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SLOVO UVODEM

Mezinarodni konference, kterou Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity porada kazdé dva
roky, je vletosnim roce jiz dvanacta v pofadi. Konference jako celek je zaméfena
na uskutecnovani diagnostickych a evaluacnich aktivit ve vSech subsystémech edukace vcetné
vzdelavani celozivotniho. Souc¢asnym trendem v zemich Evropské unie je rozvijet Skolskou
politiku zaclenovani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych Skol, zejména
s diirazem na zakladni vzdélavani. Uvedené inkluzivni pojeti zakladniho vzdélavani narazi
ve vice zemich na problémy nejriznéjSiho druhu. V souhrnu mizeme konstatovat, ze jde
0 proces zlepSovani a zlidStovani vychovy a vzdélavani ve smyslu jejiho pfiblizovani
potfebam a ocekavanim jedince. Lze konstatovat, Ze jde o pomérné optimistickou vychovnou
pozici, ktera véfi v mozZnosti zdokonalovani a sebezdokonalovani. S uvedenym novym
konceptem vychovy a vzdélavani, ktery se v Ceské republice stal postupné prevazujicim
na samém konci 20. stoleti souzni koncepce integrace a inkluze, ktera se rovnéz v 90. letech
20. Stoleti stala soucasti paradigmatu specialni pedagogiky. Tento koncept ve svém jadru
zdUraziuje a racionalné zdivodiiuje onu optimistickou vychovnou pozici rovnéz pro déti
a zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Specialnépedagogicka  diagnostika v inkluzivnim  vzd¢lavani  reprezentuje v ramci
mezinarodni konference sekci, ve které je vénovana pozornost zejména otdzkam
specidlnépedagogické diagnostiky déti a zdkd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
V inkluzivnim pojeti vzdélavani v prostiedi zejména Ceského Skolstvi. Predkladany sbornik
obsahuje rovnéZ nemalou cast piispévka v polském jazyce. Jde o ptispévky polskych kolegi,
kteti se konference aktivné zucastnili a informovali tak svym prostiednictvim o aktualnim
déni a pojeti specialnépedagogické diagnostiky v prostiedi polského Skolstvi, které podobné
jako je tomu v ptipad¢ ¢eského skolstvi, prochazi pomérné rozsahlymi zménami.

Organizatofi konference chtéji timto malym dilem pfispét a napomoci ulitelim a dal§im
zainteresovanym odbornikiim k ucelenéj$Simu nahledu a pochopeni soucasnych zmén, které
ve Skolstvi ¢asti sttedni Evropy aktualné probihaji.

Petr Franiok



SPECIALNE PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA A JEJI
MULTIDIMENZIONALNI POJETI VE VZDELAVANI ZAKU
S MENTALNIM POSTIZENIM

Petr Franiok

Abstrakt: Dité, zak s mentalnim postizenim je socialni bytost a stejné jako kazdy jiny ¢lovék
potiebuje socialni kontakty a vztahy. Nejzasadnéjsi koncepcéni zménou, ke kterému v ¢eském
specialnim Skolstvi a specidlnim vzdélavani v poslednich dvaceti letech doslo, je skute¢nost,
ze vychova a vzdélani zakl s postizenim, zakli se specialnimi vzdélavacimi potfebami
se stdva postupné v souvislosti s inkluzivnimi trendy v edukaci zalezitosti Siroce pojatého
zakladniho vzdélavani. Soucasny pohled na klasifikaci a diagnostiku mentalniho postizeni
zejména v pripadech déti a zakh predurcuje vyznamnou roli Skolskému poradenskému
zatizeni — specialnépedagogickému centru jako mistu, kde se realizuje multidimenzionalni
pojeti specidlnépedagogické diagnostiky.

Kli¢ova slova: specidlni vzdélavaci potfeby, zak s mentalnim postizenim, rozvoj socialnich
vztahli, RAmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni skola specialni

Abstract: Child, pupil with special educational needs, mentally handicapped pupil is human
being. The human being want social relationships for their development and this is possible
over therapeutic interventions during multidimension operation.

Keywords: special educational needs, mentally handicapped pupil, development of social
relationships, frame educational programme

Soucasny pohled na klasifikaci a diagnostiku mentalniho postiZzeni zejména v piipad¢ déti
a zakl predurCuje vyznamnou roli a naslednou odpovédnou praci Skolskym poradenskym
zafizenim — specialnépedagogickému centru jako mistu, kde se uplatiiuje v narocném
specialnépedagogickém procesu ur¢ita multidimenzionalita. Mentalni postiZzeni je pak rovnéz
1 komplex omezeni ¢lovéka jako celku ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych
moznostech. Omezeny ¢1 zménény jsou schopnosti emociondlni, kognitivni, télesné, socialni
a komunikace (Vitkova, 2004). Pti diagnostice mentalniho postizeni byva zvazovano vice
hledisek. Kvalitativni hledisko ovlivituje volbu specialné pedagogickych metod prace
pfi vychové a vyuce (Franiok, 2008, s. 42). RozliSujeme stupei a dopad postizeni
U konkrétniho zdka. Je nutno brat v ivahu miru a rozsah dosud ziskanych védomosti,
dovednosti a navyki. Velky vliv ma také posouzeni socidlniho postaveni postizeného, jeho
role a kvality vztahli a vazeb v rodin€é. Komplexni posouzeni vSech limitujicich faktor nam
pomuize stanovit optimalni miru pozadavkll a nérokd, za kterych se Zdk s mentalnim
postizenim muze dobte a bez vétSich problému adaptovat a dale vzdélavat.

Pti popisu specifik déti s mentalnim postizenim, zejména s t€Z§im mentalnim postiZzenim jsou
primarnim specifikem mentalni retardace. Od primdrniho postizeni kognitivnich funkci
se poté odviji fetézec souvislosti, které vedou k jedinecné adaptaci jedince na postizeni



a vytvoreni jedinecné osobnostni struktury “(Lecbych, 2012, s. 30). Z hlediska psychickych
funkci nezbytnych pro kognitivni proces jej lze rozd€lit na poznani smyslové
a zprostiedkované tzn. mysleni a fe¢ (Valenta, Miiller, 2013). Smyslova percepce, vnimani
mentalné postizenych se projevuje zpomalenou a snizenou aktivitou, neni schopné dostatecné
rozliSovat pfedméty a jevy, postrada potiebnou hloubku a §itku a ma zazeny rozsah (Kvapilik,
Cerna, 1990). Rubinstejnova (1973) popisuje tyto zvlastnosti percepce konkrétngji: osoba
s mentalnim postizenim nevidi globéalné tak jako intaktni jedinec, ale postupné. Pfi vnimani
pak takovy jedinec neni schopen pochopit perspektivu, castecné piekryvani kontur,
nerozliSuje polostiny. Znacné€ je porusena diskriminace figury a pozadi, nediferencovanost
predméti, tvarh, barev. Jedinec neni schopen prohlédnout si material podrobné, vnimat
vSechny detaily, snizend citlivost hmatovych vjemt. Opozdéna byva diferenciace fonémd,
nedokonalé vniméani ¢asu a prostoru.

Nejndpadnéjsi z psychickych projevl jedince je vSak mysleni, které je jednodussi, prosté
s malou schopnosti zobectiovani a neschopnosti abstraktniho mysleni. Mysleni je také tzce
spjato s feci, kterd se projevuje specificky, jak po strance obsahové tak formalni (Kvapilik,
Cerna, 1990). Mysleni je nedisledné, pojmy se tvoii tézkopadné a usudky jsou nepiesné,
nedostatecna schopnost rozumeéni, rozhodovani, hodnoceni a programovani feci (Valenta,
Miiller, 2013). Z hlediska fec€i, uvadi Rubinstejnova (1973), typicka je mald slovni zdsoba,
znaény agramatismus, uzivani jednoduchych vét, problémy v oblastech dyslexie,
dysortografie a dysgrafie.

Pamét’ u mentalné postizenych je predev§im mechanickd a mé pfevahu nad paméti logickou.
Typické je pomalé osvojovani novych poznatkli, nedikladné uchovani a nepiesnosti
ve vybavovani (Kvapilik, Cerna, 1990). Valenta, Miiller (2013) hovoii také o nekvalitnim
tridéni pamétnich stop, to znamena, ze jedinec nedokaze z vnimaného vyc¢lenit to podstatné.

Pozornost jako dalsi funkce, rozsah pozornosti je zizeny, pozornost byva do zna¢né miry
kolisava, nestala a rozptylena (Kvapilik, Cerna, 1990). Z hlediska strukturovani vyudovaci
jednotky je dulezité, aby po soustfedéni nasledovala relaxace. Schopnost udrzet pozornost
souvisi také na druhu postiZeni, napt. u déti s ADHD je pozornost velmi kratk4 (Valenta,
Miiller, 2013).

Jednou z nejvyznamnéjSich oblasti u déti, ktera ovliviiuje jejich proZivani a chovéni je
emocionalita. Dé&ti s mentalnim postizenim jsou emoc¢né nedospélé a chovaji se, jako déti
v nizsi vékové kategorii (Svarcova, 2006). Chybi citové odstiny, bud’ pievlada jednostranné
uspokojeni ¢i jednostranné neuspokojeni. Uddlosti vnimaji bud’ povrchné s minimdlnim
prozitkem, nebo naopak silné¢ a interné. Hodnoty a postoje jsou tvoreny na zakladé
egocentrickych emoci. Vyskytuji se chorobné poruchy nalad, které mlizou smétovat i do stavu
euforie, nebo apatie provazend lhostejnosti, popft. ,,Cernymi mySlenkami®, které byvaji poslem
blizici se nemoci (zadchvatu) (Rubinstejnova, 1973). Ve volnich projevech specifickym rysem,
kromé jinych jiz dfive zminénych, je dysbulie (porucha viile) a abulie charakterizovana jako
nerozhodnost, nedostatek vile, neschopnost zah4jit ¢innost, sniZeni ¢i ztrata volnich ¢innosti
(Hartl, Hartlovd in Valenta, Miiller, 2013). Dé&ti s mentadlnim postizenim mivaji také
specifickou aspiraci, kde stabilita aspirace je projevem dusevniho zdravi. Uroven aspirace pak
muze jit na jednu stranu, tj. k podhodnocovani se ¢i nadhodnocovani se. U déti s riznym
stupném a typem mentalniho postiZzeni 1ze vymezit nékteré spole¢né charakteristické rysy,
nicméné jednotlivé ptipady déti s mentalnim postiZenim se od sebe znacné lisi, ostatné tak
jako se lisi ¢loveék od ¢loveka, a proto piistup ke kazdému z nich musi byt individualni.



MoZnosti integrace osob s mentilnim postiZzenim a inkluzivni vzdélavani

Pti komplexnim posouzeni jedince s kombinovanym postizenim velkou roli mé jeho socidlni
prostfedi. Integrace se tykd samotné osobnosti postizeného i jeho socializace. Pro socidlni
integraci je dulezity vzdjemné podminény vztah existence handicapovaného a intaktniho
cloveka vedle sebe ve spole¢nosti. Je to uréity, ale i dynamicky proménny stav. S ¢asem
podléhd zméndm. Socidlni integraci definuje Jan Jesensky (1993) jako ,,spoluziti postizenych
a nepostizenych pii oboustranné piijatelné nizké mire konfliktnosti vztahti obou skupin lidi.
Socialni integrace Uzce souvisi s integraci osobnosti, kterou chapeme jako zformovani
osobnosti v jejich nésledujicich slozkach (kognitivni, volni, emotivni jako spoluziti
postizenych pii oboustranné piijatelné nizké mitre konfliktnosti vztahli, charakterové, ...) ve
schopnosti cilevédomé a smysluplné s individudlni mirou samostatnosti pisobit. Podstatnym
rysem socialni integrace je socializace ¢i resocializace, tedy postupné zacleniovani, vrastani
¢loveka handicapovaného do spole¢nosti a jeji kultury®.

Cinnost specialnich pedagogt a dalsich odbornikii u osob s mentalnim postizenim je velmi
naro¢nd, vyzaduje mimofadné optimalni podminky a vysokou odbornost. Proto urc¢eni skolni
zralosti ve véku do Sesti let ve vétSiné piipadi je diagnostickym problémem, dochdzi
k CastéjSim navrhim na odklad Skolni dochazky. V soucasnosti se podileji na komplexni péci
resorty zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich véci, velkou roli ma v€asnd diagnostika v ramci
rané péce, ucelend rehabilitace, systém specidlniho vzdélavani, odborného specialné
pedagogického poradenstvi, po roce 1990 fada novych alternativnich forem pomoci v podobé
nestatnich organizaci — cirkvi, nadaci, obcCanskych sdruzeni, soukromych spolecnosti.
schopnost prizptlisobit se, schopnost citovych prozitkli, podnétného prostiedi a hlavné zazemi
a jistoty. Dulezitym faktorem je zvladnuti vSech fazi pfijeti postizeného ditéte a zaclenéni
do rodiny. Po fazi Soku, fazi postupné akceptace je dosazeni treti faze, faze realismu zasadni
pro dal§i optimalni vyvoj edukaci jedince s kombinovanym postizenim. Rodice by méli
zvladnout a smifit se s omezenymi vzdélavacimi moznostmi svého ditéte a neklast mu
neadekvatni pozadavky, sméfovat a vést ho spolecné se specialnimi pedagogy ke zvladnuti
sebeobsluhy a samostatnosti v dospélosti a tim i1 dosaZeni co nejvysSSiho stupné socialni
integrace. Socialni integrace je proces rovnopravného zacleiiovani clovéka do spolecnosti — je
tedy né¢im naprosto pifirozenym a tyka se kazdého Clena spolecnosti. Od konce 20. stoleti
se objevuji se 1 nové trendy v zaclefovani postizenych do spolecnosti a mluvime
o tzv. inkluzivnich postupech. Inkluze je chapana jako nekoncici proces, ve kterém se lidé
s postizenim mohou v plné mife zucastiovat vSech aktivit spoleCnosti stejné jako lidé
bez postizeni.

Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim
Pti strukturovani cilti edukace je nutné dodrZeni urcitou posloupnost. To by se dalo vyjadiit
trochu zjednodusené postupovat od obecného cile edukace (napt. v praktické skole (jako Skole
sttedni) zvladnuti zakladnich praktickych ¢innosti pro Zivot), mit na mysli ptedpoklddanou
dosazitelnou uroven (determinujici je jisté rodinné zazemi, stupent mentdlniho postiZzeni
a kombinace dalSiho postizeni. V obecné roviné jde o optimalni rozvoj osobnosti
s respektovanim individuélnich zvlastnosti a rozvoj specidlnich vychovné vzdélavacich potieb
vyplyvajicich z postizeni. Daéle pak je to dosazeni Zadouci urovné vzdé¢lanosti,
vychovatelnosti a maximalniho stupné jejich socializace. (Ludikova, 2005). V ptipadech
nékterych jedinci mlze byt velmi obtizné a komplikované dosaZeni uspokojeni zakladnich
lidskych potteb tak, jak se jimi zaobira Vitkova (2004, s 327):

- Potfeba zamezeni hladu, Zizni a bolesti.

- Potieba podnétli, zmeény a pohybu.

- Potieba jistoty a stability — spolehlivost vztaht.



- Potieba vazby, byt nékym pfijat, potieba nchy.
- Potieba uznani a sebeucty.
- Potfeba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni.

Jde o béZzné zékladni lidské potieby, které si zdravy cloveék dokaze sam uspokojit, zajistit ¢i
vydobyt. Povazuje je za samoziejmost. Zkuseny specialni pedagog a citlivy ¢lovék pochopi,
ze ma hlavn¢ na mysli empatii, respektovani a tctu, které pomohou zajistit tyto zékladni
potieby. Je tfeba mit na mysli, ze lidé s kombinovanym postizenim vyzaduji ke svému
dal$imu rozvoji také interakci s dal$imi lidmi:

- télesnou blizkost, aby mohli ziskat pfimou zkuSenost

- pedagoga/terapeuta, ktery jim pfiblizi jejich prostiedi co nejjednodussim

zpuisobem
- pedagoga/terapeuta, ktery jim umozni pohyb a zmény polohy
- kazdého, ktery jim rozumi 1 bez feci a spolehlivé o néj pecuje.

ZkuSeny specialni pedagog a citlivy ¢lovék pochopi, Zze ma hlavné na mysli empatii,
respektovani a Uctu, které pomohou zajistit tyto zvlaStni potieby. Uceni se disledkem
vlastniho jednani misto predani odpovédnosti hierarchickym strukturam je zakladnim
ptedpokladem dalSiho rozvoje téchto osob. Napt. zdk je podporovan v tom, aby si obhdjil
volbu hudby.

Spole¢né prekonavani tkold misto principu konkurence a soutézivosti. — napf. v pracovnich
aktivitach spolecné vyrobit pfedmét do soutéze podle zadani a spolecné podle svych
schopnosti si rozdélit jednotlivé tikony v postupu prace. ZvySeni mnozstvi a kvality programu
pak ukazuje, Zze soucasné uceni je zakladem pro dalsi, uvédomeéni si, Ze existuje vice cest
ke splnéni (dilezity poznatek pro osobu s kombinovanym postizenim), veSkerd ¢innost ma
jasny cil, ukol odpovida trovni dané skupiny. Zde se nabizi moznost vytvoreni skupin zaki
na zéklad¢ socidlnich vztaht.

Modelu tspésného chovani a jednani dosahneme, pokud si uvédomime souvislost motivace
se strukturou naSich potfeb. Americky psycholog Abraham Maslow vytvofil znamou
hierarchii lidskych potteb. Zakladni silou, ktera motivuje clovéka, je zaméfeni ke své
seberealizaci: motiv — cesta — cil. Ve vzdélavani mé& motivace nezastupitelnou
a nenahraditelnou tlohu. Zvlasté pak u osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zejména
vzdy u 7akl s mentalnim postiZenim. Tato mySlenka ma své opodstatnéni i ve zdélavani osob
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Tak jako u zdravé populace musi byt pfinejmensim
castecné uspokojeny potieby, které jsou polozeny nejnize, abychom pomoci vhodné motivace
postupovali smérem nahoru s ohledem na specidlni vzdélavaci potieby jedince. Dosahneme
nejvyssi miry jeho socializace a umoZnime mu rozvijet svou osobnost a tim se seberealizovat.

Zasady a organizace vzdélavani
Ve vzdélavani osob s mentdlnim postizenim je nutné vychédzet z principti pedagogiky
a didaktiky, ale tyto zéasady je tfeba pfizpisobit a upravit nejen s ohledem na rozsah
mentalniho postizeni, ale 1 brat na zfetel dal$i varianty a kombinace vad. Z téchto faktl
musime vychazet pii vytvafeni pozadavkll na uspofadani vyuky, forem vyuky, zdsad
a organizaci. I znalost jednotlivei, jejich kazuistik a pak znalost a informovanost o celé
skupiné, tfidé ma dualezity vyznam pro vytvofeni dobrého zdzemi pro kvalitni vyucovani.
Vitkova (2004, s. 330) uvadi zékladni pozadavky na vyucovani nasledovné:

- Realizace vyucovani, ve stfedu pozornosti je zak a jeho zZivotni situace.

- Uziti jednani vztazeného k Cinnosti, kterd sméfuje k individudlnim vyukovym

cilim.
- Uspotadani vyucovani jako otevieného, variabilniho procesu. Zajisténi atmosféry
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jistoty a bezpeci jako zakladu pro vytvareni vztaht.
- Zajisténi zazitkové sféry, abychom dosahli orientovanosti postizeného k osobam
a vécem.

Nejbéznéjsi formou vyuky v edukaci osob s mentalnim postizenim je obvykle individudlni
piistup, popiipadé vyuka v mensich skupinkach. Vyuka je postavena na hie, zazitku. Zaci,
studenti nejsou ruseni a stresovani ¢asovym limitem zvonéni, ¢innosti se stfidaji v kratSich
casovych usecich nez je bézna 45 minutova vyucovaci hodina. Individudlni je také podle
stupné a rozsahu postizeni odpocinek, relaxace. Vhodné je pouzit polohovani, orientaci
v prostoru, nacvik sebeobsluhy a tyto aktivity stfidat individudln¢ podle zdka. Frontdlniho
(hromadného) vyucovani se pouziva minimalné nebo vétSinou v kombinaci s jinou formou.

