaji oblast truchleni osob s mentalnim postiZenim, popsat profil pracovniki v oslovenych
zatizenich DOZP a CHB, popsat profil oslovenych zarizeni

Uvedeny cil jsme zjiStovali prostiednictvim dotaznikového Setfeni mezi pracovniky DOZP a CHB.
Setieni jsme realizovali ve vsech krajich Ceské republiky a analyzu ziskanych dat jme ziskali prostiednictvim
SPSS. Vysledky jednotlivych rovin vyzkumu jsou nasledujici: 1. Vnimani tématu — nazory/postoje pracovnikii
na oblast truchleni osob s mentalnim postizenim: Z vysledkd vyplyva, ze nazory vétSiny pracovnikd a jejich
postoje na oblast truchleni, jsou v souladu se soucasnou odbornou literaturou, a ze tedy jejich postoj
je odpovidajici k zaméfeni tématu. 2. Pfipravenost pracovnikll pro podporu truchlicich osob s mentalnim
postizenim — jejich schopnosti, dovednosti, znalosti a zkuSenosti, osobni pfedpoklady ukazuji, ze vétSina
pracovnikl je dle svych slov pfipravena na kvalitni podporu truchlicich uzivateld, pficemz sebevédomi pfi
rostoucim vzdélani roste téz. Vysledky ukazuji, ze vétSina pracovnikli mé zkuSenost s truchlicim uzivatelem
s mentalnim postizenim. 3. a 4. Profil pracovnikt a profil organizaci — data ziskana z dotazniki nam davaji profil
pracovnikd, ktefi se zapojili do vyzkumu a pfinasi informace o tom, jaké jsou organizace, z nichz tito pracovnici
pochazeji.

Vyzkum ukézal, ze dosazené vzdélani vyznamné ovliviiuje nazor pracovnikd v socidlnich sluzbach.
Délka praxe, zkuSenost ¢i v€k ani zdaleka takovou moc nemaji. Lidé s vys$S§im vzdélanim si Castéji mysli, ze lidé
s mentalnim postizenim jsou schopni porozumét konceptu smrti, a rovnéz takto Castéji smysli pracovnici
odbornych a vedoucich pozic. Vysledky naznacuji, Ze povédomi pracovnikd o truchleni osob s mentalnim
postizenim, je vysoké, a ze jsou piipraveni proaktivné pfispét k podpoie truchlicich uzivatelt. Tento vysledek
zaklada nadgéji, ze dotCeni respondenti budou ke svym truchlicim uzivatelim piistupovat citlivé a se zvlastnim
zfetelem. Pfiblizné % respondentti by uvitaly Skoleni v oblasti truchleni osob s mentadlnim postizenim, coz
ukazuje na vysokou motivaci pracovnikii k daldimu rastu. Cast respondentii se domniva, ze lidé s mentdlnim
postizenim nerozumi pojmu smrti, a zaroven, ze toto porozuméni je podminkou pro vznik truchleni — u téch
nelze oCekavat, Zze budou jedince podporovat pii ztraté blizkého ¢loveéka. Statisticky vyznamné vyssi sebevédomi
pfi poskytovani podpory truchlicimu uZzivateli totiz zavisi na tom, zda je v organizaci vytvoien krizovy plan
(s instrukcemi, jak postupovat v piipadé umrti neékterého zuzivateli sluzeb) s doporuc¢enim pro podporu
truchlicich uzivatelti. Zaroven vede ke statisticky vyznamnéjsimu rozdilu ve vnimani diilezitosti tohoto tématu.
Dle CSU (Zeny a muzi v datech, 2015) v oblasti socialni prace pracuje 5x méné muzi neZ Zen, zatimco
z respondentti naseho vyzkumu tvofili muzi pouze 10 %. Primérny pracovnik v socidlnich sluzbach dle vysledki
naseho vyzkum spada do vékové kategorie 36-45 let, coz odpovida primérnému véku zaméstnanci, ktery
v Ceské republice ¢inni 43,3 roku (VSPS, 4. &tvrtleti, 2019). Béhem vyzkumu jsme pracovali s védomim
mozné¢ho omezeni vyzkumu. Byly jimi etika, obtize pfi ziskani ucastniki do podpirnych skupin, volba
kvalitativniho vyzkumu, ve kterém je vyzkumnym néstrojem vyzkumnik sam (Hendl, 2016) ¢i mozné zkresleni
vybérovou chybou pii dotaznikovém Setfeni.

Doporuceni pro praxi

V néavaznosti na uvedené si dovolujeme formulovat nasledujici doporuceni pro praxi:

Podpora dostupnosti CHB a PSB — pro zamezeni navaznym ztratdm, napf. ztraté¢ domova. Ztrata rodice
a s tim souvisejici st¢thovani do pobytového zafizeni mize zneschopiiovat jedince, ktery do té doby byl schopny
relativné samostatného zivota ve svém vlastnim domové.

Systematické vzdélavani pracovnikl ze strany zaméstndvajicich organizaci.

Sebevédomi pfi poskytovani podpory truchlicimu uzivateli zavisi na tom, zda je v organizaci vytvofen
krizovy plan s doporucenim pro podporu truchlicich uzivateld, stejn¢ tak jako Ze toto sebevédomi se lisi
u pomahajicich profesi a u vedoucich a odbornych profesi. Vypracovani doporuceni pro podporu truchlicich
uzivateltl je efektivni nastroj k formovani nazoru pracovnikl. Ukazuje se totiz, ze kultura dané¢ho pobytového
zafizeni ma v tomto kontextu velky vliv (Tuffrey-Wijne, Rose, 2017; Doody, 2014).
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Abstrakt: Predkladany prispévek se zabyvad téematem aktivniho obcanstvi a dostupnosti komunitnich pobytovych
socialnich sluzeb pro osoby s mentdalnim postizenim. Jeho cilem je prezentovat teoreticka vychodiska pro
porozumeni sledované oblasti, z nichz vystupuje potieba dalSich vyzkumii. Na tuto potFebu vyzkumny tym
reaguje vyzkumnym projektem GACR ,, Zjistovani dostupnosti, povahy a kvality komunitnich pobytovych sluzeb
pro osoby s mentdlnim postizenim v Ceské republice”. Ten si klade za cil prostiednictvi kvalitativné-
kvantitativnich technik prozkoumat povahu a kvalitu sluzeb komunitniho bydleni pro osoby s mentdlnim
postizenim v Ceské republice.

Abstract: This paper addresses the issues of active citizenship and the availability of community living services
for people with intellectual disabilities. The authors present a theoretical basis for understanding this area,
which results into need for further research. The research team responds to this need with the GACR research
project ,,Researching the availability, nature and quality of community based services for people
with intellectual disabilities in the Czech Republic*. It aims to examine the nature and quality of community
living services for people with intellectual disabilities in Czech Republic through qualitative and quantitative
techniques.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni, komunitni pobytové sluzby, aktivni podpora, deinstitucionalizace

Keywords: intellectual diabilities, community living, active support, deinstitutionalisation

Teoreticky ramec vyzkumu

Pravo osob s postizenim na zivot, ktery jim umozni byt skute¢né plnohodnotnymi a aktivnimi obcany
v komunité, bylo vnimano jiz nékolik desetileti. Zakotveno viak bylo az v Clanku 19 Umluvy OSN o pravech
osob se zdravotnim postizenim v roce 2006. Ackoli od této doby ubéhlo jiz mnoho let, stile nejsou dostupna
transparentni data, ktera by ukézala, zda zapojené zemé Clanek 19 opravdu realizuji (Siska a kol., 2018;
Crowther, 2019).

Pobytové socialni sluzby pro osoby s postiZzenim — srovnani studii

Za poslednich 15 let byla realizovana fada rozsahlych evropskych nadnarodnich srovnavacich studii,
které sledovaly pokrok smérem k deinstitucionalizaci a komunitnimu Zzivotu lidi se zdravotnim postizenim
(Mansell, Beadle-Brown, Clegg, 2004; Mansell a kol., 2007, Sigka a kol., 2018; Crowther, 2019). Vysledky
ukézaly, Ze ve vétSin€ zemi funguje smiSeny model poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb, pficemz témér
vSechny zemé stale poskytuji institucionalni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim. Ackoli tyto zpravy
ukazuji pozitivni zmény socidlni politiky a legislativy, pokrok smérem k zivotu v komunité¢ byl ve vétSin€ zemi
pomaly a v nékolika zemich EU se poéet osob v institucionalni pé&i dokonce zvysil (Siska a kol., 2018). Ukazuje
se také, ze v zemich stiedni, jizni a vychodni Evropy je vétsi zastoupeni sluzeb institucionalniho razu.

Uvedené studie vSak vykazovaly podstatné omezeni. PokousSely se shromazdit oficialni, avSak velmi
nesourodd, data. Projekt DECLOC (Mansell a kol., 2007) a projekt DISCIT (Siska, Beadle-Brown, Kanova,
2015) proto doporuéily minimélni datovy soubor k zajiiténi monitorovani ¢lanku 19 Umluvy OSN o pravech
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osob se zdravotnim postizenim, jenz by zarucil, Ze bude mozné provadét smysluplné srovnani mezi jednotlivymi
zemémi. Potfeba stanoveni minimalniho souboru udaji byla dale zdiraznéna v analyze Stiedni
a Vychodoevropské zpravy o implementaci Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim (Siska,
2014).

Nejen, ze data o poctu osob zijicich v ruznych typech pobytovych zafizenich byla nedostatecna, data
o tom, zda tito 1lidé méli svobodou volbu, kde budou bydlet a s kym, téméf chyb€la. Vyzkum naznacil,
ze moznosti takového svobodného vybéru byly velmi limitované, a to zejména u osob s hlubsim postizenim,
nicméné i v piipadech, kdy jedinci byli schopni sebeobhajovani vlastnich potieb, mnoho z nich pfesto nemélo
kontrolu nad tim, kdo a jakym zptisobem jim zajiStuje podporu. Neziidka tito lidé dostavali takovou podporu,
ktera byla dostupna, a ne takovou, jakou potiebovali, pfi¢emz divodem byl pravdépodobné nedostatek financi
&i usporna opateni (Siska, Beadle-Brown, Kanova, Tossebro, 2017; Siska, Beadle Brown, Kafové, Kittelsaa,
2017). Situace byla obecné hor$i u osob s mentalnim postizenim, které Castéji zazivaly segregaci, omezené
moznost vybrat si, skym budou bydleni sdilet. Zejména platné je pak toto tvrzeni pro osoby s hlubokym
postizenim, které jsou stale v mnoha zemich zkomunitnich pobytovych sluzeb zcela vyloudeny (Siska,
Beadle-Brown, Katova, Tossebro, 2017; Siska, Beadle-Brown, Kanova, Kittelsaa, 2017).

V Ceské republice doslo za poslednich 10 let k posunu od institucionalniho ke komunitnimu bydleni.
V ustavnich zafizenich vSak stale zije ptiblizn¢ 80 000 déti a dospélych — z toho 63 000 ve velkych reziden¢nich
zafizenich. Stejné jako v jinych zemich, nedostupnost komunitniho bydleni je zfetelnd zejména u osob
s autismem (Cesky vefejny ochrance lidskych prav, 2017).

Pravo na zZivot v komunité a kvalita Zivota

Kromé nékolika vyzkumnych studii ve Velké Britanii existuje jen velmi malo informaci o kvalité
komunitnich pobytovych socialnich sluzeb a o tom, zda umoznuji lidem s postizenim byt ,,plnohodnotnymi
ucastniky ve spolecnosti®, jak deklaruje ¢lanek 19. Dostupné data naznacuji, Ze podpora se t¢éméf vzdy zamétuje
na fyzické potieby, bezpecnost a spravu financi a Ze zejména u osob s mentadlnim postizenim je zaclenéni do
aktivit vetSinové spoleCnosti omezené — vétSina lidi s mentdlnim postizenim nema praci (placenou ani
dobrovolnou), do politickych aktivit se mohou zapojit omezen¢ a jen ncktefi maji zkuSenosti s tim, co lze
povazovat za ,,aktivni ob&anstvi* (Siska, Beadle-Brown, Kanova, Kittelsaa, 2017).

Zivot uvnitf komunity je pouze jednou &asti rovnice pro lepsi kvalitu Zivota. Lze to nazvat jako
,nezbytnou, ale nedostate¢nou podminku‘ pro plnohodnotny zivot v komunité (Mansell, Beadle-Brown, 2010).
Pfitom povaha podpory ma na zivot osob s mentalnim postizenim velky vliv. Umoziuje lidem s postizenim
zapojit se do smysluplnych cinnosti a vztaht, prostiednictvim kterych zlepsuji své dovednosti a posiluji
nezavislost, zazivaji opravdovou moznost volby a kontroly a stavaji se poplatnym ¢lenem jejich komunity. Tento
pfistup je zndmy jako na osobu zaméfend aktivni podpora (srov. Mansell, Beadle-Brown, 2012; Bigby,
Beadle-Brown, 2018). Ackoli napi. Velké Britanii existuji o jejim vyuziti pomémé dikladné zaznamy, mimo
Velkou Britanii a Australii jsou tyto informace omezené. Vyzkumny tym tak vnimé potiebu dukladnéjSich
vyzkumil ve formée randomizovanych kontrolnich studii k prokazani ucinnosti této techniky.

Potreba dalSiho vyzkumu — projekt ROBIN

V navaznosti na uvedené poznatky piindsi vyzkumny tym projekt Zjistovdni dostupnosti, povahy
a kvality komunitnich pobytovych sluzeb pro osoby s mentdlnim postizenim v Ceské Republice (Researching the
availability, nature and quality of community based services for people with intellectual disabilities in the Czech
Republic), ktery spojuje kvalitativni a kvantitativni vyzkumné metody, aby prozkoumal dostupnost, povahu
a kvalitu sluzeb komunitniho bydleni pro lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice.
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Obr. ¢. 1 Rozsirené logo projektu — Zdroj: viastni zpracovani (2020).

Shromazdéné udaje umozni prozkoumat, jak dobfe sluzby spliuji definici komunitnich sluzeb a jak jsou
lidé s mentalnim postizenim podporovani, aby byli skute¢né plnohodnotnymi a aktivnimi obcany ve svych
komunitach, a jak jsou napliiovéna jejich prava podle ¢lanku 19 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Predkladany vyzkum jako jeden z prvnich 1) systematicky mapuje poskytovani, povahu a kvalitu
sluzeb pro uvedenou skupinu lidi, 2) zkouma, co je v praxi nezbytné pro dosazeni zmény. To bude mit nasledné
potencial ovlivnit vyvoj nastrojii pro monitoring a dalsi rozvoj komunitnich pobytovych sluzeb nejen v Ceské
republice, ale i v mezinarodnim métitku.

Projekt probihd v obdobi 2020-2022 a v této chvili jsme ve fazi mapovani nabidky sluzeb pro obCany
s mentalnim postizenim. Ve vybranych krajich — Karlovarském, Plzenském a StiedoCeském — aktuadlné sbirame
data zregistru poskytovatelti socidlnich sluzeb. Ta nasledné ovéfujeme skrze webové stranky jednotlivych
zafizeni a naSim pfiStim krokem je kontaktovani samotnych zafizeni. Kontakt probéhne formou telefonickych
rozhovorl a jejich cilem bude ovéfit spravnost a aktudlnost informaci uvedenych v registru/na webovych
strankach, abychom tak dostali relevantni obraz o skute¢né nabidce pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim.

Néplni dalsi faze projektu pak bude blizsi spoluprace s vybranymi zafizenimi (z kazdého kraje 1-2),
v ramci niz budou pracovnici zafizeni bezplatn¢ Skoleni v provadéni tzv. Active support — modely prace
posilujici kvalitu poskytovanych asistencnich sluzeb a ptistupy orientované na cloveka.

Projekt Zjistovani dostupnosti, povahy a kvality komunitnich pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim v Ceské Republice (Researching the availability, nature and quality of community based services for
people with intellectual disabilities in the Czech Republic) byl financné podporen GACR, projekt ¢. 20-08327Y
a je realizovan v ramci katedry pedagogiky Fakulty pedagogické Zapadoceské univerzity v Plzni.
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Abstrakt: Dieser Text befasst sich mit der institutionellen Ersatzpflege in der Tschechischen Republik. Das Ziel
dieses Textes ist, dem internationalen Publikum das hiesige Ersatzpflegesystem vorzustellen. Aufgrund den
geltenden Gesetzgebung beschreibt der Artikel, was die Ersatzbetreuung ist und welche ihrer Formen dabei an
die Kinder in der Tschechischen Republik geleistet werden. Besondere Aufmerksamkeit wird der Erkldrung des
Ersatzpflegesystems gewidmet. Das Publikum erfihrt, was eine institutionelle Betreuung und was institutionelle
Pflege als Schutzmittel sind und welche Typen von Einrichtungen sich in der Tschechischen Republik befinden.
Der Artikel erklirt einzelne Unterschiede zwischen den einzelnen FEinrichtungen Der letzte Teil wird den
Kindern in institutioneller Ersatzpflege gewidmet.

Abstrakt: Clanek se zabyva ustavni péci v Ceské republice. Cilem je predstavit zahranicnimu ctendri systém
ustavni péce. Clanek na zdakladé platnych zakonii teoreticky popisuje, co je to ndhradni vychova a jaké jeji formy
Jsou poskytovany détem v Ceské republice. Hlavni diraz je kladen na vysvétleni systému tistavni péce. Ctendr
se dozvi, co je to ustavni a ochrannd vychova a jakd zarizeni se na nasem vizemi vyskytuji. Clanek vysvétluje
zakladni rozdily mezi jednotlivymi zarizenimi. Posledni cast je vénovana détem v ustavni péci.

Schliisselworter: Alternative Betreuung, Ersatzbetreuung, institutionelle Pflege, institutionelle Ersatzpflege als
Schutzmittel, Einrichtungen der institutionellen Ersatzpflege und der institutionellen Pflege als Schutzmittel

Kli¢ova slova: nahradni vychova; ustavni péce; ustavni vychova, ochranna vychova, zarizeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy

Einleitung

Jedes Kind hatdas Recht, soweit es mdglich ist, seine Eltern gemaB Artikel 7 der Konvention iiber die
Rechte des Kindes zu kennen und von ihnen betreut zu werden. Allerdings hat nicht jedes Kind die Moglichkeit,
dieses Recht auszuiiben, da seine Eltern nicht im Stande sind, ihm diese Betreuung zu sichern. In diesem Fall ist
es die Pflicht jedes Staates, dem Kind eine alternative Betreuung zu bieten. Es wird seit vielen Jahren diskutiert,
welche Form der Ersatzpflege fiir ein Kind am besten ist. Jeder Staat hat eine andere Strategie und das System
der Ersatzpflege variiert dabei erheblich. Die am meisten kritisierte Form der Ersatzpflege ist die institutionelle
Pflege und Erzichung, und in der Tschechischen Republik wird seit mehreren Jahren iiber die Moglichkeit ihrer
vollstdndigen Abschaffung und Ausweitung der alternativen Familienpflege in Pflegefamilien gesprochen. Ist es
aber realistisch, das bereits etablierte System der institutionellen Pflege vollstindig abzuschaffen? Im Schuljahr
2019/2020 gab es trotz aller Bemiithungen von Experten, die alternative Betreuung in Pflegefamilien so weit wie
moglich zu unterstiitzen, 6.553 Kinder in institutioneller Ersatzpflege (davon 4.345 Kinder in Kinderheimen,
andere in Kinderheimen mit Schule, Diagnoseinstituten und Bildungseinrichtungen), das sind 159 Kinder mehr
als im Schuljahr 2018/2019. Seit 2005 ist die Zahl der Kinder in institutionellen Pflegeeinrichtungen in der
Tschechischen Republik nicht unter 6.000 gefallen. Die Zahlen zeigen uns, dass die institutionelle Ersatzpflege
in der Tschechischen Republik wahrscheinlich nicht einfach verschwinden wird. Wie sieht eigentlich das System
der institutionellen Pflege in der Tschechischen Republik aus? Dieser Artikel sollte die Antwort auf diese Frage
nicht nur an ausléndische Leser geben.

Ersatzbetreuung

Fiur Kinder, die nicht von ihren leiblichen Eltern betreut werden konnen, bietet der Staat
Ersatzbetreuung an. Die Ersatzbetreuung erfolgt in der Tschechischen Republik in zwei Formen, und zwar als
Ersatzfamilienbetreuung (weiter als FEB) und als institutionelle Ersatzpflege. Fiir die Kinder ist natiirlich jede
Art von Ersatzfamilienbetreuung das beste. Daher hat sie nach tschechischen Gesetzen und Konventionen
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Vorrang vor institutioneller Betreuung (Sancedétem, Chancen fiir Kinder, © 2011-2020). Die bekanntesten
Arten von FEB sind die Dauerbetreuung und voriibergehende Betreuung in Pflegefamilien. Andere
Maoglichkeiten, um sicherzustellen, dass ein Kind in einer Familie und nicht in einer Einrichtung erzogen wird,
sind Adoption, Vormundschaft oder das Vertrauen des Kindes in die Pflege einer anderen natiirlichen Person als
der Eltern (das Tschechische Gesetz 89/2002 Sb.).

System der institutioneller Ersatzpflege in der Tschechischen Republik

Institutionelle Ersatzpflege bedeutet, wie der Name schon sagt, Kinderbetreuung in einer institutionellen
Einrichtung. In institutionelle Ersatzpflege kommen Kinder aufgrund einer Gerichtsentscheidung, und zwar
dann, wenn fiir sie institutionelle Betreuung angeordnet, oder institutionelle Pflege als Schutzmittel verhéngt
wird. Neben diesen Kindern werden in institutioneller Ersatzpflege auch Kinder, die von einem Gericht oder von
Eltern einer Einrichtung anvertraut wurden, weiterginKinder, die sofortige Hilfe bendtigen, oder auch Kinder
aufgrund von vorldufigen Malnahmen betreut (Vancakova, b.r.).

Institutionelle Betreuung

Institutionelle Betreuung ist nur eine der Formen der Ersatzbetreuung. Es handelt sich um eine
BildungsmaBnahme, die nur dann von einem Gericht angeordnet werden kann, wenn die Erziehung des Kindes
in der Familie ernsthaft gefdhrdet oder gestort ist und andere Maflnahmen nicht zu einer Sanierung gefiihrt
haben. Institutionelle Betreuung sollte immer das letzte Mittel sein. Das Gericht sollte zunéchst priifen, ob es
nicht mdglich ist, das Kind in eine alternative Familienbetreuung zu bringen, bestens bei den Verwandten des
Kindes (Van¢akova, b.r; das Tschechische Gesetz 89/2002 Sb.,§971).

Durch die Anordnung der institutionellen Betreuung greift das Gericht stark in die Beziehung des
Kindes und seinen Eltern ein, was sich auch auf die kiinftige Entwicklung des Kindes auswirkt. Ein Kind aus der
Familie zu entfernen und es in eine Anstalt zu bringen, ist fiir das Kind oft ein traumatisches Ereignis. Daher
sollte das Gericht sie institutionelle Betreuung nur in Ausnahmeféllen anordnen. Das Tschechische Biirgerliche
Gesetzbuch definiert in § 971 Griinde, aus denen das Gericht auf diese Form von Betreuung zuriickgreifen kann.
Wie oben erwidhnt, miissen die Erziehung des Kindes, seine korperliche, oder geistige Verfassung und
Entwicklung ernsthaft gefdhrdet oder beeintrachtigt werden, so dass dies seinen Interessen widerspricht oder
wenn es schwerwiegende Griinde fiir die Eltern gibt, wegen denen sie sich nicht angemessen um ihr Kind
kiimmern und fiir seine Erziehung sorgen kénnen. Konnen die Eltern ihr Kind nur fiir einen voriibergehenden
Zeitraum nicht erziehen, nutzt das Gericht die Moglichkeit, das Kind einer Einrichtung fiir Kinder
anzuvertrauen, die sofortige Hilfe bendtigen, wobei dies gesetzlich maximal sechs Monate betragen kann. Das
Gesetz macht auch auf die Tatsache aufmerksam, dass der Grund fiir die Entfernung eines Kindes aus der
Familie nicht nur unzureichende Wohn - oder Eigentumsbedingungen von Eltern oder anderen Personen sein
diirfen, die das Sorgerecht fiir das Kind haben, wenn sie anderweitig qualifiziert sind, eine ordnungsgemaéle
Erziehung zu gewihrleisten (das tschechische Gesetz 89/2002 Sb., § 971).

Die institutionelle Betreuung kann fiir maximal 3 Jahre angeordnet werden, aber wenn die Griinde fiir
ihre Anordnung bestehen, kann sie verlangert, sogar wiederholt verldngert werden. Sie erlischt erst durch eine
Entscheidung des Gerichts iiber ihre Aufhebung. Einige Kinder bleiben in institutioneller Betreuung bis sie
volljahrig sind (das tschechische Gesetz 89/2002 Sb., § 971).

Institutionelle Pflege als Schutzmittel

In institutionelle Ersatzpflege kommen auch Kinder, fiir die institutionelle Pflege als Schutzmittel
angeordnet wurde. Der Hauptunterschied zwischen Ersatzbetreuung und institutioneller Pflege als Schutzmittel
besteht darin, dass institutionelle Pflege als Schutzmittel eine Art Bestrafung fiir ein Kind ist, dass eine Straftat
oder eine Ordnungswidrigkeit begangen hat. Es handelt sich also primér nicht um ein Versagen der Eltern,
sondern des Kindes. Die Eltern kénnen hier jedoch nicht vollstindig ausgeschlossen werden, da in den meisten
Féllen das familidre Umfeld zum kriminellen Verhalten des Kindes beitrégt.