U zaki ve specialnim vzdélavani se v soucasné dobé ve vzdélavani zdiraziji pedagogické,
piipadné specialné pedagogické metody a postupy, individudlni podpora v ramci vyuky,
vyuzivani poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych poradenskych zafizeni, individudlniho
vzdélavaciho planu a sluzeb asistenta pedagoga. Pii vzdélavani zaki se zdravotnim
postizenim se rozumi vyuziti specidlnich vzdélavacich metod, prostfedkl, postupti a forem,
rehabilitacnich a kompenzaénich ucebnich pomicek, specidlnich ucebnic, didaktickych
materiald. Dulezité je =zafazeni predmétl specidlné pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zakia ve tiidé
¢i skupiné. U zakt s tézkym zdravotnim postizenim (patii mezi né€ i zaci s kombinovanym
postizenim) se zdlraziluje co nejvySsi mira podplirnych opatfeni s ohledem na rozsah
specidlnich vzdélavacich potieb. Navic zdiraznéni poskytnuti nezbytné pomoci zakim
s t¢Zkym postizenim pii sebeobsluze, pohybu a ¢innostech béhem vyucovani, pii Skolnich
akcich jsou feSeny vesmeés pies asistenta pedagoga.

Ve vychovné vzdélavacim procesu zakl s mentalnim postizenim je nutné vychazet z dikladné
specialné pedagogické diagnostiky. Pfi  vybéru alternativnich vzdé€lavacich metod
a specifickych organizacnich forem, podpor a intervenci je dllezité vybrat a zvolit tu
spravnou alternativni specifickou edukac¢ni metodu, ktera zohledituje dané postizeni.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélavani zakladni Skola specidlni — 2. dil
Réamcovy vzdélavaci program zékladni Skoly specidlni — 2. dil je uren pro vyuku
v tzv. rehabilitacnich tfidach, které jsou zfizené pro zaky s velmi zavaZznym zdravotnim
postizenim (s téZkym a hlubokym mentalnim postizenim, autismem a vice vadami), které jim
znemoznuje vzdélavani na urovni 1. dilu Ramcového vzdélavaciho programu zakladni Skoly
specidlni. Vzdélavaji se zde rovnéz déti, které absolvovaly cyklus ptipravného stupné
zékladni Skoly specialni. Zatazeni tohoto vzdélavaciho programu zakladni Skoly specidlni
do vzdélavaciho systému umoZnilo z nasi Skolské legislativy odstranit ¢lanek o osvobozovani
déti od povinné §kolni dochazky a nas stat plni ustanoveni Ustavy Ceské republiky o pravu
na vzdélani (Skolsky zakon €. 561/2004 Sb. ve znéni piedpist nésledujicich). Hlavnim cilem
uvedeného vzdélavaciho programu — 2. dilu je dosaZeni maximalni Grovné vzdélani, vychovy
a socializace v rdmci moznosti ditéte. Program usiluje o naplnéni téchto cilt:
- osvojit u zakt zakladni hygienické navyky a ¢innosti tykajici se sebeobsluhy,
- rozvijet pohyblivost zakl a snazit se o dosaZeni co nejvysS§i mozné miry jejich
samostatnosti a orientace ve vztazich v okoli,
- vést zaky k rozvijeni komunika¢nich dovednosti vyuzivanim systému alternativni
komunikace,
- rozvijet u zakt schopnost spolupracovat s blizkymi osobami a vykonavat
jednoduché tikony,
- pfipravovat zaky k tomu, aby se projevovali jako samostatné osobnosti
- vytvaret u zakl potiebu projevovat pozitivni city,
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- rozvijet pozornost, vnimavost a poznani.

Pro kazdého zaka je vypracovan individudlni vzdé€lavaci plan. Zakladnim vychodiskem
pfi jeho zpracovani je specialné pedagogickéa diagnostika, diagnostika a zavéry poradenského
zafizeni, doporuceni dalSich odbornikti (I€kaf, fyzioterapeut, logoped...). Individualni plan
se Ctyiikrat do roka vyhodnocuje (pololetni vysvédceni a ctvrtletni hodnoceni). Preferuje
se individualni praci s zakem, praci s malou skupinkou, paralelni ¢innost dvou pedagogu
(specialni pedagog, vychovatel, asistent), spoleCnou praci s celou skupinkou. Jednotlivé
organizacni formy nejsou jednoznacné ¢asove€ ohraniceny. Specialni pedagog respektuje pravo
ditéte na rozvoj ve vlastnim tempu, tomu podfizuje smér celého vychovné vzdélavaciho
procesu. Jedna z péti vzdélavacich oblasti je vénovana uméni a kultufe. V této vzdélavaci
oblasti jsou obsazeny 2 vzdélavaci obory — pfedméty: vytvarna vychova a hudebni vychova.
Hudebni vychova, hudebné vychovné a hudebné pohybové ¢innosti maji nezastupitelné misto
v rozvoji kazdého ditéte. V ptipadé ditéte — zdka s mentalnim postizenim by bylo chybou
prave tyto ¢innosti redukovat. Hudba ma pomérné jedineCny rozvojetvorny potencial pres své
zékladni stavebni kameny, které jsou hojné vyuzivany ve specidlni ¢asti hudby a hudebni
vychovy, v muzikoterapii.

Hudebni edukace

Hudba a rytmus jako 1é¢ebné prosttedky jsou lidmi vyuzivany uz od nepaméti. Neexistovala
a neexistuje zadna kultura, kterd Zije, popt. Zila bez hudby. Pivodné byla hudba chapéana
hlavné jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami, jako zptsob, kterym se lidé snazili
zapusobit na bohy a démony. Byl to také zpusob boje s chorobami. Pfi magickém léceni
a zaklinani byl hlavni rytmus vytvafen pomérné prostym zpusobem, naptiklad tlu¢eni holi
do dutého kmene nebo o kdmen. M¢énila se pfitom opakované intenzita a tempo a magicky
vliv tohoto rytmu je§td umoctioval $aman svym zpévem (Simanovsky 1998, Franiok
in Pipekova, Vitkovd 2001). Zaklad nejstar§i hudby tvofily neartikulované vykiiky,
jednotvarné prozpévovani nékolika malo toénu, pfi doprovodu rytmickych tderti primitivnich
nastroji. Provozovani hudby Casto gradovalo az do kolektivni extaze. Véfilo se, Ze takova
hudba G¢inn¢ zahéani a vyhani z téla nemoci a zI¢ duchy.

Nesmime opomenout vyznam a silu rytmu. Prakticky vSechno méa svij rytmus.
Od jednoduchych pulsaci jednobunéénych organismi, od otdeni Zemé okolo své osy a rotaci
kolem Slunce az po spoustu rytmi, které probihaji uvniti svého téla. Rytmicky tep srdce,
sttidani nadechu a vydechu, mozkové viny, a jejich pravidelnd peristaltika nas udrzuji nazivu.
Vyzkumy ukazuji, Ze zmény srdecniho tepu jsou piimo zavislé na zménach tempa hudby.
Bylo zjisténo, Ze srdecni tep je citlivy jak na hlasitost, tak na rytmus hudby. Nékteti lidé maji
tendenci synchronizovat sviij srde¢ni tep nebo dechovou frekvenci podle rytmu hudby. Proto
rytmus, pravidelné stfidani uvolnéni a napéti, je jednim ze zékladnich projevii hudby a Zivota
vibec.

Muzikoterapie u déti s mentalnim postiZenim

Terapeutické ucinky zvuku a hudby maji své opravnéné misto i1 v oblasti specialni
pedagogiky. Dobte vedenou lekci hudebni vychovy mizeme chépat v urcité roviné pohledu
apii ur¢ité mife zjednoduseni jako muzikoterapii. Hudebni vychova mé charakter
mnohotvarného procesu, probihajiciho v uzkém kontextu se vSemi vychovnymi slozkami
(Franiok in Pipekova, Vitkova 2001). Hudebni vychova neni praveé pro handicapované dité
jednim z mnoha vyucovacich pfedmétli a Cinnosti, ale velmi casto zdkladnim principem
pro celkovou podporu rozvoje osobnosti (Franiok in Pipekova, Vitkova 2001). Zatim stéle
nedocenény v hudebné vychovném procesu je celkovy rozvoj smyslovy a rozumovy, protoze
si musime byt védomi stalého prolinani hudebni a télesné vychovy do vSech ostatnich slozek
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vychovy. Zcela ptfirozen¢ pusobi prolinani hudebni a télesné vychovy, které se uskutecituje
ve vSech forméach hudebné pohybovych ¢innosti (Franiok in Pipekova, Vitkova 2001).
Rytmus, melodie, hudebni a nehudebni zvuky, aktivni zapojeni ditéte do vytvareni hudby, hra
na télo, tanec, ale prfedevsim radost a zaujeti pro tento druh terapie — to vSe se vyuziva k tomu,
aby se déti oteviely, a terapeut mohl nenasiln€é rozvijet jejich schopnosti a dovednosti.
Muzikoterapie u mentaln¢ retardovanych zaznamenava velmi kladné vysledky. Intenzivné
rozviji zejména smyslové vnimani, estetické citéni, pohybovou ¢innost. Velmi casto byva
mentalni retardace ve spojeni s télesnymi vady nebo s mensi pohybovou obratnosti. Proto ma
vyuziti muzikoterapie velky vyznam i v oblasti somatopedie. Moznost pohybovat se podle
rytmické hudby vede k prohloubeni vniméani dynamiky a rytmu (Franiok, 2008). Vede
k sousttedéni pozornosti, rozviji pamét’ a fantazii. V tomto smyslu hudba neni jen zalezitosti
citu, nybrz je nezbytnou potiebou ¢lovéka. Hudebni vychova rozviji u déti vnimani rytmu,
tempa, melodie, harmonie (Franiok in Pipekové, Vitkova 2001). U osob s mentalnim
postizenim rozviji sluchové schopnosti, vyuziva jejich zdjem o jednotlivé zvuky a tony
a prohlubuje citové prozitky. Spontanni motivace dana radosti z hudby ma blahodéarny vliv
a pomaha pfi zlepSeni feci. V oblasti logopedie jsou hudebni aktivity rozvijené jiz delsi dobu.
Tyka se to predevsim koktavosti, ale i dalSich pfipadli narusené komunikacni schopnosti déti.
Navic hudba a zvuk je idedlnim prostfedkem k uvolnéni zatéZovych stavll a nastifadané tenze.
Prace muzikoterapeuta spociva vtom, ze umoziuje také mentdlné osobé s mentalnim
postizenim dosdhnout vnitini relaxaci, pomaha vyrovnéavat a podporovat citovy vyvoj, snazi
se podporovat rozvoj kladnych interpersondlnich vztahl. Prostiednictvim hudby ziskava
a kontaktt, kultivuje se jeho osobnost, roste jeho schopnost uméni vnimat, citit k nému néjaky
vztah, hodnotit je tfeba tou nejjednodussi Skalou. Hudba pak vndsi do svéta mentdlné
postizenych jedincti harmonii a krasu (Franiok in Pipekova, Vitkova 2001). Prostiednictvim
hudebni aktivity mize handikepovany jedinec vkladat do svéta, do svého byti svou identitu,
ktera jeho pojeti svéta dosud schazela. Tim, Ze jedinec s mentadlnim postizenim prochazi
urcitou hudebni zkusenosti, rozsifuje svou zkusenost a své poznani.

Déti maji rady pohyb, tanec, aktivni podileni se na hudbé. V tom v zasad¢€ spoc¢iva obrovsky
potencial pro praci na vSestranném rozvoji déti. Kazdé dité je jiné a kazdé je osobnost. Co
plati a funguje v jednom pfipadu ditéte s mentalnim postiZenim, to u toho druhého nezabira —
byt se jedna o déti se stejnou diagndzou, se stejnym stupném postiZzeni. Nikdy neni nic
stoprocentné dano. Podstatou je stanovit si cile, ale cesta k cili se u kazdého ditéte se spolecné
hleda.

ZAVER

Vyuka Zakl s riznymi stupni mentalniho postizeni ma sva specifika. Vyucovaci predméty
se vzajemn¢ prolinaji — vice nez pti vzdélavani zaka s kterymkoliv jinym typem zdravotniho
postiZeni. Proto zaleZi na odbornych schopnostech a kreativité specialniho pedagoga. Prvky
hudebni a pohybové vychovy, vytvarné vychovy se prolinaji do ostatnich vyucovacich
pfedméth. Vyuziti jejich prvkll mizZze mit kladny vyznam v osvojovani uciva. Je vSeobecné
znamo, ze déti se vétSinou zapoji aktivnéji, pfiddme-li do procesu uceni trochu hudby a rytmu.
Dospéli jsme k poznéni, ze dnes existuji moznosti (napft. alternativniho Skolstvi, alternativnich
metod), které¢ pii zajiSténi podpurnych opatieni, specifik vzdélavani, organizacnich forem
a respektovani individualnich zvlastnosti déti s mentalnim postizenim jsou efektivni. Zaméftili
jsme se na moznosti vzdélavani a diagnostiky téchto osob uplatnénim terapeutickych event.
kvaziterapeutickych metod jako alternativnich metod pouzivanych ve vzdélavacich
programech naSich Skol, napf. v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zakladni Skolu
specidlni. Uvedené je mozné chapat rovnéz jako vychodisko multidimenzionalniho pojeti
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ve specidlnépedagogické diagnostice.
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HETEROGENITA ZAKU ZAKLADNICH SKOL
VE SPECIALNEPEDAGOGICKE DIAGNOSTICE

Eva Zezulkova, Martin Kaleja

Abstrakt: Obsah prispévku reflektuje zmény souvisejici s aktudlnimi trendy inkluzivniho
vzdélavani. Heterogenita tfidnich kolektivii se vyrazné¢ méni a zcela legitimné klade zvysSené
naroky na pfipravenost pedagogti pro odbornou pedagogickou praci s détmi a zaky, které maji
vybavit souborem klicovych kompetenci potiebnych k celozivotnimu vzdélavani v ramci
procesu socializace. Naplnéni myslenky inkluzivniho vzdélavani se neobejde bez poskytovani
urcité miry podpory zakiim, kteti ji objektivné potiebuji k prekonani nezavinénych prekdzek
branicich v uplatnéni svého vzdélavaciho potencialu. Piedpokladana individualizace podpory
V rdmci inkluzivniho vzdélavani nutné vyzaduje zménu orientace od diagnostiky zaméfené
primarné na zjiStovani konkrétni diagnozy zakt k diagnostice zamétené na zjisStovani miry
podpory, kterou zidk potiebuje pii vzdeélavani. Tato musi byt vychodiskem navrhovani
konkrétnich podpiirnych opatieni. Cilem prispévku je zdlraznit potiebu trvalého angazma
Skolnich specialnich pedagogii v tymu Skolniho poradenského pracoviste.

Kli¢ova slova: Inkluzivni vzdelavéani, heterogenita zakl, podpiirnd opatieni, individualizace
vyuky, pedagogickd diagnostika, specidlnépedagogickd diagnostika, Skolni poradenské
pracovisté, specialni pedagog, rizikové faktory Skolni neuspéSnosti, pfimé podpora, plan
pedagogické podpory

Abstract: The content of this article reflects the changes related to the current trends
of inclusive education. The heterogeneity of class groups is changing significantly.
This absolutely in a legitimate way places increased demands on preparedness of teachers
for professional pedagogical work with children and pupils who should be equipped with a set
of key competences necessary for lifelong learning within the process of socialization.
Fulfilment of the thought of the inclusive education cannot happen without a provision
of a certain level of support for pupils who objectively need it to overcome accidental
obstacles preventing them from application of their educational potential. The expected
individualization of support within the inclusive education necessarily requires a change
of orientation from diagnosis focused primarily on finding specific diagnosis of pupils
to a diagnosis focused on identifying the level of support needed by the pupils during
education. This has to be a starting point in suggestion of specific supportive measures.
The aim of this article is to emphasize the need of continuous engagement of school special
education teachers in the team of school counselling centre.

Key words: Inclusive Education, Heterogeneity of Pupils, Supportive Measures,
Individualization of Education, Pedagogical Diagnosis, Special Education Diagnosis, School
Counselling Centre, Special Education Teacher, Risk Factors of School Failure, Direct
Support, the Plan of Pedagogical Support.
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UvVOoD

Se stupném dosazeného vzdélani pozitivné koreluje moznost uplatnéni jedince na trhu prace.
Kvalitativni pohled tohoto problému pfitom ve svém konceptu piedstavuje optimalni
vyvazenost individualnich schopnosti, znalosti a dovednosti s produktem profesni linie
cloveka. Kvantitativni pohled mé koncept odlisny, orientujici se na profesni riznorodost,
resp. na cCetnost moznosti profesniho uplatnéni a jejich plné vyuziti. Analyzy zmén
ve spolecnosti, které¢ se dotykaji oblasti vzdélavani jak z mezindrodniho, tak narodniho
pohledu, potvrzuji i zaméry vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy CR. Vyznamnym cilem
kurikularni reformy je znaéné posileni role Skoly pii stanoveni cili a obsahu vzdélavani
vypracovanim $kolnich vzdélavacich programii (SVP), které dale rozvadgdji a konkretizuji
vyssi uroven, tj. rdmcové vzdélavaci programy (RVP). Ty zdlraziuji vyvazenost hlavnich
slozek obsahu (védomosti, dovednosti a postojit), zavadéji tzv. klicové kompetence, které jsou
nezbytné pro uplatnéni v soucasné spoleCnosti a pro schopnost se vyrovnat se stalymi
zménami. Vytvaieji rovnéz dostateCny prostor pro vychovu k toleranci, porozuméni
a respektu k druhym jedincim, jinym narodim a kulturam a také vuci piirodé. Obecné lze
fici, ze cilem obsahu vzdélavani podle formalné koncipovaného kurikula, je vybavit vSechny
zaky souborem kli¢ovych kompetenci na urovni, kterd je pro n¢ dosazitelna, a ptipravit je tak
na dalsi procesy celozivotniho vzdélavani a uplatnéni ve spolecnosti. Instituciondlni garance
osvojovani klicovych kompetenci v sobé zahrnuje dlouhodoby a slozity proces, ktery ma svij
pocatek v predskolnim vzdélavani, pokracuje v zdkladnim a stfednim vzdélavani a postupné
se dotvaii v prubéhu celozivotniho uéeni. (RVP ZV, 2016).

1. HETEROGENITA ZAKU VE SPOLECNEM VZDELAVANI

Soucasné legislativni zmény probihajici v systému vzdélavani svym charakterem podporuji
heterogenitu tfidniho kolektivu. Kladou tak formalni diraz na pfirozenou rozdilnost déti
azékt vriznych oblastech socio-edukativnich charakteristik, vcetné jejich specialnich
vzdélavacich potteb. Odborna pedagogicka vetejnost v disledku téchto vyraznych zmén celi
riznym situacim z divodu pestré variability interpretaci uvedenych zmén. Kritickym
méfitkem Cinnosti pedagogickych pracovniki je jejich odborna ptipravenost, pficemz naroky
maji vzristajici tendenci. Aktudlni celoplo$né vyzkumy (Kaleja, 2015, Zezulkova, 2015)
ukazuji, ze pedagogové vykovavajici rtizné pozice na Skolach skutecné nejsou dostate¢né
kvalifikované pfipraveni pracovat se vSemi détmi a Zaky, ktefi budou vyzadovat ur¢itou miru
podpory pro naplnéni cild vzdélavani. Jako ptiklad je mozné uvést zaky s lehkym mentalnim
postizenim. Jejich vzdélavani se diive uskuteciiovalo zpravidla v zakladni Skole praktické
nebo byli integrovani do Skol hlavniho vzdé€lavaciho proudu, pfipadné do zakladnich Skol
specidlnich, kde byli vzdélavani podle RVP ZV LMP!. Zrusenim tohoto kurikuldrniho
dokumentu jsou automaticky Zaci s lehkym mentalnim postiZenim viazeni do spolecného
vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu. Struktura heterogenity z logiky véci v oblastech
socio-edukativnich charakteristik tfidnich kolektivi je tak mimo jiné umocnéna o specifika
Skolni edukace téch, v jejichz fadach klademe diraz na individualizovany piistup. (Kaleja,
Zezulkova, Adamus, Miihlpachr, 2015) Procesy jejich vzdélavani se v intencich legislativnich
dikci uzplsobuji tak, aby obsahy, formy a metody odpovidaly jejich vzdélavacim potfebam
amoznostem, na vytvofeni nezbytnych podminek, které umozni vzdélavani
V nesegregovaném institucionalnim prostiedi. (vice viz 82/2015 Sb.)