Die institutionelle Pflege als Schutzmittel behandelt das tschechische Strafgesetzbuch (Gesetz Nr.
40/2009 Sb.), wo diese jedoch nicht weiter erkldrt, sondern nur als eine Art von SchutzmaBnahmen angefiihrt
wird. Ausfiithrlicher wird die institutionelle Pflege als Schutzmittel im tschechischen Gesetz {iiber die
Jugendgerichtsbarkeit (Gesetz Nr. 218/2003 Sb.) erldutert, wo auch angefiihrt wird, dass diese Art von
SchutzmaBinahme nur auf der Grundlage dieses Gesetzes verhdngt werden kann, wéahrend andere
SchutzmafBnahmen (Sicherheitshaft, Schutzbehandlung usw.) auch nach dem Strafgesetzbuch angeordnet werden
kann. Daraus ergibt sich, das institutionelle Pflege als Schutzmittel nur fiir Jugendliche als Strafe vorgesehen ist
und Erwachsenen nicht verhidngt werden kann.
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Das Gericht kann einer/m Jugendlichen eine institutionelle Pflege als Schutzmittel auferlegen, wenn
sie/er eine Handlung begangen hat, fiir die das Strafgesetzbuch die Verhdngung einer auBlergewohnlichen Strafe
zuldsst, und wenn das Kind mindestens zwdlf Jahre und weniger als fiinfzehn Jahre alt war (das tschechische
Gesetz 2018/2003 Sb., § 22).

Einrichtungen der institutionellen Betreuung oder institutioneller Pflege als
Schutzmittel in der Tschechischen Republik

In der Tschechischen Republik kann ein Kind mit einer geordneten institutionellen Betreuung oder einer
auferlegten institutionellen Pflege als Schutzmittel in folgende Einrichtungen kommen: eine Diagnostische
Anstalt, ein Kinderheim, ein Kinderheim mit einer Schule und ein Erziehungsheim. Die Kinder haben in solchen
Einrichtungen das Recht auf vollstindige Betreuung wie Verpflegung, Unterkunft, Kleidung, Lehrmittel,
Schulungskosten und Fahrkosten zur Schule, Gesundheitskosten, Taschengeld, personliche Geschenke und
Sachleistungen fiir volljahrige beim Verlassen der Einrichtung. Zusitzlich zu diesen grundlegenden
Dienstleistungen kann die Einrichtung auch die Freizeit- und Erholungsbediirfnisse von Kindern férdern, d.h. sie
bei ihren kulturellen oder sportlichen Aktivititen u &. unterstiitzen (das tschechische Gesetz 109/2002 Sb.).

Eine diagnostische Anstalt erfiillt vor allem die diagnostische Funktion. Mit Hilfe diagnostischer,
padagogischer, therapeutischer, erziehender und sozialer Aktivititen wird ein umfassender diagnostischer
Bericht erstellt, in dem die spezifischen Erziehungs- und Bildungsbediirfnisse des Kindes dargelegt werden.
Diese Einrichtung kann ein Kind mit institutioneller Betreuung wie auch mit institutioneller Pflege als
Schutzmittel angenommen werden. Kinder mit institutioneller Pflege als Schutzmittel kann die diagnostische
Anstalt aufgrund einer komplexen Untersuchung und mit Hinblick auf den Gesundheitszustand des Kindes in
Kinderheimen mit einer Schule oder in Erziehungsheimen unterbringen. Kinder mit institutioneller Betreuung
konnen nur vom Gericht anderswo untergebracht werden. Ein Kind sollte in der diagnostischen Anstalt nicht
langer als 8 Wochen bleiben, es befindet sich hier in einer Erziehungsgruppe, in der sich mindestens 4 und
maximal 8 Kinder befinden (das tschechische Gesetz Nr. 109/2002 Sb.)

Ein Kinderheim betreut Kinder mit institutioneller Betreuung, die keine schwerwiegenden
Verhaltensstorungen haben. Die Betreuung der Kinder sollte von ihren individuellen Bediirfnissen ausgehen.
In Kinderheimen werden familiendhnliche Gruppen mit 6 bis 8 Kindern im Alter von 3 bis 18 Jahren gebildet.
In der Tschechischen Republik existieren auch Kinderheime fiir minderjahrige Miitter mit ihren Kindern. Kinder
nach dem 18. Lebensjahr miissen das Kinderheim nicht verlassen, sie haben die Moglichkeit, bis zum 26.
Lebensjahr darin zu bleiben, wenn sie sich weiterhin auf einen zukiinftigen Beruf vorbereiten (Studium)
und einen freiwilligen Aufenthaltsvertrag mit der Einrichtung abschlieBen (das Tschechische Gesetz Nr.
109/2002 Sb.)

Im Gegensatz zu einem Kinderheim kann ein Kinderheim mit Schule auch Kinder mit institutioneller
Pflege als Schutzmittel aufnehmen. Diese Kinder miissen jedoch getrennt von Kindern mit obligatorischer
institutioneller Betreuung untergebracht werden. In den Kinderheim mit Schule werden Kinder mit
schwerwiegenden Verhaltensstorungen oder mit psychischen Stdrungen, bei denen eine pddagogische und
therapeutische Betreuung erforderlich ist, und dies in der Regel vom 6. Lebensjahr bis zum Ende der
Schulpflicht. Ein Bestandteil des Kinderheims mit Schule ist eine Schule, in die die Kinder gehen, wodurch sich
so ein Kinderheim von einem klassischen Kinderheim, woher die Kinder eine Schule aullerhalb des Wohnheims
besuchen, unterscheidet. Auch im Kinderheim mit Schule werden familiendhnliche Gruppen mit mindestens 5
und hoéchstens 8 Kindern gebildet (das Tschechische Gesetz Nr. 109/2002 Sb.)

Kinder, die die Schulpflicht im Kinderheim mit Schule abgeschlossen haben und immer noch
schwerwiegende Verhaltensstorungen aufweisen, werden dann in der Regel einem Erziehungsheim
untergebracht. Dieser nimmt Kinder nach dem 15. Lebensjahr mit obligatorischer institutionellen Betreuung oder
mit auferlegter institutioneller Pflege als Schutzmittel auf. Auch hier werden Kinder mit institutioneller Pflege
als Schutzmittel und Kinder mit obligatorischer institutioneller Betreuung getrennt untergebracht. Ein friiherer
Aufenthalt im Kinderheim mit Schule ist keine Voraussetzung fiir ihre Aufnahme in den Erziehungsheim. In den
Erziehungsheim kann auch ein Kind ab dem 12. Lebensjahr eingewiesen werden, und zwar nur, wenn ihm
institutionelle Pflege als Schutzmittel auferlegt wurde und es derartig schwere Verhaltensstorungen aufweist,
dass seine Unterbringung in einem Kinderheim mit Schule nicht moglich ist. Kinder ab 12 Jahren mit
institutioneller Betreuung diirfen nur in duBlerst ernsthaften Fallen in einen Erziehungsheim eingewiesen werden.
Auch im Erziehungsheimen werden Kinder in familiendhnliche Gruppen mit mindestens 5 und hdchstens 8
Kindern eingeteilt (das Tschechische Gesetz Nr. 109/2002 Sb.)

Alle oben genannten Arten von Einrichtungen werden auch fiir Miitter mit Kindern eingerichtet, die die
Bedingungen fiir die Zulassung zu der jeweiligen Art von Einrichtung erfiillen (Gesetz Nr. 109/2002 Sb.)
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Kinder in den Bedingungen der institutionellen Betreuung

Kinder, die sich in institutioneller Betreuung und in alternativer Betreuung iiberhaupt befinden, sind
immer auf eine Art und Weise spezifisch und von Kindern, die in ihren Familien leben, unterschiedlich. Zu dem
grofiten Unterschied zwischen diesen Kindern gehort das Erlebnis der Ablehnung von Seiten der Eltern und
Verinderung der Lebensbedingungen. Bei einigen handelt es sich sogar um Erfahrungen mit korperlicher oder
emotionaler Misshandlung, oder mit sexuellem Missbrauch. In den meisten Fillen handelt es sich um
vernachldssigte Kinder.

Das haufigste Problem bei Kindern in einer institutionellen Ersatzpflege ist die psychische Deprivation,
die Matéjcek a Langmeier (2011, S.26) folgend definieren: ,, Ein sich aus solchen Lebenssituationen ergebender
psychischer Zustand, in dem dem Subjekt keine Gelegenheit zur Befriedigung einer seiner grundlegenden
(vitalen) geistigen Bediirfnisse in ausreichendem Mafle und fiir eine genug lange Zeit gegeben wird.“ Zu
weiteren Problemen gehdren zum Beispiel Beziehungsstorungen, wie sie z.B. Bowlby in seinen Arbeiten
beschreibt.

Kinder gehen mit ihrer Vergangenheit auf unterschiedliche Arten und Weisen um. Dass sie auf
traumatische Erlebnisse zum Beispiel mit Wut reagieren, die sich in Verhaltensstérungen entwickeln kann, ist
nicht ungewohnlich. Jedes dieser Kinder braucht einen individuellen Zugang und wenn mdogliche eine neue
Beziehungsperson kennen lernen, die ihm hilft, seine Schwierigkeiten zu iiberwinden. Dies ist aber im Setting
der institutionellen Betreuung fast unmdglich. Bei den Kindern wechseln sich die Betreuer und jede/r von ihnen
hat unterschiedliche Anspriiche und unterschiedlichen Zugang zu den Kindern.

Fazit

Die Gerichte und Behdrden in der Tschechischen Republik sind bemiiht, dass moglichst wenige Kinder
in eine institutionelle Betreuung kommen. Das Ziel ist es, dass moglichst viele Kinder alternativ betreut werden
konnen. Wie jedoch die Graphik Nr. 1 zeigt, ist die Zahl der Kinder in institutioneller Betreuung nicht erheblich
gesunken. Wihrend der letzten 10 Jahren ist die Zahl der Kinder in institutioneller Betreuung nicht unter die
Grenze 6000 gefallen. Die meisten Kinder befinden sich in Kinderheimen, das heifit, dass es sich um Kinder
ohne schwerwiegende Verwaltungsstdrungen handelt und der Grund ihrer Betreuung die Vernachlédssigung der
Pflege von Seiten der Elternist.

Zahlen der Kinder in mstitutioneller Betreuung seit dem
Schuljahr 2009/2010 bis zur Gegenwart
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2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
—p— Kinderheim 4704 | 4628 | 4451 | 4442 | 4253 | 4314 | 4260 | 4270 | 4262 | 4248 | 4345
—— Kinderheim mit Schule | 787 | 760 | 761 | 713 | 697 | 679 | 741 | 730 | 696 | 759 | 805
i Erziehungsheim 1534 | 1445 | 1395 | 1269 | 1146 | 1081 | 1089 | 1096 | 1004 | 993 | 1012
— Diagnostische Anstalt 853 564 543 517 | 453 | 421 392 | 404 383 | 394 | 391
— Insgesamt 7878 | 7397 | 7150 | 6941 | 6549 | 6495 | 6482 | 6500 | 6345 | 6394 | 6553

Graphik Nr. 1 (Quelle: Statistiken des Tschechischen Ministerium fiir Schulen, Jugend und Sport, MSMT)
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NABYVANI DOVEDNOSTI U JEDINCU S PORUCHAMI
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NA APLIKOVANE BEHAVIORALNI ANALYZE

SKILL ACQUISITION USING AN APPLIED BEHAVIOR ANALYTIC
APPROACH FOR INDIVIDUALS DIAGNOSED WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER
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Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy,
Praha 1, Ceska republika
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Abstrakt: Edukace jedincii s poruchami autistického spektra (PAS) je v Ceské republice velmi diskutovanym
tématem, které si zaslouzi ndleZitou pozornost. Efektivnim pristupem kjejich vzdeélavani je aplikovana
behavioralni analyza (ABA). Prestoze jeji ucinky jsou v zahranici oveveny jiz mnoha vyzkumy, u nds je tento
pristup vyuzivan az v nékolika poslednich letech. Obsahem prispévku jsou dilci vysledky dvou realizovanych
vyzkumnych Setfeni zameérenych na prokdzani ucinnosti intervenci zaloZenych na ABA u déti a zdkii s PAS
v raném, predskolnim a mladsim Skolnim véku v riznych nastavenich sluzeb. U vyzkumného vzorku probandii
bude po dobu dvou let aplikovana intervence zalozena na ABA, ktera bude zamérena mimo jiné na rozvoj
verbalniho chovani. Tento prispévek prezentuje data ziskand za pét mesicii od pocatku intervence. Dosud
ziskana data poukazuji na pozitivni viiv intervence ABA u vyzkumného souboru.

Abstract: In the Czech Republic the education of individuals diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD)
is an often discussed topic deserving of further attention. Although the effects of an applied behavior analytic
based approach have been supported by numerous researchers abroad as effective when used in the education
of individuals with ASD, only during recent years has the approach begun to see use within our country. This
paper contains the partial results of two research surveys aimed at demonstrating the effectiveness of ABA based
interventions during a five month period across different service settings for preschool and early school age
students diagnosed with ASD. Participants in the research group of this study are scheduled to receive ABA
based interventions for a period of two years which will focus, among other things, on the development of verbal
behavior. Data collected so far indicate positive effects of the ABA based intervention for the research group.

Kli¢ova slova: aplikovand behaviordlni analyza (ABA); verbalni chovani (VB); ABA/VB; poruchy autistického
spektra (PAS); nabyvani dovednosti

Key words: applied behavioral analysis (ABA); verbal behavior (VB); ABA/VB; autism spectrum disorder
(ASD); skills acquisition

Uvod

Cilem vyzkumného Setfeni je ovefeni efektivity pristupu zalozeného na aplikované behavioralni analyze
zaméfené na rozvoj verbalniho chovani (ABA/VB) u rtiznych vékovych skupin jedinci s PAS a v riznych
nastavenich sluzeb. Piispévek prezentuje dil¢i vysledky dvou vyzkumnych Setfeni zaméfenych na vyuziti
intervenci zaloZzenych na ABA/VB. Ackoli se oba vyzkumy zabyvaji aplikaci stejného piistupu, li§i se v€kovym
zafazenim vyzkumnych souborti a také sluzbami (zafizenimi), ve kterych jsou intervence poskytovany.
Konkrétné se jedna o skupinu déti raného a predskolniho veku, kterym je intervence poskytovana v ramci
terapeutického centra a dale o skupinu zakd mladsiho Skolniho véku, ktefi jsou pomoci zminiovaného ptistupu
vzdélavani v zakladni skole specialni.

Teoretické zakotveni vyzkumu
Poruchy autistického spektra patii mezi zavazna neurovyvojova postizeni. Manifestuji se jako obtize

v komunikacnich a socialnich dovednostech a také v pfedstavivosti, coz byva spojeno se stereotypnimi vzorci
chovani, zajml a aktivit. Mira deficitu v jednotlivych oblastech je individualni. Jedna se o vysoce heterogenni
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skupinu. Deficit v komunikac¢nich dovednostech miize u jedincti s PAS déle vést k rozvoji nezadouciho chovani
z divodu neschopnosti vykomunikovat si své zakladni potieby a prani socialné pfijatelnym zplsobem
(Bazalova, 2017; Hrdlicka, Komarek, 2014).

Komunika¢ni dovednosti jsou zasadni pfedevsim z hlediska kvality Zivota jedince. V behavioralnim
pojeti je komunikace oznacovana jako verbalni chovani. Pod pojem ,verbalni“ je zde zafazena vokalni
i nevokalni forma komunikace, zatimco v lingvistickém pojeti je za verbalni komunikaci povazovan pouze
mluveny projev. Verbalni chovéni je definovano jako chovani, které je posilovano prostfednictvim druhé osoby,
tedy posluchace (Cooper et al., 2019; Skinner, 2014).

Skinner (2014), podobné jako lingvisté, rozliSuje v rdmci komunikaéniho procesu chovani mluvc¢iho
(expresivni slozka komunikace) a chovani posluchace (receptivni slozka komunikace). Chovani mluvciho
Skinner analyzoval dle jeho funkce a rozlisil tak Sest zakladnich funkeci, které jsou oznacovany jako primarni
verbalni operanty. Zdlraziuje, Ze jedno slovo mtize mit riznou funkei, coz zavisi na situaci, ve které je pouzito
(Skinner, 2014).

Skinner dale upozorfiuje na dulezitost posluchace, ktery zprostiedkovava posileni pro mluvéiho
a zaroven je nezbytny pro realizaci komunikacniho procesu. Role mluvciho a posluchace se v komunika¢nim
procesu také neustale stfidaji. Posluchadova odpovéd (listener responding) je povazovana za non-verbalni
operant, jelikoZ chovani, které poslucha¢ v néavaznosti na verbdlni chovani mluvéiho nabizi, je obvykle
neverbalniho charakteru, naptiklad nasledovani instrukce mluvéiho (Cooper et al., 2019; Skinner, 2014).

Pistup zaméfeny na rozvoj verbalniho chovani nabizeji intervence zaloZené na aplikované behavioralni
analyze. Tyto pfistupy jsou oznaCovany jako ABA/VB. Aplikovana behavioralni analyza je védecka disciplina
zabyvajici se feSenim socialn€ vyznamného chovani za pomoci behavioralné analytickych principti. Za socialné
vyznamné chovani je povazovano mimo jiné i verbalni chovéni, k jehoz naruseni dochdzi pravé u jedinct
s poruchami autistického spektra. Pii feSeni deficiti v této oblasti jsou intervence zalozené na ABA velmi
efektivni (Barbera, Rasmussen, 2018; Fisher, et.al., 2011).

Pi'ehled primarnich verbalnich operantu

e  Mand (z anglického demand) — zadost, pozadavek
Pt. Mluv¢i fekne ,,auto kdyz chce auto.
e Takt (z anglického contact) — popis, pojmenovani
Pt. Mluv¢i fekne ,,auto®, kdyz vidi kolem projizdét auto.
e Echoicka dovednost (vokdlni imitace) — opakovani slySeného
Pt. Mluv¢i fekne ,,auto” kdyz slysi, ze nékdo jiny fekl ,,auto.
e Motorickad imitace — imitace pfedvedeného pohybu (pfedpokladem je zde komunikace prostfednictvim
znak)
Pf. Mluv¢i napodobi predvedeny znak pro ,,auto”.
e [Intraverbal — odpovidani na otazky, vedeni konverzace, pfi¢emz obsah konverzace zavisi na verbalnim
projevu komunikaéniho partnera
Pt. Mluv¢i fekne ,,auto” jako odpoveéd’ na otazku ,,Co jezdi po silnici?“.
e Reakce na text (cteni)
Pf. Mluv¢i fekne ,,auto kdyz vidi v knize napsané slovo auto.
o Transkripce (diktat)
Pf. Mluv¢i napiSe slovo ,,auto* na zaklad¢ diktatu.

Non-verbalni operant

e Posluchacova odpoved’ (receptivni porozumeni)
Pf. Posluchac ukaze na auto v navaznosti na pozadavek mluv¢iho ,,Ukaz mi auto.*

S vyse predstavenymi pojmy dale pracujeme pfi interpretaci ziskanych dat.
Metody a formy vyuky v ramci ABA/VB

Hlavni metodou, se kterou se v ramci pfistupu zalozeného na ABA/VB pracuje, je bezchybné uceni.
Jedna se o metodu, pomoci které se snizuje pravdépodobnost vyskytu chyb béhem vyuky novych dovednosti.
nezadouciho chovani a zaroven tak dochézi k rychlejsimu osvojovani si novych dovednosti. Pfi bezchybném
uceni se pouzivaji tzv. prompty (napovéda, pomoc), které jsou zakovi poskytovany neprodlen¢ po zadani otazky
¢i pozadavku. Tim se predchazi fixovani nespravné odpovédi a pomaha se zakovi k podani odpovédi spravné.
Bezchybné uceni se vyuzivd napfi¢ vSemi formami vyuky, které jsou u jedincd s PAS vramci pfistupu
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zaloZzeného na ABA/VB vyuzivany. Jedna se o intenzivni uceni neboli ITT (intensive trail teaching), uceni
v pfirozeném prostiedi neboli NET (natural environment teaching) a o trénink mandl (Barbera, Rasmussen,
2018).

Béhem intenzivniho uceni jsou instrukce zadavany v rychlej$im tempu. Jsou zde jasné stanovené cile
vyuky, obvykle zaméfené na rozvoj jednotlivych operantd verbalniho chovani. Pfi jejich uceni se vyuzivaji
hodnotna externi posileni. ITT probiha obvykle u stolu (Barbera, Rasmussen, 2018).

V ramci uceni v pfirozeném prostiedi je vyuzivana piirozena motivace zaka a je kladen dtiraz na pfimou
interakci s nim. Dochdzi zde ke generalizaci dovednosti uenych béhem ITT. Hlavnim prostfedkem uceni
v ptirozeném prostiedi je hra. Je zde prostor pro procvi€ovani a generalizaci vSech operanttl verbalniho chovani
(Barbera, Rasmussen, 2018; Fisher, Piazza, Roane, 2011).

Dalsi z forem vyuky vyuzivané v ramci pfistupu zalozeného na ABA/VB je nacvik mandd, jakozto
verbalniho operantu, pomoci kterého se zak uci vyjadfit sva pfani a potieby socialné pfijatelnym zpisobem.
Pokud ma zak nedostate¢nou zasobu mandi, nauéi se ¢asto komunikovat prostfednictvim nezadouciho chovani.
Pokud je repertoar mandi dostatecné rozvijen, vyskyt nezddouciho chovani se ptirozené snizuje (Cooper, Heron,
Heward, 2019; Seaver, Bourret, 2019).

Metodologie vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano metodou kvalitativniho vyzkumu. Technikami sbéru dat byly
analyza dokumentace déti a zakd a opakované testovani a zaznamenavani dovednosti z oblasti verbalniho
chovani u jednotlivych probandu.

Pro testovani dovednosti byl pouzivan tzv. ,test za studena®, pomoci kterého se ovéfuje zvladnuti
dovednosti z oblasti verbalniho chovani ucenych v ramci pfedchozich dnt. Test probihd jesté pred zapocetim
vyuky a data v ném ziskand ukazuji, zda je zak schopen spravné odpovédi i po n€kolikahodinové prodlevé od
konce vyuky v predchozim dnu. Kritériem pro zvladnuti dovednosti jsou obvykle tfi spravné odpoveédi ve tii po
sob¢ jdouci dny, ve kterych byl zak testovan. Odpovéd’ je povazovana za spravnou pouze tehdy, kdyz zak odpovi
spravné a samostatné bez jakékoli napovédy (Barbera, Rasmussen, 2018).

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii déti a zaci s PAS ¢i s vysokou mirou symptomi svédc¢icich pro PAS, ktefi jsou
probandy dvou rtiznych vyzkumnych Setieni zabyvajicich se rozvojem verbalniho chovani za pomoci intervenci
zalozenych na ABA/VB. Vyzkumna Setieni, kterd se potkavaji v metodice a cili, maji zaroven sva specifika,
kteréd jsou blize popsana v pfedstaveni jednotlivych skupin probandu. Ackoli vyzkumné soubory zahrnuji vice
proband, pro ucely pifispévku byla vyhodnocena data Ctyt probandl z kazdé skupiny, a to za dobu péti mésict
od pocatku intervence.

1. skupina probandii vyzkumného Setieni
Jedna se o zaky mladsiho Skolniho veéku (8-12 let), ktefi navstévuji zakladni skolu specialni. U zaku
jsou diagnostikovany PAS a stfedné tézké ¢i t€zké mentalni postizeni. Kazdy z zaklh ma individualné nastaven
program pro rozvoj verbalniho chovani. Ten je sestaven behavioralnim analytikem ve spolupraci se specialnim
pedagogem v névaznosti na detailni posouzeni dovednosti v oblasti verbalniho chovani. Dovednosti v programu
obsazené jsou soucasti kazdodenni vyuky zakti. Na vyuce zakl se podili ucitel, asistent pedagoga, specidlni
pedagog a behavioralni analytik.

2. skupina probandit vyzkumného Setieni

Jedna se o klienty centra vénujiciho se terapii déti s PAS, s vysokou mirou symptomu svédcicich pro
PAS a jinym vyvojovym postizenim. Skupina se sklada z probandl raného a piedSkolniho véku (2-4 roky),
u nichz je nastaven individualni program vytvoieny na zakladé posouzeni jejich dovednosti v jednotlivych
oblastech verbalniho chovani. Vedeni programu probiha pod supervizi behavioralniho analytika. Cést terapie je
provadéna v terapeutickém centru a ¢ast v domacim prostiedi. Kazdy klient navstévuje centrum v jiném casovém
rozsahu. Terapie je provadéna zaskolenymi asistenty, behavioralnimi techniky ¢i studenty oboru aplikovana
behavioralni analyza.

Vysledky vyzkumného Setfeni
Nasledujici tabulky (Tab. 1. — Tab. 8.) obsahuji pfehled poéti dovednosti zjednotlivych oblasti

verbalniho chovani u 1. a 2. skupiny probandt vyzkumného Setieni, a to pfed zahajenim intervence zalozené na
ABA/VB a po péti mésicich intervence.
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Vysledky 1. skupiny probandi vyzkumného Setfeni (mladsi $kolni vék)

Po 5 mésicich

Posouzeni dovednosti Na pocatku
Operanty

Mand 12
Takt 0 31
Receptivni porozuméni 33 46
Motoricka imitace 47 83
Intraverbal 13 32

Tab. 1. Proband ¢. 1.

Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty

Mand

Takt

Receptivni porozuméni

Motoricka imitace

Intraverbal

Tab. 2. Proband ¢. 2.

Po 5 mésicich

Posouzeni dovednosti Na pocatku
Operanty

Mand 22
Takt 52 138
Receptivni porozuméni 33 39
Motoricka imitace 30 46
Intraverbal 2 21

Tab. 3. Proband ¢. 3.

Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty

Mand

Takt

Receptivni porozuméni
Motoricka imitace
Intraverbal

Echoicka dovednost

Tab. 4. Proband ¢. 4.
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Graf 1. Priimerné pocty dovednosti probandii z 1. skupiny vyzkumného Setreni (mladsi skolni vek).

Graf 1. prezentuje primérné pocty dovednosti v jednotlivych oblastech verbalniho chovéani u vsech
probandu z 1. skupiny vyzkumného Setfeni pted zahajenim intervence a po péti mésicich intervence zalozené na
ABA/VB.

U 1. skupiny probandi byl sledovan pocet dovednosti v nasledujicich operantech: Mand, takt,
receptivni porozumeéni, motoricka imitace, intraverbal a echoickd dovednost. Jednotlivi probandi méli jiz na
pocatku méféni urcité mnozstvi zvladnutych dovednosti témét ve vSech oblastech verbalniho chovani, presto
m¢l ale kazdy znich v dovednostech zna¢né nedostatky oproti tomu, co je vyvojové bézné u jejich
neurotypickych vrstevniku.

Z dat ziskanych méfenim provedeném po péti mésicich prace s vyuzitim piistupu zaloZzené¢ho na
ABA/VB vyplyva, ze doslo k naristu poctu u vSech sledovanych operantt, a to u vSech probandi.. Echoicka
dovednost byla sledovana pouze u probanda ¢. 4, u dalSich nebyl tento operant do vyuky zriznych davodi
zafazen.

Nejvy$§i primérny nardst dovednosti zjednotlivych operanti miZeme zaznamenat u taktu,
z pocatecnich 89 na 242, dale u mandu, a to z celkovych 40 na 130. Dal$im operantem je motoricka imitace, kde

Mo

u probandii rozvinul z ptivodnich 21 na pocet 105.

Vysledky 2. skupiny probandi vyzkumného Setieni (rany a piedskolni vék)

Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty

Mand

Takt

Receptivni porozuméni
Intraverbal
Echoicka dovednost

Tab. 5. Proband ¢. 5.

Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty
Mand

Takt
Receptivni porozuméni
Echoicka dovednost

Tab. 6. Proband ¢. 6.
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Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty
Mand

Takt

Receptivni porozuméni
Intraverbal

Echoicka dovednost

Tab. 7. Proband ¢. 7.

Posouzeni dovednosti Na pocatku Po 5 mésicich
Operanty

Mand

Takt

Receptivni porozuméni
Intraverbal
Echoicka dovednost

Tab. 8. Proband ¢. 8.
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Graf 2. Prumérné pocty dovednosti probandii z 2. skupiny vyzkumného Setreni (rany a predskolni vek).

Graf 2. prezentuje primérné pocty dovednosti v jednotlivych oblastech verbalniho chovéani u vsech
probandi z 2. skupiny pied zahajenim intervence a po péti mésicich intervence zalozené na ABA/VB.

U probandd z 2. skupiny byly sledovany tyto dovednosti: Mand, takt, receptivni porozuméni,
intraverbal a echoickd dovednost. Vyjimkou je proband ¢&. 6, u kterého zatim nebyl mezi ucené dovednosti
pfedchozich operantl jako je mand, takt ¢i receptivni porozuméni.

Z uvedenych tabulek je patrné, Ze probandi méli na pocatku pred zahajenim intervence zalozené na
ABA/VB velmi malé, respektive vétsinou nulové dovednosti v oblasti verbalniho chovani. Béhem péti mésict
intervence doslo k vyraznému narlstu poctu zvladnutych dovednosti, pfestoze mezi jednotlivymi probandy jsou
individualni rozdily. V celkovém poctu zvladnutych dovednosti doslo k nejvysSimu primémému nartstu
u echoické dovednosti, a to z 0 dovednosti na 67. Dal$i nejvyssi narast dovednosti byl zaznamenan u taktu, kde
se tato dovednost z poctu 0 zvysila na celkovych 52. Nasleduje receptivni porozuméni z ptivodnich 2 na pocet 34
a pak mand z poctu 1 na celkovych 29. Nejmensi nardst poctu dovednosti byl zaznamenan u intraverbalu.

Zavér a diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni efektivity pfistupu zalozeného na ABA/VB u ruznych
vékovych skupin jedinct s PAS a v riznych nastavenich sluzeb. Tento cil se podafilo naplnit, jelikoz u probanda
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obou skupin vyzkumného Setfeni doSlo béhem péti mésicti intervence zalozené na ABA/VB k vyznamnému
naristu dovednosti ve vSech sledovanych oblastech verbalniho chovani.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazuji, Ze pristup zalozeny na ABA/VB pomaha rozvijet verbalni
chovani jedinci s PAS napfi¢ riznymi vékovymi skupinami a napfi¢ riznymi nastavenimi sluzeb, samoziejmé
s ohledem na specifika kazdého jednotlivce. K navyseni dovednosti v oblasti verbalniho chovani doslo po
nastaveni intervenci zalozenych na ABA/VB u obou skupin probandil, tedy u skupiny zaki zakladni Skoly
specialni i u skupiny probandt raného a ptedSkolniho véku, ktefi jsou klienty terapeutického centra.

U skupiny zakl zakladni skoly specialni doSlo k vyraznému navyseni zvladnutych dovednosti napfti¢
vSemi vyucovanymi operanty verbalniho chovani, zejména pak u taktu a mandu. Nejniz§i narast byl zaznamenan
u intraverbalu. U skupiny ptfedSkolnich déti se dovednosti z pocatecniho témét vSude nulového poctu vyznamné

v

v

si vysvétlujeme narocnosti tohoto operantu, ktery vyvojové navazuje na zvladnuti ptedchozich operanti jako je
mand, takt ¢i receptivni porozuméni. Piekvapivym zjisténim vyzkumného Setieni je, Ze k nejvyssimu nartistu
dovednosti doslo v oblasti taktu a echoickych dovednosti, nikoli v oblasti mandu, ktery je povazovan za
zéakladni, prvni a nejsnaze uceny verbalni operant, ktery pracuje se zdjmem a motivaci ditéte. Tato skutecnost dle
naseho nazoru potvrzuje omezené a stereotypni mnozstvi zajmu u jedinct s PAS.

Rozdil mezi obéma skupinami a pocty jejich zvladnutych dovednosti je dan rozdilnou vékovou
kategorii a také tim, ze zaci zékladni Skoly specidlni maji ve vétSiné ptipadi vyssi Casovou dotaci intervence
zaloZené na ABA/VB nez d¢ti, kterym je intervence poskytovana v rdmci terapeutického centra. Shodu nalézame
v tom, Ze u vSech probandl z obou skupin doslo béhem sledovaného obdobi k vyznamnému rozvoji verbalniho
chovani.

Tento prispévek vznikl ve spolupraci s Univerzitou Karlovou, Pedagogickou fakultou, Katedrou
Specialni pedagogiky a za financni podpory GA UK, ¢islo projektu 141020.
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ONLINE-COMMUNITIES UND IHRE BEDEUTUNG FUR
SCHUTZBEDURFITIGE GRUPPEN VON JUGENDLICHEN

ONLINE KOMUNITY A JEJICH VYZNAM PRO OHROZENE
SKUPINY MLADISTVYCH
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Abstrakt: Der Beitrag beschdftigt sich mit Online-Communities und ihre Bedeutung fiir gefihrdete Gruppen von
Jugendlichen. Er versucht Besonderheiten zu definieren, die Online-Umgebung gegen Moglichkeiten eines
Treffens in einer realen Umgebung bietet an. Er richtet sich auf die Positive Seite, wie die unterstiitzende Rolle,
die Erfiillung sozialer und emotionaler Bediirfnisse und andere wichtige Erfahrungen konzentrieren, die Online-
Communities bieten konnen. Er versucht auch erkliren, warum sie eine wichtige Rolle gerade in der Jugend
spielen. Letztendlich warnt es jedoch vor den méglichen Risiken, denen diese gefihrdeten Gruppen ausgesetzt
sein konnen.

Abstrakt: Prispévek se zaméruje na online komunity a jejich vyznam pro ohrozené skupiny mladistvych. Pokust
se definovat specifika, kterd online prostredi nabizi oproti moznostem setkavani v realném prostiedi. Zameéri se
na pozitiva jako je napriklad popiirna role, naplitovani socialnich a emocnach potieb a dalsi vyznamné
zkuSenosti, které online komunity mohou nabidnout. Také se pokusi vysvetlit, pro¢ maji vyznamou roli pravé
v obdobi adolescence. Na zdaveér vsak i varuje pred moznymi riziky, se kterymi se tyto ohrozené skupiny mohou
setkat.

Schliisselworter: Communities, Online-Communities, Internet, Jugendliche, gefihrdete Gruppen, Cyber-Gefahr

Klicova slova: komunity, online komunity, internet, adolescenti, ohrozené skupiny, kybernebezpect

Einfithrung

Fir den Menschen ist es oft natiirlich, dass man irgendwohin hingehdren will. Dieses menschliche
Bediirfnis nach Zugehorigkeit und Liebe beschreibt z.B. Maslow (in Drapela 2011). Gefiihle wie Einsamkeit und
Isolation sind fiir den Menschen Schmerzhafte Erfahrungen. Deswegen sucht man die Gesellschaft von Familie,
Freunden und bildet um sich Gemeinschaften herum, die etwas Konkretes gemeinsam haben. Unter Jugendlichen
gibt es Personen, den es schwerfillt, in ihrer Umgebung Freunde zu finden, oder die mit Problemen in der
Familie konfrontiert sind und daher im Internet nach Gemeinschaften von Menschen suchen, mit denen sie durch
gemeinsame Interessen einfacher eine gewisse Beziehung aufbauen konnen. In solchen Fillen konnen die
Communities von grof3er Bedeutung sein.

Besonderheiten von Online-Communities

Konzentrieren wir uns erstmal darauf, was man unter dem Begriff Community verstehen kann. Das
Worterbuch der sozialpddagogischen Terminologie (Kroupova et al.., 2016) definiert Community als eine
Gesellschaft in einer bestimmten Lokalitit, oder als eine Gruppe von Menschen, die gemeinsame Interessen
teilen, wobei als die wichtigsten Merkmale die gegenseitige Interaktion und eine Atmosphére, die offen und
aufrichtig ist, gelten.

Online-Communities miissen sich nicht auf einem bestimmten Ort konzentrieren, denn gerade das
Internet bietet die Mdoglichkeit, dass miteinander Menschen kommunizieren, die sich in verschiedener
Entfernung voneinander befinden. Was das Teilen von Interessen angeht, erreichen diese Bedingungen in einer
Online-Umgebung angemessene Qualitdt, genauso wie es in Offline-Communities der Fall ist. In Online-
Communities kdnnen jedoch bestimmte Spezifika und Unterschiede auftreten. Primér ist es wichtig, Anonymitét
und Distanz zu erwédhnen, auf denen in groBem Malle der ,,Online-Enthemmungseffekt beruht (Suller, 2004 in
Sevéikova, 2014). Diese ,,Enthemmung® konnte genauer als eine erhdhte Offenheit und Hemmungslosigkeit in
der Kommunikation mit anderen beschrieben werden. In diesem Falle wére es moglich, von dem Gefiihl zu
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sprechen, dass unser Online-Verhalten keine realen Auswirkungen auf die reale Welt haben miisste. Damit
verbunden ist eine gewisse Anderung des Verhaltens und der Handlungen im Online-Bereich im Vergleich mit
den Verhaltensweisen im realen Alltag. Als Beispiel konnen vulgire Kommentare als Reaktionen auf
verschiedene Artikel im Internet oder auf Beitrdge in Sozialnetzwerken dienen.

Ein weiterer Unterschied zu den Gemeinschaften in der realen Welt, der zu erwidhnen ist, ist die
dauerhafte Verfligbarkeit von Informationen. Eine im Internet gepflegte Community bleibt bestehen, und
Aufzeichnungen aller Art, Informationen, Diskussionen und sonstige Interkation der Mitglieder lassen sich
durchsuchen. Auf diese Weise entsteht eine Art eines lebendigen Archivs der Kommunikation und aller
veroffentlichten Materialien (Smith, 1999 in Sevé&ikova, 2014).

Im Internet gibt es unzdhlige Moglichkeiten, wie Menschen aus verschiedenen Teilen der Welt
miteinander kommunizieren koénnen. Doch nicht jede Gruppe von Menschen, die miteinander online
interagieren, ldsst sich als eine Community bezeichnen, obwohl dies oft unrichtig getan wird. Eine Online-
Community, als eine Spezifische soziale Umwelt, muss bestimmte Kriterien erfiillen. Interessierte Menschen
sollten Beziechungen gemeinsam Pflegen und aufbauen, oder bestimmte Normen, Werte, und Rollen definiert
haben, und vor allem sollte fiir sie die Mitgliedschaft in der betreffenden Gemeinschaft eine spezifische
Bedeutung haben (Yuan, in Sevéikova, 2014). Es lisst sich also iiber ein bestimmtes mit der Mitgliedschaft in
der Community verbundenes Erlebnis sprechen. Die Mitglieder einer Community sind anderen Mitgliedern
gegeniiber oft nicht gleichgiiltig und sie kdnnen hier ihre sozialen und emotionalen Bediirfnisse erfiillen
(McMillan, 1986 in Sevéikova 2014).

Unterstiitzende Umgebung

Obwohl Communities und insbesondere Online-Communities nicht primér aus therapeutischen Griinden
entstehen, verlduft darin eine bestimmte Interaktion zwischen den Mitgliedern, die oft eine unterstiitzende
Wirkung hat. Nur zum Vergleich seien hier 11 gruppentherapeutische Wirkfaktoren nach Yalom (1999)
angefiihrt:

e Hoffhung einfldBen
Universalitit des Leidens
Mitteilung von Informationen
Altruismus
Die korrigierende Rekapitulation der primiren Familiengruppe
Entwicklung von Techniken des mitmenschlichen Umganges
Nachahmendes Verhalten
Interpersonales Lernen
Die Gruppenkohision
Katharsis
Existenzielle Faktoren

In den meisten Féllen ist nicht das primére Ziel der Online-Communities als Therapiemittel zu dienen.
Sehen wir uns jedoch die einzelnen oben genannten Punkte an und uns selbst fragen, welche von ihnen innerhalb
von Gemeinschaften nicht versehentlich erfiillt werden kénnen, was finden wir heraus? Stellen wir uns jetzt
einen Jugendlichen vor, der in seinem Leben hiufig Nichtakzeptanz von Seiten seiner Gleichaltrigen, Probleme
zu Hause oder Misserfolg in der Schule erlebt. Die Moglichkeit, sich an jemanden in der ndchsten Umgebung zu
wenden, wird immer geringer und eine fachliche Intervention konnte den Jugendlichen in Augen seiner
Gleichaltrigen noch weiter negativ stigmatisieren. Wie hoch ist in diesem Falle die Wahrscheinlichkeit, dass er
sich an eine Online-Community wendet?

Miovsky (2010) versteht Communities als ein Mittel primérer Pravention. Er meint dabei eher eine
therapeutische Gemeinschaft, fiihrt jedoch selbst an, dass historisch Gemeinschaften um die Wende des 19. Und
20. Jahrhunderts aus Interessengruppen entstanden sind.

Zusitzlich zu den oben genannten positiven Aspekten kann die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Community auch weitere Auswirkungen auf den Menschen haben, insbesondere in der Jugend. Wenn wir
Kohlbergs Orientierungsphase in Bezug auf gegenseitige Beziehungen (Vacek, 2008), soziale Harmonie und
Ubereinstimmung sowie gegenseitige Anpassungsfihigkeit betrachten, stellen wir fest, dass viele Jugendliche ihr
Verhalten und ihre Entscheidungsfindung an die Erwartungen der Angehdrigen anpassen, hdufig an diejenigen,
die sie als Autoritdten betrachten. In diesen Féllen handelt es sich jedoch nicht um Eltern, Lehrer oder andere
Personen, die in der Kindheit als Autorititen gedient hatten. In dieser Phase ldsst sich der junge Mensch von
einer Gruppe von Menschen, mit denen er oder sie sich identifiziert leicht beeinflussen, und passt oft sein oder
ihr Verhalten entsprechend an. Viele Handlungen werden dann ausgefiihrt, um anderen dankbar zu sein (Vacek,
2008). Natiirlich ist es schwierig zu beurteilen, wie unterschiedlich sich eine Person in einer Online- und Offline-
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Umgebung verhélt. In jedem Fall kann die Community die Werte und die soziale Identitdt der Person stark
beeinflussen.

Fazit

Obwohl diese Communities fiir Schutzbediirftige Gruppen von Jugendlichen eine bedeutende Rolle
spielen, und obwohl sie darin wirkliche Freundschaften ankniipfen kdnnen, sowie auch Gefiihl von Akzeptanz
und andere positive Erfahrungen gewinnen konnen, diirfen Gefahren, die im Internet prisent sind, nicht
ignorieret werden. Im Internet gibt es viele Individuen, die nach diesen einsamen Personen suchen und ihr
Vertrauen nutzen, indem sie sie in Situationen manipulieren, die liblicherweise nicht sehr gut enden. Es ist daher
wichtig, auf Pravention zu achten und zu iiberpriifen, wer sich tatsdchlich auf der anderen Seite des Bildschirms
befindet.
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Abstrakt: Die Wildnistherapie ist ein Arbeitsvorgang, der auch unter der Bezeichnung Wilderness Therapy
bekannt ist. Die hohe Anzahl an Forschungen in diesem Bereich fiihrte die Autorin und ihre Kollegen zum
Versuch, diesen Zugang auch in der Tschechischen Umgebung anzuwenden. Dieser Beitrag befasst sich mit der
Prisentation des Forschungsplans, der sich auf das Thema des Einflussesder Wildnistherapie auf die
Wahrnehmung des Selbstbildes bei Jugendlichen mit Risikoverhalten mit Hilfe eines Quasiexperiments
konzentriert. Im Rahmen der Datenerhebung wird ein aus fiinf Subtesten zusammengestellter Fragebogen
benutzt. Die Subtests verfolgen das Wahrnehmen von Hoffnung, emotionaler Befindlichkeit, psychischem
Wohlbefinden, Naturverbundenheit und Selbstwert. Dieser Beitrag detailliert das methodologische Vorgehen
eines bereits angefangenen Forschungsprojektes.

Abstrakt: Terapie Divocinou je zpiisob prdce v zahranici znam pod pojmem Wilderness Therapy. Velké mnozZstvi
odbornych vyzkumii na toto téma vedlo autorku a jeji kolegy ke snaze aplikovat dany pFistup prdce také v ceském
prostredi. Prispévek se zabyva prezentact vyzkumného zameru, soustiediciho se na téma viivu Terapie divocinou
na vnimani sebeobrazu u dospivajiciho clovéka s rizikovym chovanim za pomoci kvaziexperimentu. V ramci
sberu dat je vyuzit skalovaci dotaznik slozeny z peti subtestit. Jednotlivé subtesty se soustiedi na vaimani nadéje,
nalady, dusevni pohody, vztahu k prirode a sebehodnoceni. Tento prispévek podrobné rozebira metodologicky
postup jiz zapocatého vyzkumného projektu.

Schliisselworter: Wildnistherapie, Jugendliche, Risikoverhalten, Selbstbild

Kli¢ova slova: Terapie Divocinou, dospivajict ¢lovek, rizikové chovani, sebeobraz

Einleitung

Die Adoleszenz ist mit einer Reihe bedeutender Verdnderungen verbunden, mit den jede/jeder von uns
auf ihre/seine Art und Weise umgeht. Es hdngt von vielen Faktoren ab, die uns helfen, diese Verdnderungen
erfolgreich durchmachen und uns Schritt fiir Schritt auf die Rolle einer/eines Erwachsenen anpassen. Die mit der
Zeit der Adoleszenz verbundenen Verdnderungen konnen auch zu Komplikationen werden, die manchmal bis
zum Risikoverhalten fiihren. Es existieren viele Konzepte und Losungen, die in solchen Fallen helfen konnen.
Einige von ihnen betonen intensiv den Einfluss von Outdoor-Aktivititen, wie dem auch bei dem Hauptthema der
vorgestellten Studie der Fall ist, das heift bei der Wildnistherapie.

Die Wildnistherapie (WT) erlebt in der ganzen Welt einen groen Erfolg. Sie weist nicht nur auf die
enorme Steigerung des psychischen Wohlbefindens und positiven Selbstwertgefiihls bei ihren Klienten hin,
sondern auch auf die insgesamt zunehmende Beziehung des Menschen mit der Natur (Eggleston, 1994; Lambie
et al.,, 2000; Pawlowski, Holme, & Hafner, 1993; Rosol, 2000; K. C. Russell & Phillips-Miller, 2002). Die
Entstehung der WT (aus der englischen Bezeichnung Wilderness therapy — WT) geht in die 90er Jahre des 20.
Jh. zuriick. Die Pionierarbeit auf diesem Feld haben sehr wahrscheinlich die Experten, die in Utah in den USA
mit Jugendlichen arbeiteten, geleistet. Die urspriingliche Absicht war es, therapeutische Programme zu
entwickeln, die jungen Menschen helfen wiirden, mit ihren Verhaltensproblemen umzugehen. (K. C. Russell,
2001). WT bringt auf Expeditionsreisen in die wilde Natur gegriindete Interventionen mit, deren Ziel ist, das
Fehlanpassunghsverhalten der Jugendlichen mit Hilfe von Lernen durch Erfahrung zu dndern. In diesem Fall
richtet sich die Konzentration auf die Kommunikation mit Gleichaltrigen und auf andere, necue
zwischenmenschliche Erfahrungen mit den Therapeuten sowie mit anderen Beteiligten. So kommt es zur
gegenseitigen Unterstiitzung in der Gruppe, zur Ergreifung eigener Initiative, Entscheidungen zu treffen und zum
Lernen, eine andere Person zu verstehen. Damit verbunden ist die eigene Erfahrung mit dem verstanden zu



31

werden (Clark in Margalit & Ben-Ari, 2014). Durch die Arbeit in der Gruppe und durch die darin natiirlich
geleistete Unterstiitzung an eine andere Person erhéhen sich das Selbstgefiihl und das Selbstbewusstsein (Yalom
in Margalit & Ben-Ari, 2014) der Beteiligten.

In der Tschechischen Republik ist WT als therapeutische Methode aus wissenschaftlicher Sicht ein
bislang wenig erforschtes und beschriebenes Feld. Die Autorin prasentiert in diesem Artikel einen methodischen
Uberblick iiber ein bereit angefangenes Dissertationsprojekt. Das gesamte Projekt hat insgesamt zwei
Forschungsziele: Definition der Wildnistherapie fiir die tschechischen Verhéltnisse und Erstellung theoretischer
Grundlagen und Forschungsgrundlagen fiir die weitere Arbeit mit diesem Konzept. Die Forschung konzentriert
sich auf den Einfluss der WT auf von Risikoverhalten bedrohte Jugendliche, insbesondere auf die Anderung
ihres Selbstbilds mit Hilfe eines Quasi-Experiments mit fiinf Skalen. Die Skalen betreffen die Wahrnehmung
von Hoffnung, emotionaler Befindlichkeit, Naturverbundenheit, psychischem Wohlbefinden und Selbstwert.

Definition des Begriffs Wildnistherapie

Die Wildnistherapie (WT) ist international unter dem Begriff Wilderness Therapy (WT) bekannt. In der
Tschechischen Republik entwickelt sich die WT erst, weltweit genief3t sie jedoch grofles Interesse, insbesondere
im Bereich der Arbeit mit risikobedrohten Jugendlichen. Dies belegt auch die grole Anzahl von Facharbeiten
auf diesem Feld, die in den letzten zwanzig Jahren entstanden sind. Wiahrend die ersten Fachartikel und
Monographien sich mit der Definition des Begriffs Wilderness Therapy befassten (Crisp, 1998), konzentrieren
sich die Autoren in den jiingeren Arbeiten bereits auf die tatsdchlichen Auswirkungen dieser Methode auf die
Teilnehmer der Forschung (Bandoroff & Scherer, 1994; Bialeschki, 1996; Lambie et al., 2000; Pawlowski et al.,
1993; Tucker, Norton, DeMille, & Hobson, 2016).

Wilderness therapy wird als Bezeichnung in der englischen Sprache genauso wie in der tschechischen
nicht immer einheitlich benutzt. Aus diesen Griinden lésst sie sich auch unter folgenden Bezeichnungen finden:
Outdoor Behavioral Healthcare (Roberts, Stroud, Hoag, & Massey, 2017; K. C. Russell, 2001), Wilderness
experiences (Jameson, 2018), Therapeutick camping (Harper, 2017), Outdoor Adventure (Warner a
Dillenschneider 2019; Norton et al., 2020; Hubert et al. 2020) Wilderness adventure therapy (Bowen, Neill, &
Crisp, 2016), Wilderness treatment programs und Wilderness experience programs (Bobilya, Kalisch, McAvoy,
& Jacobs, 2004).

Das ganze Konzept der WT-Arbeit kann man als Prozess einer therapeutischen Rehabilitation
verstehen, der die Umwelt der Natur mit dem Einfluss der Gruppendynamik auf die Personlichkeit der Klienten
verbindet. Dieser Konzept basiert auf dem Leben in der Natur, wo mit Hilfe von therapeutischen Interventionen,
selbsterfahrendem Lernen und der Gruppendynamik das Selbstbewusstsein der Klienten erweckt wird und
dadurch eine Verhaltensédnderung auftritt. Die Hauptzielgruppe sind Jugendliche, die mit Risikoverhalten
bedroht sind (K. C. Russell & Phillips-Miller, 2002; Tucker et al., 2016). Genauso gut kommt dieser Ansatz auch
bei Jugendlichen mit Geisteserkrankungen. (Norton et al., 2020), oder bei Jugendlichen mit
Aufmerksamkeitsdefizit oder Drogenmissbrauch (K. Russell, Hendee, & Phillips-Miller, 2000) an. Neuere
Forschung betont auch die Benutzung der WT auch bei Erwachsenen Klienten, z. B. bei obdachlosen Menschen
(Norton et al., 2020) oder bei Personen, die akut in der &drztlichen Versorgung befinden. Die WT hilft ein solchen
Féllen, die emotionale Befindlichkeit zu verbessern und neue soziale Féhigkeiten und Coping Strategien zu
erwerben (Woodford, Fenton, & Connors, 2017).