V této souvislosti se setkavame s tzv. spolecnym vzdeélavanim a inkluzivaim vzdélavanim.
Spolecné vzdélavani se Vv obecném kontextu interpretuje jako vzdélavani v hlavnim
vzdélavacim proudu, kdy se socio-edukativni charakteristika dotcené skupiny déti a zaka

! Ramcovy vzd&lavaci program, ptiloha upravujici vzd&lavani zdki s lehkym mentalnim postizenim
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vyznacuje  heterogenitou.  Socio-edukativni  charakteristika  dotéenych  nepodléhd
klasifika¢nimu, bodovému ani Zadnému jinému hodnoceni, ac¢ jeji vlastni kontext nékdy vice,
nckdy méné vyznamné zasahuje do vSech faktorl intenciondlni a funkciondlni povahy
vzdélavaci trajektorie. Inkluzivni vzdélavani se realizuje ve spole¢ném vzdélavani a pti jeho
interpretaci se klade diiraz na ur¢itou miru podpory vzdélavani vSech zakd, kteti tuto podporu
nezbytné potiebuji pro jeho naplnéni. Nejsou zohlednovany jen specialni vzdelavaci potieby
déti a zakl, nebo jednotlivee (jak tomu bylo diive). Tzv. podplrné opatieni reflektuji aktualni
trendy v oblasti Skolské edukace a smyslem jejich implementace je dosazeni maximalniho
rozvoje vSech déti a zakd. Procesy spojené s implementaci podplrnych opatieni zaroven
nezpusobuji Zadnou ujmu dotCenym a ani ostatnim, kteti jsou ve spolecném vzdélavani.

Takto pojata heterogenita tfid zcela legitimné klade zvySené naroky na subjektivné vnimanou
a objektivné garantovanou piipravenost celého pedagogického sboru pro odbornou
pedagogickou praci s détmi a zaky, které maji vybavit souborem kli¢ovych kompetenci
potiebnych k socializaci a zadroven piipravit je tak na dalsi procesy celozivotniho vzdélavani.

Legislativnimi zménami, zejména Upravou §16 novely skolského zakona ¢. 82/2015 Sb. je
nové definovana nejen podpora pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ale zaroven
nové nastavena i podpora pro ty, ktefi maji ve vzdélavani pietrvavajici obtize a u nichz
se objevuji rizikové faktory signalizujici mozné netspéchy s moznym dopadem na celozivotni
vzdélavani. Termin podpirna opatieni se tak stdva kliCovym pojmem v procesu
inkluzivniho vzdélavani. Jedna se o reakci na dlouhodobé diskutovanou nutnost pedagogické i
poradenské praxe poskytovat zdkGm podplirna opatfeni pro vyrovnani jejich obtizi
ve vzdélavani. Novela Skolského zdkona a provadéci vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. nadale pouzivaji
kategorizaci déti, zakt a studentd se SVP podle zdravotniho postizeni, zdravotniho
znevyhodnéni, socidlniho znevyhodnéni. Tim nastavuje pravidlo, Zze pravo na vzdélani téch
zaka, ktefi nezbytné potfebuji pro jeho naplnéni ur€itou miru podpory, bude feSeno
mj. formou poskytnuti podpurnych opatieni. Ta budou poskytovana vSem zaktm, ktefi je
objektivné (nejen podle svého subjektivniho minéni) potfebuji k prekonani nezavinénych
prekazek branicich uplatnéni svého vzdélavaciho potencidlu. Dosavadni pojmy - zdravotni
postizeni, zdravotni znevyhodnéni a socialni znevyhodnéni - budou nahrazeny individualnim
posouzenim vzdélavacich moznosti Zaki a z nich vyplyvajicimi soubory podplrnych opatieni
(dle ptislusného stupné, jez jsou podrobné specifikovany v provadéci vyhlasce ¢. 27/2016
Sb.). Prioritné nebudou zdlraznény pti¢iny poskytovani podplirnych opatieni, ale individualni
vzdé¢lavaci potfeby a specidlni vzdélavaci potieby déti, zakia a studentt. Diraz bude kladen
na efektivni posuzovani vhodnych podplirnych opatieni umoziujicich prekonani ¢i zmirnéni
diisledkt zdravotnich, socialnich, kulturnich a jinych osobnostnich znevyhodnéni.

Piredpokladana individualizace podpory v ramci inkluzivniho vzdélavani nutné vyZaduje
zménu orientace od diagnostiky zamérené primarné na zjiSovani konkrétni diagnozy
zaka k diagnostice zaméiené na zjiSovani miry podpory, kterou Zak potiebuje
pri vzdélavani a navrhovani konkrétnich podpiirnych opatieni, spocivajicich v/ve:

- poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatizend,

- Upravé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzd€lavani a Skolskych
sluzeb, vCetné zabezpefeni vyuky predmétii specidlnépedagogické péce a véetné
prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdelavani az o dva roky,

- upravé podminek piijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

- pouziti kompenzacnich pomiucek, specidlnich ucebnic a specialnich ucebnich
pomiicek, vyuzivani komunikacnich systémul neslySicich a hluchoslepych osob,
Braillova pisma a podpirnych nebo nadhradnich komunikac¢nich systém1,
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- upravé ocekavanych vystupt vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi
vzdelavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

- vzdelavani podle individualniho vzdélavaciho planu,

- vyuziti asistenta pedagoga,

- vyuziti dalsiho pedagogického pracovnika, tlumocnika ¢eského znakového jazyka,
piepisovatele pro neslySici nebo moznosti plisobeni osob poskytujicich ditéti,
zakovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve skole nebo Skolském zatizeni
podporu podle zvlastnich pravnich ptredpisii, nebo

- poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo
technicky upravenych.?

Ocekava se tak, ze vzdélavani se stane otevienym systémem az s respektem Kk riiznorodosti
zakl, vyrovnavanim socio-edukativnich rozdild v jejich charakteristice a vytvafenim
optimalnich vzdélavacich podminek pro dosazeni maximalniho osobnostniho rozvoje kazdého
zaka. Pripravenost pedagogli porozumét také détem a zakiim s potiebou podplrnych opatieni
je ptedpokladem k vyhledavani a uplatiiovani vhodnych prosttedkiti pro dosazeni stanovenych
vzdélavacich cilti. Terénni pedagogickd praxe ukazuje, ze v budoucim obdobi bude tfeba
zajistit odpovidajici pocet Skolnich speciilnich pedagogii a Skolnich psychologii ve
Skolnich poradenskych pracovistich a $kolskych poradenskych zafFizenich. Strategie
vzdélavaci politiky Ceské republiky do roku 2020 zdtrazituje, Ze v systému pedagogicko—
psychologického poradenstvi ve skolstvi je potfeba pamatovat na néasledujici opatieni:

- vytvafet podminky pro to, aby poradenské sluzby vychdzely vice wvstfic
individudlnim potfebdm déti, zakt a studentll s cilem poskytnout dostatecné
systematickou podporu ditéti, rodin€ i skole;

- v zajmu vcasné a efektivni intervence dostupné vSem détem, zakim a studentim
zajistit dostate¢nou dostupnost poradenstvi pfimo ve Skolach a pribézné zlepSovat
kvalitu poradenstvi na vSech trovnich Skolského systému, tedy od vzdélavani
predskolniho az po vysokoskolské;

- podporit sluzby Skolnich psychologli a Skolnich specialnich pedagogli v béznych
Skoléach hlavniho vzdélavaciho proudu;

- vytvaret podminky pro lepsi spolupraci mezi riznymi druhy poradenskych sluZeb,
zejména lépe provazat sluzby pedagogicko-psychologické se sluZzbami
preventivnimi, socidlnimi a zdravotnickymi, jakoz 1 se systémem sluZzeb
zaméstnanosti ad.

JiZ zmiflovana nova legislativni Gprava Skolského zékona klade v pfistupu k détem a Zakim
S obtizemi ve vzdélavani nové naroky pravé na Skoly, které nové budou mit ve své rezii
definovani konkrétnich podpirnych opatieni prvniho stupné. Rozsah kompetenci pracovniki
Skolniho poradenského pracovisté se tim rozrusta, nebot’ pravé jejich role v tomto procesu je
ofekavand. Druhy az paty stupeil podpirnych opatfeni naleZzi do agendy Skolského
poradenského zatizeni. Prvni stupenn podptirnych opatfeni se zamétuje na mirnéjsi ¢i doCasné
obtize zaki a je tak plné¢ v kompetenci Skoly. Od kompetentnich pedagogickych pracovnikii
Skoly se ocekava schopnost na zaklad¢ vlastni pedagogické (piip. specidlnépedagogicke)
diagnostiky identifikovat ty zaky, kterym je potieba poskytnout zvysenou podporu v jejich
Skolni edukaci. Pedagogové se tak legitimné stavaji kompetentnimi tvirci a zaroven
aktéry realizace navrhovanych podpiirnych opatieni.

2 Zakon &. 561/2004 Sb. o predikolnim, zékladnim, stfednim a jiném vzd&lavani (Skolsky zékon), ve zn&ni
pozdéjsich predpist (novela zakona ¢. 82/2015 Sb., ti¢innost od 1. 9. 2016)
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Pedagogicka diagnostika je nedilnou soucasti realizace vychovné vzdélavaciho procesu,
uzpusobovaného potfebam a moznostem déti a zaka. V jejich intencich pedagog zpravidla
jako prvni identifikuje obtize ve vzdé€lavani ¢i v projevech chovani zaka. Vlastni rozvaha
pedagoga a jeho profesni zkuSenosti jej vedou k tzv. piimé podpoie, kterd slouzi
ke zmapovani moznych forem podpory zaka. Mirné obtize ve vzdélavani zéka jsou zpravidla
kompenzovatelné formou mirnych uprav v rezimu Skolni vyuky a doméci piipravy.

Aby mohl pedagog konzultovat a vyhodnocovat své pedagogické postupy, musi pracovat
s vychodisky, které mu pomohou stanovit identifikovat mozné formy piimé podpory zéka.
Musi provadét pedagogickou diagnostiku zaka, analyzovat jeho domaci pfipravu i svij
dosavadni pedagogicky pfistup a také identifikovat zakovy individualni vzdélavaci potieby,
piip. rizikové faktory. Pokud nepostacuje tato forma piimé podpory a zdkovy obtize vyzaduji
soucinnost vice pedagogickych pracovniki, je vytvaren plan pedagogické podpory (PLPP).
V této etapé¢ Skolské intervence dochazi ve spolupraci se zédkonnymi zastupci zaka
a Vv soucinnosti s poradenskymi pracovniky Skoly k poskytovani organizované podpory
zékova vzdélavani a k pravidelnému vyhodnocovani ucinnosti zvolenych opatfeni Skoly.
V tomto ptipadé se jiz nejedna vyhradné o pedagogovo diagnostické posouzeni zaka, ale
0 detailnéjsi pedagogickou (specidlnépedagogickou) diagnostiku vztahujici se k samotnému
zakovi a jeho individudlnim vlastnostem a vzdélavacim potfebam, jeho interakci s okolim
(spoluzaky, uciteli).

Cil diagnostiky vzdélavacich potieb konkrétniho Zaka je zpravidla urcujici pro volbu metod
a prostfedkii pedagogické nebo specidlnépedagogické diagnostiky. Samotny proces, jehoz
cilem je identifikovat u konkrétniho zaka signaly rizikovych faktori ve vzdélavani, jiz
pfesahuje do oblasti specialnépedagogické, prip. psychologické diagnostiky. Patii - jak
z hlediska vyuziti prostfedkd diagnostiky, tak z hlediska ¢asové narocnosti - do kompetence
tymu pracovnikli Skolniho poradenského pracovisté, v némz jsou zastoupeni také Skolni
specidlni pedagog a Skolni psycholog. Uc€itel ma ve vyucovaci hodiné pro realizaci
diagnostického pozorovani, ale 1 pro uplatnéni dalSich diagnostickych metod ponckud
omezené podminky. Primdrné v hodiné vyucuje, musi rozdélovat pozornost mezi vSechny
7aky a Fidit cely pedagogicky proces. Resenim je obratit se na $kolniho specialniho pedagoga
¢i Skolniho psychologa. Tento Skolni poradensky odbornik muze po dohodé s uditeli
vstupovat do hodin, provadét pozorovani samotného Zaka 1 srovnani, zda se liSi projevy Zéka
¢1 zakl v zavislosti na probiraném piedmétu, na osob¢€ vyucujiciho, jak Zak pracuje v zatézi i
mimo ni a sledovat dal§i proménné, které si na zdkladé konzultace s ucitelem stanovi.
BohuzZel tato praxe nebyva v naSich Skolach zatim bézna, a to z diivodu ¢asto netiplného tymu
pracovnikii SPP, ve kterém absentuji nej¢astéji pravé pozice $kolniho specialniho pedagoga
a Skolni psychologa.

Realizace prvniho stupné podpory predpokladd trvalé angazma Skolnich specidlnich
pedagogii, prip. Skolnich psychologi v tymu S$kolniho poradenského pracovisté.
ZkuSenosti pedagogické praxe ukazuji, ze neni nutné vSechny intervence véazat az
na probéhlou diagnostiku ve SPZ. Mnoho obtiZi se da fesit pfi prvnich naznacich problému
béznymi pedagogickymi prosttedky praveé ve Skolnim prosttedi a nejlépe v soucinnosti
srodinou Zaka. Vcasna odbornd reflexivni intervence ve Skole ma zpravidla vysokou
efektivitu. Naopak podpora zékovi, ktera je podminéna formalni diagnostikou ve SPZ, miize
mit nejen nizkou ucinnost, ale v kone¢ném dusledku protiinkluzivni dopad, nebot’ prohlubuje
stigmatizaci a negativni postoje vrstevnika ke spoluzékovi ,,s diagndézou*. Podpiirna opatieni
prvniho stupné nevychazi z klinickych diagnéz, ale z popisu projevii zéka a z dalSich SirSich
vychodisek, které mohou hrat pro nastavovani konkrétnich opatieni diileZitou roli.
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2. NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST JAKO RIZIKOVY FAKTOR
SKOLNI NEUSPESNOSTI VE VYZKUMNYCH SETRENICH

Ulohu specialniho pedagoga v tymu SPP chceme demonstrovat na piikladech pedagogickych
jevt, které by mély byt feSeny vCasnou intervenci, podminénou individualni diagnostikou
rizikovych projevli mozné Skolni netspéSnosti zakl. Zarovenn se jedna o profylakticka
opatfeni, feSitelna béznymi pedagogickymi prostfedky a (optimaln¢) v uzké spolupraci
S rodici.

Vyzkumné se jiz dlouhodobé zabyvame rizikovymi faktory Skolni netspéSnosti zaka
s poruchami vyvoje feCové komunikace. (Zezulkova, 2012, 2013, 2014, 2015) Narusena
komunikaéni schopnost (dale NKS) je velmi variabilni co se tyce stupné obtizi i ptiznak.
Ne kazd¢ naruSeni komunikacni schopnosti, zejména jedna-li se o doznivajici fyziologicky
nedostatek, se musi negativn¢ projevit ve Skole. Naopak n€kdy i zdanlivé maly problém
ve vyslovnosti mize zpisobit zdvazné obtize nejen v psani a Cteni, ale také v pedagogické
komunikaci a sekundarné byt pfic¢inou problémového chovani zdka, ptfipadné muize mit
kauzalni souvislost s poruchou chovéani.

Vyzkumné Setieni 1

Pro ilustraci uvadime vysledky dil¢itho vyzkumného projektu (realizovaného v obdobi
2011-2013) stanoveného na predpokladech, ze povinnou Skolni dochazku €asto zahajuji Zaci,
u nichz pretrvavaji fyziologické potize ve vyvoji feci, pfiCemz logopedicka péce dle platného
doporuéeni MSMT neprobihd. Metodologické postupy vychazely ze standardniho rdmce
kvantitativniho typu vyzkumu na vybérovém vzorku respondenti. Vyzkumnou populaci byli
zaci prvnich ro¢nikll zdkladnich Skol, u nichz jsme zjiStovali a nasledné analyzovali vyskyt
poruch vyslovnosti. Samotny sbér empirickych dat podléhal participaci do vyzkumu
zapojenych pedagogt a ziskana data byla analyzovéna statistickou procedurou.

Finalni vysledky Setieni nelze vzhledem k velikosti vybérového souboru generalizovat, pfesto
povazujeme za alarmujici zjiSténou skutecnost pietrvavajici poruchy vyslovnosti u 55 ze 132
sledovanych Zakli na konci prvniho ro¢niku, pficemz logopedicka péce v ramci rezortu
Skolstvi nebyla zadkiim poskytovana zadnou formou. Poruchy vyslovnosti (i v podobé
docasnych obtiZi v feci) povazujeme za rizikovy faktor Skolni netispéSnosti, navic zde existuje
vysokd pravdépodobnost trvalé¢ fixace nespravné vyslovnosti v podobé¢ dyslalie a vyskyt
sekundérnich disledkit NKS napft. v podobé problémového chovani apod.

Vyzkumné Setieni 11

Dalsi vyzkumné Setfeni (realizovan¢ho v obdobi 2013-2015) bylo zaméfeno na okolnosti
vzdélavani z4ka s narusenou komunikacni schopnosti, u né¢hoZz se neprojevily vyukové potize
(napf. pfi osvojovani psané podoby feci), ale stupiiujici se problémy v koncentraci pozornosti
a Vv projevech chovani vii¢i ucitelim a spoluzakiim. V tomto ptipad¢ je jednalo o kvalitativné
orientovany vyzkum. Sbér vyzkumnych dat byl realizovan prostiednictvim pozorovani,
polostrukturovanych rozhovori a studiem dostupné dokumentace Zzaka (anamnesticky
dotaznik, lékatské zpravy, zpravy PPP, Skolni vysvédceni, zdkovska kniZka, Skolni seSity,
logopedické seSity). Ziskand data byla interpretovana induktivnim postupem s diirazem
na reliabilitu vyzkumnych zavér.

74k v dobé Setfeni navstévoval 5. tfidu b&Zné zakladni §koly. Od zadatku kolni dochizky
patfil mezi nejlepsi zaky ve tfide, je velmi bystry, zvidavy, nadstandardni znalostmi prokazuje
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zejména v matematice, vlastivédé a anglickém jazyce. Asi v poloviné skolniho roku se zacala
projevovat Castéji nepozornost, zapominani pomucek do vyucovani, v hodinach rusil svym
vyktikovanim, neklidem, ,,SaSkovanim®, nevhodnymi poznamkami (,,no, to snad vi kazdy*
apod.). Zpocatku se dal usmérnit domluvou, ale pozdéji se frekvence uvedenych projevi
zvySovala a jejich regulace byla casové naroCna. Paralelné se zacaly objevovat konflikty
se spoluzaky a aktudlné¢ navazuje kontakty jen se dvéma kamarady, ostatni se mu spise
vyhybaji. V TV patii ke slabsim zaktim, je nemotorny (napt. v mi¢ovych hrach, preskocich
pies Svihadlo aj.), nemé rad VV, jeho vytvarny projev je nevyzraly.

Za ucelem poskytovani piimé podpory inicioval pedagog n¢kolik rozhovorti s matkou zaka
s cilem objasnit okolnosti jeho problémili v koncentraci pozornosti a projevech chovani,
zabyval se také hledanim ptipadnych kauzalnich souvislosti s NKS.

Pro ilustraci uvadime uryvek z diagnostického rozhovoru s matkou Zaka:

,, Logopeda nam nikdo nedoporucil. Dodnes mé to mrzi a vycitam to jednak sobé, zZe jsem
nepoznala, zZe jeho vyslovnost neni v porddku, jednak i lékarce, ke které pravidelné chodime
na prohlidky. Ani z MS jsem nikdy nedostala signdl, Ze by se to mélo Fesit. Dokonce pFi zdpise
do ZS byla pani ucitelka nadsend z jeho projevu, jeho , dikce” (dodnes to slysim, jak to
Fikala) a ze by se hodil do dramatického krouzku. Vitbec jsem tedy neméla ditvod si myslet, Ze
néco neni v poradku. Vidycky byl trosku napred pred ostatnimi détmi stejného veku - mluvil
velmi brzy, mluvil hodné a kdekoli, neostychal se. Casto jsme byli tercem pozornosti, jak
madme chytré a vyrecné dite. Sice trochu Sislal, ale domnivala jsem se, Ze se to spravi samo.
K logopedovi jsme se dostali prakticky ndhodou, pres mladsiho syna. Logopedka ndm
naznacila, Ze to viibec neni dobré. Zjistila patologii CSZ, CSZ, RaRa ujistila mé, Ze to neni
néco, co se samo upravi, co ¢asem ,,naskoci”, ale ze to ma jiz Spatné zafixované a nebude
lehké to preucit.