Diese Methode, deren Wurzeln sich den Programmen Outward Bound befinden, erarbeitete nach und
nach zwei Typen von Arbeitsvorgingen, und zwar die Reise der Gruppe durch die wilde Natur und sog. Base
Camps, wo die Gruppe an einem Ort in der Natur weg von der Zivilisation bleibt. Die Klienten werden in die
WT individuell aufgrund ihrer vorherigen Anamnesen gewéhlt. Der ganze Prozess wird von einer Gruppe von
Experten auf das therapeutische Vorgehen sowie auf die Outdoor-Umgebung geleitet, deren Aufgabe darin
besteht, die Klienten Richtung proaktives und prosoziales Denken und Erwerb von geeigneten
Verhaltensmustern zu fiihren, die die Klienten dann nach der Riickkehr in ihre natiirliche Umgebung anwenden
konnen (Bacon & Kimball, 1989; Crisp, 1998; Davis-Berman & Berman, 1994; Houskova, 2020; K. C. Russell,
2001) Aus diesen Griinden ist auch die Nachsorge und die Arbeit mit den Klienten auch nach dem Ende der
Reisen von besonderer Wichtigkeit (Gass, 1993).

Wildnistherapie in der Tschechischen Republik

In der Tschechischen Republik wird die Arbeit mit der Jugend in der Natur seit vielen Jahren realisiert.
Es ist jedoch schwierig, die unter einer Fachlichen Bezeichnung zu finden. Daher ist es praktisch unmdglich,
konkrete Programme zu finden, die so fungiert haben oder sogar noch fungieren. Viele Organisationen, die mit
der Jugend arbeiten, realisieren WT und benutzen dafiir verschiedene familidre Bezeichnungen wie ,,Expedition*
oder ,,Forschungsreise®. Die solide Basis, die hinter der Entwicklung der WT in Tschechien sehr wahrscheinlich
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stand, schuf wahrscheinlich die Pfadfinderbewegung, die in Bohmen 1912 als ,,Junak — ¢esky Skaut“ gegriindet
wurde (Houskova, 2020).

Im Rahmen der fachlichen Forschung fithren die Wege eher ins Ausland. Es existieren einige wenige
Facharbeiten, die auf eine gewisse Art und Weise auf die WT in Tschechien verweisen. Eine von ihnen ist die
Arbeit von Hatlova a Kirchnerr (2010), die in ihrer Monographie zur Theorie der psychomotorischen Therapie
Kapitoly z teorie psychomotorické terapie, auch ein Kapitel der Therapie durch Abenteuer widmen. Dieses
Kapitel bezieht sich jedoch auf die dhnliche Adventure Therapy (AT), die im Gegensatz zu WT im Rahmen des
therapeutischen Prozesses kiinstlich geschaffenes Abenteuer benutzt. Es handelt sich also um eine
erfahrungsbasierte Therapie (Kellerova & JeSina, 2013). AT konnte im tschechischen Kontext mit einem Teil
von Programmen vergleichen, die in therapeutischen Gemeinschaften fiir Personen die von Suchtmitteln
abhéngig sind, realisiert werden. Diese Klienten unternehmen mit ihren Therapeuten verschiedene Arten von
Ausfliigen, wie z.B. Langlauf im Winter Wanderungen mit Riicksicken im Sommer (Anna Slachtov4, Bohdana
Richterova, & Ivo Miiller, 2019; BOHDANA Richterové, Stenclova, & Cervenkova, 2017; Bohdana Richterové
et al., 2014). Konzentrieren wir uns auf WT und nicht auf AT, finden wir einige Arbeiten der Autorin dieses
Textes (Houskova, 2016, 2020) und einige weitere Masterarbeiten (Rehulkova, 2017; Smolka, 2016). Es sei auch
die Griindung des Vereins fiir Wildnistherapie und Therapie durch Abendeuter ,,Asociace pro Terapii divo¢inou
a dobrodruzstvim v Ceské republice, z.s.“ erwdhnt, der 2017 mit dem Ziel der Entwicklung dieser
Arbeitsmethoden entstanden ist. Die Situation zeigt also eine solide praktische Basis der WT in Tschechien, die
sich auch auf dem Feld der fachlichen Forschung langsam einwickelt.

Risikoverhalten

Risikoverhalten (im Folgenden als RV) kann an als Verhalten charakterisiert werden, das negative
Auswirkungen auf das korperliche und geistige Fungieren einer Person hat, und fiir diese Person oder ihre
Umgebung eine Art Bedrohung bedeutet. Es handelt sich daher um eine relative heteronome Kategorie von
verschiedenen Typen von Verhaltung. Diese Typen befinden sich auf der Skala von extremem ,normalen‘
Verhalten (z.B. Adrenalinsportarten) bis zu pathologischem Verhalten (z.B. Selbstmordversuche,
Drogenmissbrauch). Im weiteren Sinne kann diese Kategorie auch Risikoverhalten umfassen, das mit einer
anderen diagnostizierten Pathologie verbunden ist (z.B. mit suchtbezogenen Stdrungen oder mit sexuellem
Verhalten bei mit HIV infizierten Personen) (Miovsky, 2015).

Die Formen des Risikoverhaltens lassen sich nach verschiedenen Kriterien gliedern. Miovsky (2015),
fiilhrt folgende sieben Basisformen des Risikoverhaltens an: Risikoverbundene Gesundheitsgewohnheiten (z.B.
Suchtmittelkonsum, ungesunde Essgewohnheiten, iiberméfige oder dagegen unzureichende korperliche
Aktivitdt), sexuelles Verhalten (z.B.. Promiskuitét, vorzeitiger Geschlechtsverkehr, riskantes Sexualleben,
vorzeitige Elternschaft und Mutterschaft), interpersonales Aggressives Verhalten (z.B. Mobbing, Missbrauch,
gewalttatiges Verhalten, Xenophobie, Extremismus und Diskriminierung bestimmter Personengruppen),
problematisches Spielverhalten (Gambling), kriminelles Verhalten in Bezug auf Sachwerte (z.B. Vandalismus,
Sprayen), risikoverbundene Sportaktivititen (z.B. Extrem- und Adrenalinsportarten), Risikoverhalten sozialen
Einrichtungen gegeniiber (z.B. problematisches Verhalten in der Schule, wie Nichterfiillung von
Schulverpflichtungen, Schulabsentismus, vorzeitiger Schulabbruch). Nielsen Sobotkova (2014) ergénzt diese
noch um allgemein kriminelles Handeln, Risikoverhalten im Internet oder im Stralenverkehr.

Die Definition von Risikoverhalten kann aus verschiedenen Perspektiven erfasst werden. Fiir die
Zwecke dieser Studie reicht die Definition aus der medizinischen Sicht, wo Risikoverhalten als
gesundheitsschiadlicher Faktor definiert wird, der zu Krankheit oder Tod fithren kann (z.B. kann
zigarettenrauchen als Risikofaktor zu Herz- Kreislauferkrankungen fithren) (Miovsky, 2015). Weiterhin ist auch
die Definition aus der paddagogischen Sicht wichtig, wo Risikoverhalten folgend definiert wird: ,,Solche
Verhaltensmuster, die nachweislich zu einer Zunahme von gesundheitlichen, sozialen, psychischen,
pddagogischen, und weiteren Bedrohungen fiir die Person oder die Gesellschaft fiihren kénnen“ (Polinek, 2015,
Ubersetzung). Macek (in Nielsen Sobotkova, 2014) definiert Risikoverhalten umfassend als ein komplexes
Konzept eines solchen Verhalten, das direkt oder indirekt Einfluss auf die psychosoziale und gesundheitliche
Seite einer Person, einer anderen Person, Eigentum oder Umwelt ausiibt, und mit dem sich
sozialwissenschaftliche und medizinische Disziplinen befassen.

Methodologie der Forschung

Das Projekt arbeitet mit einem Quasi-Experiment, das sich auf Wahrnehmung des Selbstbildes bei
Personen mit Risikoverhalten befasst, bei denen die Methode der Wildnistherapie angewendet wurde. Ziel der
Forschung ist es herauszufinden, ob die WT die Wahrnehmung des Selbstbildes bei Jugendlichen mit
Risikoverhalten verdndert. Der Begriff Selbstbild musste operationalisiert werden, was Forschungsiibersetzung
aus der theoretischen Sprache in die Sprache der Observation verstanden werden kann (Ferjencik, 2015;
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Znebejanek, 2016). Bei der Analyse des Begriffes Selbstbild bekommen wir die Konstituenten selbst = ich, und
Bild, also ein Objekt, das wir uns ansehen. Nach dem Cambridge Worterbuch handelt es sich bei self — image
um Gefiihle, die man zu seiner eigenen Person hat, zu eigenem Erfolg und um die Wahrnehmung eigener Werte
fiir die Gesellschaft (Cambridge University Press, b.r., 2020). Dieser Begriff ist unabdingbar mit dem Begriff
Selbstbild (self — concept) verbunden. Fischer & Skoda (2014) denken iiber das Selbstbild, als ein hypothetisches
Konstrukt, durch das sich der Mensch bemiiht, den Inhalt des eigenen Bewusstseins in Bezug auf das eigene
Selbst zu beschreiben nach. Es beinhaltet Vorstellungen und wertende Urteile, die der Mensch iiber sich selbst
hat, und sein komplexes Verhéltnis zu sich selbst, das sich wihrend der ganzen Ontogenese des Menschen bildet.
Fialova (in Skoda & Slavomil Fischer, 2014) fiigt hinzu, dass das Selbstbild auf der eigenen Erfahrung des
Menschen mit dem Verstdndnis von sich selbst und auch auf der Beurteilung eines Individuums durch andere
Menschen basiert, wodurch dieses subjektive Bild der eigenen Person entsteht. Zu dem ganzen Konzept von
Selbst kommt noch der Begriff Selbstbewertung hinzu (self-esteem). Mark Leary (in Haidt, 2013), ein
angesehener Forscher, der sich mit vermindertem Selbstvertrauen befasst, spricht dariiber, dass jeder Mensch ein
tiefes Bediirfnis nach gutem Selbstwertgefiihl hat, das heifit ein Bediirfnis, sich selbst zu lieben. Fiir die Zwecke
der Forschung wurde eine Art Synthese dieser drei Begriffe geschaffen. Das Selbstbild wird somit als das Sehen
von sich selbst verstanden, das mit dem Bewusstsein von sich selbst und mit der Wahrnehmung von sich selbst
in der Gesellschaft verbunden ist.

Forschungsfrage und Hypothesen

Die Forschungsfrage lautet: Gibt es ein Verhiltnis zwischen der Wildnistherapie und der
Wahrnehmung des Selbstbilds bei Jugendlichen mit Risikoverhalten?
Aufgrund der Forschungsfrage wurden die Hypothesen bestimmt:
e H: Die Wildnistherapie findert die Wahrnehmung des Selbstbilds bei Jugendlichen mit
Risikoverhalten.
e Ho: Die Wildnistherapie indert die Wahrnehmung des Selbstbilds bei Jugendlichen mit
Risikoverhalten nicht.

Zusitzlich zu der Haupthypothese und zu der Nullhypothese wurden zehn weitere Hypothesen
aufgestellt. Fiir jede verwendete Bewertungsskala gibt es zwei. Die erste fiir eine Gruppe von Probanden, die die
Wildnistherapie absolviert haben, und die zweite fiir die Vergleichsgruppe.

Hypothesen fiir die Grundstichprobe von Probanden, die die Wildnistherapie absolviert haben.
e H 1: WT-Absolventen erreichen auf der Skala Hoffnung signifikant hdhere Werte als vor der WT.
e H 2: WT-Absolventen erreichen auf der Skala Emotionale Befindlichkeit signifikant hohere Werte als

vor der WT.

e H 3: WT-Absolventen erreichen auf der Skala Naturverbundenheit signifikant hdhere Werte als vor der
WT.

e H 4: WT-Absolventen erreichen auf der Skala Psychisches Wohlbefinden signifikant hohere Werte als
vor der WT.

e H5: WT-Absolventen erreichen auf der Skala Selbstwert signifikant hohere Werte als vor der WT.
Hypothesen fiir die Vergleichsgruppe von Probanden, die die Wildnistherapie nicht absolviert haben.

e H 6: Die durchschnittliche Punktzahl auf der Skala Hoffnung ist bei den WT-Absolventen statistisch
signifikant hoher als in der Vergleichsgruppe der Jugendlichen.

e H 7: Die durchschnittliche Punktzahl auf der Skala Emotionale Befindlichkeit ist bei den WT-
Absolventen statistisch signifikant hoher als in der Vergleichsgruppe der Jugendlichen.

e H 8: Die durchschnittliche Punktzahl auf der Skala Naturverbundenheit ist bei den WT-Absolventen
statistisch signifikant hoher als in der Vergleichsgruppe der Jugendlichen.

e H 9: Die durchschnittliche Punktzahl auf der Skala Psychisches Wohlbefinden ist bei den WT-
Absolventen statistisch signifikant hoher als in der Vergleichsgruppe der Jugendlichen.

e H 10: Die durchschnittliche Punktzahl auf der Skala Selbstwert ist bei den WT-Absolventen statistisch
signifikant hoher als in der Vergleichsgruppe der Jugendlichen.

Quasi-Experiment

Das gewihlte Forschungsinstrument des Quasi-Experiments, mit dem die Beziehung zwischen zwei
Variablen in einer Umgebung auflerhalb des Labors erfasst werden kann, kann die Wirkung der Wildnistherapie
auf Jugendliche, bei denen das Risiko eines riskanten Verhaltens besteht, im natiirlichen Therapieprozess
beobachtet werden. Ferjenéik (2015) versteht die Basisfunktion des Experiment und Quasi-Experiments als
Suche nach kausalen Erscheinungen und Erklérungen zwischen den Variablen. Fiir diesen Typ der Studie wurde
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der Plan mit einer nicht Aquivalenten Vergleichsgruppe gewihlt, der sich auch als Experiment mit der Technik
von parallelen Gruppen bezeichnen lédsst (Svoboda, 2012). Die Hauptungleichheit der Gruppen in der Forschung
besteht in der geringen Mdoglichkeit, das Risiko bei den einzelnen Gruppen auszugleichen. Es liefe sich nur
schwierig vergleichen, welches Risiko grofler ist als das andere. Ebenso ist es im Rahmen dieser Studie
schwierig, die gleiche Altersverteilung sicherzustellen, da sie Anzahl von Jugendlichen, die bereit sind, an einem
solchen Experiment teilzunehmen, begrenzt ist. Auf der anderen Seite der zu testenden Gruppe befindet sich die
Vergleichsgruppe (Ferjencik, 2015). Die Vergleichsgruppe bilden auch jugendliche Personen, bei denen das
Risiko eines riskanten Verhaltens besteht, die jedoch weder die Reise noch ihre Vorbereitungsphase absolvieren.
Die Aktivitdt der Vergleichsgruppe ist wihrend der Forschungsphase alltiglicher Natur, d.h. wie die Probanden
normalerweise in ihrem Alltag gewohnt sind. Beide Gruppen werden von je 30 — 40 Probanden gebildet.

Externe Variablen

Die externen Variablen der Forschung sind vor allem von dem Faktor der Motivation abhéngig. Einer
der Hauptparameter fiir die Aufnahme einer/eines Jugendlichen in das Programm der WT ist ihre/seine eigene
Motivation. Diese Motivation ist jedoch nicht nur verbal, sondern der junge Mensch muss sie durch die ersten
Schritte beweisen. Zu diesen gehdren die Anmeldung fiir das Programm, die Teilnahme am ersten Treffen und
anschlieBend dann die Reise selbst. Dieser Druck ist fiir einen Menschen, der in seinem Alltagsleben Zeichen
von Risikoverhalten aufweist, eine grofe personliche Herausforderung. Wéhrend also bei der in der WT
getesteten Gruppe die Motivation merkbar ist, ldsst sich diese bei der Vergleichsgruppe nicht feststellen. Obwohl
auch diese Probanden ihr Interesse fiir die WT zeigen mussten, ist es nicht sicher, ob sie die Reise tatsdchlich
absolviert hitten. Es ist daher notwendig, andere unerwiinschte Variablen, zu denen neben Alter und der Art des
Risikoverhaltens auch Geschlecht oder der familidre Hintergrund der Probanden gehoren. Dies wird durch die
Randomisierung der Auswahl und durch den Ausgleich der Gruppen erreicht (Ferjenéik, 2015). Diese beiden
Methoden gehdren bei der Kontrolle interindividueller Unterschiede zu den am héufigsten verwendeten. Es
werden Maflnahmen vorgenommen, um die Gruppen in Bezug auf das Geschlecht auszugleichen. Trotz dieser
Bemiihungen ist sich die Autorin der auftauchenden weiteren Variablen die Gruppendynamik, Wetter wihrend
der Reise und selbstverstindlich auch weiterer interindividueller Unterschiede jeder/jedes Jugendlichen bewusst,
die in diesem Fall nicht weiter untersucht werden kénnen (z.B. Intelligenz, familidrer Hintergrund oder Typ des
Risikoverhaltens). Zur besseren Kontrolle der Forschung wurde eine Kombination der Technik der parallelen
Gruppen und der Technik einer Gruppe ,,bevor-danach* (Chraska, 2016) gewahlt, wobei in der letzteren das
Testen unmittelbar vor und unmittelbar nach der Reise erfolgt. Es folgt dann eine Re-Testung der Gruppe, die
bei beiden Gruppen einen Monat nach der Reise verlauft. Genauso wie andere experimentelle Studien unterliegt
auch diese der experimentellen Mortalitit. Diese erscheint bei der Gruppe der getesteten WT, und zwar wahrend
der ersten Tage der Reise oder unmittelbar vor der Reise, wann das Ausgehen aus der Komfortzone fiir die
jugendliche Person so groB ist, dass sie die Reise vorzeitig beendet. Dieser Prozentsatz lisst sich nicht genau
berechnen, da die Forschung noch nicht abgeschlossen ist, aber die vorldufige Situation zeigt auf 10 % von
Jugendlichen, die das Programm vorzeitig beenden. Auch mit diesem Faktor wird als mit einer unerwiinschten
externen Variablen gerechnet (Ferjencik, 2015).

Forschungsdaten

Die Spezifika der Arbeit mit Jugendlichen, die vom Risikoverhalten bedroht sind und die aufgrund ihrer
natiirlichen Entwicklung eine groBere Organisation fordern, und gleichzeitig die Komplexitit des
Forschungsprojektes an sich, lassen keine andere Art der Forschungsdaten zu, als die verfiigbare Auswahl
(Linderova, Munduch, & Scholz, 2019), auch als okkasionelle Auswahl genannt (Ferjencik, 2015). Fiir die
Forschungsstichprobe werden Personen ausgewdhlt, die an der Forschung interessiert sind. Mit anderen Worten
handelt es sich um Freiwillige. Fiir die Zwecke der Forschung wurde nur ein Basiskriterium definiert, und zwar,
dass es sich um Jugendliche (im Alter 14-21 Jahren), die vom Risikoverhalten bedroht sind (Vgl. Definition
Risikoverhalten). Die Jugendlichen haben unterschiedlichen Bildungshintergrund, von der Familie bis zu
Bildungseinrichtungen und alternative Familienbetreuung. Die Teilnehmer werden iiber Einrichtungen fiir
Kinder und Jugendliche angesprochen, z.B. Zentren der Niedrigschwelligkeit, Bildungszentren, Kinderheime,
Beratungsstellen usw. Pauschal wurden Institutionen aus den Regionen Olomouc, Praha, und Pelhfimov
angesprochen. Es wurden nur diese Regionen gewdhlt, und zwar wegen ihrer einfachen Zuginglichkeit fiir das
Organisationsteam. Das Angebot fiir die Reise hat sich jedoch spontan auch in weiteren Regionen verbreitet,
konkret in den Regionen Zlin und Jindfichtiv Hradec. Auch die Personen aus diesen Regionen wurden in die
Forschung angenommen. Wegen Kapazititsgriinden, Funktionalitit der Gruppendynamik und der
psychologischen Vielfalt der Gruppe wurden einige Interessenten an der WT-Reise abgelehnt. Dies sollte jedoch
keinen groflen Einfluss auf die Forschung haben.



35

Forschungsinstrument

Der Fragebogen zur Datenerhebung wurde von den Experten aus der Universitdt in Essex in
GroBbritannien erstellt. Dank ihrer Zustimmung konnte der Fragebiogen auch fiir die Zwecke der vorliegenden
Studie verwendet werden und man konnte mit der Ubersetzung ins Tschechische beginnen. Der Fragebogen
besteht aus fiinf Testskalen, die sich auf fiinf charakteristische Phdnomene konzentrieren, die sich infolge der
Wildnistherapie dndern. Es handelt sich um folgende Phanomene:

e Hoffhung: The Children's Hope Scale (Snyder, 2005, 2006).
o Emotionale Befindlichkeit: The Positive and Negative Affect Schedule — PANAS (Watson, Clark, &

Tellegen, 1988).

e Naturverbundenheit: Nature Relatedness Scale — NR (Nisbet & Zelenski, 2013)
e  Psychisches Wohlbefinden: Werwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale - WEMWBS (Clarke et al.,

2011)

o Selbstwert: Self-Esteem Scale (Blatny & Osecka, 1994)

Ubersetzung des Fragebogens

Da die Zusammenstellung eines neuen Instruments zur Messung der Wirkungen der Wildnistherapie
ziemlich schwierig und in dieser Anfangsphase der Entwicklung der WT im tschechischen Kontext auch
unlogisch wire, wurde ein bereits erstellter Fragebogen benutzt. Wie bereits oben erwéhnt wurde, handelt es sich
um einen englischen Frageboden, weswegen es notig war, auf tschechische Versionen zu zugreifen. Nach
umfangreichem Recherchieren wurde festgestellt, dass nur zwei umfasste Fragebogen ihre tschechische Version
haben. Zu diesen Frageboden gehdren die Rosenberg-Selbstwertskala, die in 1994 von Blatny und Osecka
(Blatny & Osecka, 1994) iibersetzt und validiert wurde, der zweite in der tschechischen Sprache verfiigbare
Fragebogen ist dann die Naturverbundenheitsskala, die durch Fran¢k in 2012 {ibersetzt und validiert wurde. Die
Ergebnisse der Analyse der Relialibitit und Validitit der tschechischen Ubersetzung zeigen auf ungeniigende
Konsistenz der Subskala NR Perspektive (Fran¢k, 2012). Da in diesem Fragebogen die Subskala Perspektive
nicht ausgenutzt wird, konnte die tschechische Version der Ubersetzung von Frangk benutzt werden.

Erwartete Schlussfolgerungen

Die Analyse sowie die Interpretation der Ergebnisse wird mit Hilfe des Programms MS Office Excel
2010 verlaufen, wo alle Elemente zu den einzelnen Subskalen zusammengefasst werden. Darauthin werden alle
Werte im Rahmen einzelner Faktoren addiert und es wird eine Bruttowertung erstellt, die fiir die nachfolgenden
statistischen Analysen ausreichend sein sollte. Diese werden dann mit Hilfe des Programms STATISTICA 12
durchgefiihrt.

Fiir die fir die mathematisch-statistische Analyse, die zur Interpretation quantitativer Daten erforderlich
ist, werden wahrscheinlich folgende Methoden verwendet: (a) Pearson-Korrelationskoeffizient fiir einzelne
Korrelationen von Elementen und Faktoren; (b) Tests der Faktorzuverldssigkeit und der internen Konsistenz von
Elementen unter Verwendung des Cronbachs Alpha Koeffizienten; (c) Zweistichproben-t-Test fiir zwei
unabhéngige Stichproben, d.h. Bestimmung der Ergebnisse einzelner Faktoren in der Verteilung geméf3 der an
WT Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden (d) Einfaktorielle-Varianzanalyse (one-way ANOVA) — um
Unterschiede zwischen der Gruppe, die WT absolviert, und der betreffenden Kontrollgruppe in fiinf
verschiedenen Skalen zu erfassen.

Dieser Beitrag wurde durch das Projekt IGA_ PdF_2020_028 geforder.
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Abstrakt: Originalny nastroj Mandalive®, ktory v sebe spdja vwhody manddl a prdce s eméciami a viastnostami
bol v ramci predchddzajucich vyskumov uspesne uvedeny do praxe ako prostriedok Specidalnopedagogickej
intervencie. Tento ndstroj bol vyvinuty na Slovensku autorskym timom psychoterapeutky a psychologicky PhDr.
Lubice Hamarovej, renomovaného grafického dizajnéra ArtD. Pavla Rozloznika a neurovedkyne Dany
Hamarovej, Msc. Nastroj Mandalive® komplexne obohacuje edukacny proces, podporuje kognitivny a emocny
rozvoj, je pre pedagogov jednoduchy na pouzitie a moze byt zacleneny do kazdodennej praxe. V sucasnosti je
nastroj Mandalive® zaloZeny na pouzivani vizudlnych predloh, ¢o doteraz umoziiovalo jeho vyuZitie len s castou
populdcie s intaktnym zrakom. Jednym z rozmerov rozvoja ndstroja Mandalive® je multidisciplindrny kontext,
v ktorom rozsirujeme implementdcie modifikovaného ndstroja Mandalive® v pecialnopedagogickom prostredi
adaptaciou do inovativnej taktilnej formy pre jedincov so zrakovym postihnutim.