,, Narocné mi pripada (kromé motivace a sebekazné) to, Ze to trva tak strasné dlouho.
Chodime tam skoro uz 5 let a pordd to neni uplné dobré. Nevybavuji si v okruhu mych
znamych, ze by nékdo chodil k logopedovi tak dlouho jako my. Obcas si stale vycitam, Ze jsme
zacali tak hrozné pozdé, zZe jsem to nepoznala... Spoluprace se Skolou (co se tyce logopedické
péce) neni prakticky zadnd. Jsme mala, téemér ,,vesnicka‘ Skola, cili Zadnou specialni péci
(kromé napravy poruch uceni) nenabizeji. Tridni ucitelku sice obcas informuji, co prdave
trénujeme, na co si md syn davat pozor, zda jej muze napr. pri cteni hlidat, prip. opravovat,
ale vzhledem k tomu, Ze je ve tridé 31 Zakii, ani nepredpokladam, ze by to bylo v jejich
silach.” (Wildmannovd, 2015)

Réamcovou predstavu o rozsahu nedostatkli v fecové komunikaci ziskdme ze zavért
odborného vysetieni (logopedické diagnostiky):

F 80.0 Specificka porucha artikulace (dyslalia multiplex): CSZ — sigmatismus interdentalis
v kombinaci s lateralis sinister CSZ - sigmatismus interdentalis R (rotacismus velaris)
R (rotacismus bohemicus velaris), v kombinaci s paraldlii ,,DZ* + susp. ADHD

Rozhovory s matkou bylo dale zjisténo, ze jind odborna vySetieni zak neabsolvoval.
Problémové chovani se v domacim prostfedi nevyskytuje, matka vSak pozoruje progredujici
negativni zmény v oblasti z4jmu o ueni, na téma Skoly syn odmitd komunikovat.

Ttidni ucitel zaroven registruje pietrvavajici poruchy koncentrace pozornosti a stoupajici

frekvenci problémového chovani zdka. Domnivd se (ve shod€ s matkou), ze jiz vycerpal
vSechny prostiedky primé podpory zaka a Ze nyni zdkovy obtize vyzaduji zvySenou pozornost
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spojenou s vyuzitim pedagogickych prostiedkti a forem podpory v tzké spolupraci s dalSimi
pedagogy.

Zavérem pedagogické diagnostiky je zjiSténi vyraznych signalu rizik mozné Skolni
neuspésnosti Zaka a doporuceni podpiirnych opatieni prvniho stupné.

V tomto konkrétnim piipadé se o¢ekava od pracovnikii Skolniho poradenského pracoviste:
- pozorovani zéka v riznych pedagogickych situacich (ve vyuce i mimo vyuku),
- rozhovory (se zadkem ¢i zdkonnym zastupcem zaka),
- analyza procesi, vykont a vysledkl ¢innosti (s dirazem na kvalitativni rozbor),
- analyza dosavadniho pedagogického piistupu ad.

Cilem diagnostického procesu budou doporuceni pro Upravy v organizaci prace se zakem,
VvV metodach vyuky, ve zplisobech hodnoceni zdka ad., které nevyzaduji dalSi financni
prostfedky. S ohledem na stanoveny cil a rozsah pfispévku se nebudeme dale zabyvat
podrobné obsahem pldnu pedagogické podpory (PLPP) pro konkrétniho Zzéka.

DiileZité je upozornit vSak na rizika aplikace navrhovanych podpiirnych opatieni
vV obecné roviné a tim poukidzat na nutnost ofekdvanych zmén jak kompetencich
pedagogii, tak v podpoFe (primarné metodické) pedagogiim ze strany specialistic SPP
a SPZ. ZjednoduSené Fefeno - podpiirna opatieni v kontextu inkluzivniho vzdélavani je
nutné poskytovat nejen zZakiim, ale také pedagogiim.

Pti uplatiiovani podplrnych opatieni ve Skole existuji (bez diirazu na kategorie podptrnych
opatieni®) jista rizika, vyplyvajici:

a) z nedostateénych kompetenci pedagogii (napf. nepfizniva orientace v Situaci
ve tfidé¢ pfi vyuce, pedagog nenajde prostor pro individudlni praci, malé
pripravenost a flexibilita pedagoga okamzité reagovat na potieby zéka, nezvladne
zvySené naroky na piipravu, osobnostni nastaveni pedagoga, prehliZzeni signala
zaka s potiebou individualni pomoci, neschopnost dobie formulovat obsah
sledovani ad.)

b) z absence metodické podpory pedagogim (napi. nedostatek prostoru
pro shromazd'ovani materidlli, pro zajiStovani audio/video nahradvek vcetné
souhlasu zakonnych zastupcl Zdka, nedodrZeni komplexniho pohledu hodnoceni,
nerozpoznani a nerespektovani specifickych charakteristik zaka, nespravny odhad
situace zpusobeny nerozpoznanim pravé pii¢iny neobvyklého chovani ad.)

C) z dalsich objektivnich podminek (napf. vysoky pocet zaka ve tiidé, prostorové
usporadani tfidy ne vzdy umoziuje rozvrZeni pracovnich mist, zména zasedaciho
pofadku nemusi vyhovovat ostatnim Zaktim, $kola nerespektuje tllohu rodic¢ii, neni
zachovana duvérnost, $kola nemluvi s rodi¢i o oéekavanich, ktera viaci nim ma,
nezéajem nebo jen minimalni zajem rodiny o dité, nepfijeti Zaka tfidnim kolektivem

ad.

Podpora prvniho stupné se stanovuje tak, aby bylo mozné prubézné vyhodnocovat efektivitu
zvolené strategie uprav v praci se zdkem, a to pfedev§sim ve Skolni préaci. Pokud zvolené
strategie nepovedou k pozitivnim zménam v praci se zdkem, je vhodné doporucit rodicim
nebo zdkonnym zastupcim zéka, aby pozadali o vySetfeni zdka Skolskym poradenskym

¥ metody vyuky, organizace vyuky, hodnoceni zaki ad.
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zafizenim. Soucasné je dilezité akceptovat, Ze n€kteti Zaci nastupuji do inkluzivniho modelu
vzdélavani s jiz stanovenou diagnozou, na které se obvykle podili Skolské poradenské
zafizeni, Casto ve spolupréci s 1€kati. Tam pak Skola nepostupuje vyhradné podle 1. stupné
podpory, ale nastavuje takova opatieni, ktera vyplynou z doporuceni pracovnikt Skolskych
poradenskych zatizeni, pfipadné¢ dalSich odbornikii, kdy je tedy mozné viazeni zika
do vyssiho stupné podpory.

ZAVER

Ptredlozenym textem je sledovana nutné poukdzat na fakt, ze se v soucasné dob¢ vyrazné¢ méni
slozeni zakovskych kolektivli a ndroky na kompetence pedagogii se zvysuji. Nartstaji rovnéz
problémy se Skolni pfipravenosti (napf. u zakd z minoritnich skupin, déti azylant, zaka
s inteligenci v hrani¢nim pasmu, zaka se zdravotnim postizenim ad.) a ofekavana kritéria
piipravenosti na Skolu bohuzel nespliuji nékteti zaci ani po (n¢kdy opakovaném) odkladu
Skolni dochazky. Z hlediska prosazovani inkluzivniho vzdélavani jsou vSechny tyto zmény
vitany a logicky podporovany také legislativné, logicky musi probéhnout také zmény
Vv narocich nejen na kompetence ucitell, ale rovnéz na jejich podporu v inkluzivnim
vzdélavani. Ptikladem jsou upravy vzdélavani zakim s potfebou podplrnych opatieni, kde by
méla byt samoziejmosti konstruktivni spoluprace ucitele s pracovniky poskytujicimi
poradenské sluzby ve Skole (s dirazem na Skolniho specidlniho pedagoga) a zdkonnymi
zastupci zéka.
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DIAGNOSTICKE KOMPETENCE UCITELE V SOUCASNEM
POJETI INKLUZIVNIHO VZDELAVANI

Renata Kovarova

Termin kompetence je v soucasné dobé v mnoha smérech velmi aktuélni. O jeho obsahovém
vymezeni se na rizné urovni hovoii jiz od 70. let 20. stoleti. Podle Belze a Siegriesta (2001)
popsal tento pojem v souvislosti s trhem prace, uplatnénim absolventll a zaméstnanosti
Mertens v roce 1974. Ten vytvoril kategorii tzv. klicovych kompetenci, které jsou nutné
pro plnohodnotné zapojeni se do spolecnosti, osobni a profesni zivot.

V obecné rovin€ kompetenci rozumime schopnost a vyraz ¢lovéka chovat se pfimétené v dané
situaci, v souladu sam se sebou. (Kovarova, Vitaskova, 2008)

Ve Skolstvi se hovoii o klicovych kompetencich 1 smérem k zdkim, které jsou jasné
vymezeny Vv ramcovych vzdélavacich programech. Kli¢ové kompetence predstavuji souhrn
védomosti, dovednosti, schopnosti, postoji a hodnot diilezitych pro osobni rozvoj a uplatnéni
kazdého c¢lena spole¢nosti. Jejich vybér vychazi z obecné ptijimanych hodnot ve spole¢nosti
a z obecné sdilenych predstav o tom, které kompetence jedince pfispivaji k jeho vzdélavani,
spokojenému a uspé$nému zivotu a k posilovani funkci obcanské spole¢nosti. Hlavnim cilem
vzdélavani je vybavit vSechny zéky takovym souborem kli¢ovych kompetenci, které jsou
pro n¢ dosazitelné, a pripravit je na dalsi vzdélavani a uplatnéni ve spolecnosti. Osvojovani
klicovych kompetenci je dlouhodoby a slozity proces, ktery mé svlij poc¢atek v predSkolnim
vzdélavani, pokracuje v zdkladnim a stiednim vzd€lavani a postupné se dotvaii v dal$im
pribéhu Zivota. Uroveni klidovych kompetenci, které Zaci dosahnou na konci zakladniho
vzdélavani, nelze jest¢ povazovat za ukoncenou, ale ziskané kliové kompetence tvori
neopomenutelny zaklad zaka pro celozivotni uceni. V etapé zakladniho vzdélavani jsou
za klicové povazovany: kompetence k uceni; kompetence k feSeni problémi; kompetence
komunikativni; kompetence socidlni a personalni; kompetence obcanské; kompetence
pracovni. Klicové kompetence se rliznymi zpiisoby prolinaji, maji meziptedmétovou podobu
a lze si je osvojit pouze jako vysledek celkového procesu vzdélavani. K jejich utvafeni
arozvijeni proto musi sméfrovat a prispivat veSkery vzdélavaci obsah 1 aktivity a ¢innosti,
které ve Skole probihaji. (Rdmcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani, 2016)
Vyznaénymi privodci pii osvojovani si kliCovych kompetenci jsou pro zaky pedagogicti
pracovnici. Ti tedy musi disponovat adekvatnimi pedagogickymi kompetencemi, které
miZeme také nazyvat kompetencemi profesnimi. Vymezeni profesnich kompetenci neni
Vv pedagogické teorii zcela jednoznacné. V Pedagogickém slovniku je tento termin definovan
jako ,.soubor profesnich dovednosti a dispozic, kterymi ma byt vybaven ucitel, aby mohl
efektivnée vykondvat své povolani“. (Pricha, Walterova, Mares, 2001, s. 103 - 104) Z tohoto
pojeti je tedy zfejmé, ze v procesu formovani kompetenci ucitele je dualezity proces uceni
(pregradudlni pfiprava), ale z¢4sti se jednd i o genetickou vybavu jedince, kterd miize ovlivnit
kvalitativni rozvoj kompetenci. K vyctu dil¢ich pedagogickych kompetenci pfistupuji rizni
autofi odlisné, nicméné se shoduji na tom, Ze je nezbytné zaméfit se na diagnostické
kompetence ucitele. (Klimova, 2007) Diagnostickymi kompetencemi pak rozumime soubor
védomosti, schopnosti a dovednosti umoziujici diagnostikovani zaka, ptip. skupiny zaka
nebo ukolovych situaci, které je zaloZeno na porozuméni a odpovédnosti pfi provadéni
diagnostickych ¢innosti.
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Pedagogicka diagnostika méa u nés dlouhou tradici, kterd sahd az do obdobi Komenského.
Na pocatku 20. stoleti se hodnocenim turovné zaka zabyvali zejména J. V. Klima
a V. Ptihoda. V 60. letech minulého stoleti se pedagogickd diagnostika dostava do poptedi
védeckého zajmu, coz souvisi se zménami VtehdejSim Skolstvi a s formujicim
se poradenskym systémem. V prib¢hu uplynulych 60 let se mnoho autorii zabyvalo
pedagogickou diagnostikou, zejména pfi¢inami netspéchu zaka ve Skole. Nutno fici, ze
I pohled na pedagogickou diagnostiku byl poplatny dané dobé. Zpocatku byla pedagogicka
diagnostika zaméfena zejména na osobnost ditéte. Postupem Casu vSak prechazi k diagnostice
socidlnich a vychovnych podminek, které zdka determinuji. Hrabal rozSifuje pojeti
pedagogickopsychologické diagnostiky o diagnostiku Skolni tfidy jako socidlni skupiny,
diagnostiku vztahi mezi zaky a autodiagnostiku uditele. (srov. Zelinkova, 2001, Hrabal st.,
Hrabal ml., 2004)

V pribéhu let dochdzi k posunu vyznamu pedagogické diagnostiky a podstaté jejiho vyuziti
Vv oblasti Skolstvi. Je to logickéd reakce na zmény ve vzdélavani v modernich spolecnostech.
Zatimco v minulosti byl kladen diraz na konstatovani daného stavu, eventualné pticin obtizi,
V soucasnosti se posiluje diraz na vyuziti pedagogické diagnostiky pro naslednou intervenci.
Zamétujeme se tedy vice na tzv. formativni diagnostiku, kterd je kontinudlné¢ realizovana
V prib¢hu osvojovani uciva. Podstatnymi cili formativni diagnostiky pfitom je rozpoznavani
silnych a slabych stranek zdka, zaméteni dalsi vyuky tak, abychom zéka podpoftili v dal§im
uceni, autoevaluaci a odpovédnosti za vlastni u€eni. Formativni diagnostika je dynamicka
a slouzi k podpofte dal$iho uceni. (srov. Kalhous, 2002, Mertin, Krejcova, 2012)

Vse, co bylo vyse feceno, vyznamné vystupuje do poptedi v soucasné dobé, kdy je v ceském
vzdelavani vyrazn€ podpofen prvek inkluzivniho pfistupu. Prioritnim cilem vzdélavaci
politiky je dosdhnout maximdlniho sniZeni nerovnosti ve vzdélavani, pficemz
se nezaméiujeme pouze na formalni rovnost v piistupu ke vzdélavani, ale na schopnost
vzdélavaciho systému vytvaret podminky a uplatiiovat G€¢inné postupy pro efektivni prevenci
a kompenzaci zdravotnich, socialnich, kulturnich a jinych osobnostnich znevyhodnéni.
(Strategie 2020) Tento pozadavek je zanesen ve vSech koncepcnich a legislativnich
dokumentech a vyZaduje od soucasného Skolstvi vyraznéjsi transformaci. Ta spoc¢iva jednak
ve zvySovani kompetenci ucitelil, a to jak budoucich, tak i stavajicich, ale také v zavadéni
novych pracovnich pozic do skol — sSkolnich psychologt, Skolnich specialnich pedagogu,
socidlnich pedagogtl, Skolnich asistentil apod. Soucasna platna legislativa zobeciiuje termin
specidlni vzdelavaci potieby a nevdze jej pfimo na konkrétni postizeni ¢i znevyhodnéni.
Novelizace Skolského zdkona €. 82/2015 Sb. v § 16 stanovuje, Ze ,,ditétem, Zakem a studentem
se specialnimi vzdeélavacimi potirebami se rozumi osoba, kterda k naplnéni svych vzdélavacich
moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdkladeé s ostatnimi
potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni“. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. pak kategorizuje
podplirna opatfeni do 5 stupiili, pficemZ podplrnd opatfeni prvniho stupné predstavuji
minimalni Upravu metod, organizace a hodnoceni vzdélavani a jsou poskytovéna Zakovi
na zéklad¢€ pedagogické diagnostiky, kterou provadi ucitel, ptip. v soucinnosti s poradenskym
pracovnikem dané Skoly (tj. Skolni specialni pedagog, Skolni psycholog, vychovny poradce
nebo Skolni metodik prevence). Na zaklad¢ adekvatnich diagnostickych postupl tito
pracovnici pak rozhodnou, jakou formu podpory zdkovi nabidnou.

V soucasné¢ pedagogické a specialné pedagogické terminologii se Casto uziva pojem
»problémovy zak*. Je to termin velmi obecny a v podstaté¢ zahrnuje vSechny varianty, kdy
se zak chova jinak, nez ucitel o¢ekava, to znamend, ze se jistym zpiisobem odlisuje od bézné
normy. Zminéné odliSnosti se mohou projevit v riznych oblastech, nejcastéji jsou pozorovany
Vv uceni a chovani, ale mohou se vyskytovat také v emocnich reakcich ¢i zevnéjsku. Vzhledem
k soucasnym sociokulturnim normam jsou projevy zaka povazovany za problematické
a nezadouci. Negativné se odraZeji ve vykonu a chovani Zzéka, se kterymi si ucitel vétSinou
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nevi rady. (Véagnerova, 2005) Augrer a Boucharlat (2005) uvadéji dva typy problémovych
zaku:

- zak, ktery vyruSuje v hodiné

- zak, ktery odmit4 pracovat.

V tomto pojeti chapeme problémového zaka jako takového, u néhoz se jiz negativni chovani
zcela rozvinulo. Proto v pfipadé zaku vyzadujicich prvni stupenn podptrnych opatfeni se nam
jevi vyhodnéjsi uzivat termin ,,rizikovy zak®, ktery chapeme v roviné preventivniho ptisobeni.
(Zezulkova, Kovarova, 2011) Podplrnd opatfeni prvniho stupné slouzi ke kompenzaci
mirnych obtizi ve vzdélavani zdka, pficemz neni vylouCeno, ze tyto obtize mohou i pies
podporu ze strany Skoly narGstat a v budoucnu bude potieba dalSiho odborného vysetteni.
Jestlize uvazujeme o prvnim stupni podplrnych opatifeni, mohou se u zakl projevovat
nasledujici obtize:

- pomalejsi tempo prace;

- drobné obtize ve Cteni, psani, pocitani (ty mohou, ale nemusi nasledné piertist

ve specifické poruchy uceni);

- problémy v koncentraci pozornosti;

- problémy vyvolané nepiiznivym zdravotnim stavem zaka;

- problémy v adaptaci na Skolni prostiedi;

- problémy plynouci z neadekvatniho rodinného prostredi;

Nemusi vSak jit pouze o problémy, mohou se objevit i Zici s akcelerovanym vyvojem
Skolnich dovednosti, kterym je také potieba poskytnout adekvatni podporu.

Upravy ve vzdélavani zaka navrhuji pedagogiGti pracovnici, ktefi spolupracuji
s poradenskymi pracovniky dané Skoly, zletilym Zzakem ¢i zdkonnym zastupcem nezletilého
zéka. Stanovend podpiirnd opatfeni sméfuji k napliiovani specidlnich vzdélavacich potieb
zaka, které nevyzaduji opatieni s normovanou finan¢ni ndro¢nost. V ptipadé efektivniho
nastaveni mohou podporovat zZaka v celém pribchu jeho vzdelavani.

Aby mohla byt nastavena adekvatni podplrnd opatfeni, je nezbytné¢ provést podrobnou
diagnostiku rizikového zaka. Mezi nejcastéji uzivané metody pedagogické diagnostiky fadime
pozorovani, rozhovor a analyzu zdkovych praci. Vyhodou pozorovani ve Skolnim prosttedi je
jeho pravidelnost a dlouhodobost. Nicméné je nezbytné, aby ucitel mél s pozorovanim jisté
zkuSenosti, aby se jednalo o systematické sledovani urcit¢ho jevu, které je pro ucitele
diagnosticky cenné. Pozorovani lze vyuzit v jakékoli ucebni situaci a diky nému miize ucitel
ziskat vyznamné informace o Zacich. Vystupy z pozorovani pak vyuzivame pii dal$i vyuce
ana jejich zakladé miZeme naplnit pozadavek individudlniho pfistupu. Pii pozorovani je
nezbytné si klast otazky, které nasledné zodpovime. Napft.: Jak Zdak reaguje na vyklad nového
uciva? Dokaze aplikovat minulé zkusenosti? Jak reaguje na zadani samostatné prace? Jak
prijima uspech/neuspéch? apod. Pti vyuzivani formativni diagnostiky je dalezité si uvédomit,
jakou formu intervence zak vyzaduje a jak na ni reaguje.

Rozhovorem zjistujeme informace, které nelze odpozorovat. V poradenskych zatizenich jsou
nejcastéji od zdkonnych zéstupcl zjistovana anamnesticka data. Ve Skole to neni tak casté,
spiSe se ucitelé zamétuji na ziskani informaci vztahujicich se k ptipravé Zaka v domacim
prostiedi. Ttidni ucitel, popf. poradensky pracovnik Skoly muize vést rozhovor i s dal§imi
pedagogickymi pracovniky, kteti Zdka vzdélavaji (ucitelé jinych predméth, vychovatelé Skolni
druziny, vedouci zajmovych krouzka apod.) U rozhovoru je dilezité si pfesné stanovit, jaké
informace chceme ziskat a k ¢emu nam budou slouzit.