Abstract: Original tool Mandalive® combines the benefits of art therapy, mandalas and exploring emotions,
personal qualities and behaviors has been successfully implemented into practice as a special education
intervention in the framework of earlier research projects. This tool was developed in Slovakia by a team
of authors: psychotherapist and psychologist PhDr. Lubica Hamarovd, renowned graphic designer ArtD. Pavol
Rozloznik and neuroscientist Dana Dubravska, MSc.The tool Mandalive® contributes to the educational process
on multiple levels, supports cognitive and emotional development, is easy to use by education professionals
and can be effectively integrated into everyday practice. Presently, the Mandalive® tool is based on visual
designs, which allowed its use only by individuals with intact sight. One of the opportunities for
multidisciplinary context implementation of this tool is its modification for special education enviroment for
visually impaired individuals by optimalizations into haptic modalities.

KPucové slova: arteterapia, mandala, Mandalive, optimalizdacia intervencie, implementdcia nastroja

Key words: art therapy, mandala, Mandalive, intervention optimalization, tool implementati

Uvod

Jednotlivei so zrakovym postihnutim pouzivaju kompenzaéné mechanizmy, aby sa vysporiadali
s absenciou zrakového vnemu. Je ulohou a cielom pedagogiky zrakovo postihnutych podporit’ a maximalizovat’
rozvoj jednotlivca so zrakovym postihnutim, aby zvladol socializaciu, povolanie a uplatnil sa v spolo¢nosti.
Sposob, ako to docielit’ je ststavné, zdmerné a cielavedomé pouzivanie intervencii. V dneSnej dobe vSak
pedagogovia celia pretazeniu a prepracovanosti a potrebuju metddy a nastroje, ktoré by im zjednodusili pracu,
boli by l'ahko dostupné, l'ahko pouzitelné, efektivne a umoznili by im dosahovat’ stanovené edukacné ciele.
Uéinna $pecialnopedagogicku intervenciu ponukaju aj nastroje arteterapie, ktoré integruji pdsobenie na
vSetkych Grovniach osobnosti.

Originalny néstroj Mandalive®, ktory v sebe spaja vyhody mandal a prace s emociami a vlastnostami
bol v ramci predchadzajiceho vyskumu uspesne uvedeny do praxe vo forme pilotného projektu ako prostriedok
Specialnopedagogickej intervencie. Jednym z vysledkov vyskumu boli zistenia, Ze nastroj Mandalive®
komplexne obohacuje edukacny proces, je pre pedagogov jednoduchy na pouzitie a méze byt zacleneny do
kazdodennej praxe. Na§im cielom je nad’alej podporovat rozSirovanie implementicie ndstroja Mandalive®
v Specidlnopedagockom prostredi a rozvijat medziodborovu spolupracu v rdmci vyskumu pouzitia nastroja
Mandalive®.
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V roku 2012, pri teoretickom vyskume vyuzitia nastroja Mandalive® ako $pecidlnopedagogickej
intervencie, sme prvy krat navrhli preskiimat’ moznost’ vytvorit’ haptické mandaly, ktoré by namiesto zrakového
vnemu pdsobili cez zmysel hmatu. V sGcasnosti je nastroj Mandalive® zaloZeny na pouZivani vizualnych
predloh, ¢o doposial’ umoziovalo jeho vyuzitie len s castou populacie s intaktnym zrakom. Preto realizujeme
vyskum, ktorého stcastou je vyvoj a produkcia upravenej vizualne formy a tiez haptickej formy nastroja
Mandalive®. Na ziklade iniciativy realizového vyskumu sme vytvorili a v stiasnosti disponujeme haptickym
variantom Mandalive® vo forme konceptu a prototypu.

Prehlad problematiky

Ulohou zmyslov je prijimat’ informacie z prostredia. Pri vypadku jedného alebo viacerych zmyslov
musia tie ostavajuce nahradit’ chybajuce informdcie. Pri absencii zraku ostavajuce zmysly kompenzuji ovela
vacsie mnozstvo prijmu dat, ako bol ich pdvodny ucel. Tak, ako rozvoj akychkol'vek inych schopnosti
a zrucnosti aj rozvoj zmyslovych kompenzacii vyZaduje sustavnu, zdmernu a cielavedomu ¢innost’.

Prirodzenou kompenzéciou zraku ako telereceptoru je sluch, pretoze sprostredkiva informacie zo
vzialenosti. AvSak mnoho aspektov zazivania reality nieje mozné vnimat’ sluchom, napriklad len z toho dévodu,
ze nevytvaraju zvuk. Vtedy musime vstupit do priamej interakcie s realitou cez hmat, ktory sprostredktiva
vnemy len v uplnej proximite receptorov.

Hmat ma so zrakom spolo¢né vnemy tvaru, velkosti, smeru, vzdialenosti. Hmat je kontaktny zmysel,
prijimame nim informacia az pri dotyku, a tak hmatom celok spoznavame cez Casti zrakom je to naopak, nim
dostavame najskor kompletnii informaciu, ktort nasledne rozkladame na Casti. Jedine¢ny pre zrak je vnem
farby, pre hmat je to vnem teploty, hmotnost’, tvrdosti ¢i ¢lenitosti povrchu.

Hmat delime podl'a receptorov — ruka, noha, ind plocha cast’ tela aj podl'a zamernosti postupu vnimania:
pasivne — taktilia (vnimanie zakladnych vlastnosti predmetov ako teplota, textira) aktivne — haptika (ziskavanie
informacii o celkovej podobe predmetu, umiestneni v priestore a vzdjomnych suvislosti) a inStrumentalne
(pouzivanim sprodredkuvajiceho predmetu na zvaésenie hmatového radiusu, napr. biela palica).

Je tlohou a ciel'om pedagogiky zrakovo postihnutych podporit’ a maximalizovat’ rozvoj jednotlivca so
zrakovym postihnutim, aby zvladol socializaciu, povolanie a uplatnil sa v spolo¢nosti.

Intervencie

Zakladnym cielom intervencie je dosiahnut zlep3enie stavu jednotlivca. Ulohou intervencie je zimerne
pozitivne pdsobit’ na vztah vnutorného a vonkajSieho prostredia jednotlivca s ohl'adom na Specialno-edukacné
potreby. Intervencie st prostriedkom Specidlnej pedagogiky, v ktorom sa spéjajii vystupy mnohych vednych
odborov: lieCebnej aedukativnej rehabiliticie, Specidlnopedagogickej terapie, Specialnopedagogického
poradenstva, Specialnopedagogickej edukacie a komplexnej rehabilitacie. Jej cielom je odstranenie alebo aspon
zmiernovanie negativnych prejavov aindividudlnu podporu psychologickych a emoénych potrieb
a osobnostného rozvoja jednotlivca s postihnutim.

Prikladmi réznych foriem intervencii nachadzame v hmatovych cvi¢niach akymi su priprava na ucenie
Braillovho pisma v predskolskom veku a zahffiaju rozvoj hmatu, tréning orientacie v mikroprostredi za pomoci
rozvoju predstav, orientacie, fantazie ¢i haptiky. Jednou z moznych intervencii je pouzite tyflografiky, pretoze
v sebe spaja pouzitie taktilného aj haptického vnemu.

Mandala ako intervencia

Napriek tomu, ze jednotlivcovi s poruchou zraku chyba zrakovy vnem (pripadne skusenost so
zrakovym vnemom), je evolucne ludsky mozog usposobeny vyuzivat koncept kruhu na organizaciu
a spracovanie vnutornych a vonkajsich vnemov reality. Poukazuji na to napriklad sny a predstavy nevidiacich
obsahujtce koncepty kruhu, ich vlastna sktisenost’ s akénym radiusom dosahu v kruhovom tvare ako aj podstata
vnimania ¢asu a cyklickych procesov v prirode a nasich Zivotov, ktoré si univerzalne pre vsetkych jednotlivcov
bez ohl'adu na stav vizualneho zdravia (Jung, 1972).

Mandaly su dolezity terapeuticky néstroj podporujuci sustredenie, celistvost’ a zdravie. Mandala v sebe
spaja dualitu T'udskej sktsenosti, kde je vyznamny vysledok a aj postup na jeho dosiahnutie atak aj pri
mandaléch je lie¢ivy samotny proces tvorby, ale aj vysledok. Slovo mandala pochadza zo sanskritu (najstarSieho
indoarijského jazyka) a oznacuje kruh alebo aj obvod ¢i stred (Jung, 1977, Fincher 199). M6zeme tak mandalou
oznaCit' akykol'vek kruhovy (alebo gulaty) tvar, ktory moze mat pdvod v prirode, alebo bol vytvoreny
¢lovekom. Spolo¢nym znakom mandal je kruh so stredom, pripadne oramovany kruh alebo kruh obsahujici
$tvorec alebo obdiznik. Kruh je plo$né zobrazenie trojdimenzionalnej formy sféry a je najstar$im a najbeznejsim
tvarom vo vesmire. Je to najefektivnejSi a najprirodzenej$i tvar (medzi ostatnymi tvarmi ma najvacsi
obsah/objem s najmensim obvodom/povrchom).



40

Pri mandale je délezity vnem kruhu a obojsmerna projekcia (vyjadrenie aj zvnutornenie) tvarov a farieb,
ktoré evolu¢ne vychadza z vnimania a spracovania vonkajSicho sveta cez hruhovy tvar o¢i. Avsak pri absencii
zraku budeme musiet kompenzovat’ zrakovy vnem dotykom, kedy su namiesto farieb nosicom informacii
s projekénym obsahom pre zvnitornené predstavy len haptické tvary a textiry.

Nastroj Mandalive®

Mandalive® je inovativny nastroj arteterapeutickej intervencie, ktory sliZi na pracu semociami
a osobnostnymi vlastnostami. Tento nastroj bol vyvinuty na Slovensku autorskym timom psychoterapeutky
a psychologicky PhDr. Lubice Hamarovej, renomovaného grafického dizajnéra ArtD. Pavla Rozloznika
a expertky na osobnostny rozvoj MSc. Dany Hamarovej. Nastroj Mandalive® tvori subor $pecidlnych mandal,
ktoré predstavuju pozitivne aj negativne emocie a vlastnosti. Tieto mandaly st dostupné v tlacenej forme v knihe
od autorského kolektivu Mandalive®: ,Mandaly pre lepsi Zivot* alebo v elektronickej podobe v mobilnej
aplikacii Mandalive®, dostupnej na platformich Apple a Android, kde je v sti¢asnosti k dispozicii 18 mandal
bezplatne a vySe 150 mandal za poplatok. Aplikacia umoziiuje mandaly priamo vyfarbovat’ na elektronickom
zariadeni alebo ich tla¢ &i preposielanie (Mandalive®, 2020).

Obrazok 1 QR kdd na stiahnutie aplikacie Mandalive®, zdroj: hitp.//www.mandalive.sk.

Specialne mandaly umoziujii zdravo, bezpeéne, pohodine a prirodzene spracovat, pochopit’ a uvolnit’
negativne emocie a tiez vyjadrit’ vnutorné pocity, myslienky a postoje, ktoré sme z réznych pri¢in nemohli
adekvatne prezit' alebo naplnit’ v redlnom zivote. Prinos prace s emodciami podporujii vyskumy zisteniami,
ze nevyjadrovanie alebo nespradvne vyjadrovanie emoécii ma okrem vplyvu na psychiku aj podstatny vplyv na
zdravotny stav (moZe napriklad viest’ k zniZovaniu imunity alebo psychosomatickych ochoreni). Absencia
zdravého vyjadrenia emdcii vedie k pocitom napétia, stresu a neschopnosti uvolnit’ sa. PotlaCanie emocii moze
viest’ k pocitom uzkosti, neistoty alebo strachu. Nevyjadrené emoécie sposobuju ststavnu aktivaciu amygdaly,
Casti mozgu spracivajucu prezivanie emocii, ¢o vedie k vytvaraniu stresovych horménov v emocionalnych
situdciach, ktoré ostavaju v tele 4 az 6 hodin (v niektorych pripadoch aj niekol’ko dni). Dlhodobo potlacané
emocie vedl k zvySenej hladine stresovych horménov. Kompenza¢né mechanizmy nasledne vyuzivaju nahradné
cesty uvolfiovania emocii, napriklad zdmenou za ini emociu alebo urcity druh spravania. Kompenza¢nym
sposobom sa potlacany hnev transformuje do strachu alebo potlacany strach sa transformuje do kritizovania.
Nevyjadrené emoécie sa mozu tiez prejavovat’ na telesnej trovni, ako su alergie, akné, bolesti zaludka alebo
kibov. Spracovavat emoécie zdravym spdsobom je dolezité aj preto, lebo emécie maju vacsi vplyv na nase
spravanie ako racionalne rozmyslanie. Pracou s emociami sa aktivuje I'avy prefrontalny lalok (sidlo pozitivnych
emdacii) a vedie k spravnemu fungovaniu amygdaly (Hamarova et al, 2016). Ideélne je dat’ tymto emo6cidm volny
priebeh a nechat’ ich z nevedomia bezpecne vyjst pocas vyfarbovania. Bezpecnym uvolnenim tychto emocii
pocas vyfarbovania sa predchadza kompenzacnému uvolilovaniu destruktivnym sposobom. Napriklad
prostrednictvom vyfarbovania konkrétnej Mandalive® mandaly hnevu tento pocit hnevu &i frustracie vyjadiime
a vd’aka tomu sa vyhneme ich necakanym, prehnanym, zrafiujucim a nevhodnym prejavom. Vyfarbovanie
mandal znizuje stres, modifikuje sposob reagovania na stresové podnety a buduje nové navyky reakceii, pricom
nastroj Mandalive® rozsiruje toto pdsobenie na zvladanie stresu a negativnych emocii a vlastnosti (Mandalive®,
2020).
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‘ MANDA HNEV ‘ MANDALIV POKOJ

Obrazok 2 Mandalive® mandala HNEV a mandala POKOJ zdroj: http://www.mandalive.sk.

Vyskumny projekt

Nastroj Mandalive® je v povodnej verzii svojou vizudlnou formou urdeny pre vizualne intaktnu
populéciu. Doposial’ nebol realizovany vyskum moznosti optimalizacie tohoto ndstoja za ucelom pouzitia
v Specifickych podmienkach Specidlnopedagogickej praxe (ani podobného nastroja v oblasti pedagogiky
zrakokovo postihnutych) a momentalne neexistuje verejne dostupna prakticky vyuzitelna forma upravena pre
potreby jednotlivcov so zrakovym postihnutim.

Uspesné pouzitie nastroja Mandalive® ako efektivnej intervencie pre zrakovo postihnutych vyzaduje
jeho upravu podla ich S$pecifickych poziadaviek apotrieb. Na zaklade tychto poziadaviek pripravujeme
konkrétne formy haptickych mandal v r6znych variantoch a vizualne modifikované formy pre slabozrakych a pre
jednotlivcov so zvyskami zraku, pripadne ich kombinacie. Ambiciou vyskumu je optimalizovat' néstroj
Mandalive® so vSetkymi naleZitostami $pecidlnopedagogicke;j intervencie.

Optimalizacia zohl'adiluje vertikdlne a horizontdlne Clenenie cielovej skupiny zrakovo postihnutych,
kde za horizontalne ¢lenenie povazujeme rozdelenie podl'a druhu zrakového postihnutia a vertikdlne ¢lenenie
uréujeme podla veku skimanych cielovych skupin (ziaci ZS, SS, VS a dospeli).

Prinos projektu optimalizacie

Prinosom projektu optimalizéacie je obohatenie Specidlnopedagogickych intervencii pre jednotlivcov so
zrakovym postihnutim vo forme aplikdcie inova¢ného nastroja do Specialnopedagogickej praxe. V ramci
projektu vyvijem, overujeme novovytvorené varianty intervenéného néastroja Mandalive® optimalizovaného pre
$pecidlnopedagogicku intervenciu nevidiacich — haptické mandaly spracované v tyflografickom kaode.
Za prinosny povazujeme aj samotny vyskum a dokumentdciu priebehu vyvoja, overovania a optimalizacie
nastroja, nakol'ko tento proces modze byt obohatenim pre rozvoj d’alSich nastrojov intervencii pre zrakovo
postihnutych, a moze poskytnut’ aj ramec postupu pre iné Specializacie Specialnej pedagogiky.
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Abstrakt: Lev Semjonovic Vygotskij i v soucasné dobé patii k vyznamnym osobnostem, jehoz teoreticka Skola
ovlivnila zasadnim zpusobem vyvojovou, socidlni a kulturni psychologii, pedagogickou psychologii a didaktiku.
S Vygotského jménem se poji jeho znamy koncept zony nejblizsiho vyvoje a s nim spojeny predpoklad,
experimentdlné overeny v rade zemi, ze ucenim lze urychlovat rozvoj ditéte. Vyzkumy ukdzaly, Ze tato teze je
platna za urcitych podminek. V prispevku se zamyslime nad ucenim a rozvojem deti predskolniho véku v zone
nejblizsiho vyvoje v kontextu Vygotského pedologie v podminkdach soucasné materské Skoly. Vyvozujeme
praktickeé strategie a jejich moznou implementaci v predskolnim vzdélavani.

Abstract: Lev Semyonovich Vygotsky is a prominent personality whose theoretical school has significantly
influenced developmental, social, cultural and educational psychology as well as didactics. Vygotsky is known
for the concept of the zone of proximal development and the assumption that learning can accelerate child
development, which has been experimentally confirmed in many countries. Research studies have shown that this
proposition is valid under specific conditions. The paper focuses on learning and development of preschool
children within the zone of proximal development in the context of Vygotsky’s pedology in the conditions of
current kindergartens. The paper defines practical strategies and their possible implementation in preschool
education.

Klicova slova: socialni konstruktivismus, dité predskolniho veéku, zona nejblizsiho vyvoje, determinace vyvoje.

Keywords: social constructivism, preschool child; zone of proximal development; determination of development.

Uvodem

Lev Semjonovi¢ Vygotsky (1896-1934) se narodil v béloruské zidovské roding, jak parafrazuje
Soukupova, nikdo tehdy zcela jisté netusil, Ze na svét ptisel ,, myslitel s rysy génia “, ktery byva nékdy nazyvan
Mozartem psychologie (Soukupova, 2012, in Toulmin 1978. in Wertsch, 1985, s. 8). Vyrustal ve slozitych
a nelehkych podminkach, coz zcela jisté vyznamné ovlivnilo oblast jeho odborného zajmu.

Pfi studiu na gymndziu se zajimal o divadlo a literaturu. Studium zakoncil zlatou medaili, nasledné
zacal studovat prava na univerzit€ v Moskve, kterd ukoncil v roce 1917. Soubézn¢ se studiem prav studoval
psychologii, filozofii a historii na Sanavského nestatni univerzité. Po studiich v Gomelu se vénoval praci ugitele
historie a literatury, kde na ucitelském ustavu pfispél k zaloZeni psychologické laboratote.

Vygotsky vyucoval, prfednasel, publikoval. Klicovym obdobim ve Vygotského védecké praci byl rok
1924, kdy po svém vystoupeni na Druhem vseruskem psychoneurologickém kongresu v Leningrade byl osloveny
teditelem Psychologického ustavu v Moskvé, K. N. Kornilovem, ktery mu nabidl moznost plisobit na tomto
ustavu.

Za vyznamné a vysoce produktivni obdobi Vygotského jsou povazovany roky 1924-1934. Obdobi
druhé poloviny dvacatych a tficatych let bylo pro mnoho intelektualti vyzvou pro zmény ve vzdelavani, coz
souviselo s vysokou mirou negramotnosti v zemi. V tomto obdobi se Vygotského tym veénoval otazkam vyvoje
fe€i déti zijicich v rizném sociokulturnim prostiedi. S jeho tymem jsou spojena napiiklad jména Leontjev, Lurij,
Bozovicovad, Zaporozec. V centru pozornosti Vygotského byly i déti s nejriznéjsimi problémy, zabyval se détmi
hluchymi, slepymi, mentaln¢ retardovanymi apod. Oblast defektologie tehdejsiho Ruska vychéazela z problémt
zemé. Na rozdil od zapadu, ktery se v tehdejsi dobé zabyval, mimo jiné, psychopatologii, emocnimi problémy,
poruchami uéeni. V zemi se odrazely dusledky valek, které za sebou zanechaly mnozstvi sirotkll, z nichz se staly
deéti zebrajici, zijici ve skupinach déti se stejnymi problémy. Boj o preziti pfertstal v détskou delikvenci. Déti
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byly v zalostném zdravotnim i psychickém stavu. Péée o déti s handicapem byla na Gplném pocatku. (Pipes,
1998, In Soukupova, 2012, s. 47).

Vygotsky se zaslouzil o zalozeni Laboratore psychologie pro abnormalni déti, z niz pozdéji vznikl
Ustav defektologie Akademie pedagogickych véd. Posledni roky Zivota vénoval zpracovani knihy Mysleni i Fec,
jejiz vydani se za svého zivota jiz nedockal. (Vygotskij, 2017, s. 136—139)

Vygotského préace byly ter¢em ideologické kritiky a po jeho smrti byly dokonce zakazany. V roce 1936
bylo vydané stranické usneseni O pedologickych uchylkach v soustavé lidovych komisariati vzdélavani.
Usnesenim doslo k potlaceni pokrokové teorie sovétské psychologie a pedagogiky. Na dlouhd léta doslo
k umléeni i Vygotského spolupracovnikt.

Ke zméné dochazi az v roce 1956, kdy vysly Vybrané psychologickeé vyzkumy, k nimz jeho Zéaci 4. R.
Lurija a A. N. Leontjev napsali rozsadhlou studii o Vygotkého praci, souc¢asné byla vydana publikace Mysleni
a rec, jako samostatna vysla kniha Psychologie umeéni. V osmdesatych letech byla Vygotského prace vydana
jako Sestisvazkové souborné dilo.

Vygotsky zazil dobu absolutistického Ruska prostoupen¢ho antisemitismem, dramatické obdobi
revoluce, valku, prosel obdobim nadseni a viry v lepsi demokratickou spolecnost, ale nasledné i nastup stalinské
diktatury. Vygotského zivot predstavuje pomérné kratké casové obdobi, které ukoncila tuberkuloza, presto 1ze
jeho odkaz zejména pro vyvojovou, pedagogickou a socidlni psychologii povazovat za mimofadny, a to
s ptfesahem do soucasnosti.

Teorie kulturné-historického vyvoje

Vygotsky provedl teoretickou kritiku biologickych, naturalistickych koncepci ¢lovéka, proti nimz
postavil vlastni teorii kulturné-historického vyvoje. Mame-li pochopit koncept Vygotského zény nejbliz§iho
vyvoje, potfebujeme proniknout do podstaty jeho teorie kulturné-historického vyvoje.

O historické povaze lidské psychiky

Predstavy o historické povaze lidské psychiky dovedl Vygotsky do podoby konkrétnich
psychologickych vyzkumt. Ideu o pfetvafeni vrozenych mechanismti psychickych procesti v kulturné-
historickém a ontogenetickém vyvoji pojimal jako nezbytny disledek osvojeni si produktu lidské kultury,
k némuz dochazi v ramci interakce jedince s ostatnimi lidmi.

Vlastni vyzkumy postavil na dvou hypotézach:
o zprostredkovanosti lidskych psychickych funkci,
e o vnitinich, intelektualnich procesech z piivodné vnéjsi, inter-psychologické cinnosti.

Specifické zvlastnosti lidské psychiky podle Vygotského vznikaji zménou ptivodné bezprostifednich
pfirodnich procesti, a to v procesy zprostfedkované, kdy se do chovani jedince v€leni zprostiedkujici ¢lanek,
tj. podnét — prostiedek. ,,V mozku dojde ke sjednoceni jednoduchych prvkii v novou ,,jednotku“. Vznika celostni
proces, ktery si lze predstavit jako spoje bodu trojuhelniku A—B-X, kde bod X predstavuje vrchol, vztah mezi
body A-B je symbolem zprostiedkovaného procesu. Vztahy A-X a X—B predstavuji jednoduché vazby, které
vznikly zapojenim jednoduchych podminénych reflexii. Napr. pri zprostredkovaném zapamatovani se jednoduché
vazby strukturalné sjednoti prostrednictvim mnemotechnického znaku X, jindy tato uloha pripada slovu.*
(Vygotsky, 1929, In Leontjev 1966, s. 225)

Druhou hypotézu vyslovil soucasné s hypotézou prvni. V této souvislosti vyvozuje, Ze zprostfedkovana
struktura psychického procesu se zpocatku vytvaii tak, ze zprostiedkujici ¢lanek ma podobu vnéjsiho podnétu.
Tato teze vedla k pochopeni socidlniho ptivodu nové struktury, kterda nevznika z nitra, neni ani vynalezena, ale
utvaii se v ramci socialni interakce, ktera predstavuje u ¢lovéka zprostiedkovany jev. Zprostfedkovana struktura
psychickych procest vznika na zakladé clovékem osvojovanych zpiisobll chovani, které se ptivodné utvareji jako
bezprostiedni socidlni chovani. Jedinec pfitom musi zvladnout ¢lanek ,, podnét — prostiedek , ktery dany proces
zprostiedkovava, at’ se jiz jedna o predméty, pojmy, matematické znaky apod.

Vygotsky timto obohatil zejména psychologii o tezi, ,,zZe hlavni mechanismus vyvoje lidské psychiky je
mechanismus osvojeni socidalnich, historicky vzniklych druhii a zpisobii ¢innosti a jejich pretvoreni ve vnitrni
psychicke procesy “. (Leont’jev, 1966, s. 224-226)

Podle Vygotského ¢lovékem uméle vytvarené podnéty vedou k regulaci chovani jedince.

Ve své teorii pouziva pojmy znak, ndstroj, kulturni nastroj. To, co zprostiedkuje psychické procesy,
nazyva znakem (napf. jazyk, pocetni soustavy). Pojem znak pouziva ve smyslu ,, majici vyznam* ve smyslu
psychologickém. Clovék pouZiva pomocnych znakii (napf. uréitym zptsobem si poznali skutetnost, na niz
nechce zapomenout, Vygotsky uvadi jako ptiklad zafez do dfeva nebo suk na kapesniku), ¢imz ¢lovék provadi
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zmény ve vné&jSich vécech. Jedna se o zmény ovliviiujici vnitini psychické procesy. Jedinec tak ziska schopnost
vzpomenout si v mysli a procesy zprostiedkovaného zapamatovani dostavaji formu vnitinich psychickych
procesi. Clovék tak provadi zmény ve vnéjsich vécech, které ovliviiuji na jeho vnitini psychické procesy.