Analyza Zakovych praci je béZzn€ uZivana metoda, pfi niz se vétSinou zaméiujeme
na pravopisny, vytvarny nebo graficky projev. Analyza ve Skolnim prostfedi se vétSinou
zaméiuje na celkovy proces vyuky a osvojovani si znalosti. Vyznamnym diagnostickym
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métitkem miZe byt napt. porovnavani textli psanych ve Skolnim a domacim prostiedi, text
psany v ¢asovém limitu. Diagnosticky cenné jsou samostatné zaznamy zaka (zapisy domacich
ukolt, vzkazl pro rodice apod.)

V piipadé, ze se nam zak jevi jako rizikovy, vétSinou se to odrazi na jeho prospéchu. V tomto
pfipadé je nutné pracovat se souborem znamek za urcité obdobi. V zasadé¢ mizeme sledovat
prospéch celkovy ve vSech predmétech, ve skupiné predméti nebo v konkrétnim jednotlivém
predmétu. Dilezitd je pak komparace ziskanych vysledkl a jejich analyza. Pfi vyvozovani
jakychkoli zéavérha, které vyplyvaji z vyse uvedenych diagnostickych metod je potieba
vychazet ze znalosti osobnosti Zaka (nejlépe v urCitém Casovém obdobi) a také z jeho
rodinného zazemi.

Nutno fici, Ze ¢im je ucitel zkuSengjsi, ale také osobnostné vybaveny pro pedagogickou praci,
tim je pro néj pedagogicka diagnostika ptehlednéjsi. Je schopen pracovat s heterogennimi
skupinami, které se v dnesni Skole bézné vyskytuji, ale také je schopen poskytnout zakiim
adekvatni podporu. Ne vzdy to plati pro zacinajici ucitele. Ti se obcas, i pfes snahu
pedagogickych fakult vybavit je potiebnymi kompetencemi, na pocatku své pedagogické
drahy s nékterymi &innostmi potykaji. Simonik (in Priicha, 2002) stanovil 24 &innosti, které

vvvvvv

vvvvvv

pedagogicko-psychologické dovednosti (1. prace s neprospivajicimi zaky, 2. udrzeni kazné,
3. udrZeni pozornosti zaki, 4. diagnostika osobnosti zdka, 5. motivace zakl). Opacny konec
(vyuce daného predmétu), popt. ke kooperaci se spolupracovniky (20. hodnoceni a klasifikace
zéaka, 21. organizace samostatné prace zaku, 22. spoluprace s ostatnimi pedagogy, 23. volba
a uziti vhodnych pomitcek, 24. vysvétleni nové latky). Pravé tento fakt poukazuje na nutnost
posileni obecného pedagogicko-psychologického zakladu v ramcei pregradudlniho vzdélavani.
Na druhou stranu nutno podotknout, ze tento vyzkum byl realizovan jiz v roce 1994
a v soucasné dobé¢ ptibylo do béznych skol mnoho dalsich problémt, které je nezbytné tesit.
Pedagogicka diagnostika je vSak pouze vychozim krokem pro néslednou intervenci. Je
nezbytné, aby ucitel disponoval 1 takovymi kompetencemi, aby umél sestavit pro zaka
intervencni program, ktery nasledné bude vyhodnocovat. V ptipadé prvniho stupné
podplrnych opatteni se jednd o sestaveni planu pedagogické podpory (dale PIPP). PIPP je
jasné strukturovan a je soucasti ptiloh k vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. Jeho struktura je nasledujici:

- osobni tdaje zdka

- davod vypracovéani PIPP

- datum vyhotoveni

- datum planovaného vyhodnoceni

- charakteristika zdka a jeho obtizi (jednd se o pedagogickou, popf. specidlné

pedagogickou diagnostiku)
- stanovendi cili PIPP
- podplrna opatfeni ve Skole (metody vyuky, organizace vyuky, hodnoceni Zaka,
pomtcky, pozadavky na organizaci prace ucitell)

- podplrna opatfeni v rdmci doméci pfipravy

- podplrna opatieni jiného druhu

- vyhodnoceni u¢innosti PIPP

- doporuceni k dalSimu vysetfeni (pokud ano, pak urcit, na kterém zatizeni)

- podpisy
Plan pedagogické podpory je nutné vyhodnotit nejpozdéji za 3 mésice a rozhodnout, jak bude

s zakem nadale pracovano. Pokud je zapotifebi nasledné vysetieni ve Skolském poradenském
zafizeni, je nutné, aby s tim byl zletily Zak nebo zdkonny zastupce nezletilého Zaka dostatecné
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obeznamen a ze Skoly byly poskytnuty veskeré materidly vztahujici se k zakové diagnostice
a intervenci.

V ptipadé stanoveni podptirnych opatieni druhého az patého stupné je vzdy potieba vyjadieni
Skolského poradenského zafizeni a na jeho doporuceni byva vypracovavan individualni
vzdélavaci plan, jehoz struktura je také soucasti vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

Zaveérem muzeme konstatovat, ze heterogenita soucasnych tfidnich kolektivl klade zvySené
naroky na pedagogické kompetence ucitele, a to nejen v roviné diagnosticke, ale i v dalSich
smérech, coz by se logicky mélo odrazit i v pregradudlni ptipravé budoucich uciteld.
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SPECIALNE VYCHOVNOVZDELAVACIE POTREBY ZIAKA,
ICH DIAGNOSTIKOVANIE A POSTOJE UCITELOV*

Mariana Cabanova

Abstrakt: Problematika pedagogického diagnostikovania Ziaka je v stcasnosti v edukacnej
realite vysoko aktualnou témou. Inkluzivny trend vzdeldvania a vzdelavanie ziakov
SO Specialnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami v Skoldch hlavného vzdeldvacieho pradu
kladie aj zvySené poziadavky na diagnostikovanie ziakov. Na zdklade realizovanych
vyskumov sa javi, Ze nielen vedomosti su dolezité. Viaceri autori zdoraziuju postoje ucitel'ov
ako rozhodujtacu zlozkou pri zabezpeCovani tspe$ného zaclenenia Ziakov so Specialnymi
vzdeldvacimi potrebami. V teoretickej Stadii autorka venuje pozornost vyskumom
zameranym na zistovanie postojov k inkluzivhemu vzdelavaniu u Studentov ucitelstva
a ucitelov zakladnych 8kol. Poukazuje na dodlezitost' rozvoja proinkluzivnych postojov
u ucitel'ov v pregradualnej priprave a aj v kontinudlnom vzdelavani.

Klic¢ova slova: ziak so Specialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami, diagnostikovanie,
ucitel’, postoje ucitel'a

Abstract: The issue of pedagogical diagnosing of the pupil is currently in the educational
reality a highly topical issue. Trend of inclusive education and education of pupils
with special educational needs in mainstream schools education is also placed increased
demands for diagnosing pupils. Based on the research conducted, it appears that not only
the knowledge is important. Several authors emphasize the attitudes of teachers as a critical
component in ensuring the successful inclusion of pupils with special educational needs.
In the theoretical study author pays attention to research to explore attitudes towards inclusive
education with student teachers and primary school teachers. It highlights the importance
of developing proinkluzivnych attitudes among pre-service teachers and also in continuous
education.

Key words: pupil with special educational needs, diagnostic, teacher, teacher’s attitudes

UVOD

Poznavanie 7ziaka ulitefom vo vzdelavani, je jednou =zo =zakladnych poziadaviek
pre aplikovanie diferencovaného pristupu. Predmetom sktimania projektu VEGA 1/0598/15
S nazvom diet'a na prahu vzdeldvania je samotné dieta/ziak pri vstupe do zakladnej Skoly.
Stcasnd legislativa, aj edukac¢na komunita (zriad’'ovatel, rodicia, vysSie stupne vzdelavania)
vyzaduju od ucitel'ov reSpektovanie individuality a zaroven dosahovanie takych vzdelavacich
vysledkov, aby diet’a v role Ziaka bolo ispe$né. Duchovicova a kol. (2012, 2013) na diverzitu
ziakov vo vzdelavani nazerali zréznych uhlov pohladu. A tak v zhode s autorskym
kolektivom (tamtieZ) mézeme konstatovat, ze Skolska trieda predstavuje skuto¢ne rozmanité

* Studia je vysledkom riesenia projektu VEGA 1/0598/15 s nizvom Dieta na prahu vzdeldvania a jeho svet,
ktorého zodpovednou riesitel’kou je prof. PhDr. Bronislava Kasacova, CSc.

31



prostredie. V triede sa ocitaju ziaci zrdzneho socidlneho prostredia a ziaci zo socidlne
znevyhodnujuceho prostredia, Ziaci z uplnych a neuplnych rodin, Ziaci zrodin, ktorych
rodic¢ia uzavreli manzelstvo a z rodin, kde biologicki rodicia ziji v kohabitantom vztahu, ako
aj ziaci z rodin rekonstituovanych, kedy len jeden z rodicov predstavuje biologického rodica
ziaka, Ziaci adoptovani, ziaci, ktorych jeden, pripadne aj obaja rodicia nepochadzajt z krajiny,
V ktorej sa vzdelavaju ateda su v danej krajine cudzincami. Diverzita sociokultirneho
prostredia, v ktorom diet'a/ziak na zaciatku povinnej Skolskej dochddzky je velmi Siroka.
A aj v slovenskych podmienkach diverzita populacie z hl'adiska rasy, etnika, jazyka, kultiry,
socioekonomickej triedy, schopnosti, rodinného usporiadania a schopnosti odzrkadl'uje
aj v Skolskej triede. V tak diverzitnej spoloCnosti je preto nevyhnutné, aby sa ucitel’ neustale
venoval diagnostikovaniu ziaka a poznavaniu aj jeho najblizsieho sociokultirneho prostredia,
a to zvlast na zaciatku plnenia povinnej Skolskej dochadzky. Osobitni skupinu ziakov
Vo vzdelavani v Skolach hlavného vzdeldvacieho pridu predstavuju ziaci so Specidlnymi
vychovnovzdeldvacimi potrebami.

1. Ziaci so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi potrebami

V kazdej Skolskej populacii existuje i existovala skupina jednotlivcov, ktora ma, resp. mala
Vv priebehu edukaéného procesu trvalé t'azkosti s nadobuidanim novych vedomosti, schopnosti
alebo zrucnosti. Termin Specific educational Needs (Specidlne vzdelavacie potreby)
sa prvykrat objavil v roku 1978 vo Warnockovej sprave vo Velkej Britanii a nasledne
saVvo Velkej Britdnii vroku 1981 stdva sucastou Zakona o Skolstve a vzdeldvani
(Educational Act, 1981). (Special educatinal needs, s.6). Od tohto obdobia sa tento termin stal
predmetom medzinarodnych dohovorov (ako napr. The Salamanca Statement and Framework for
Action on Special Needs Education (konferencia UNESCO 7.-10.6.1994) Salamanca,
Spanielsko) ako aj ,,8kolskych zakonov* mnohych krajin. Definicie a kategorie $pecidlnych
vzdelavacich potrieb nie s vo vsetkych krajinach jednotné. Niektoré krajiny uvadzaju iba
jednu alebo dve kategorie (napr. Dénsko) aniektoré uvadzaju viac ako 10 kategorii
Specialnych vzdelavacich potrieb (napr. Pol'sko). Vacsina krajin v Eurdpe rozlisuje od 6 do 10
kategorii Specidlnych vzdelavacich potrieb. Lichtenstajnsko nedefinuje Ziaden typ Specidlnych
vzdelavacich potrieb, definovand je iba forma podpory. (Meijer, C., Soriano, V., Watkins, A.
2003, s. 8). Vzdelavanie ziakov so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi potrebami
Vv segregovanych a integrovanych podmienkach v Slovenskej republike uz v roku 1993
zrovnopravnila Koncepcia vychovy a vzdelavania deti a mladeZe so zdravotnym postihnutim
z roku 1993 anasledne sa tato koncepcia premietla aj do prisluSnych paragrafov zakona
€. 279/1993 Z. z. o Skolskych zariadeniach v zneni neskorSich predpisov. Vzdelavanie Ziakov
so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami upravuje v sticasnosti aj zékon 245/2008 Z.
Z. 0 vychove a vzdelavani (d’alej Skolsky zakon) v zneni neskorSich predpisov. Podla tohto
zékona (§ 2 pismeno j — q) je ziakom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami ziak
uvedeny v pismenach k) az q) uvedeného zakona, ktory ma zariadenim vychovného
poradenstva a prevencie diagnostikované $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby, okrem deti
umiestnenych do Specidlnych vychovnych zariadeni na zdklade rozhodnutia sudu. Za Ziaka
S0 Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami je v zmysle platnych legislativnych
predpisov povazovany ziak so zdravotnym znevyhodnenim (ziak so zdravotnym postihnutim,
chory alebo oslabeny, ziak s vyvinovymi poruchami, ziak s poruchou spravania, S mentalnym
postihnutim, sluchovym postihnutim, zrakovym postihnutim, telesnym postihnutim,
S naruSenou komunikacnou schopnostou, s autizmom alebo dal§imi pervazivnymi
vyvinovymi poruchami alebo s viacnasobnym postihnutim) ziak zo socidlne
znevyhodiiujiceho prostredia a Zziak nadany. Ziak so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami sa moze v zavislosti od svojich moznosti a potrieb vzdeldvat’ ako individualne
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integrovany ziak v beznej triede zdkladnej Skoly, v Specidlnej triede zakladnej Skoly alebo
V Specialnej Skole. Do beznej triedy zakladnej Skoly mozno zaclenit’ aj Ziaka so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami. O prijati dietata so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami rozhoduje riaditel' Skoly na zéklade pisomnej ziadosti zdkonného zastupcu
a pisomného vyjadrenia zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, vydaného
na zaklade diagnostického vySetrenia dietata. Ziak so §pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, ktory sa vzdelava v beznej triede zakladnej Skoly, musi mat’ zabezpecené odborné
personalne, materidlne, priestorové a organizacné podmienky v rozsahu a kvalite
zodpovedajucej jeho individudlnym  potrebam. Riaditel Skoly pred prijatim
diet’at’a SO Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do Skoly so vzdelavacim
programom  pre ziakov so Specidlnymi  vychovnovzdeldvacimi  potrebami  pouci
zédkonného zastupcu o vsetkych moznostiach vzdelavania jeho dietata. (§ 61 ods. 1 zakona
245/2008 v zneni neskorsich predpisov). Ziak, ktory ma $pecidlne vychovnovzdelavacie
potreby a vzdelava sa Vv beznej zakladnej Skole ako individudlne integrovany, musi mat
vypracovany individudlny vychovno-vzdelavaci program. Program je vychodiskovym
materidlom, ktory ma za ciel metodicky usmernit’ riaditel'a Skoly, ucitel'ov a inych odbornych
pracovnikov, informovat’ ich o tom, aké Specifické podmienky je potrebné na skole vytvorit
a ako Specificky postupovat vo vychovno-vzdelavacom procese Zziaka, aby tento mal
moznost’ dosiahnut’ troven vzdelania primerani jeho individualnym predpokladom.
Zaroven je zdrojom informdacii pre pedagogickych a inych odbornych pracovnikov,
ktori v procese vychovy a vzdelavania prichddzaju do kontaktu so ziakom so S$pecidlnymi
vychovno-vzdelavacimi  potrebami. Zastlipenie individudlne integrovanych Ziakov
S0 Specialnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami v zakladnych Skolach sa kazdorocne
meni, avSak pocty individudlne integrovanych ziakov okrem iného urCite poukazuju
aj na potrebu vzdelavania a pripravy ucitelov pre pracu s touto Specifickou skupinou
vo vzdeldvani.
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Tab. 1 Pocty individudlne integrovanych ziakov v zakladnych skolach v rokoch 2010/2011 —
2015/2016 (spracované podl’a Statistickych roceniek Skolstva)

ROK 2010/ 2011/ 2012/ 2013/ 2014/ 2015/
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Typ postihnutia
Syndrém autizmu 145 189 233 301 406 491
Mentalne postihnutie 3645 3743 3563 3523 3652 3882
Sluchové postihnutie 314 330 330 350 358 367
Zrakové postihnutie 243 244 259 266 269 238
Narus. kom. sch. - NKS 782 869 999 1200 1448 1602
Telesné postihnutie 971 930 664 637 590 555
Poruchy spravania 1318 1488 820 764 778 711
Vyvin. poruchy u¢enia 10826 12057 11695 12284 13765 13368
Intelektovo nadani 532 647 714 704 920 775
Ziaci zo SZP - - 52305 55374 20785 11532

Pozn.: udaje o poctoch ziakov zo socialne znevyhodiiujuceho prostredia st dostupné od rok 2012:G2013;
upravené podla Statisticky ro¢eniek Skolstva v §kolskych rokoch 20102011 — 2015/2016, cit. 2016-07-27,
dostupné na internete http://www.cvtisr.sk/cvti-sr-vedecka-kniznica/informacie-o-skolstve/statistiky/statisticka-
rocenka-publikacia/statisticka-rocenka-specialne-skoly.html?page_id=9600

Zakladnym principom inkluzivnej Skoly je, Ze vSetky deti by sa mali u€it’ spolu, vSade tam,
kde je to mozné, bez ohladu na pripadné tazkosti alebo rozdiely, ktoré moéZu mat,
vzdelavanie musi brat’ do uvahy rozsiahlu rozmanitost’ vlastnosti a potrieb deti. Skoly musia
n4jst’ sposoby na uspesné vzdelavanie vSetkych deti vratane tych, ktoré st postihnuté vaznymi
poruchami. (The Salamanca Statement and Framework for Action on Special Needs
Education, 1994) to nie je mozné bez toho, aby ucitelia v Skolach dokézali identifikovat
rozmanité potreby deti/Ziakov vo vzdeldvani. Diagnostikovanie v eduka¢nom procese tak
zohrava vyznamnii tlohu pri napliani principov inkluzivneho vzdeldvania v §kolach hlavného
vzdelavacieho pradu. LemesSova (2010) uvadza, Ze je na ucitelovi, aby spravne dekodoval
odoslant spravu dietata, aby hladal v danom prejave jeho aktudlnu potrebu. Z uvedeného
vyplyva, Ze ucitel’ musi hl'adat, o je za tym, ked’ sa diet’a sprava agresivne, utiahnuto, alebo
aj ked’ napr. nedokaze drzat’ tempo v kresleni s ostatnymi detmi. Prave Skola, ktord poznava
ziaka na pozadi jeho SirSieho a primarneho socidlneho prostredia dokaZe podla nas
aktualizovat’ skryté potenciality deti a vzdelavat ich v v duchu reSpektovania principov
inkluzivneho vzdelavania.
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2. Diagnostikovanie Ziaka vo vzdeldavani a diagnosticka kompetencia ucitel’a

Diagnostikovanie v praci ucitel’a je exemplarnym prikladom tvorivej ¢innosti (Knauer, 1994).
Pedagogické diagnostikovanie ako priama ¢innost” uéitel’a, pri ktorej dochadza k uplatneniu
teorie pedagogickej diagnostiky v edukacnej praxi by malo byt stcastou jeho prace. Jeho
cielom vSak nie je Ziakov selektovat’, ale podporovat’ ich d’alsi rozvoj. Poméha ucitel'ovi
odhalit’ aktudlnu uroven rozvoja ziaka a poznanie tejto urovne by malo byt vychodiskom
pre uplatiovanie d’alSich pedagogickych stratégii. Ucitel’, ktory planuje edukacny proces, by
mal mat’ dobré informacie o schopnostiach ziakov, ich rozvoji anielen slabych, ale
aj 0 silnych strankach. Diagnostikovanie je iba jednou ztloh v praci uditela, ale stava
sa vychodiskom pre jeho d’alSie pedagogické posobenie a slizi tak nielen na rozvoj kazdého
ziaka, ale aj vzdelavacieho procesu ako celku. Miera poznania ziakov vlastnej triedy
a posilnenie individualizacie vo vyucovani sa v konecnom dosledku odrazi nielen v kvalite
prace ziakov, ale aj v hodnoteni prace uditel'a. Kazdé dieta je iné, jedine¢né a majstrovstvo
ucitel'a primarneho vzdeldvania spoc¢iva v jeho schopnosti najst’ jednotlivca na tom stupni
vyvinu, kde sa prdve nachadza. Nadviazanie vyuCovania na stupenn vyvinu jednotlivca,
vyuzivanie jeho osobnostnych, moralnych kvalit, poznanie zdujmov a oblibenych ¢innosti
ziaka a vyuzivanie tychto poznatkov ucitelom v priebehu vychovno-vzdelavacieho procesu
posuva ziaka stale vpred k novym moznostiam a K novym, naro¢nejSim cielom tak, aby
dochadzalo k uspokojovaniu vysSich potrieb Ziaka. Diagnostikovanie teda nie je v praci
ucitel’a cielom ale prostriedkom, prostrednictvom ktorého dochadza k zefektiviiovaniu celého
edukacného procesu a zvySovaniu kvality jeho vysledkov napr. prostrednictvom aplikovania
konceptu scaffolding vo vyucbe (Sikorova, Horsley, 2014) . Cielom diagnostikovania ziakov
ucitel'om je optimalny rozvoj kazdého jednotlivca, a to aj ziakov s rizikovymi prejavmi, ktoré
moézu v koneCnom dosledku indikovat, Zze pdjde o ziaka so Specidlnymi
vychovnovzdeldvacimi potrebami. S ndstupom diet’a na plnenie povinnej Skolskej dochadzky
sa z diet’at’a stava ziak, ktory musi plnit’ poziadavky kladené na neho vzdelavacou institiciou.
V suvislosti s nadobudnutim novej spolocenskej roly — roly ziaka sa vSak moézu stat
zretelnejSie isté charakteristické znaky, ktoré mozu ucitelovi napovedat’, ze mdze ist’ o ziaka
so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami. V tejto stvislosti mame namysli najma
Specifické vyvinové poruchy ucenia a spravania, ktorych prejavy su sice vo vykone a spravani
dietata manifestované uz aj vnizSom veku, ale pred vstupom do zdkladnej Skoly
neovplyviiuju tak vyrazne jeho tspesnost’ ako v kone¢nom dosledku mézu ovplyvnit’ Skolsku
uspesSnost’ Ziaka. Ucitel' primdrneho vzdeldvania je v sG€asnosti Casto krat prvou osobou
v Zivote dietata/ziaka, ktord moze upozornit’ okolie Ziaka na tie prejavy v jeho konani
a spravani, ktoré st prejavmi deficitov Ciastkovych funkcii charakteristickych pre Ziakov
SO Specialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami. A to najméd preto, ze mdze byt prvou
osobou v Zivote dietat’a, ktora ma dostato¢né teoretické vedomosti o prejavoch jednotlivych
poruch ucenia a spravania, po absolvovani odbornej praxe nadobuda aj praktické skiisenosti
s identifikaciou ziakov s rizikovymi prejavmi v konani a spravani ako aj v oblasti
kognitivnych a exekutivnych funkcii dietat’a/ziaka. Na vyslovenie jeho podozrenia by vSak
nemal stacit’ iba jeden z prejavov niektorej z portch. Je ddlezité, aby pri svojom usudzovani
bral ne vedomie, Zze rovnaké prejavy moézu mat rozne priciny. Prave diferencidlne
diagnostikovanie sliZi na rozliSenie poruch, ktoré maji rovnaké prejavy, ale rézne pric¢iny
a Vv praci ucitela je nevyhnutné, aby si o svojich diagnosticky tvahach viedol v priebehu
diagnostikovania priebezné zaznamy. Ucitel by mal Ziaka, u ktorého spozoroval deficity
ciastkovych funkcii a povazuje ho za dietata/ziaka s rizikom Skolskej neuspeSnosti a ma
podozrenie na jednu ztychto poruch pocas vychovno-vzdelavacieho procesu priebezne
diagnostikovat’ (resp. venovat’ sa cielene formalnemu hodnoteniu), pocas diagnostického
procesu by mal umoznit’ ziakovi pracovat’ svojim vlastnym tempom a dat’ mu k dispozicii
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mnozstvo roznych uloh, ktorych rieSenie a analyza vysledkov spojené s pozorovanim Zziaka
pocas prace, moze jeho podozrenie potvrdit alebo vyvratit. S vysledkom svojho
diagnostikovania by mal ucitel citlivo oboznamit’ rodicov ziaka a nédsledne odporucit’ rodi¢om
ziaka vyhladat’ odbornych zamestnancov centra pedagogickopsychologického poradenstva
a prevencie. Je dolezité zdoraznit’ aj rodi¢om, Ze cielom takéhoto diagnostikovania vSak nie je
znemoznit’ ziakovi cestu za poznanim, ale mu ju ul'ah¢it’. Prostrednictvom spoluprace rodiny,
Skoly a d’alsich odbornikov zainteresovanych v diagnostickom procese ziaka mdéze u ziaka
dojst’ k eliminacii prejavov jeho neziaducich prejavov, atak K zlepSeniu jeho Studijnych
vysledkov.

2.1. Expertnost’ uitel’skej profesie a diagnosticka kompetencia ucitel’a

V suvislosti s vymedzovanim ucitel’'stva ako expertnej profesie dochadza v odbornej literattre
aj k vymedzovaniu kompetencii ucitel'a vo vzt'ahu k pedagogickej diagnostike. Knauer (1994)
uvadza, ze diagnostickd kompetencia uclitela je podstatnym prvkom pedagogickych
schopnosti ucitel'a a diagnostikovanie je nenahraditelnou a neoddelitelnou stcastou jeho
prace. Vysoka kvalita diagnostickych Cinnosti zvySuje uspesnost’ pedagogickej ¢innosti az
VvV tom pripade, ked’ dokéze ucitel’ suCasne preniest’ svoje diagnostické zistenia do d’alSieho
pedagogického pdsobenia. Efektivita vyucovania vedeného ucitelom je popri inom zavisla
od toho, ¢i ado akej miery sa mu podari zohladnit’ individualitu jednotlivych ziakov.
Zakladné poziadavky na vykon profesie ucitela primdrneho vzdeldvania st uvedené
aj v Statnom vzdeldvacom programe pre primarne vzdelavanie - ISCED1 (2008, 2015).
Hovoria o pedagogickom zamestnancovi (v nasom ponimani je to ucitel primarncho
vzdelavania/l. stuptia ZS), ktory splta kvalifikaéné poziadavky stanovené zakonom
a preukazuje odborné a  pedagogicko-psychologické spdsobilosti, ktoré vyuziva
pri pedagogickej komunikacii, motivacii ziakov, ich diagnostikovani, hodnoteni, pozitivnom
riadeni triedy a udrzani neformélnej discipliny. Na zaklade uvedeného mézeme skonstatovat,
ze uz z platnych legislativnych noriem vyplyva, ze uéitel' by mal aj diagnostikovat, a teda
spinat’ zakladné poziadavky na vykon svojej profesie. Poziadavky na diagnostikovanie ako
ateda aj diagnosticka kompetencia ucitel'a je obsiahnuta aj v Struktire kompetenéného
profilu, a nail nadvdzujicom navrhu profesijného Standardu ucitel'a primarneho vzdelavania.
Moézeme ju identifikovat ako explicitne vyjadrenti v jednotlivych kompetenciach
obsiahnutych v dimenzii Ziak a jej troch zékladnych okruhoch, a to najmé prostrednictvom
poziadaviek na sposobilosti ucitel'a identifikovat’ vyvinové a individudlne charakteristiky
ziaka, identifikovat’ psychologické a sociidlne faktory jeho ucenia sa a identifikovat
sociokultirny kontext rozvoja ziaka. Diagnostickd kompetencia je impilicitne obsiahnuta
aj v dimenzii edukaény proces, lebo jeho efektivna realizicia je mozna len na zdklade
na zéklade poznania/diagnostikovania svojich Ziakov. Toto vyplyva z kompetencii stvisiacich
s riadenim edukacného procesu ako je: schopnost’ stanovit' ciele vyuCovania orientované
na ziaka, schopnost’ vyberu a realizacie vyucovacich foriem a metdd, schopnost’ hodnotit
priecbeh a vysledky vyuCovania a wulenia sa ziaka. Je zrejmé, Zze poziadavky
na diagnostikovanie a aj diagnosticka kompetencia sa stali Standardnou sucast'ou ucitel'skej
profesie. Povazujeme za dolezité uviest, ze diagnosticki kompetenciu nepredstavuji len
teoretické poznatky o problematike diagnostikovania v edukacnej realite. Knauer (1994)
vymedzil tri zékladné komponenty diagnostickej kompetencie uéitel’a, ktorymi st vedomosti,
a to nielen o pedagogickej diagnostike a diagnostikovani v edukacnej realite, ale aj Specialne
poznatky z pedagogickych vied, vSeobecnej a vyvinovej psycholdgie, ako aj psychologie
osobnosti; postoje, ktoré povazuje za vyznamny osobnostny komponent vo vztahu
k nevyhnutnosti diagnostikovania v edukacnej realite a uvadza, ze ucitelia, ktori nepovazuju
za potrebné diagnostikovat’ osobnost’ Ziakov, Uroven ich aktudlneho rozvoja, ako aj vzt'ahov
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Vv triede, zanedbavaju nielen svoje diagnostické ulohy, ale aj svoje vzdelanie v oblasti
pedagogickej diagnostiky a diagnostikovania a zrucnosti, ked’ze diagnostikovanie vyzaduje
od ucitela diagnostické schopnosti a zru¢nosti a patria sem napr. schopnosti a zru¢nosti
adekvatneho vyberu avyuzivania diagnostickych metdéd a postupov. Diagnosticka
kompetencia a diagnostické sposobilosti ucitela predstavuju v teoretickej rovine sthrn
vSetkych jeho vedomosti, ktoré ziskava v priebehu pregradualnej a postgradualnej pripravy
v ramci pedagogicko-psychologickych disciplin vratane pedagogickej diagnostiky. Inkluzivny
trend vzdelavania ziakov so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi potrebami kladie aj vysSie
naroky na diagnostické sposobilosti ucitel'a. Mnoho deti mé v ur¢itom obdobi ich skolske;
dochadzky tazkosti s uCenim, a tym vyzaduju Specidlne vzdelavacie potreby. Vzdeldvanie
a efektivitu vzdelavania ovplyviiuju vSak nielen teoretické poznatky a odborné zrucnosti, ale
aj postoje ucitelov. Prave preto sa venujeme vybranym vyskumom venovanym skimaniu
postojov ucitelov a Studentov ucitel'stva k ziakom so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami.

3. Postoje ucitel’ov a Studentov uditel’stva k diverzite Ziakov vo vzdelavani
v pedagogickych vyskmoch

Viaceri autori zdoraziuju postoje ucitelov ako rozhodujucu zlozkou pri zabezpeCovani
uspesné¢ho zaclenenia Ziakov so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami do $ko6l hlavného
vzdeldvaciecho pradu. Vzhl'adom na trendy transformacie rodiny, narastajicemu
multikulturalizmu povazujeme za dolezité upriamit’ pozornost’ na postoje uéitelov. Postoje
ucitelov mo6zu mat vyrazny vplyv na spdsob realizacie vyucby a komunikaciu so ziakmi
S0 $pecialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami. (Nyambura Wagithunu, 2014)

3.1. Specidlne vychovnovzdelavacie potreby a postoje uéitelov

Viaceré vyskumy si venované analyze postojov ucitelov a Studentov ucitel'stva
k inkluzivnemu vzdelavaniu ziakov so $pecialnymi potrebami, resp. k ziakom s vyvinovymi
poruchami ucenia a vybranym znich sa venujeme. Vplyv vzdelavania a pregradualne;
pripravy v oblasti Specidlnej pedagogiky a inkluzivneho vzdelavania bol preukazany
Vo viacarych vyskumoch (napr. et al,1994, Van Reusen et al, 2000, Pearson et al, 2003 podla
Hussein, 2015) Jednym z takych vyskumov je aj vyskum realizovany na vzorke 122 ucitel'ov
primarneho vzdelavania (1- 6 ro¢nik) (Subban & Sharma, 2006) pomocou dotaznika ATIES
(Attitudes Toward Inclusive Education Scale Wilczenski, 1992 podl'a Winter 2006) a zistili,
ze ucitelia, ktori vo vzdelavani absolvovali predmety z oblasti $pecialnej pedagogiky mali
pozitivnejSie postoje k implementécii inkluzivneho pristupu vo vzdeldvani. AvSak vécSina
tychto respondentov uviedla, Ze absolvované pregradudlne vzdeldavanie ich nevybavilo takymi
zruénost'ami, aby mohli celit vyzvam a tazkostiam pri vyucbe ziakov so Specifickymi
poruchami ucenia (Subban & Sharma, 2006). Vyskum Ellinsa a Portera (2005, s. 191)
preukdzal pozitivny vplyv vzdelavania v oblasti Specialnej pedagogiky u ucitelov
sekundarneho vzdelavania na budovanie ich proinkuzivnych postojov. Shaddock, Giorcelli, &
Smith (2007 podla Woodckock, 2013) wuvadzaju, ucitelia primarneho vzdelavania
(zékladnych 8kol) vykazuju vo vyskumoch pozitivnejsi pristup ku vzdeldvaniu Ziakov
s poruchami ucenia ako ich kolegovia posobiaci v sekundarnom vzdeldvani (na strednych
Skolach). Konstatuju, Ze to mdze byt’ aj z toho dovodu, ze integracia/inkluzia tychto Ziakov
sa v porovnani so strednymi Skolami vo védc¢Sej miere aplikuje v zdkladnych Skolach. Ucitelia
zakladnych $kol vyjadruju taktieZ aj pozitivnejSie postoje k diferenciacii obsahu vzdeldvania
ako ich kolegvia zo strednych §kol (sekundarneho vzdeldvania). Campbell et al (2002)
na zéklade vyskumu na vzorke 274 Studentov ucitel'stva konStatuje, Ze vzdeldvanie v oblasti
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Specidlnej pedagogiky mé pozitivny vplyv na budovanie proinkluzivnych postojov. Lambe
(2007) zistila, ze uspesna pedagogicka prax v (jazykovo) neselektivnom prostredi mala
najpozitivnej$i vplyv na vieobecné postoje voéi za¢leneniu. Studenti ucitel'stva tak maju
vacsiu moznost’ pracovat’ s ziakmi s rozdielnym sociokultirnym pozadim, vratane tych, ktori
mdzu mat’ rézne Specidlne vychovnovzdeldvacie potreby a ich postoje ovplyvnila skutocnost,
ze inklzivnu prax maji moznost’ vidiet’ a zazit'.

Naopak existuju vsak aj vyskumy, ktoré preukazali, ze vzdeldvanie v oblasti $pecialnej
pedagogiky ma maly (ak vobec nejaky dopad) na zmenu vnimania a postojov K Ziakom
S0 Specialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami. Winter (2006) zistoval u 203 ucitelov
v Severnom {rsku nazory na ich pripravu pre pracu v inkluzivnom prostredi. Vo svojom
vyskume vyuzival metddy kvalitativneho a kvantitativneho vyskumu. Az 71 % vyskumne;j
vzorky respondentov predstavovali ucitelia s praxou od Sest’ do patnast’ rokov. Zistil, Zze az
89% respondentov sa na zdklade absolvovaného pregradudlneho vzdeldvania necitilo byt’
pripravenych na vyucCovanie v inkluzivnom prostredi. Vysledky d’alej ukazujt, Ze ucitelia
Vv triedach pracuju so Sirokym spektrom ziakov so S$pecidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami. Ddsledkom toho je, ze velky pocet ucitelov modze postradat’ sebaddveru
pri uspokojovani potrieb ziakov so S$pecidlnymi vychovnovzdelavacimi potrebami.
Realizovany vyskum preukazal nielen potrebu, ale aj zaujem ucitelov o predmety tykajice
sa vyucby ziakov so $pecialnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami v pregradudlnej priprave.
Napriklad Stella, Forlin a Lan (2007 podl'a Woodckock, 2013) realizovali vyskum na vzorke
213 Studentov ucitel'stva v Hongkongu pred apo absolvovani venovanému vzdelavaniu
ziakov so Specialnymi vychovnovzdelavacimi potrebami. V posteste bol sice preukazany
Statisticky vyznamny rozdiel a postoje Studentov ucitel'stva k ziakom so S$pecidlnymi
vychovnovzdeldvacimi  potrebami boli sice pozitivnejSie, avSak Studenti mali
aj po absolvovani tohto vzdelavania obavy pred samotnym vzdelavanim Ziakov
S0 Specialnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami v Skolach hlavného vzdelavacieho pradu.
Priklaname sa k ndzoru Hassaneina (tamtiez), zZe napriek tomu, ze mnohé Studie preukazali
pozitivny vplyv na budovanie proinkluzivnych postojov ucitelov vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze
existuju vyskumy, ktoré tieto zistenia nepotvrdzuji tak nemdzeme automaticky pocitat
s proinkluzivnymi postojmi u vSetkych ucitelov, ktori absolvovali vzdelavanie v oblasti
Specialnej pedagogiky a inkluzivneho vzdelavania v pregradualnej priprave. Zaujimavostou
je vsak fakt, Ze konStatuje, Ze ucitelia s magisterskym a vysS§im vzdelanim vo vyskumoch
vykazuji pozitivnejSie postoje k inkluzivhemu vzdelavaniu Ziakov so Specidlnymi
vychovnovzdelavacimi potrebami ako ich kolegovia s niz§im ako magisterskym vzdelanim
(Hassanein, tamtiez, s. 61) To v podstate do istej miery potvrdzuje vplyv vzdeldvania
na budovanie proinkluzivnych postojov o ucitel'ov.

3.2. Rozvijanie proinkluzivnhych postojov v  pregraduilnej priprave
a Vv kontinualnom vzdelavani

Elhoweris a Alsheikh (2006) naznacuju, ze postoje ulitelov moédzu byt pozitivne
ovplyviiované zvySovanim poznatkov o ziakoch so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami a taktiez aj o moznostiach, ako upokojovat’ ich S$pecialne vychovnovzdelavacie
potreby v triede. Uvadzaju, Ze vzdelavacie programy pre ucitelov by mali obsahovat’ viac
alternativnych Stylov a vzdelavacich stratégii, ktoré by ndsledne mohli vyuzivat' v redlnej
edukacnej praxi. Ako prinosné povazuju pozyvat ako hosti na vyucbu Studentov osoby
SO Specialnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami a Vv pregradudlnej priprave na vyucbe
vV edukacnych  aktivitich  simulovat  postihnutie  (napr. v naSich podmienkach
aj prostrednictvom tvorivej dramatiky). Loreman et al (2007) dospeli k zaveru, ze ak
u ucitelov v pregradudlnej priprave mame vyvijat pozitivne postoje k inkluzivnemu
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vzdelavaniu, a tak by stucast'ou ich pripravy na profesiu mala byt priama interakcia s 0sobami
so Specidlnymi potrebami, nadobudanie sebaddovery pre vyucbu ziakov so Specidlnymi
vychovnovzdeldvacimi  potrebami  prostrednictvom priamych vyucbovych c¢innosti
(napr. v priebehu praxe pocas pregradudlnej pripravy) a adekvatne legislativne povedomie
0 problematike inkluzivneho vzdelavania o0s6b so S$pecidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami. Hassanein (2015, s. 56) konStatuje, ze dlhotrvajica prax v inkluzivnom prostredi,
pozitivne skusenosti s inkluzivnym vzdeldvanim a adekvatne absolvované vzdeldvanie mézu
viest k pozitivhym postojom k inkluzii a inkluzivnemu vzdelavaniu. Zarovenn poukazuje
na nevyhnutnost’ profesijného rozvoja zamerané¢ho na budovanie proinkluzivnych postojov
u ucitelov. Konstatuje, ze ucitelia boli viac nakloneni k inkluzivhemu vzdeldvaniu ziakov
s telesnym a senzorickym postihnutim ako k ziakom s mentalnym postihnutim a poruchami
spravania. Rink (2002 podl'a Byra 2006) uvadza, ze ucitelia v inkluzivhom prostredi by mali
pre svojich Studentov vediet’ poskytnut’ vzdeldvaci obsah primerane na trovni ich vyvinu,
dostatok moznosti na aktivne zapojenie sa do vyucby a neustalu a adresni spitni vézbu
a objektivne hodnotenie vzdeldvacich vysledkov. Tieto oblasti poukazuji na vyznamné
zru€nosti ucitelov pri vytvarani interaktivneho a citlivého vyucbového prostredia.