Mezi strukturou psychickych procest a jejich vzajemnou souvislosti existuje dvoji zavislost, ktera je
vysledkem vzniku nové zprostiedkované struktury. Vyvojem souvislosti mezi jednotlivymi funkcemi se
prestrukturuji i funkce samy, coz se tykd vnimani, pozornosti i paméti.

Meni-li ¢lovék svym chovanim prostfedi, mize soucasné své chovani ovladat a fidit vlastni psychické
procesy. V této souvislosti Vygostsky vylovil motto: ,, Natura parendo vincitur “, a to ve smyslu ,,Oviadneme-li
prirodu, ovladneme i samy sebe “. K vlastni tezi ptipojil tezi Bacona: ,, Nec manus, nisi intelectus, sibi permissus,
multum valent: instrumentis et auxilibus res perficitur . (ani holé ruka ani intelekt sdm o sobé mnoho nezmohou,
¢iny se vykonavaji pomoci nastroji a prostfedkt). Podle Vygotského pravé zprostiedkovany charakter
psychickych procesi, ktery umoziuje ¢lovéku ménit prostiedi a tim ovladat vlastni chovani, ¢imz ¢ini lidské
chovani rozumnym a svobodnym. (Vygotskij, 1970, s. 11)

K pojmu znak pouziva Vygotsky pojem ndstroje, které plni zprostfedkujici funkce, kde nastroj je
prostiedkem ptisobeni na vnéjsi svét a znak prostiedkem plsobeni na vnitini svét ¢lovéka. Ve stejném smyslu
jako znak pouziva pojem kulturni ndastroj, ktery meéni celou operaci v souladu s charakteristikami nastroje,
posouva ji na vyssi troven a rozSifuje tak jeji pusobnost. Kulturni néstroje ovliviiuji zménu lidské psychiky
a védomi cloveéka. Pivodni biologicky podminéna psychika je tak pietvafena na psychiku podminénou kulturné.
nedostupny. Vygotsky pfiSel s pfedstavou protnuti znaku a nastroje, kde za klicové povazuje propojeni mysleni
a feci, dale paméti s myslenim a feci. (Vygotskij, 1976 In Soukupova, 2012, s. 67)

Vygotského teze mély velky vyznam pro psychologii zejména v dob€, kdy je formuloval. Jejich
progrese spocivala zejména v dobé jejiho vysloveni, to je, kdy existoval nazor ,,Ze psychické funkce jsou pro
vzdy dané, neménné (Citi, vnimani, pamét, pozornost) .

Konstrukt zony nejbliz§iho vyvoje

Pokud déti pozorujeme, sledujeme zpravidla schopnosti, které se rozvinuly v ramci interakce dédi¢nych
dispozic a prostiedi, ale v podstaté nés zajima, co déti umi, ¢eho jsou schopné, jaky by byl jejich potencial bez
omezujicich podminek prostiedi, nebot’ ty nikdy nelze povazovat za zcela idealni. Vygotsky se zabyval
kognitivnimi schopnostmi z hlediska vyvojového, interakéniho, ale i moznosti jejich méteni.

Pattil k zastancim psychosocialniho modelu uéeni, kde uéeni nema byt ,.na chvostu vyvoje“ a pouze se
pfizpusobovat zrani. (Helus, 2009, s. 62). Ma-li byt uceni pfinosné, musi vyvoji predchazet, nebot’ psychicky
vyvoj je zavisly na vngjSich podnétech. Kulturni vlivy zde ptedstavuji uéitelé, rodice, knihy, tzn, informace
zprostifedkované a predavané v ramci interakci.

Vychodiskem Vygotského je, ze jedinec prochédzi kontinudlnim vyvojem v ramci neoddélenych etap.
Piechodové obdobi mezi dvéma etapami predstavuje potencial vyssiho vykonu a je nazyvano zonou nejblizsiho
vyvoje (zone of proximal development). (Sternberg, 2009, s. 482)

Schéma €. 1 Zona nejblizsiho vyvoje.

RozliSuje nasledujici trovné vyvoje ditéte, a to zéonu:
1. aktualni

2. nejbliZsiho vyvoje
3. budouci

Zdbna aktualni predstavuje Groven, v niz se pravé dité¢ nachazi. Na této trovni dité fesi ukoly samostatné,
bez cizi dopomoci. Uroveit ukazuje na stivajici dozralé a hotové funkce. Tento stav nevypovida nic
o probihajicim vyvoji ani o dalsich perspektivach rozvoje.

Zona nejbliz§iho vyvoje pfedstavuje rozpéti mezi pozorovatelnou urovni schopnosti ditéte (vykon —
performance) a jeho zakladni latentni moznosti, ktera ale neni zcela ziejma.



46

Urovei budouci je stidiem, do néhoz se dité miZze posunout, a to za pomoci druhého. Z hlediska
vyvojového ndm tato etapa ukazuje na praveé zrajici funkce ve stavu pfipravenosti, soucasné postihuje dynamiku
vyvoje ditéte a dal§i mozné perspektivy ditéte. (Smelova, 2019 s. 60) Rozpoznanim uvedenych dvou Grovni mé
vychovateli ukdzat na moznosti vyvoje a vychovy ditéte.

Jak upozoriiuje Blizkovsky (1992, s. 92-95) rozkryvani potencialit rozvoje jedince a vychovy nejenom
druhého, ale i sebe sama, neni jednoduché. Vyznamnou roli sehrava prostiedi, v némz jedinec zije, které miize
pusobit ptiznive i neptiznive. Za vyznamnou povazujeme podnétnost prostiedi, dostatek materidlnich, socidlnich
i kulturnich stimulii, kdy se vrozeny i ziskany potencidl méni v redlné vlastnosti a schopnosti. Nepiiznivé

Z hlediska sebehodnoceni moznosti jedince miize dochézet k vlastnimu podcenovani nebo precenovani,
coz souvisi z narocnosti ¢lovéka viuci sobé samému. Nevyspéla osobnost miva predstavy nejasné. Ani dospély
¢lovek si nemusi uvédomovat vlastni realny potencial.

Zdbna nejblizsiho vyvoje predstavuje moznosti vyvoje smérem k lepSimu, ale i k horSimu. Predstavuje tu
¢ast ve vyvoji ditéte, kterd je dosazitelna pouze za pomoci druhého, a to v ramci socialni kooperace. Podle
Vygotského je efektivni takové uceni, které ovliviiuji funkce zrajici nikoli jiz dozralé.

Zdbna nejblizsiho vyvoje je vétsinou davana do souvislosti s obdobim détstvi. Lze ji ale chapat v obecné
rovin€ jako potencial lidské psychiky, ktera prochdzi neustalymi zménami, a to v kontextu socialni interakce
a dostupnych kulturnich nastroja. (Berk, 2013, s. 225-226)

Vygotského mySlenky v kontextu souc¢asného predskolniho vzdélavani

V této casti se pokusime o reflexi vybranych Vygotského myslenek v souvislosti soucasného
predskolniho vzdélavani s akcentem na rozvoj potencialit ditéte. Zameéfime se na socialni interakci, posuzovani
vyvoje ditéte a détskou hru.

Socialni interakce jako vyznamny faktor v rozvoji ditéte

Vygotsky jako ptedstavitel sociokulturni teorie, kladl diiraz na vyvoj psychickych funkci a na faktory,
které vyvoj podporuji. Zaklad spatfoval v podpoie a vedeni dospélymi, zpravidla rodici, v ramci vzdélavacich
instituci jsou to ucitelé. Na kvalité interakce zavisi rozvoj ditéte, jeho predstava o svété i o sobé samém. V tomto
pojeti neni k ditéti pfistupovano jako k pouhému objektu. V pojeti Vygotského je dité socialni bytosti, ktera zije
v prostedi, ve spolecenstvi dospélych a déti, ti ovlivituji jeho vztah k okolnimu svétu, zprostfedkovavaji mu
poznatky. Dité svét poznava nejenom prostfednictvim druhych, ale i na zaklad¢ vlastniho pozorovani, zkoumani,
experimentovani apod. Poznatky, které jsou ditéti piedavany, museji odpovidat détskému chapani. Z hlediska
vyvoje vyssich funkcei je dulezité navozovani novych zplsobii uvazovani, feSeni problému, k jejichz vyfeseni
muze dité dojit, pokud je spravné vedeno, tj., na zaklad¢ souvislosti i pochopeni obecnéjsich principt. Jednotlivé
kognitivni kompetence se objevuji az jako vysledek interakce s jinymi lidmi, od nichz se uci. (Vagnerova, 2012,
s. 50)

Domnival se, Ze na prostfedi je tfeba nahlizet ne objektivné a staticky, ale relativné a dynamicky. Pro
vyvoj i vychovu povazoval za podstatnou vlastni aktivitu, kterou nelze opomijet a je nezbytné pro ni vytvaiet
podminky.

I kdyz hlavni Glohu v ramci vzdélavani maji v rukou vychovatelé, nelze opomijet vzajemny dialog
v interakci mezi vychovatelem a vychovavanym. Vzdélavaci proces je ztohoto hlediska podnécovanim
uvédomélé aktivity a seberealizace, kdy ucitelé sleduji pokroky ditéte a adekvatné na né reaguji, a to s védomim,
ze nove vytvorené kvality doprovazi zanik ptekonanych stadii.
podnécujeme v pojeti zony nejbliz§iho vyvoje vzdélavani déti, usmériiujeme detské potieby v souladu s cili,
z4jmy, pranim, aspiraci, seberealizacnimi tendencemi apod., tim je vzdélavaci proces efektivnéjsi. Zjednodusen¢
muizeme fici, Zze pouze to, co je dnes v zoné nejbliz§iho vyvoje, mlize byt zitra realizované v zoné aktudlni.
(Blizkovsky, 1992, s. 97).

Socialni interakce v kontextu pi‘eds$kolniho kurikula

Jak jsme se jiz zminili, kvalita prostfedi je vyznamnym faktorem, ktery pozitivné, ale i negativné
ovlivituje vyvoj ditéte. Dochazi tak k interakci, ktera mize mit rizny charakter. Muze se jednat o interakci
socialni, tj. mezilidskou, ale i o kontakt s nezivymi objekty nebo také se symboly. Dochazi tak k procesu,
v ramci, nichZ je vyvoj ditéte stimulovany i modifikovany, a to pod vlivem vsech slozek prostfedi, a to v riizné
mife a kvalité. Ukolem okoli je rozvijet takové interakce a komunikaci, ktera tvofi zakotveni a rozvinuti viech
vysSich funkci.
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Soucasné predskolni kurikulum klade diraz na kvalitu prostfedi, a to nejenom v oblasti vécnych,
psychosocialnich podminek, ale diraz je kladeny na socialni interakci v ramci fizeného pedagogického procesu
i kazdodenni mezilidské komunikace déti a dospélych. Uvedenou skute¢nost 1ze dokumentovat prostfednictvim
predskolniho kurikula.

Ucitelé jsou povinni zajistit nasledujici napft.:

e Materskd skola md dostatecné velké prostory (podlahovd plocha i objem vzduchu atd. dle
prislusného predpisu) a takové prostorové uspordddni, které vyhovuje nejriiznéjsim skupinovym
i individudlnim ¢innostem déti.

o VesSkeré aktivity jsou organizovany tak, aby deti byly podnécovany k viastni aktivité a experimentovani,
aby se zapojovaly do organizace cinnosti, pracovaly svym tempem atp.

o Jsou vytvdreny podminky pro individualni, skupinové i frontalni ¢innosti, deti maji moznost ucastnit se
spolecnych cinnosti v malych, stiedné velkych i velkych skupindch.

e Planovani cinnosti vychazi z potieb a zdajmu deti, vyhovuje individudlnim vzdélavacim potiebam
a moznostem deti atd. (RVP PV 2018, s. 33)

Cile ptedskolniho kurikula jsou stanoveny tak, aby dochazelo k rozvoji celé osobnosti ditéte v oblasti
fyzické, psychické i socialni. Neni opomijena ani oblast, kdy se postupné zvychovavaného stava
,,sebevychovatel a vychovatel druhych*.

Cile kurikula jsou formulovany z hlediska obecnosti na rtiznych urovnich. Jednou z kategorii jsou
klicové kompetence, kterych by mélo dit€ na konci predskolniho vzdélavani dosdhnout.

Naptiklad v oblasti socidlni a interpersondlni ucitel usiluje, aby dité pfed zahajenim povinné Skolni
dochazky dosahlo trovné, kdy:

e samostatné rozhoduje o svych ¢innostech, umi si vytvorit sviij nazor a vyjadrit jej

o siuvédomuje, zZe za sebe i své jednani odpovida a nese dusledky

e v béznych situacich uplatiuje zdakladni spolecenské navyky a pravidla spolecenského styku; je schopné
respektovat druhé, vyjednadvat, prijimat a uzavirat kompromisy

e napodobuje modely prosocialniho chovani a mezilidskych vztahi, které nachazi ve svém okoli atd.

dalsi oblasti jsou kompetence k feSeni problémt, kdy si dité na konci pfedSkolniho vzdé€lavani:

e V§ima deéni i problémit v bezprostiednim okoli; prirozenou motivaci k reseni dalsich problémit a situact
je pro néj pozitivai odezva na aktivni zdjem

o Fesi problémy na zakladé bezprostredni zkuSenosti; postupuje cestou pokusu a omylu, zkousi,
experimentuje; spontanné vymysli nova reSeni problémii a situaci; hleda rizné moznosti a varianty (ma
vilastni, origindlni napady); vyuziva pri tom dosavadni zkuSenosti, fantazii a predstavivost uziva pri
reSeni myslenkovych i praktickych problémii logickych, matematickych i empirickych postupii;, pochopi
Jjednoduché algoritmy resSeni riiznych uloh a situaci a vyuziva je v dalsich situacich

e zpresnuje si pocetni predstavy, uziva ciselnych a matematickych pojmit, vnima elementdarni matematické
souvislosti atd. (RVP PV 2018, s. 12)

V predskolnim vzdélavani ucitel cilen€ a systematicky uci déti zit v bézném socidlnim prostiedi, umét
se v ném orientovat, poradit si s problémem apod., a to ne v pozici pasivniho objektu, ale jako aktivni subjekt, na
zékladech reciprocity.

Aktivni vztah ditéte k jeho vnéjSimu svétu i k sobé samému se odrazi uvnitt jeho osobnosti jako napéti
mezi uvedenymi zoénami. Toto napéti mezi aktualnim stavem a budouci urovni piedstavuje dynamizujici silu pro
aktivity ditéte. V souvislosti se vzdélavacim procesem miZzeme hovofit o vztahu mezi existujici Urovni,
stanovenymi cili (kompetencemi) a aktivitami.

K nejdilezitéjsim osobam ve vychové ditéte patii dospéli (uditel, rodi¢, prarodi¢ atd.). Podle
Vygotského na kvalit€ ranych vztahti mezi ditétem a dospélym zalezi, zda se u ditéte objevi fadné projevy
vysSich funkci. Vyznamnou roli sehrava tzka spoluprace rodi¢ii a ucitelti, nebot’ dochazi k posilovani vztahu
ucitele s ditétem. (Bruceova, 1996, s. 59).

Predskolni kurikulum vénuje spolupraci rodina a skola mimotadnou pozornost. Kurikulum stanovuje
povinnost ucitelt naptiklad:

e Rodice maji moZnost podilet se na déni v materské skole, ticastnit se riiznych programi, podle svého
zdjmu zde vstupovat do her svych déti. Jsou pravidelné a dostatecné informovdni o vsem, co se
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v materské skole déje. Projevi-li zdjem, mohou se spolupodilet pri pldnovdni programu materské
skoly, pri reSeni vzniklych problémii apod.

o Utitelé pravidelné informuji rodice o prospivdni jejich ditéte i o jeho individudlnich pokrocich
v rozvoji i ucent.

e Domlouvaji se s rodici o spole¢ném postupu pri jeho vychové a vzdélavani. (RVP PV, 2018, s. 33)

Z vyse uvedenych piikladi je zfejmy odraz mysSlenek Vygotského a jeho sociokulturni teorie.
Kurikulum reflektuje vyznamny vliv prostredi a veskeré faktory dilezité pro vyvoj ditéte. V dané souvislosti ma
ucitel povédomi o prostiedi, z n€¢hoz dit¢ do mateiské Skoly pfichazi, zda se jednd o prostiedi podnétné c¢i
nepodnétné, kdy by méla skola zaujmout roli intervencni.

Dilezitym tukolem matefské Skoly je socializace ditéte, déti se uci spravnym zptisobiim chovani,
dochazi k predavani znalosti a dovednosti, uci se chapat, co je spravné a co nespravné. Nazory déti se tedy
utvareji a meéni pod vlivem socidlné-kulturniho prostiedi, jsou socialné konstruované. (Mares, 2013, s. 40)

Lze konstatovat, ze pfedSkolni kurikulum reflektuje Vygotského psychologickou teorii o utvéfeni
psychiky cloveka, ktera je zaloZena na zakladech vlivu kultury na vliv vyssich psychickych funkci, kterou jsou
produkované socialnimi aktivitami lidi, a to z hlediska historie ¢loveka, tak i z hlediska psychického vyvoje
jedince. Vztah dospélého a ditéte je dilezitou podminkou psychického vyvoje ditéte, kde se generuje socialni
a nasledné psychologickd kompetence jedince. V této souvislosti je pochopitelna jedna ze zakladnich
Vygotského myslenek, Zze uceni predchazi vyvoj ditéte. (Pupala In Kollarikova, Pupala 2001, s. 203)

Zo6na nejblizsiho vyvoje v kontextu dynamické diagnostiky

Podstatou vzdélavaciho procesu je systematicka a cilena pedagogicka prace, ktera je konzistentni s cili
stanovenymi v kurikulu. Pedagogickd cinnost ucitele pfimo souvisi sprubéznym vyhodnocovanim
planuje vzdélavaci aktivity, které jsou realizované za urcitych podminek (vnéjsich i vnitinich). Piiprava ¢innosti
musi byt v souladu s cili, ale musi soucasné respektovat Groven, zajmy a potieby ditéte, které musi ucitel znat.

Planovani dalSich aktivit ucitel provadi na zakladé posuzovani znalosti, dovednosti a schopnosti ditéte.
Pedagogickou diagnostiku obvykle provadi ucitel ve statickém hodnoticim prostiedi, kdy naptiklad s ditétem
hovofi, poklada mu otazky, zjist'uje, co dit€ zvladne fesit spravné ¢i nespravné. Ziska tak obraz o stavajici irovni
ditéte, coz lze povazovat za nedostatecné. Podle Vygotského je tfeba pfejit ze statického prostredi
k dynamickému hodnoticimu prostredi. Ucitel se v tomto piipadé nezajima pouze o to, co dité odpovi nebo
vykona spravné nebo S$patné, ale v pfipadé nespravné odpovédi, ¢i pii nespravném feseni tkolu by mél ditéti
poskytnout postupny sled rad, které mu pomohou a usnadni feSeni problému. Schopnost ditéte vyuziti
postupnych rad ukazuje na rozsah, jak se mize dité rozvinout v dobé ,zkouseni — testovani, jak se mize
rozvinout nad ramec pozorovatelnych schopnosti. Ucitel tak muze jit za ramec pozorované¢ho vykonu ditéte.
(Sternberg, 2009, s. 483)

V soucasné dobé hovofime o tomto piistupu jako o tzv. dymamické diagnostice, kterd probiha
v interakci ucitel-dité, kdy je zfejmy nejenom pedagogicky, ale zejména intervencni rozmér. Lze souhlasit
s Pupalou, ktery uvadi, ze dynamickéa diagnostika predstavuje ,,jakysi prototyp ¢i model ucinné didaktické
situace, ktera ma rozvoje-tvorny charakter”. (Kollarikova, Pupala, 2001, s. 201) Model Ize pouzit
i za ptedpokladu, Ze ucitel pfipravuje pro déti tkoly, které jsou na tirovni vyzadujici dopomoc dospélého.

Pfedstavu o posuzovani rozvoje ditéte v piedskolnim vzdélavani nam dokresli uryvek z kurikula.

o Vpredskolnim vzdélavani se hodnoceni vzdélavacich vysledkii ditéte nezaméruje na vykony ve vztahu
k dané norme, ani na srovnavani jednotlivych deti a jejich vykonit mezi sebou.

o Individualizace vzdélavani vyzZaduje sledovat rozvoj a osobni vzdelavaci pokroky u kazdého ditéte
a ty dokumentovat. K tomu uciteli pomaha kazdodenni, dlouhodobé a systematické sledovani. Neméné
duleZite je u ditéte véas zachytit pripadné problémy a vyvodit odborné podlozZené zavery pro jejich
eliminaci a dalsi rozvoj ditete. Podle potreby je nezbytné intervenovat odbornou pomoc. (RVP PV,
2018, s. 33)

Jak vyplyva z vyse uvedeného textu, dokonald znalost ditéte patii k zdkladnim povinnostem uciteld
matefské skoly. Predskolni kurikulum tuto povinnost pfimo uklada. Otazkou zlstava zpusob vlastni realizace.
Podnétny se jevi jiz zminovany ,, tzv. model ucinné didaktické situace “, kdy ucitel nejenom zjist'uje troven ditéte
v zo6n¢€ nejblizs§iho vyvoje, ziskava predstavu o mozném dalsim vyvoji ditéte — mize formulovat prognézu, ale
soucasné podnécuje, intervenuje, podporuje rozvoj ditéte a posouva tak hranici zony nejbliz§iho vyvoje.

Ze strany vychovatelll by nemélo jit o urychlovani rozvoje ditéte, ale o maximalni vyuZiti potencialit
ditéte.
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Hra jako nejprirozenéjsi ¢innost ditéte predskolniho véku

Hra patii k nejpfirozenéj$im Cinnostem v predskolnim obdobi. Stejné tak hru vnima Vygotsky. Hru
chape jako cinnost, ktera ditéti umoziuje prekrocit své dosavadni moznosti. Domniva se, ze dana skute¢nost
souvisi se vznikem novych potfeb a motivi, jejichZz podstatou jsou v dané chvili nerealizovatelné moznosti
a prani trvalejSiho charakteru.

Své dilezit¢ misto ma vtomto veku imaginativni hra, ktera osvobozuje dit¢ od tlaku reality,
a kdy dochézi u ditéte k rozvoji a cvic¢eni sebekontroly. Bruceova (1996, s. 133) se zamysli nad podstatou zony
nejbliz§iho vyvoje v kontextu imaginativni hry: ,,Je-li pojeti Vygotského zon nejblizsiho vyvoje pravdivé, je
kolektivni imaginativni hra deti ve véku od tii do sedmi let ve smysluplnych ukotvenych, konkrétnich
souvislostech dobrou prilezitosti k tomu, aby si zacaly uchovavat v mysli nekolik faktii — myslenek najednou.

Vétsinou kazdy si dokaze predstavit hru déti napf. na ,,0bchod “, kdy hra probiha na Skolni zahrad¢.
Déti nemaji zbozi, penize a potfebné dopliky, s ¢imz si dokazi poradit. Listi ze stroml pfedstavuje penize, vétsi
prelozi a vyuziji jako penézenku, jako zbozi pouziji divka, kaminky apod.

Déti tak jedné véci piikladaji odlisSny vyznam oproti skutecnosti. Je zfejmé, ze déti dokéazi operovat na
nejvyssi myslenkové urovni, a to pokud se véci €i jevy nachédzeji ve smysluplnych souvislostech. Vygotsky
tvrdil, ze ve smyslupInych souvislostech, v nichz se vétSinou détska hra odviji, déti dokazi projevit zna¢nou miru
sebeovladani, aby hru nepokazily. Pokud se déti do hry zapoji, upozadi, to co samy chtély a jsou schopné
podiidit se pravidlim, piijmout riizné role.

Podporu imaginativni tvorivosti povazuje Vygotsky za dilezitou, nebot’ v obdobi véku mezi péti az
jedenacti lety muze byt tato schopnost bohaté€ rozvinuta v oblasti hudebni, dramatické, vytvarné apod.

Ptinos hry spatfuje i pro reprezentaci déti, nebot’ véril v dilezitost sebeovladani a zdaraznoval rozdil
mezi skuteCnym a potencidlnim vyvojem ditéte. Hru v pied$skolnim véku povazuje za idedlni stimulaci struktur
osobnosti ditéte, které se teprve utvareji, a které budou osobnostnimi strukturami nasledujicimi.

Za vyznamnou povazuje Vygotsky i skupinovou hru, ktera se podili na rozvoji schopnosti decentrace
(vciténi se) ditéte, coz patii k dalsim nezbytnym kompetencim, na néz se ucitel ve své pedagogické praci cilené
zaméiuje a podporuje napft. nasledujici:

o Dite projevuje détskym zpiisobem citlivost a ohleduplnost k druhym, pomoc slabsim, dokdze se ve
skupiné prosadit, ale i podridit, pri spolecnych cinnostech se domlouva a spolupracuje; atd. (RVP PV,
2018, s. 15)

Decentrace patii k dalezitym schopnostem pro zivot ve spolecnosti. Témto oblastem se vénuji
vzdélavaci obsahy kurikula (2018) Dite a ten druhy, Dite a spolecnost. Napfi. jednim z cill je, aby se dité
dokazalo vzdat svého prani ve prospéch druhych, aby ziskalo nasledné vyssi uspokojeni z odmény.