ZAVER

Uz v roku 2005 bolo v publikacii OECD (2005) uvedenych niekol’ko zékladnych prikladov,
ako sa rola ucitel'a zmenila. Na tirovni jednotlivého Studenta by mal ucitel’ napriklad zvladnut’
iniciovat’ a manazovat’ vyucovaci proces, reagovat’ na individudlne vzdeldvacie potreby
Studentov. To od neho vyzaduje mnozstvo kompetencii, poznatkov a zru¢nosti, ktoré by mal
efektivne vyuZzivat, aby kazdy jednotlivec dosiahol v priebehu edukacného procesu
maximum. Na trovni triedy ucitel’ musi byt spdsobily ucit’ v multikultirnom prostredi, klast
doraz na aktudlne prierezové témy a oblasti, ktoré mozu byt vyucované samostatne alebo ako
integrovana sucast’ kurikula avo svojej triede integrovat jednotlivcov so Specidlnymi
vychovnovzdeldvacimi potrebami, ¢o od neho vyzaduje Specidlnopedagogické vedomosti
a sposobilost’  spolupracovat’ s podpornym persondlom. napriek inkuzivnym trendom
vo vzdelavani by sme sa vSak mali by naucit’ nediagnostikovat’ Ziaka za uc¢elom stanovenia
nejakej diagndzy a jeho zaradenia do kategodrie Ziak so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami, ale predovsetkym preto, aby sme ako ucitelia ¢o najjednoduchsie dokazali najst’
cestu k ziakovi a davat mu dostatok vhodnych a adekvatnych prilezitosti pre jeho dalsi
celkovy osobnostny rozvoj. A akd by teda mala byt priprava ucitelov pre inkluzivne
vzdelavanie? Na zdklade dostupnych a aj v tomto texte uvedenych zdrojov mdzeme
konStatovat, Ze predmetom vzdeldvania a pripravy ucitelov by mali byt urcite predmety
Specidlna pedagogika, ako aj predmety venované problematike inkulzivnemu vzdeldvaniu.
Vo vzdelavani ucitel'ov a ich d’alSom pdsobeni v edukacénej praxi vSak zohrdva aj poznanie
legislativnych vychodisk vzdeldvania Ziakov so $pecidlnymi edukaénymi potrebami. Prave
toto teoretické poznanie tvori vychodiskovi bazu pre uplatnenie adekvatnych didaktickych
sposobilosti a diferencidciu vyucby vo vztahu k cielovej skupine vzdeldvanych. Bolo by
vhodné poucit’ sa z realizovanych vyskumom v zahrani¢i a nastavit’ vzdelavanie a pripravu
ucitelov tak, aby sme v priprave a kontinudlnom vzdeldvani rozvijali nielen poznatky
0 ziakoch so Specidlnymi vychovnovzdeldvacimi potrebami a metddy diferencidcie ucebnych
uloh, ale aj pozitivne postoje k vzdelavanym Ziakom, ktoré sa odzrkadl'uji v riadeni triedy
ako aj v kazdodennej komunikacii. A ak chceme skuto¢ne ovplyviiovat’ aj postoje ucitelov
musime mat’ na zreteli, Ze tie sa tazko ovplyviiuju vo vyucbe realizovanej prostrednictvom
hromadnych prednaSok, ale ovela l'ahSie sa formuji v menSich skupinach (Mintz, 2007) cez
pravidelné diskusie a rieSenie problémov v pripadovych Stadiach z prostredia inkluzivneho
vzdeldvania (Boling 2007). Rieser (2011) uz v nazve jednej zo svojich stadii uviedol, ze
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jedinou filozofiou, resp. jedinym pristupom vo vzdelavani, ktoré ma v tomto svete zmysel je
inkluzivne vzdelavanie. Ak budeme suhlasit’, resp. €o i len pripustime tito tézu musime prijat’
aj fakt, ze takéto vzdelavanie nie je mozné bez diagnostickej kompetencie ucitela. Trend
inkluzivneho vzdelavania sa postupne uz pomerne dlhodobo odzrkadl'uje aj vo viacerych
legislativnych dokumentoch na Slovensku. Na vyznam diagnostikovania upozoriiuju
aj Kosova, et al (2012) a poukazuji na vyznam nadobudania diagnostickych kompetencii
ucitela v procese jeho pregradudlnej pripravy. Nemoze vSak ostat’ len pri pregradudlnej
priprave.  Diagnostickda  kompetencia a postoje k ziakom so  Specialnymi
vychovnovzdeldvacimi potrebami sa rozvijaju aj na zdklade profesijnych cinnosti
vykonavanych v eduka¢nej praxi, na zaklade kolegialnych rozhovorov a odbornej pomoci
inych zainteresovanych, ako aj na zaklade systému profesijného rozvoja a to nielen v oblasti
venovane] priamo diagnostikovaniu a ziakom so Specidlnymi vychovnovzdelavacimi
potrebami.
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RANA PECE V KONTEXTU SPECIALNE PEDAGOGICKE
DIAGNOSTIKY

Igor Hampl

Anotace: Piispévek se zabyva ranou péci jako socialni sluzbou v kontextu specialné
pedagogické diagnostiky. Strucné ranou péci vymezuje, uvadi jeji legislativni a koncepéni
vymezeni a v souvislosti s jejimi hlavnimi cili zminuje specidln€¢ pedagogickou diagnostiku.
Dale se v prispévku uvadi vyzkum Rana péce z pohledu rodicli, vedle metodologie jsou
uvedeny piedevsim zavéry vyse uvedené¢ho vyzkumného Setfen.

Klicova slova: Rana péce, specidlné pedagogicka diagnostika

Summary: The paper is focused on Early Childhood Intervention as a social service
in the context of Special Educational Diagnostic. The paper deals with its legislative
and policy definition and in relation to its main objectives mentions the Special Educational
Diagnostic. There are also research Early ,,Childhood Intervention from the prespective
of parents® in this article, the author writes about methodology and results of this research.

Key words: Early Childhood Intervention, Special Educational Diagnostic

Hlavnim ukolem soucasné specidlni pedagogiky, ktery zcela koresponduje s jejimi
humanitnimi, vychovnymi a ekonomickymi cili je vychova, vzdélavani a péfe o osoby se
specialnimi potfebami tak, aby byl zajiS§tén vSestranny rozvoj jejich osobnosti, dosazeno co
této péce, resp. cilovou skupinou tohoto vychovné vzdélavaciho pisobeni jsou osoby
se specialnimi potfebami jakéhokoli véku. Radime sem tedy déti, mladistvé, dospé&lé i seniory.
Vsem témto skupinam je nutno potfebnou péci zajistit a dosahnout tak rozvoje jejich
osobnosti v co nejvyssi mozné mite a podilet se aktivné na zvySovani kvality zivota jedinct
se specialnimi pottebami.

Jedna z oblasti, ktera je V poslednich desetiletich povazovana za kli¢ovou, a to nejen
pro oblast zkoumani, je rana péce, tedy péfe zameéfena na ty nejmensi. V komplexnim
systému péce o jedince se specidlnimi potfebami pfedstavuje v€asna intervence (rand péce)
dualezitou sluzbu, a to jak na profesni tak na politické urovni. Primarné vychazi z prava déti
a jejich rodin na ziskéni podpory, kterou mohou v ur€ité vyvojové etapé potiebovat. Cilem
ran¢ péce je podporovat a posilovat dit¢ a rodinu, coz pomahé vytvaret inkluzivni a soudrznou
spole¢nost, ktera si je védoma prav déti a jejich rodin. (Kovarova, Janki, Hampl, 2015)

Pti veskerych uvahach o dulezitosti 1 koncepcich rané intervence musime primarné vychazet
Z dnes jiz zcela samoziejmého poznatku, ze rany v€k ditéte je obdobim velice rychlého
psychomotorického vyvoje. Pro zajisténi optimalniho rozvoje ditéte v dalSich vyvojovych
etapach je dllezité tohoto obdobi co nejefektivnéji vyuzit, nebot’ absence pottebnych podnéti,
resp. jejich nedostatek vede k nemoznosti vypéstovani urcitych dovednosti, schopnosti
a vlastnosti v pozd¢jsim véku. (Ludikova In Fialovéa, 2011)
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Hlavni cile rané péée v CR definuji a podrobné rozpracovavaji Druhové standardy kvality
sluzby rana péce, které formulovala a v roce 2013 také schvalila Asociace pracovnikli v rané
péci. Tyto druhové standardy vychdzeji zobecnych standardti socialnich sluzeb
(definovanych v zékoné ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, resp. ve vyhlasce 505/2006 Sb.,
V platném znéni) a jsou ode dne svého schvaleni zdvaznymi pro vSechny organizace, které
se na zaklad¢ dobrovolného Clenstvi v asociaci sdruzuji. Druhové standardy kvality sluzby
rand péce pak v ramci procedurdlnich standardi uvadi, Ze cilem této socialni sluzby je snizit
negativni vliv postizeni ditéte na rodinu a prostfedi, zvysSit vyvojovou uroven ditéte
V postizenych ¢i ohrozenych oblastech, posilit kompetence rodiny a jeji sobé&stacnost
a autonomii (sluzby musi byt poskytovany tak, aby necinily rodinu zavislou na zadné
vychovné vzdélavaci ani pobytové instituci) a vytvofit pro dit¢ i rodinu podminky socialni
integrace. (Kovarova, Jank, Hampl, 2015)

Bazalova (2014) dale v souvislosti s ranou péci uvadi, ze jednim z jejich hlavnich cila je
i véasna a spravna diagnostika a z ni vyplyvajici v€asna intervence.

Specialné pedagogicka diagnostika v rané péci

Specialn¢ pedagogicka diagnostika je proces, ktery se zabyva poznavanim zvlastnosti jedince
s postizenim. Je podkladem pro realizaci specidln¢ pedagogické podpory a cilem je odhad
moznosti edukace ditéte. U déti v raném veéku diagnostické postupy sméfuji k co
planu intervence. (Valenta, a kol., 2015)

Je zfejmé, ze jakakoliv intervence a podpora jedinci se specialnimi potiebami je tézko
realizovatelnd bez provedeni specidln¢ pedagogické diagnostiky a ma-li byt rand péce
poskytovana kvalitné s vyuzitim specialné pedagogickych metod, je hlavnim ptedpokladem
dobra orientace pracovnikl rané péce v této problematice.

Specialné pedagogickou diagnostiku tak fadime mezi zakladni ¢innosti rané péce, které
vymezuje hned nékolik dokument, a to jak zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, tak
1 jeho priivodni vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb. a podrobné jsou €innosti poskytovatell sluzby rana
péce popsany také v druhovych standardech kvality sluzby rana péce.

Podle téchto dokumentli patfi mezi zékladni Cinnosti rané péce aktivizani cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych zdymi a pii obstardvani osobnich zaleZitosti, pficemz
specialné pedagogickou diagnostiku fadime do prvni skupiny. (Kovarova, Jankd, Hampl,
2015)

Jak jiz ze zékladniho vymezeni a definice rané pécfe vyplyva, vSechny tyto cCinnosti
se zamé&fuji nejen na dité se specidlnimi potfebami samotné, ale také na jeho rodinu, Sir$i
socialni okoli, v€etné intaktni spole€nosti.

Personalné jsou zakladni ¢innosti center rané péce zajiStény pracovniky rané péce, kteti
pracuji v interdisciplindrnim tymu, jehoZ jsou soucasti. Zakladem tohoto tymu je poradce rané
péce a rodi¢ ditéte. Aby klientim mohly byt zajiStény adekvétni sluzby, veetné specidlné
pedagogické diagnostiky, mély by byt v Sir§im interdisciplinarnim tymu zastoupeny tyto
profese: specialni pedagog, socidlni pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut,
l1ékat/odborny lékat. SloZeni tymu se vSak 1i$i podle zaméfeni na cilovou skupinu klient
(specializace pracoviste) a podle skladby odbornych sluzeb. Jednotlivi ¢lenové tymu nemusi
byt zaméestndni na jednom pracovisti, poskytovatel rané péce mtize pro nékteré sluzby zajistit
externi spolupracovniky a konzultanty, ktefi se stanou ¢leny Sir§iho tymu. Obecné plati, Ze
na jednom pracovisti by méli byt minimalné dva terénni pracovnici, dal§i pracovnici mohou
byt externi odbornici. (Kovarova, Janki,, Hampl, 2015) Specialné pedagogickou diagnostiku
pak konkrétné€ zajist'uje specidlni pedagog a Castecné také poradce rané péce.
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Rodice jako zakladni prvek interdisciplinarniho tymu

Je zfejmé a z vySe uvedeného také vyplyva, ze zakladnim predpokladem pro erudovanou
a kvalitni specidlné¢ pedagogickou podporu je nutnad realizace specialné pedagogické
diagnostiky. Aby pracovnici rané péce — specialni pedagogové byli schopni tuto podporu
ditéti nabidnout je dulezité primarné zajistit, aby se rodina s ditétem se specialnimi potiebami
o této socidlni sluzbé dovédéla a piislusné centrum rané péce kontaktovala. Aktivni role
rodicl je v tomto procesu nezbytnou podminkou, i proto je povazujeme za zakladni prvek
interdisciplinarniho tymu. Je nejen dilezité rodi¢e do celého procesu zapojovat, podporovat je
V jejich rodi¢ovskych rolich a vybavovat je potiebnymi kompetencemi, ale také naslouchat
jejich pranim, potfebam, pozadavkiim, véetné ziskavani tak dilezité zpétné vazby.

V roce 2016 bylo realizovano vyzkumné Setfeni Rana péce z pohledu rodici, které se
zaméiovalo pravé na zpétnou vazbu ze strany rodic¢t. Hlavnim cilem tohoto vyzkumného
Setfeni bylo zjistit a analyzovat nazory rodict, vyuzivajicich sluzbu rané péce. Dil¢imi cili pak
bylo:

Analyzovat pocatek spoluprace rodiny s odborniky v rané péci.

Analyzovat zaméteni podpory, kterou rodina z4ada.

Analyzovat spokojenost rodicti s podobou sluzby a zptisobem spoluprace.
Analyzovat ptinos spolupréce rodiny s centrem rané péce pro rodice samotneé.

Eall el

Vyzkum byl koncipovan jako smiSeny, tedy kvalitativné kvantitativni. V ramci
kvantitativniho Setfeni byla zvolena technika dotazniku, v ramci kvalitativniho Setfeni
technika polostrukturovaného rozhovoru a pro zpracovani ziskanych dat vyuzity metody
zakotvené teorie — oteviené a axialni kodovani a statistické metody.

Vyzkumnym vzorkem v ramci kvalitativniho Setfeni bylo 30 rodici (29 matek, 1 otec) déti
s mentalnim, télesnym nebo kombinovanym postizenim, pfi¢emz nejpocetnéji zastoupenou
skupinou jsou rodice déti s kombinovanym postiZzenim, tvofi celych 50% vSech dotdzanych.
Respondenty hloubkovych polostrukturovanych rozhovori bylo 9 rodica déti s mentalnim,
télesnym nebo kombinovanym postizenim (tabulka €. 1):
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Tabulka 1 Charakteristika respondenti rozhovoru (Szymikova, 2016, s. 67)

Respon- | Vztah Diagnoéza ditéte — Vék Sourozenci Rodinné zé ; Délka spoluprace
dent k ditéti | typ postiZeni ditéte odinne zazemt s centrem RP
R1 matka Détsky autismus, 3,5 let mladsi sestra Matka ma nového 6 mésict
stiedné tézka MR partnera. Ten moc
nepomaha. Obcas ji
pomaha jeji matka.
R2 matka lehka MR 6 let 3 starsi sestry | Manzel matku velmi 3 roky
podporuje. Pomahaji i
rodi¢e manzell ¢i strasi
déti.
R3 matka lehka MR, ADHD 6,5 let star$i sestra Matka zije sama. Z jeji vice nez 3 roky
rodiny ji nikdo nepomaha.
R4 matka lehka MR, ADHD, | 4,5 let star§i bratr Matka Zije s partnerem, 1,5 let
susp. atypicky ktery téméf neni doma.
autismus Velmi ji pomahaji jeji rodice
— matka.
R5 matka Downiv syndrom 6,5 let star$i bratr, Matku podporuje manzel, vice nez 3 roky
(stfedné t&7ka MR + mladsi sestra je pre,lcané V_yvtiievn. Hodr}é
, pomahaji rodice, §vagrova.
problémy s
motorikou)
R6 matka DMO, bez MR 5,5 let sestra dvojce Manzel moc nepomaha. vice nez 3 roky
Hodné pomaha sestra
matky. Pomaha i tchyné a
rodice.
R7 matka kombinované 6,5 let 2 stars$i bratii Matka ma partnera, ten s ni | vice nez 3 roky
postiZeni, tézka MR nebydli, ale prilezitostné
pomaha. Pomaha takeé jeji
matka.
R8 matka stiedné tézka MR 5 let mladsi bratr Matka zije sama. Pomaha 2 roky
jeji sestra, obcas rodice.
R9 matka atypicky autismus, 6 let 2 star$i bratfi Manzel matku velmi vice nez 3 roky
ADHD podporuje. Pomahaji také
rodiCe z obou stran.

Ze zavéri vyzkumného

Setteni  vyplyva,

ze Rodiny déti

s mentalnim,

télesnym,

kombinovanym postiZenim zacinaji ve vice nez 50% ptipadl spolupracovat s centrem rané
péce az po druhém roce véku ditéte — to miizeme konstatovat na zaklad¢é analyzy rozhovort
i dotaznikového Setfeni. Analyza rozhovorl dale ukazuje, ze se zde promitd nejen charakter
postizeni ditéte a doba urCeni diagnézy, ale také uvédomeéni si problému ditéte ze strany
rodic¢ii. Vyhledani pomoci nastava az dobé&, kdy rodice castecné vstiebaji zatéZujici informaci
o postizeni ditéte a zejména, az dojdou k zavérim, ze potiebuji pomoc pii podpoie rozvoje
ditéte. Rodice si obvykle uvédomuji vlastni limity pfi dalSi praci s ditétem, chybi jim
informace, jakym zptisobem mohou své dit¢ dale rozvijet. Existuje také urcitd prodleva mezi
ziskanim informace o rané péc¢i a kontaktovanim centra rané péce. Vzhledem k celkem
pozdnimu zah4jeni spoluprace je zajimavé, Ze podporu pro rozvoj ditéte i pro sebe vnimaji
vétSina rodicl jako vEasnou.

Motivaci rodicli pro zahajeni spoluprace s centrem rané péce je snaha udé€lat pro své dité
maximum, pfipadné& potieba zjistit, co mohu pro své dité udélat. Céast rodié se pak na ranou
péci obrati s konkrétnim pozadavkem nebo proto, Ze si nevi rady. V naprosté vétSing ptipada
je motivaci snaha podpofit vyvoj ditéte, at’ uz komplexné nebo v urcité oblasti. Vysledky
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rozhovori naznacuji, Ze prvni pobidka k vyhleddni rané péce muiize pfijit zvenci — nejcastéji to
jsou pratelé a zndmi rodiny, ¢i jiny rodic, nékdy také odbornik.

Analyza rozhovorl ukdzala, ze rozhodnuti k vyuziti rané péce souvisi také s ocekavanim,
ktera rodice od spoluprace s centrem ran¢ péce maji. Pro spolupraci se rozhodnou ti rodice,
jejichz ocekavani jsou realistickd, a kterd tedy mohou byt naplnéna. Vysledky obou Casti
Setfeni ukazuji, Ze ocekavani rodi¢i byla naplnéna a v né€kterych piipadech dokonce realita
jejich ocekavani pred¢ila. K tomu, aby se pro spolupraci rodi¢e rozhodli, je rovnéz dilezita
davéra, kterou musi pracovnici rané péce ziskat. Rodi¢ musi nabizenou pomoc vidét jako
smysluplnou, potifebnou a pfinosnou. Prostiednictvim prvniho setkani rodice ziskali pottebné
informace. Pii tomto setkani pracovnici rané péce vétSinou na rodice pusobili pozitivnim
dojmem. Pfi rozhodovani vyuzit ranou péci si rodice soucasné uvédomuji, ze nemaji co
ztratit, chtéji to prosté vyzkouset. VEédi totiz, ze neni mnoho lidi (instituci), ktefi by jim mohli
prakticky pomoci.