Od dospélych dana skuteCnost vyzaduje, aby poskytovali détem lasku, bezpeéi, zazemi,
zprostfedkovavani prozitki, ale i poznani a zkusenost, ze ¢loveék nemtze jenom ,, brdt “, ale musi uméet
1, davat”.

Piredskolni kurikulum uéitelim uklada:

e Pro naplnéni predpokladit a moznosti optimalniho rozvoje osobnosti kazdého ditéte je nutné uplatiiovat
v predskolnim vzdelavani odpovidajici metody a formy prace.

o Vhodné je vyuzivani proZitkového a kooperativniho uceni hrou a cinnostmi déti, které jsou zalozeny na
primych zazitcich ditete, podporuji détskou zvidavost a potrebu objevovat, podnécuji radost ditéte
z ucent, jeho zdjem poznavat nove, ziskdavat zkusenosti a ovladat dalsi dovednosti.

o Ve vzdélavani je treba vyuzivat prirozeny tok détskych myslenek a spontannich napadit a poskytovat
ditéti dostatek prostoru pro spontanni aktivity a jeho viastni plany. Ucebni aktivity probihaji predevsim
formou nezavazné détske hry, kterou se dité zabyva na zdakladé svého zajmu a vlastni volby. (RVP PV,
2018, s. 8)

Schopnosti déti je tfeba vnimat jako nestabilni a proménné. Pro ucitele to znamena, Ze neni dilezité
pouze to, co dité¢ umi, ale musi pfemyslet o jeho moznostech v kontextu stanovenych kli¢ovych kompetenci,
které predstavuji uréitou metu v pfedskolnim vzdélavani. S tim souvisi i posuzovani a dalsi rozvoj ditéte, kde
inspirativni ptredstavuje model tzv. , dynamické diagnostiky “. Vyuziti poznatkli o zo6né nejblizs§iho vyvoje lze

vvvvvv

détska hra.
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Predskolni kurikulum klade diraz na individualizaci ve vzdélavani, kdy se ucitel zabyva kazdym
ditétem, premysli o jeho zajmech, potiebach, moznostech, orientuje se na myslenkové procesy, jejichz
prostfednictvim dit¢ dospélo k vykonu. Zamysli se nad postupy ditéte, nad chybami, které se pii feSeni
objevovaly, nad schopnosti soustiedit se apod. Vyuziva tkoly podporujici rozvoj détského mysleni, obohacuje
myslenkové a pracovni strategie, nezapomina na zpétnou vazbu a praci s chybou, ktera pfedstavuje zdroj pro
dalsi vyvoj ditéte.

Diskuse

vzdélavaci strategii, ale jeho prace se staly podnétem a vychodiskem pro jejich koncipovani. Vznikla fada metod
zaméienych zejména na socialni kontext vyuky. Zminit miizeme napf. reciprocni uceni — kooperativni systém
uceni ¢teni v malé skupin¢ s pohyblivou roli ucitele, zaméfeny na pochopeni textu, dale fifth dimension project
(projekt mimoskolniho vzdélavani zaméfeny na kooperaci, hru, imaginaci a podporu motivace k uceni (Daniels,
2007 In Soukupova 2012, s. 119).

Rémcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (2018) 1ze povazovat za modern¢ koncipované
kurikulum, které vychdzi ze soudobych poznatkti védy. Predskolni vzdélavani je tak ovlivnéno myslenkami fady
vyznamnych odborniki v oblasti pedagogiky a psychologie. Za zminku urcité stoji predstavitelé teorie
kognitivné psychologické (zejména Piaget) a sociokognitivni (zejména Bandura, Bruner), knimz patii
i Vygotsky. V pfipad¢é sociokognitivni teorie jde zejména o socialni a kulturni interakce, které ovliviiuji
soucasnou pedagogiku a didaktiku. (Bertrand, 1998, s. 18). Vygotského odkaz 1ze povazovat za nadcasovy, ktery
se setkava s pozitivnimi, ale i kritickymi ohlasy.

Zavér

I vsoucasné dobé je Lev Semjonovic Vygotsky povazovany za vyznamného autora, ktery ovlivnil
vyvojovou, socidlni i kulturni psychologii a pedagogiku ve svété. Je tedy zcela logické, Ze z jeho mySlenek ¢erpa
i soucasné piedskolni vzdélavani. Vygotského myslenky jsme piedstavili ne jako dogma, ale jako inspirativni.
Soucasné jsme ukazali na oblasti, kde lze spatiovat jeho myslenky.

Piispévek vznikl za podpory projektu TACR, TL02000346 — Online aplikace jako nastroj pedagogické
diagnostiky a intervence v praci ucitele matetské Skoly s akcentem na Skolni pfipravenost.
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SNIZOVANI VYSKYTU NEZADOUCIHO CHOVANI SPOJENEHO
S PIKA SYNDROMEM U DIiTETE S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA V INTERVENCI APLIKOVANE BEHAVIORALNI
ANALYZY

REDUCTION OF PROBLEM BEHAVIORS ASSOCIATED WITH PICA
SYNDROME IN A CHILD WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
USING APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS INTERVENTION

Tullia SYCHRA REUCCI !, Karel PANCOCHA?
1 Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita, Pofici 31a, 603 00 Brno,
Ceska republika
2 Centrum aplikované behavioralni analyzy, Pedagogicka fakulta, Masarykova univerzita, Pofi¢i 31a, 603 00
Brno, Ceska republika

Abstrakt: Lidé s poruchou autistického spektra nebo s omezenym repertoarem dovednosti casto vykazuji
specifické problémové chovani, mezi néz patii i syndrom PIKA (jedeni nejedlych predmeétii). Toto chovaini
snizuje kvalitu Zivota jedince a v nékterych pripadech miize byt i zdravotné rizikove ¢i Zivot ohrozujici. Cilem
vyzkumu bylo pomoci zvolenych metod a technik uzivanych v ramci aplikované behavioralni analyzy sniZit
problémové chovani u ditete s poruchou autistického spektra a pomoci vizualni analyzy dat overit ucinnost
intervence. Mezi zvolené techniky patril time-out, tedy odnéti predmétu/aktivity po stanoveny Ccas
a diferencované posilovani alternativniho chovani (DRA), tedy funkcni komunikace a hry. Diky zvolené metodice
single-case subject designu bylo mozné stanovit uspésnost intervence u konkrétniho ditéte. Volba reversal
designu pak umoznila s velkou pravdeépodobnosti potvrdit vliv nezdvisle proménné na zménu v chovani.
Intervence u ditéte snizila frekvenci problémového chovani a jevi se jako uspésnd.

Abstract: People with autism spectrum disorder or with limited repertoire of skills often display problem
behavior such as PIKA (eating inedible objects). This behavior not only lowers the overall quality of life, but it
can be harmful or even life threatening. The aim of this paper was to decrease this problem behavior and with
the use of visual data analysis evaluate the effectiveness of the intervention. The techniques used were time-out
(removal of a preferred activity or item for a set time) and differential reinforcement of alternative behavior
(DRA), where the alternative behavior was represented by functional communication and play. Single-subject
experimental design was used to determine the effectiveness of the intervention with a specific child. The
reversal design, which was used in this study, can provide important information about the effects of
independent variable on the change in the target behavior. The intervention has proven to be effective as the
problem behavior of the child decreased rapidly after its commencement.

Kli¢ova slova: Poruchy autistického spektra, problémové chovani, PIKA syndrom, behaviordlni intervence,
aplikovana behaviordlni analyza

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Problem Behavior, PICA, Behavioral Intervention, Applied Behavior
Analysis

Uvod

Tématem vyzkumu bylo snizeni problémového chovani, konkrétné tzv. syndromu PIKA, v ramci
intervence pomoci aplikované behavioralni analyzy. Aplikovana behaviordlni analyza (ABA) je védni
disciplinou, ktera vychazi z teorie behaviorismu, zejména z praci B. F. Skinnera, které tvoii jeji filozoficky
fundament. Jejim hlavnim pfedmétem zajmu je pozorovatelné a méfitelné chovani zivych vsech organismd,
zejména vsak lidi. Cilem této discipliny je rozvinout u konkrétniho ¢loveéka takové chovani, které pfispiva
k rozvoji jeho celkové kvality zivota, umoziluje mu dosahnout spolecensky vyznamnych zmén a dava prostor
k fizenému rozvoji socialnich dovednosti a verbalniho chovani (Sundberg a Partington, 2010). Cooper, Heron
a Heward (2007) uvadéji, ze: ,,Aplikovana behavioralni analyza je védou, ve které jsou techniky vychazejici
z principil chovani systematicky aplikovany s cilem rozvijet spoleCensky vyznamné chovani. K identifikaci
proménnych, které zptisobuji zmeénu v chovani jsou vyuzivany experimentalni metody.*
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Jednim z typt problémového chovani, které byva feseno s pomoci ABA a kterym se zabyval i tento
vyzkum, je tzv. syndrom PIKA. Tento syndrom se projevuje pojidanim nejedlych pfedméti bez nutricni
hodnoty, nebo dokonce konzumaci pfedmétti pro organismus Skodlivych, po dobu delsi nez jeden mésic, aniz by
toto chovani bylo souc¢asti kulturnich zvyklosti nebo vyvojového obdobi ¢lovéka (Matson a kol., 2013). Toto
chovani muze byt velice nebezpecné z hlediska vzniku vaznych zdravotnich problémd, které mize cloveku
zpusobit a melo by byt kvili své zavaznosti a vysokému zdravotnimu riziku prioritou v intervenci (Matson,
2009; Hagopian a kol., 2011). Jak uvadi nektefi autofi, vyskyt PIKA je cast&jSi u osob s nizkofunkénimi
schopnostmi a také u osob s autismem (Ali; Kinnell, cit. podle Hagopian a kol., 2011).

V ABA existuje mnoho pfistuptl a metod, které mohou byt tcinné pii intervenci, avsak pro ucely tohoto
vyzkumu se dale zabyvame zejména diferencovanym posilovanim, vyhasindnim a time-outy. Diferencované
posilovani alternativniho chovani (DRA) je druhem diferencovaného posilovani, jenz v praxi funguje jako
kombinace vyhasinani nezadouciho (problémového) chovani, a naopak posilovani zadouci vhodné reakce,
tzn. alternativniho chovani. Jako v piipadé jakéhokoliv diferencovaného posilovani, i u vyhasinani je nutné
presné stanovit funkci chovani pomoci metod funkéniho hodnoceni a funkéni analyzy chovani (Matson, 2009).
Soucasti procedury DRA pak muze byt funkéni komunikac¢ni trénink (FCT), skrze néhoz neni posileno pouze
alternativni chovani, ale také komunikace napiiklad ve formé znaku nebo jinych alternativnich
a augmentativnich metod komunikace, kterymi dojde ke zprostfedkovani posileni (Matson, 2009).

Dle Coopera a kol. (2007), vyhasinani znamena, Ze diive posilované chovani jiz neni dale posilovano,
a tudiz pfi prezentaci diskriminaéniho stimulu (SP) postupné mizi. Vyhasinini ovSem nejlépe funguje
v kombinaci s dalSimi technikami, jako je jiz zminéné diferencované posilovani. Kombinace vyhasinani
s diferencovanym posilovanim miize u ¢loveéka nejen podpofit rozvoj alternativniho zddouciho chovani, nybrz
muze také snizit vyskyt a intenzitu jevu nazyvaného extinction burst (vybuch pii vyhasinani). Tento vybuch se
projevuje zvySenou frekvenci a intenzitou problémového chovani po urcitou dobu po zahajeni intervence,
a v neposledni fadé také zvysuje Sance jedince ziskat posileni pfi vyskytu problémového chovani, (Matson,
2009). Dalsi pouzivanou technikou je time-out, ktery Cooper a kol. (2007) definuji jako ztratu moznosti ziskani
pozitivniho posileni, nebo jinak jako odnéti pozitivniho posileni po stanovenou dobu v zavislosti na vyskytu
problémového chovani jedince. Cilem této techniky je snizit budouci vyskyt problémového chovani. Time-out je
sice jednou ze strategii tzv. negativniho trestu, ale jedna se o velmi mirnou formu, ktera byva Casto pouzivana ve
spojeni s pozitivnim posilenim, a to ze stejnych divodi, jako je tomu u kombinace vyhasinani a DRA (Matson,
2009).

V ramci naseho vyzkumu bylo cilem zjistit, zda pouzitd behaviordlni intervence s vyuzitim DRA,
vyhasinani a time-outu snizi problémové chovani ditéte s PAS, tj. dojde ke snizeni vyskytu pojidani nejedlych
pfedmétt spojenych se syndromem PIKA.

Metody
Subjekt

Vyzkum provadén s jednim ditétem v ramci single-subject experimentdlniho design. Jednalo o se o dité
pfedskolniho véku s diagnézou PAS v kombinaci s mentdlnim postizenim. V rdmci hodnoceni nastrojem
VB-MAPP bylo dité¢ oznaceno jako early learner neboli zacatecnik ¢i dit¢ s nizkym poctem zvladnutych
dovednosti. Dit¢ mélo nerovnomérné rozvinuté kognitivni dovednosti a ne¢které emocionalni slozky osobnosti.
Porozuméni a motorika (pfedev§im hrubd) byly na dobré urovni, zatimco vyvoj mluvené feci stagnoval
(objevovaly se vokalizace a ruzné skupiny slabik i zjednodusena slova). U ditéte nebyla zaznamenana
samostatna funk¢ni hra.

Intervenéni procedura

Ve zvoleném single-subject experimentdlnim designu byla porovnavana kvantitativni data z vychozi
urovn¢ (baseline) a z faze intervence mezi sebou navzajem u jednoho tcastnika vyzkumu, ¢imz bylo mozné urcit
redlny dopad intervence na konkrétniho jedince se syndromem PIKA. Tim se zvoleny pfistup lisi od statistické
analyzy dat u mezisubjektovych experimentdlnich designd, jenz predkladaji sumativni vysledky pro
experimentalni a kontrolni skupiny (Cooper a kol., 2007).

Reversal design, jenz jsme pouzili v tomto vyzkumu, popisuji Cooper a kol. (2007) jako typ
experimentalniho designu, ktery spociva v opakovanych méfenich daného prostiedi, kde po sob&é nasleduji
alespon tfi faze — pocatecni faze neboli baseline (A), faze intervence (B) a opétovny navrat k pocatecni fazi (A).
V baseline fazich (A) neni poskytovana intervence (nezavisla proménna), v naSem piipadé time-out, zatimco ve
fazi intervence je nezavisla proménna pouzita. Reversal design umoziuje s vétsi jistotou potvrdit experimentalni
kontrolu nad prostiedim, zvlasté pak v ptipad¢ tzv. ABAB reversal designu, ktery pracuje s dvéma fazemi
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intervence (Cooper a kol., 2007). Znamena to, ze v piipadé podobnych vysledkd a dalSich charakteristik
v ziskanych datech, je mozné s vysokou pravdépodobnosti stanovit, jaky vliv méla intervence na chovani.

Pro méfeni chovani jsme zvolili sledovani jeho frekvence. Jak uvadi Cooper a kol. (2007) frekvence je
stanovena jako pocet vyskyti uréitého chovani za jednotku ¢asu. V ramci naseho vyzkumu jsme stanovili jako
interval méteni (sbéru dat) tfi minuty. Tento Cas nebyl stanoven nahodné, ale byl vypozorovan jako ¢asovy limit,
kdy dité¢ prestava jevit motivaci k zapojeni do aktivity a zane se objevovat problémové chovani s riznou
topografii (odchazeni, sebezranovani, agrese) a funkci tiniku z aktivity. V rdmci studie jsme se zaméfili na
frekvenci vyskytu problémového chovani PIKA, které bylo definovano jako jakykoliv pokus, uspésny
i neuspésny, o pozfeni nejedlého materidlu nebo predmétu. Za nejedly material byly povazovany i takové
substance, které mohou byt za urcitych okolnosti jedlé (napt. Skrob nebo ocet), ale nikoli v dané podobé¢
a mnozstvi, kdy naopak mohou byt zdravi skodlivé. Jako metoda sbéru dat bylo zvoleno zcastnéné pozorovani
a zaznamenani frekvence problémového chovani za pomoci mechanického poécitadla (klikeru).

Pocatecni faze (baseline)

V pocatecni fazi byly nastaveny podminky prostfedi tak, aby antecedenty byly stejné jako v nasledujici
fazi intervence, nicméné nasledky se liSily. Diky tomuto postupu byla zajiSténa kontrola nad nezavislou
proménnou. Mezi antecedenty jsme zatadili veskeré materialy a interakci s ditétem. Skladba pouzitych materialt
pii intervenci sestavala z modelafského plechu ¢i jiné hluboké nadoby nebo hracky (napft. auticko s ndkladnim
prostorem), kam bylo mozné umistit rizné materialy. Dale byly vyuzity nasledujici materialy: (a) Skrob a voda,
(b) soda a ocet, (c) péna na holeni, do kterych lze pridavat také jiné materialy jako napf. netoxické barvy.
Dulezitym aspektem baseline faze pak byla procedura DRA. Jedna se o proceduru zaloZenou na antecedentech,
ktera byla stejna v obou méfenych fazich. V ramci této procedury byla terapeutem posilovana jakakoliv funkéni
hra nebo ¢innost, krom¢ problémového chovani PIKA. Prikladem takové Cinnosti bylo napf. uchopeni Stétce
a rozmazani materiali nebo malovani do materidlu, pfipadné¢ malovani prsty nebo imitace kreseb terapeuta.
Mohlo se jednat také o uchopeni 1Zice a nabrani materialu, obtisk razitka, nebo jezdéni hracim autem atp.
Socialni posileni mélo formu ditétem preferovanych aktivit, napt. ve formé pochvaly, ismévu, nebo polechtani.
Dalsim druhem posileni, kterého jsme v intervenci vyuzili, bylo pfidani ditétem preferovaného materialu (Skrob,
ocet) do aktivit, aniz by dit¢ muselo o danou véc zadat. Tato procedura byla do pocatecni faze zahrnuta proto,
aby byla vyloucena alternativni funkce problémového chovani, napt. automatické posileni nebo socialni posileni
ve formé pozornosti.

Pfi vyskytu problémového chovani (pojidani nejedlych substanci) ve fazi baseline terapeut nijak
nereagoval, jinymi slovy neuplatiioval Zadné nasledky po vyskytu problémového chovani, ale pouze zaznamenal
vyskyt PIKA. Pokazdé, kdyz chlapec dal do tust nejedly material, terapeut zaznamenal na klikeru jeden vyskyt
problémového chovani. Z bezpecnostnich divodi byla baseline faze co nejkratsi. pouze takova, aby byl
zaznamenan prokazatelny trend a stabilita v datech.

Faze intervence

Ve fazi intervence byly podminky antecedentl stejné jako ve fazi baseline, vEetné procedury DRA.
Naopak ménény byly uplatiiované nasledky chovani ditéte (nezavisla proménnd). Intervenéni procedura time-
out byla zalozena na nasledcich chovani ditéte. Jak je popsano v tivodu, time-out procedura zahrnovala odejmuti
posileni, resp. dité bylo odvedeno od posilujicich materiali a aktivit na stanovenou dobu deseti sekund. Aby
béhem této doby nedochazelo k pojidani nejedlych materialti, byly ditéti béhem time-outu odstranény zbytky
materiali z rukou a odévu pomoci omyti a osuSeni. Po uplynuti stanoveného ¢asu bylo ditéti umoznéno vratit se
zpét k aktivité. Terapeut dale postupoval v uplatiiovani procedury DRA. V piipadé dalsiho pokusu o PIKA se
terapeut snazil blokovat toto chovani. I po Uspésném blokovani problémového chovani ditéte vSak byla
uplatiiovana procedura time-out. Toto chovani bylo oznaceno jako neuspésny pokus o PIKA. Naopak jako
Gisp&sny pokus jsme zaznamenavali situace, kdy se ditéti podafilo vlozit nejedly material do ust. Uspé&sny
1 netspésny pokus podléhal stejnym nasledkiim a oba druhy chovani byly zapocitany do celkové frekvence
problémového chovani béhem sezeni.

Uspé&snost intervence byla popsana jako stav, kdy dité p&tkrat po sobé& pfi prezentaci cilové aktivity, pii
které se v minulosti objevovala PIKA, nebude vykazovat problémové chovani ve formé¢ pojidani nejedlych
materiald a predmétd. Kritérium uspesnosti intervence bylo nastaveno na nula vyskyti problémové chovani
v péti po sobé jdoucich sezenich.
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Vysledky

Graf ¢. 1 ukazuje prvni dvé faze experimentu. V zakladni fazi (A) vidime vysokou frekvenci
problémového chovani projevujici se pojidanim nejedlych materidli a predmétti. V druhé fazi po zahdjeni
intervence (B) sledujeme vyrazny pokles frekvence PIKA. Pfi vizualni analyze grafu jsme sledovali trend (smér,
kterym se ubiraji tiseCky mezi datovymi body, tzv. datové cesty), variabilitu (kolisani vysledki méteni),
a celkovou uroven, coz je linie vychazejici z primérnych hodnot namétenych dat. Tato kritéria jsme hodnotili
vzdy v ramci jedné faze experimentu (Cooper a kol., 2007).

V zakladni fazi jsme naméfili pét datovych bodl, coz bylo nutné pro potvrzeni celkového trendu
problémového chovani. Variabilita dat oscilovala mezi nejniz§i naméfenou hodnotou deset a nejvyssi naméfenou
hodnotou 21, rozdil tedy ¢inil 11 vyskytd PIKA. Primérna hodnota vyskytu PIKA ¢inila v zakladni arovni 14,6
za tii minuty.

Ve druhé fézi intervence jsme naméfili celkem 33 datovych bodl. Na zaklad¢ analyzy datovych cest byl
trend neménny. Variabilita se pohybovala mezi nula az ¢tyfmi vyskyty problémového chovani. Level neboli
pruméma hodnota byla 1,2 vyskyti PIKA ve tfech minutach. Data se mezi fazemi zakladnich hodnot
a intervence nepiekryvala.

PICA (3 min)

10

ST
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Graf ¢. 1 Faze baseline (A) a intervence (B) pri reversal designu.

Na grafu €. 2 je zaznamenana tieti a ¢tvrta faze ABAB reversal designu, tedy opétovny navrat do faze
pred intervenci (baseline). V pocatecnich hodnotach je mozné zaznamenat tzv. sequence effect, coz znamena, ze
chovani v dané fazi méfeni je ovlivnéno piedchozi fazi. Je mozné predpokladat, ze kdyby byl sled fazi jiny,
frekvence chovani by byla rovnéz jind. Jedné se o Casty jev zkreslujici data u reversal designu (Cooper a kol.,
2007).

Pokud odhlédneme od pocatecnich hodnot druhé baseline, které jsou zatizeny sequence efektem, je
mozné konstatovat, ze celkovy trend této faze se projevil opét stoupajici frekvenci problémového chovani.
Variabilita oscilovala mezi hodnotami jedna az 12, celkovy rozdil hodnot byl 11. Primérna hodnota ziskanych
dat v této fazi byla 7,5. Tato faze ovSem obsahuje také odlehlé hodnoty, coz jsou méfeni vyrazné se odlisujici od
nejcastéjSich hodnot. Byly naméfeny béhem desatého a jedenactého sezeni. Po opétovném zahajeni intervence
(ve ctvrté fazi experimentu) byl sequence effect patrny pouze u prvni namétené hodnoty. Celkovy trend v datech
byl po opétovném zahdajeni intervence neménny, hodnoty nemély tendenci nardstat ani klesat. Primérna hodnota
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vyskytu problémového chovani byla 0,88. Variabilita dat oscilovala mezi hodnotami nula az dva. Vysledky
obou fazi jsou vyhodnoceny bez zahrnuti pocatec¢nich zkreslenych hodnot. Data se v druhé baseline a v prubéhu
druhé intervence piekryvala ve vice jak 70 % ptipadu.
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Graf &. 2 Druhd faze baseline (4) a faze intervence (B) pri reversal designu.
Diskuze

Z vizualni analyzy dat je patrné, ze frekvence v obou fazich intervence klesla oproti zakladnim
hodnotam (baseline). Pii srovnani hodnot v prvni baseline fazi a v prubchu prvni intervence je mozné
konstatovat, ze frekvence problémového chovani spojeného s PIKA syndromem byla snizena o vice jak 90 %.
Pii porovnani hodnot ve druhé baseline fazi a v pribéhu opétovného zahiajeni intervence zjistujeme, Ze
frekvence problémového chovani byla snizena o 88 %.V obou fazich intervence byla frekvence pojidani
nejedlych materiald a predmétd nizsi nez ve fazich bez intervence (baseline). Usp&$nost intervence byla
posuzovana na zakladég kritérii stanovenych Hagopianem a kol. (2011), které se zamétuji na zménu v levelu (linii
pruméru), zménu v trendu (sméru datovych usecek) pozadovanym smérem, a mnozstvi datovych bodl
(minimum tf1), stabilitu a minimalni pekryv mezi daty v zakladnich fazich a fazich intervence. Jako efektivni
jsou oznacovany ty intervence, které dosahuji alesponn 80 % redukce vyskytu problémového chovani.

V ramci naseho vyzkumu byla zména v levelu mezi zékladnimi fazemi bez intervence a fazemi
s intervenci jasné patrnd. Obé zmény pak byly vétsi nez 80 %. U ditéte tedy doslo k redukci problémového
chovani spojeného se syndromem PIKA o vice jak 80 %. V datech bylo mozné pozorovat také zménu v trendu,
ktery se z rostouciho v zakladnich fazich stal neménnym v prabéhu intervence. V piipadé, Ze je nasim cilem
dosahnout nulové nebo alespon velmi nizké frekvence vyskytu problémového chovani, jedna se o zadany trend.
Ve fazi intervence bylo mozné sledovat stabilni data s nizkou variabilitou. K ptekryvani dat v prvni baseline fazi
a po prvotnim zahajeni intervence nedoslo viibec. Mezi druhou baseline fazi a druhou fazi intervence vsak doslo
k vyraznému piekryvani dat. To je mozné vysvétlit jednak jiz zminénym fenoménem sequence effect a jednak
dvéma nizkymi hodnotami v desdtém a jedendctém méfeni ve druhé baseline fazi. Tyto hodnoty Ize povazovat za
outliers, které lezi mimo rozsah nejcastéji se objevujicich hodnot (Cooper a kol., 2007).
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Pouziti ABAB reversal designu umoznilo potvrdit kontrolu nad prostfedim a vliv nezavislé proménné
(intervence pomoci time-outu) na proménnou zavislou (pojidani nejedlych materialt a predmétt). Diky
srovnatelnym datlim v pfislusnych fazich (prvni a druhé fazi baseline a prvni a druhé fazi intervence) je mozné
s vysokou pravdépodobnosti konstatovat, ze diky pouziti zvolené intervence se signifikantnim zpisobem
podatilo snizit frekvenci problémového chovani spojeného se syndromem PIKA.

Zavér

Prestoze nebylo splnéno stanovené kritérium péti po sobé nasledujicich sezeni s nulovou frekvenci
vyskytu problémového chovani, 1ze intervenci povazovat za uspé$nou. Problémové chovani bylo redukovano
o vice nez 80 %, coz je jedno z hlavnich kritérii kvality intervence.

Déle je mozné konstatovat, Ze intervence vedla ke zlepSeni kvality zivota daného ditéte, protoze
ovlivnila vice kritérii well-beingu, jak jej definuje Felce (cit. podle Storey a Haymes, 2017). Konkrétné se jedna
o fyzickou, socidlni i produktivni oblast Zivota. Fyzicka oblast je do vy¢tu zahrnuta, jelikoz problémové chovéni
bylo zavazného typu a ohrozovalo v dlouhodobém kontextu zdravotni stav ditéte. Problémové chovani ve forme
pojidani nejedlych materiald také vycletiovalo dité ze spoleCnosti, zejména ze skupiny vrstevnikd. Redukce
problémového chovani méla pozitivni vliv na socialni vztahy ditéte se svym nejbliz§im okolim. V neposledni
fadé byla pozitivné ovlivnéna produktivni oblast Zivota ditéte, a to diky upevnéni a nauceni alternativniho
funkéniho chovani. Mezi pfidané hodnoty této intervence patiila generalizace nové ziskanych dovednosti
a redukce problémového chovani napfi¢ rGznym prostiedim, lidmi i pouzitymi materialy. Na intervenci a sbéru
dat se podilelo nékolik terapeutl, sezeni probihala ve dvou ruznych prostfedich a byly pouzivany rdzné
materialy. Tento ¢lanek pfedstavuje pfepracovany vytah z diplomové prace prvni autorky zpracované pod
vedenim druhého autora.
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Abstract: Die Studie befasst sich mit den Teilergebnissen der Dissertation des Autors von dieser Arbeit. Diese
Vorlesung prdsentiert Daten, die sich speziell mit dem Verdnderungsprozess in der Dramatherapie befassen und
sich auf das Thema der Schliisselmomente (die der Autor untersucht) beziehen. Der Verdnderungsprozess
erweist sich als eine Richtschnurr, welche hilft die Intervention der Dramatherapie und ihre Besonderheiten zu
erkldren und zu verstehen. Der Autor versucht den Wandel aus einer anderen Perspektive zu betrachten und
dabei den Respekt vor seinen traditionellen Anhéingern zu wahren. Eine gewisse Neuheit bietet die Einsicht
durch das Prisma der Intersubjektivitdt, die es uns ermoglicht die Ansicht zu drehen, und damit unterschiedliche
Informationen iiber dasselbe Forschungsobjekt aus unterschiedlichen Beobachtungswinkeln zu erhalten. Es gibt
also einen metaphorischen Eintritt in den Raum des Wandels und dessen Untersuchung von innen. Diese Arbeit
befasst sich auch mit der Untersuchung des Grenzraums im Zusammenhang mit der Dramatherapie, die die
Polaritit und Dualitit des Prozesses in der Dramatherapie zeigt, der mit dramatischer Realitdt und
dramatischer Projektion verbunden ist.

Abstract: The paper deals with the partial results of the author's dissertation thesis. This paper presents data
that specifically address the process of change in drama therapy and it is related to the topic of key moments
that the author examines. The process of change is proving to be a guide that helps to explain and understand
drama therapy intervention and its specifics. The author aims to look at the change from a different perspective,
while maintaining respect for its traditional bearers. A certain novelty is provided by the insight through the
prism of intersubjectivity, which allows us to slightly rotate the view and thus obtain different information about
the same subject of research from different angles of observation. There is thus a metaphorical entry into
the space of change and its examination from the inside. This paper also deals with the study of liminal space
in connection with drama therapy, which shows the polarity and duality of the process in drama therapy
associated with dramatic reality and dramatic projection.

Schliisselworter: Dramatherapie Prozess, Verdnderung, Schliisselmomente, Liminalitdt

Keywords: Drama Therapy process, Change, Key moments, Liminality

Einleitung

Diese Studie befasst sich mit der Prédsentation von Teilforschungen im Zusammenhang mit der
Dissertation des Autors. Innerhalb der Forschung beschéftigt sich der Autor mit dem Konzept des Prozesses in
der Dramatherapie und mit seiner Forschung durch Schliisselmomente. ,,Schliisselmomente” (,klicové
momenty*) sind ein vom Autor der Studie definierter Begriff, der darauf abzielt, die Momente vor der Anderung
zu beschreiben. Diese Momente wurden vom Autor in der klinischen Praxis auf dem Gebiet der Dramatherapie
beschrieben und beobachtet. Innerhalb der Beobachtungs, Analyse und Fokusgruppen traten Phdnomene auf, die
beschrieben und beobachtet werden konnten. Doch war es nicht einfach sie in der Terminologie, sowohl der
Dramatherapie als auch der Therapie, zu benennen. Es war ja die Abwesenheit der Benennung der Momente vor
der Anderung, die den Autor der Arbeit veranlasste sie zu untersuchen und zu versuchen sie zu erfassen und zu
benennen. Die Benennung der Schliisselmomenten ist kein Selbstzweck, sondern dient dazu sie zu beschreiben
und genauer zu untersuchen. Thre Benennung steht im Zusammenhang mit den Voruntersuchungen, die in der
Abteilung fiir Toxikorehabilitation im Nervenheilanstalt Kroméfiz durchgefiihrt wurden. Diese Studie verweist
auch auf die Theorie von P. Jones, der die Theorie der Dramatherapie-Ansétze erforschte, und, wie Prochaska
und Norcross, Jones versucht eine universellere Beschreibung des Prozesses in der Dramatherapie vorzuschlagen
und so ein transteroretisches Modell zu erreichen. Der Autor bezieht sich auf dieses Modell, das von P. Jones
,,core processes™ genannt wird und verwendet als Richtschnurr fiir ein tieferes Verstindnis des Prozesses von der
dramatherapeutischen Intervention.
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Beziiglich der anhéngigen Forschung entstehen almdhlich Theorien, die mit der Forschung des Autors
verkniipft werden miissen und auf deren Wissen beruhen. Zuallererst ist es eine Theorie der Verdnderung und
Kreativitit. Diese beiden Prozesse sind in der Dramatherapie eng miteinander verbunden und ihre Forschung
wird von S. Pitruzzella untersucht. Auch noch die Theorie der Liminalitit erwies sich als wichtig. Obwohl es auf
den ersten Blick so aussieht, als ob das Konzept der Liminalitit und die damit verbundene Theorie nicht féhig
sind den Prozess in der Dramatherapie zu beschreiben, doch ist es ganz in Gegenteil. Liminalitét beschreibt ein
Ritual und seine Wahrnehmung durch eine Gruppe von Menschen, was in der Sprache der Therapie oder
Dramatherapie mit Ritual und ,,Encounter, die Bausteine des therapeutischen Prozesses bilden, verbunden ist.

Theoretische Grundlagen der Forschung

Wie der Titel der Arbeit andeutet, ist das Hauptthema dieser Forschung die Dramatherapie, die wir jetzt
kurz definieren werden. Die Europdische Foderation fiir Dramatherapie (EFD) definiert diese wissenschaftliche
Disziplin wie es folgt: ,Die Dramatherapie an sich konzentriert sich auf die effektive Nutzung der
Heilungsaspekte von Drama und Theater als therapeutischen Prozess. Es ist eine Arbeits — und Spielmethode, die
Aktionsmethoden verwendet, um Kreativitdt, Vorstellungskraft, Lernen und Wachstum zu férdern* (The
European Federation of Dramatherapy, 2017, [online]). Fiir eine vollstdndigere Darstellung miissen wir auch die
Definition der Dramatherapie geméf der North American Drama Therapy Association (NADTA) erwéhnen, die
sich mit der Dramatherapie aus eciner etwas anderen Perspektive befasst: ,,Die Dramatherapie ist ein aktiver,
experimenteller Ansatz zur Erleichterung von Verdnderungen. Dies wurde erreicht durch ,storytelling®,
projektives Spielen, gezielte Improvisation und Performance. Die Teilnehmer sind eingeladen, das gewiinschte
Verhalten auszuprobieren, um zu iiben in einer Bezichung zu sein, die Flexibilitdt zwischen den Rollen im Leben
zu erweitern und Flexibilitdt zu finden, und Verdnderungen so darzustellen, wie sie auf der ganzen Welt gesehen
werden wiinschten.” (North American Drama Therapy Association, 2017 [online]).

Die oben erwéhnte Definition versucht es das Gebiet der Dramatherapie umfassend abzudecken und
damit sein Wesen zu erkliren. Ein wenig ndher widmen sich der Dramatherapie einige wichtigen
Personlichkeiten der Dramatherapie, und sie bringen auch eine personliche Sichtweise auf ihre Definition, die
auf einem tiefen theoretischen Einblick in das Thema Dramatherapie basiert, der auch auf ihrer langjéhrigen
Erfahrung und Praxis basiert. Emunah (2020) beschreibt die Dramatherapie tatsachlich auf eine echt dramatische
Weise: ,,Unter dem Deckmantel von Spiel und Tauschung kdnnen wir ausnahmsweise eine neue Richtung
einschlagen. Ein wenig Abstand, den das wirkliche Leben bietet, verbessert die Perspektive unserer eigenen
Lebensrollen, Muster und Handlungen, und erméglicht es uns mit ihren Alternativen zu experimentieren* (North
American Drama Therapy Association, 2017 [online]). Ein weiterer wichtiger Dramatherapeut ist David R.
Johnson, der sich auf die Arbeit mit Menschen spezialisiert, die an einer posttraumatischen Belastungsstorung
leiden. Johnson ist der Vater eines spezifischen dramatischen Therapieansatzes fiir DvT. In Anbetracht seines
Fokus definiert er die Dramatherapie wie folgt: ,,Der Wert der Dramatherapie liegt in der Moglichkeit eines
aufrichtigen Treffens zwischen dem Therapeuten und dem Klienten im Spielraum. Hier kann die Welt der
Imagination mit all ihren Widerspriichen und Mysterien, durch die Verkdrperung der beiden freien Bewusstseine
offenbart werden (North American Drama Therapy Association, 2017 [online]). Wie wir sehen konnen, diese
Definition basiert die Dramatherapie auf Johnsons Erfahrung mit Entwicklungsanderungen, die die grundlegende
Grundlage im Spiel und Improvisation haben. In Bezug auf das Wesen der Dramatherapie stellt Landy (2007)
fest, dass die Dramatherapie im Gegensatz zur herkdmmlichen verbalen Therapie sehr rasch ist. Rollenspiele und
das Durchspielen von Themen sind effektiver als das Sprechen. Diese Beobachtung von Landy, oder vielmehr
eine Aussage, erfasst sehr genau die Essenz der Dramatherapie und was diese Methode so méachtig macht, und
gleichzeitig, was ein Dramatherapeut immer im Auge behalten muss. Jones definiert das Feld wie folgt: ,,Die
Dramatherapie nutzt das Drama als ein Mittel der Erfahrung, auf dessen Grundlage es psychologische und
emotionale Verdnderungen ermoglicht. Die Dramatherapie soll Klienten bei ihren alltdglichen Schwierigkeiten
helfen. Die Dramatherapie leistet einen wesentlichen Beitrag zur psychischen Gesundheitspflege, indem sie die
notwendige emotionale Distanz ermoglicht und eine alternative Form des Ausdrucks und der Kommunikation
bietet* (Jones 2005 in Armstrong, Rozenberg, Powell, 2016, S. 27). Valenta definiert Dramatherapie wie folgt:
therapeutisch-pddagogische (therapeutisch-formative) Disziplin, in der Gruppenaktivititen in der
Gruppendynamik mit theatralischen und dramatischen Mitteln eingesetzt werden, um symptomatische Linderung
zu erzielen, die Folgen von psychischen Storungen und sozialen Problemen zu lindern und personliches und
soziales Wachstum und Integration der Personlichkeiten zu erreichen.* (Valenta, 20006, S. 7).

Dramatherapie und Prozess
Der Prozess in Bezug auf die Dramatherapie kann anhand des transtheoretischen Modells von

Prochasky und Norcross gesehen werden: ,,Verdnderungsprozesse sind verborgene und offensichtliche
Aktivitaten, die Klienten dazu fiithren, Erfahrungen, Gedanken, Verhaltensweisen oder Beziehungen zu éndern,
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die mit einem bestimmten Problem oder einer allgemeineren Lebensweise verbunden sind (Prochaska, Norcross,
1999, S. 22). Wahrscheinlich am néhsten an der Definition eines Dramatherapieprozesses liegt Jones, der zuerst
die ,,core processes™ definiert hat. Diese ,,core processes®, manchmal auch als "Schliisselprozesse" iibersetzt,
beschreiben die Grundelemente des Dramatherapieprozesses, wie zum Beispiell Rollenspiele, Design,
dramatische Projektion und so weiter und so fort. Cassidy betrachtet den Prozess etwas anders (Cassidy et al.
2014), weil er im Rahmen der Forschung die Metaprozesse in der Praxis der Dramatherapie definiert hat. In der
Langzeitforschung beschrieben sie mehrere wichtige Metaprozesse, darunter die Arbeit mit dem Hier und Jetzt,
die Anwesenheit des Therapeuten bei dem Klienten, d.h. ein Therapeut im Raum und Thema des Klienten ist,
Vertrauen aufzubauen, das in erster Linie mit der Fihigkeit des Dramatherapeuten zusammenhéngt, die
geeignete Methode und Technik fiir den Klienten zu wahlen, die Wahl der Moglichkeit, wann der Therapeut
einen Teil der Verantwortung dem Klienten iiberldsst, so dass er wichtige Themen fiir die Therapie auswahlt,
und als letzte aktive Beteiligung, d.h. aktive Teilnahme am Verdnderungsprozess und an der therapeutischen
Intervention.

Forschungsmethodik
Grundlegende Theorie

Fir die Durchfiihrung der Forschung wurde ein qualitativer Ansatz gewihlt. Das Ziel der Arbeit ist
explorativ und basiert auf Kenntnissen aus der klinischen Praxis, wobei die Bediirfnisse entstehende aus der
klinischen Praxis beriicksichtigt werden. Der Wahl des Arbeitsthemas und der gewihlten Methodik der
Datenerfassung gingen Erfahrungen in der klinischen Dramatherapie in Nervenheilanstalt Krométiz voraus.
Angesichts der bisherigen Forschung auf diesem Gebiet und der betréchtlichen Datenbreite scheint die fundierte
Theorie eine angemessene Methode zu sein, da sie die Klassifizierung grofler Datenmengen und deren
anschliefende Komprimierung ermdglicht, was zu einer Theorie fiihrt, die das Phdnomen beschreibt. Diese
Tatsache wurde von Sutcliffe (2016, S. 44) bestitigt: ,,... eine begriindete Theorie versucht es nicht, die
Hypothese oder ihre Priifung zu verifizieren, sie liefert keine Beweise und Glaubwiirdigkeit; Stattdessen ist es
der Motor fiir die Erzeugung von Inhalten zwischen zwei Grenzen und einer Faktentheorie, die das
Durcheinander realistischer Daten beriicksichtigt, wahrend der Forscher diesen Daten Transparenz und
Glaubwiirdigkeit verleiht.“ Es ist die Notwendigkeit, das Phdnomen der Schliisselmomente zu erfassen und
genauer zu beschreiben, die die folgenden Behauptungen von Creswell und Cheryl (2018, S. 82) kopiert,
namlich dass: ,,... das Studium der fundierten Theorie unbeschreiblich ist und somit eine einheitliche theoretische
Erklérung erzeugt oder entdeckt ...

Ethische Aspekte der Forschung

Wir finden ethische Aspekte der Forschung auch auf der Ebene der Anwendung eines bewihrten
methodischen Ansatzes, der die Giiltigkeit der Forschung sicherstellt und auf einem streng ausgefeilten
qualitativen Ansatz basiert. Creshwell und Cheryll (2018) vertreten hierzu eine klare Position als sie
argumentieren, dass die Verwendung eines spezifischen qualitativen Ansatzes, der eindeutig identifiziert und
auch mit bestimmten Artikeln verkniipft ist, den Forscher unterstiitzt. Gleichzeitig hilft es ihm, ein
Forschungsdesign zu erstellen und den Forscher so zu fithren, dass die gesammelten Daten zuverléssig
ausgewertet werden konnen und somit ihre Authentizitit gewahrleistet ist.

Forschungsfrage und Forschungsabsicht

Die oben genannten Datenquellen wurden unter Verwendung einer ,,Open Coding — Grounded Theory*
codiert. Die Ergebnisse, die wir préisentieren, sind nicht geschlossen und stellen keine verbindliche Theorie dar.
Dies sind jedoch eine Reihe von konzeptualisierten Daten, die als Teilergebnisse der Forschung im
Zusammenhang mit der Dissertation des Autors prasentiert werden. Wie oben erwidhnt wurde, die Forschung
befasst sich mit dem Prozess in der Dramatherapie und untersucht die Momente, die zu Verédnderungen fiihren.
Das gewdhlte Thema tauchte in der Praxis der klinischen Dramatherapie des Autors der Arbeit auf Basierend auf
vorldufigen Untersuchungen und Analysen von Dramatherapieberichten wurden drei Forschungsziele erstellt, die
sechs Forschungsfragen weiterentwickeln. Wir werden hier jedoch nicht alle Forschungsziele vorstellen, sondern
nur das erste Forschungsziel. Auf dieses Forschungsziel beziehen sich auch die nachfolgend beschriebenen
Teilergebnisse.

Forschungsziel nr. 1:
Zu verstehen den Ursprung von Schliisselmomenten im Dramatherapieprozess und ihren Einfluss auf
den Gesamtprozess in der Dramatherapie und die therapeutische Beziehung.
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Ergebnisse
Daten

Fiir die Forschung wurde eine Mehrfachdatenerfassung gewéhlt, um die Daten zu sittigen und das
Prinzip der ,,Grounded Theory”“ methodisch zu erfiillen. Als Daten wurden verwendet halbstrukturierte
Interviews mit Dramatherapeuten, Fokusgruppen, Berichte aus der klinischen Dramatherapie, die Analyse von
Produkten der Aktivitdten von Dramatherapeuten und eine Fragebogenumfrage unter Nervenheilanstaltklienten,
bei denen die Dramatherapie liber einen langen Zeitraum stattfand. Alle Datenquellen wurden bewusst zu
Forschungszwecken ausgewihlt, um die Forschung und die aufkommende Theorie so weit wie moglich zu
sdttigen. Wie aus der Beschreibung ersichtlich ist, handelt es sich um Teilforschungsergebnisse, und daher kann
eine Teilverzerrung auftreten, da weder die Theorie noch die Daten noch vollstindig geséttigt sind. Der Forscher
ist jedoch bestrebt, so objektiv wie moglich zu sein, und die présentierten Daten werden einer griindlichen
Analyse unterzogen.

Datenquelle Anzahl der analysierten Daten
3 Interviews mit klinischen
Halbstrukturierte Interviews Dramatherapeuten
Schwerpunktgruppen 3 Schwerpunktgruppen von
Dramatherapeuten

Berichte aus der klinischen Dramatherapie
Analyse von Aktivititsprodukten
Fragebogenumfrage unter Dramatherapeuten

20 analysierte Berichte

10 Kérperskulpturen im Zusammenhang mit
der Beschreibung

34 Fragebodgen
Tabelle 1 Beschreibung und Anzahl der analysierten Daten.

Bei der Analyse von Daten entstehen nach und nach Codes, die in Kategorien eingeteilt werden. In der
folgenden Tabelle stellen wir die Codes vor, die sich auf die Forschungsfrage Nr. 1 beziehen. Diese Codes
bilden keine separate Theorie, obwohl es bereits moglich ist, einzelne Beziehungen zwischen Codes und
Kategorien zu beobachten.

Text Codezeilen
Der Moment, in dem eine therapeutische Beziehung hergestellt wird— | Moment und therapeutische
Klienten vertrauen Therapeuten Beziehung

Der Prozess, der mit Spiel und
Individuelle Herangehensweise an einen Klienten — paarweise mit ’ p

einem Therapeuten spielen (Ndhe, intimer Raum)

dramatischer Realitidt verbunden
ist

Der Moment, in dem eine Sache (Moment, Metapher) in der
Geschichte erscheint (Spiel, Improvisation, Technik), die bei den Klienten
mitschwingt — Drogen, Alkohol, Aggression

Eine Veranderung, die mit Spiel
und dramatischer Realitét
verbunden ist

Momente, in denen der Klient eine bewusste Selbstreflexion erfihrt —
er nennt die internen Prozesse, die DT induziert hat oder die er realisiert hat.

Benennen interner Prozesse, die
sich aus der dramatischen Realitét
ergeben

Verwirkliche etwas zum ersten Mal

Realisierung

Der AHA-Moment schafft Raum fiir Verdnderung und Transformation

Bewusstsein und Verdnderung

Kombination von etwas Innerem, das kognitiv geschieht, aber auch
etwas, das verkorpert und emotional geschieht

Bewusstsein und Embodiment

Ein Sprungbrett zum Andern, manchmal ist es nur Wiederholung

Verdnderung und Wiederholung

Projektion in die dramatische Realitdt, die den begrenzenden Raum
darstellt, um etwas in ihrem normalen Alltag zu verdndern und es dann wieder in
ihre gelebte Erfahrung zu integrieren

Dramatische Realitdt und
Bewusstsein

Der Prozess in DT erméglicht es meiner Meinung nach, etwas Inneres
in die dramatische Realitdt zu externalisieren und es dann zuriickzunehmen und
auf'ihren Alltag anzuwenden.

Dramatische Realitdt und
Bewusstsein

Tabelle 2
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Diskussion und zusammenfassung

Wenn wir es versuchen, die Frage nach dem Verstindnis der Schliisselmomente im
Dramatherapieprozess und ihres Einflusses auf den Prozess zu beantworten, zeigen die Daten einen bestimmten
Zusammenhang. Die wahrscheinlich bedeutendste Manifestation in den Daten ist das Bewusstsein und die
dramatische Realitdt. Der Prozess des Bewusstseins kann im Allgemeinen mit therapeutischen Interventionen in
Verbindung gebracht werden, im Gegensatz zu der dramatischen Realitét, die fiir die Dramatherapie spezifisch
ist. Diese beiden Phdnomene sind im Prozess der Dramatherapie miteinander verbunden, und es scheint, dass die
Klienten durch die dramatische Realitit sich der nachfolgenden Transformation, d.h. des
Verdnderungsprozesses, bewusst werden. Die Verdnderung ist somit mit dem Erleben und Verkérpern der
Themen verbunden, die der Klient mitbringt, und wird anschlieend in eine kognitive Ebene umgewandelt.
Wichtig ist auch das Spiel, das die Schaffung von ,,als ob“ Raum ermdglicht und somit die Verédnderung selbst
unterstiitzt. Um die Ergebnisse zu erfassen und zu beschreiben, wird die Theorie des Grenzraums angeboten, die
uns hilft den Verdnderungsprozess zu beschreiben. In der Dramatherapie kann dieser Begriff verstanden und
verwendet werden, um einige Faktoren zu beschreiben, die zu Verdnderungen fithren: den gegenseitigen Eintritt
in etwas Neues, was ein einzigartiger kreativer Prozess des ,,Zusammenseins® in einem ,,Playspace® ist.

Als Reaktion auf dieses Forschungsziel soll ein Verstdndnis fiir die Verdnderung des Prozesses der
Dramatherapie durch eine rdumliche Konzeption vorgeschlagen werden, die zwar einen gewissen
Abstraktionsgrad erfordert, die Ergebnisse der Teilforschung jedoch am besten erfasst. Der Verdnderungsprozess
kann daher als rdumliche Form (in unserem Fall ein Kugel) verstanden werden, in der das Individuum in sein
Zentrum eintritt. Mit diesem Input wird er imagindr Teil des Phinomens der Verdnderung und ist von ihm
umgeben. Durch die Sprache der dramatischen Realitét kann dies mit einer Beobachtung vom Zentrum einer
Kugel aus verglichen werden, bei der alle mit der Verdnderung verbundenen Phdnomene auf der Oberflache der
Kugel stattfinden. Obwohl diese Beschreibung abstrakt ist, erfasst sie am besten das aus den Daten gewonnene
Wissen. Die Grenze dieser Interpretation ist sicherlich das Recht auf den Abstraktionsgrad des Lesers und das
Erfassen des Themas mit einer ganzheitlichen Sichtweise. Wenn wir jedoch davon ausgehen, dass diese
Forschung dazu dienen soll, den Dramatherapieprozess zu beschreiben, dessen Verstindnis selbst erhebliche
Anforderungen an den Leser und die Therapeuten selbst stellt, kann davon ausgegangen werden, dass die
vorgeschlagene Interpretation der Daten verstdndlich sein sollte.
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