Na zéklad¢ rozhovorti i dotaznikového Setieni mizeme konstatovat, Ze povédomi rodict
0 existenci rané péce je na nizké Grovni. Mnoho rodic¢i se o existenci sluzby dozvida az
po druhém roce véku ditéte nebo jesté pozdéji. Ve 43% piipadi informovali o rané péci
rodi¢e odbornici z fad zdravotniki, socidlnich pracovnikd nebo pedagogti v matetskych
Skolach ¢i SPC. Vyznamnym zdrojem informaci o rané péci se stdvaji znami rodiny
a prostiedi internetu, kde 1ze nalézt informace poskytovateltl, blogy a socidlni sité, kde sdileji
zkuSenosti rodi¢e déti se zdravotnim postizenim. Z rozhovort vyplynulo, Ze rodice o¢ekavaji,
ze 0 moznostech pomoci a podpory budou informovani odborniky, zejména 1ékati. V praxi
se tomu tak Casto nedéje. Ze strany odbornikil informace neptichdzeji, nebo se tomu tak déje
az v pozd¢jsim veéku ditéte. Tento fakt casteCné potvrzuji vysledky dotaznikového Setfeni, kdy
jen 17% rodin ziskalo informace o rané pé¢i od zdravotnik. V dostupnosti informaci o sluzbé
vidime jisté rezervy — protoze pro celych 23% dotdzanych v dotaznikovém Setfeni nebylo
snadné informace o rané péci ziskat. (Szymikova, 2016)

Syntéza dat obou Casti Setfeni ukazuje, ze vSichni rodice chtéji ve spolupraci s ranou péci
podpofit zejména vyvoj ditéte. Chtéji védet, jak s ditétem pracovat, jak ho stimulovat, chtéji
roz§iteni podnéti pro dité, zapijceni hracek a pomuicek. Zamétuji se zejména na ty oblasti,
ve kterych ma jejich dité¢ potiZe, kterou jsou méné rozvinuté — jemnd a hrubd motorika,
grafomotorika, fe¢, sebeobsluha, schopnost soustiedéni. U déti s pohybovym postizenim ¢i
potizemi v motorice chtéji predev§im stimulovat vyvoj hrubé a jemné motoriky — miiZe to byt
napi. osvojeni ¢i zlepSeni chiize, zlepSeni pohybové a senzomotorické koordinace, rozvoj
grafomotoriky. U déti s kombinovanym postizenim si matky pfeji krom podpory pohybového
vyvoje, rozvijet komunikaci, zlepSeni v jidle, dale rozvoj smyslového vnimani, akceptaci
pouzivani kompenza¢nich pomticek, zlepSeni celkové pohody dité a jeho schopnosti vnimat
areagovat na své okoli. U déti s nedostatetné¢ rozvinutymi komunika¢nimi dovednostmi
se rodi¢e zaméfuji zejména na rozvoj komunikace (AAK ¢i mluvena fe€), chtéji také zlepsit
soustiedéni ditéte, pfipadn€é mu vytvofit rezim, aby se Iépe orientovalo. Rodice déti
S mentalnim postizenim se krom rozumového vyvoje hodné zaméfuji na komunikaci
a sebeobsluhu. Dilezitou hodnotou je pro rodi¢e samostatnost, kterou chtéji u ditéte
podporovat. Tuto samostatnost spojuji nejen se sebeobsluhou ale i s nezavislosti ditéte na jeho
okoli.

StéZejni jsou v rané péc€i konzultace v domécim prostiedi rodiny. Tomu také odpovida
vyuzivani jednotlivych sluzeb nabizenych rodindm. Mezi nej€astéji vyuzivané sluzby v rané
péci dle vyjadieni rodiclh patii: navrh aktivit a her pro stimulaci vyvoje ditéte, poradenstvi
Vv oblasti postizeni a vyvoje ditéte; dale pijCovani specialnich pomticek, hracek a literatury;
upevilovani a nacvik dovednosti, které mohou pomoci pii podpoie piiméfeného vyvoje ditcte.
Nejméné vyuzivanou sluzbou je doprovod na jednani. (Szymikova, 2016)
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Shrneme-li ziskané vysledky, vidime, ze v§ichni rodice jsou spokojeni s kvalitou vyuzivanych
sluzeb. Spoluprace s centrem rané péCe je pro rodice dobrou zkuSenosti — dosavadni
spolupréci hodnoti kladng, nemaji k ni zadné vytky. Jsou zcela spokojeni s piistupem a praci
svého poradce, s piedavanymi informacemi, velmi spokojeni jsou také s podporou vyvoje
ditéte i planovanim prubéhu sluzby. Analyza rozhovora ptinesla zjisténi, Ze na prvnim misté
rodi¢e kladn¢ hodnoti a ocefiuji pfistup pracovnikl rané péce. Tento pfistup je respektujici,
partnersky a lidsky. Ceni si také profesnich a osobnostnich kompetenci svého poradce jako je
napf. naslouchéni, zajem, komunikace, ochota, kreativita, porozumeéni.

Rodic¢e ranou péc¢i vnimaji jako smysluplnou a piinosnou. VSem rodi¢im sluzba pomaha
pii zvladani situace a feSeni problému, 50% rodict uvedlo, Ze jim rand péce dokonce velmi
pomaha. V rozhovorech rodice spontanné vyjadiuji, ze jsou radi, ze se tuto sluzbu rozhodli
vyuzit. Kladné hodnoceni souvisi také s tim, Ze ocekavani vSech rodi¢ti byla naplnéna.
V rozhovorech nékteré matky uvedly, ze jejich oCekavani byla realitou prekonana. VSichni
rodi¢e by na zaklad¢ svych zkusenosti sluzbu doporucili ostatnim rodicim déti s postizenim.
Ranou péci totiz vnimaji jako podporu a pomoc, kterd ,,vzacna“ a potebna.

Pro rodice je prvnim misté pfinosna psychickd podpora, kterou jim dava poradce ¢i setkani
s dalSimi rodi¢i a odborniky. Akcentuje se tu zejména pocit tlevy a védomi, zZe nejsou na své
problémy sami. Rodice zjist'uji, Ze nejsou jedini, kdo fesi podobné problémy. Dale ocenuji, ze
poradce projevuje zajem, ze je vyslechne a zaroven nekritizuje. Druhym casto uvadénym
pfinosem bylo ziskani ¢i ovéfeni informaci rtizného druhu, rad, ndvodul, znalosti. Rodice
ziskali nadhled, dokézou nyni vnimat své problémy z $irsi perspektivy. Vyznamny piinos je
také v tom, Ze se rodi¢e naucili pracovat s ditétem (razné terapie, stimulace, komunikace).
Rodice ziskali inspiraci a nasmérovani pro dalsi stimulaci ditéte ¢i feSeni rodinné situace.
To jim opét pfinasi jistotu a uklidnéni, které s sebou nesou védomi zvladnutelnosti (situace)
a zlepseni vlastniho sebevédomi — také tim, Ze je poradce oceiiuje a podporuje jejich
dovednosti. Posiluje to také jejich odhodlani pro zvladani nelehké situace. V nékterych
pripadech miize rana péce podpofit ptijeti postizeni ditéte. (Szymikova, 2016)

ZAVER
V ramci specialné pedagogickeé diagnostiky plni socidlni sluzba rand péce velice vyznamnou
roli, a to s naprostym respektem zasady véasnosti. Je velice dulezité na zakladé jeji realizace

poskytovat rodinam s détmi se specidlnimi potfebami nutnou podporu a vSemi moznymi
zpusoby zajistit co nejveétsi informovanost vefejnosti o této socidlni sluzbe.
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MOZNOSTI SPECIALNE PEDAGOGICKE DIAGNOSTIKY
SMYSLOVE PERCEPCE DETI S TEZKYM POSTIZENIM
ZA POMOCI TERAPEUTICKEHO KONCEPTU SNOEZELEN

Katerina Janku

Anotace: Cilem pfispevku je pfiblizit moznosti a vyuziti specidlné pedagogické diagnostiky
smyslové percepce skrze vybranou terapii — Koncept Snoezelen. V prvni ¢asti ¢lanku
predkladdme teoretické vymezeni osobnosti ¢loveéka s tézkym vicendsobnym postizenim,
diagnostiky smyslové percepce a rozvrstveni vnimani ¢lovéka. Dale se ve druhé ¢asti ¢lanku
zaméfujeme na definovani konkrétniho konceptu a moznosti vyuziti multismyslového
terapeutického konceptu Snoezelen k diagnostikovéani a posouzeni smyslového vnimani osob
s tézkym zdravotnim postizenim.

Kli¢ova slova: Dité¢ s tézkym postizenim, kombinované postizeni, vicendsobné postizeni,
smyslova percepce, zrakové vnimdani, sluchové vnimani, haptické vnimani, specidlné
pedagogicka diagnostika, Koncept Snoezelen.

UVOoD

Moderni trend Skolské inkluze, ktery souvisi s individudlnim rozvojem vsech déti za pomoci
ruznych specifickych prosttedkl a ptistupi, sméfuje k tomu, aby se béZzny pedagog ucil
a srovnaval metody, které byly diive doménou specialnich pedagogii a psychologi. Prace
odbornikli ve Skolach je komplexnéjsi a nuti vSechny spolupracovat a vyuzivat nejriznéjSich
moznosti.

Pozitivni je, Ze se Ceské Skolstvi vice otevird zkuSenostem a vliviim ze zahrani¢i. Vice, nez
kdy jindy se také $koly snazi piblizovat ,,dilndm lidskosti®, jak je nadefinoval uz Jan Amos
Komensky: ,, Proto budiz zlatym pravidlem, aby vSechno bylo predvadéno vsem smyslim,
kolika mozno, totiz véci viditelné zraku, slysitelné sluchu ... a miize-li byt néco vnimano vice
smysly, budiz predvadeno vice smyslum“. UCitelé a vychovatelé hledaji zplisoby a metody
prace, jak détem co nejpfirozenéji a nejlépe piiblizit znalosti a dovednosti, které¢ si maji
0sVvojit.

Velmi dulezitou soucasti edukacniho procesu uz od raného véku ditéte se zdravotnim
postizenim je specidlné¢ pedagogicka diagnostika, se kterou se stdle vice musi seznamovat
I bézni uditelé. V ramci tohoto textu se budeme snazit pfiblizit informace, jakym zptisobem je
mozné vyuzit multismyslovych mistnosti Snoezelen k diagnostice smyslové percepce déti
S tézkym postizenim se zaméfenim na zrakovou, sluchovou a hmatovou oblast.

Déti s téZkym vicenasobnym postiZenim

prozkoumanych skupin déti se zdravotnim postizenim. Kombinované vady, jak vicenasobné
postizeni Casto nazyvame, jsou velmi Sirokou oblasti sestavajici z rliznych druhd, typt
a stupnit postizeni. Kazdy jedinec stakovym postizenim vyzaduje individualni piistup
a metody prace, které respektuji jeho souhrn postiZeni a dalSich, zejména vyvojovych faktort.
Pojem kombinované postizeni obsahuje takovou Skdlu postizeni, které se, uz podle svého
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nazvu, vzajemné kombinuji a dosahuji rGzného stupné postizeni fyzického, psychického
i socialniho. Velmi je ovliviiuje doba vzniku, vlastni osobnost ¢lovéka, odborna péce a jeji
vcasnost, rodina a edukacni aktivity, 1éCebna rana rehabilitace, ad. OvSem, na kombinaci vad
a jeji dusledky neni mozné pohlizet jako na systém dvou a vice riiznych postizeni, ale jako
na soucinnost vad, které se sbihaji v naprosto odlisné a nové postizeni, které je nutné fesit
komplexn¢ a ruku v ruce s odborniky riznych profesi.

Definice vicendsobného postizeni, kterd je stale v Ceské Skolni legislativé platna, zni:
., Za postizeného vice vadami se povazuje dite, resp.zdk postizeny soucasné dvéma nebo vice
na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce
a diisledkiim opravitovalo k zarazeni do specidlni Skoly prislusného typu.* (Véstnik MSMT
CR ¢.8/1997, &j. 25602/97-22)

Vitkova (2006, s. 193) vyzvedla u charakteristiky téchto osob zejména komplexnost, ktera
souvisi s mnoha dusledky, kterymi je tézké postizeni specifické. Navic zdlraziuje pfistup
specidlniho pedagoga, ktery musi byt empaticky a ptisn¢ individuélni.

,, Tézké vicendsobné postizeni predstavuje komplex omezeni ¢lovéka jako celku ve v§ech jeho
prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zmeénény jsou schopnosti
emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikacni. Prirazeni k tzv. hlavnimu
symptomu ve smyslu klasického postizeni, jako je postizeni télesné, mentalni nebo smyslové,
neni mozné, nebot’ tim by se na jedné strané ignoroval charakter komplexnosti postiZeni,
na druhé strané celistvost individua. “(Vitkovd, 2006, s.193)

Vicenasobné postiZeni je komplex poruch, které nelze délit, stejné jako nelze rozdélit
osobnost ditéte se vSemi svymi schopnostmi, zvlaStnostmi a limity.
Pro potieby specidlni pedagogiky a obecné resortu Skolstvi (viz vySe uvedend definice),
se zaci se soub&znym postizenim vice vadami déli do téchto tii skupin:
1. Skupina zdkd s mentalni retardaci (vzhledem ke vzdélavacim moznostem je
mentalni retardace zde pokladana za vadu dominantni).
2. Skupina zakid s kombinaci télesnych vad, smyslovych vad a vad feci (specifickou
podskupinu tvoti déti hluchoslepé).
3. Skupina déti s autismem a s autistickymi rysy.

I pfestoze neni mozné najit vSechny spolecné rysy osob s téZkym postizenim, spolecné
pro vSechny tyto jedince je:
- poSkozeni centralnich funkci - tzn. podstatné naruseni nebo ztrata koordinujicich
centralnich systémi, které fidi a realizuji vnimani, pohyb a jejich zpracovani;
- vSichni vykazuji problémy s orientaci ve vlastnim prostiedi, kterého se nedokazi
zmocnit a vybudovat si tak vlastni ,.kognitivni struktury®;
- vzdy je tedy narusena celistvost osobnosti ¢lovéka s tézkym postizenim. (Jankd,
2013)

Zaci se soub&znym postizenim vice vadami jsou nejastdji vzdélavani v zékladni $kole
specialni a v zakladni Skole praktické. V ramcovém vzdélavani je pro n€ vyhrazena ¢ast C a D
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni §kolu specialni (viz RVP ZSS).
Na zaklad¢ urcitych spole¢nych specifik, se vzdélavani zakl s t€zkym mentalnim postizenim
a soubéZnym postizenim vice vadami soustied'uje na tyto cile (viz dale Ramcovy vzdélavaci
program pro zakladni §kolu specialni — RVP ZSS 2008):
osvojeni zékladnich hygienickych navyki a sebeobsluhy;
- rozvoj pohyblivosti, samostatnosti a orientace;
- rozvoj komunikacnich  dovednosti  vyuZivanim  systéma  alternativni
a augmentativni komunikace;
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- rozvoj spoluprace s blizkymi osobami a vyuzivani jednoduchych ukont;
- rozvoj mozné adekvatni samostatnosti;

- 1ozvoj emoci a pozitivnich citi;

- 10ZV0j pozornosti, vhimavosti a poznani.

Pfed zacatkem edukacniho procesu je vzdy nutné provést adekvatni kvalitni vstupni
diagnostiku schopnosti, dovednosti a moznosti ditéte, které vyplyvaji zjeho tézkého
postizeni. Pro tento proces je vice nez kdy jindy nutnd spoluprace rodictu, déti, Skoly,
Skolského, nebo jiného, poradenského zatizeni (PPP — Pedagogicko psychologickd poradna,
SPC — Specialn¢ pedagogické centrum).
Diagnostika pribézna, kterou provadime nejen podle termini obecného harmonogramu, ale
kdykoliv podle potfeby ditéte, se zamétuje na motoriku, senzoriku, sebeobsluhu, orientaci
Vv prostiedi, autoregulaci, komunikaci, kognitivni procesy, emocionalitu, chovani
a zpusobilost pro socialni interakci v prostredi. (Opatiilova, 2005)
V edukaci déti s tézkym postiZzenim se uplatiiuji specidlné pedagogické postupy a alternativni
metody vyuky s cilem: rozvoje rozumovych schopnosti, orienta¢nich dovednosti, zlepSovani
socialni komunikace, sebeobsluhy, schopnosti a dovednosti potfebnych pro integraci, apod.
Cely edukacni proces ditéte stézkym postizenim je velmi specificky, proto si jesté
pfipomenme, ze i metody zprostifedkovani informaci ditéti S vicenasobnym postizenim jsou
velmi odlisné a klademe na n¢ velky diraz v edukac¢nim procesu i v bézné komunikaci.

- Vicenasobné opakovani informace,

- Nadmémé zvyraznéni informace,

- Zapojeni vice kanall k pfijiméni informace,

- Optimalni kédovani,

- Intenzivni zpétna vazba,

- Algoritmizace obsahu edukace, ad.

Dité s tézkym vicenasobnym postizenim je ale stale ditétem, je proto nutné upiednostnit jeho
osobnostni rozvoj a motoricky rozvoj pted fazenim do ,,Skatulek® Iékaiti. Je zfejmé, Ze velmi
dalezitou ¢asti edukace je rand intervence, rand péce a rehabilitace, kterd se zaméiuje zv1aste
na motoriku, psychiku a socidlni rozvoj. Proto je velmi nutné vhodné zkombinovat
rehabilitatni metody a poradit se s celym tymem odbornikti. Prace s timto ditétem je jednou

Z nejtezSich zejména pro rodice, ktefi maji moznost vyuZzit asistenty, oSetfovatele, denni
staciondfe a dal§i pomoc.

Diagnostika smyslové percepce
Diagnosticky proces ve specidlni pedagogice je obecné poznavacim procesem, ktery se
zaméfuje na co nejdokonalej$i poznani Cloveéka s postizenim. Zaméfuje se na ziskavani
informaci o samotné osobnosti, jeho specifik pro edukacni proces, zafazeni do spolecnosti,
socializace, profesnich piedpokladech a nasledné kvalité Zivota.
Podle Ptinosilové (2007) zkouma diagnostika pribéh dosavadniho vyvoje ¢lovéka i s jeho
¢loveéka a k urceni budoucich moznosti edukace a integrace do spolecnosti.
Misto diagnostiky ve specidlni pedagogice urcuje podle Vaska (2004) metodologie véd,
ve smysle které plni diagnostika poznavaci funkce, a tedy je soucéasti metodologie specialni
pedagogiky.
Lechta (1995) rozliSuje tfi zakladni Grovné specidlné pedagogické diagnostiky:

- Prvni Urovni je tzv. orientani diagnostika, ktera poskytuje informace

0 pfitomnosti nebo nepfitomnosti postizeni, naruSeni nebo ohroZeni, nebo talentu.
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Jejim cilem je identifikace konkrétnich jedinci se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, realizuje se screeningem v raném véku a depistazi.

- Druhou turovni je tzv. zékladni diagnostika, jejimz cilem je urcit zakladni
diagndzu, zjistit a identifikovat konkrétni druh postizeni.

- Treti Groven tvofi tzv. specialni diagnostika, kterd je zamétena na co nejpresnéjsi
identifikaci postizeni, jeho formu, typ, stupeft a kombinaci s dal§imi faktory
a vadami.

Clenéni a déleni procesu diagnostiky se v ramci specialni pedagogiky lisi podle raznych
kritérii, napt. podle casového hlediska, véku jedince, délky trvani, rozsahu sledovanych cila,
etiologie, druhu postizeni, apod. Pro naSe ucely, se zaméfime na specialné pedagogickou
diagnostiku smyslové percepce, Cili diagnostiky za pouziti diagnostickych metod a technik,
které souvisi s funk¢nosti senzoriky, senzorické kooperace, urovné¢ smyslové percepce, fazi
smyslové percepce.

Percepci, cili vnimani, fadime mezi poznavaci procesy, které¢ zprostiedkovavaji informace
Z vnitiniho a vnéjsiho okoli. Jednotlivé informace o svété ziskavame v prabehu procesu, ktery
souvisi se sbérem dat za pomoci smysllii a operaci analyzy a syntézy, kterd souvisi
se zpracovanim jednotlivych vjemu centralnim nervovym systémem clovéka (dale jen CNS).
Schopnost CNS reagovat na zkuSenost a vnéj$i i vnitini podnéty je v odborné literature
oznacovana jako plasticita, ktera vede k rozvoji riznych psychickych projevi, tedy i vnimani.
Vsechny tyto procesy probihaji individudlné€ rychle a specificky diferencovang, ovsem podle
urcitétho fadu a systému jiz v prenatalnim Zzivoté. Navic tato funkcni struktura zajistuje
specializaci mozkovych hemisfér, jejichz funk¢ni spoluprice je nutna pro rozvoj vSech
poznavacich procest.(Vagnerova, 2004) Pokud nelze zrtznych duvoda, a piasobeni
exogennich i endogennich vlivl, shrnout psychicky vyvoj znaky posloupnosti navazujicich
fazi, urcitého zékonitého potfadi zmén, celistvosti a vzajemné interakci, kontinualni
diferenciaci, plynulosti a rovhomérnosti, pak se jedna o narusenou strukturu CNS a poruchu
vyvoje, kterd ma pravdépodobné nedozirné nasledky ve veskerém psychickém déni, procesu
mysSleni 1 vanimani. (Jank, 2010)

Hovotfime tedy o zrakové (vizualni), sluchové (auditivni), hmatové (taktilni), kinestetické
(poloha a pohyb vlastniho téla) percepci, a také o orientaci v prostoru a case.

Vnimani je ovlivnéno zrdnim nervové soustavy, vyvojem jedince a v naSem piipadé také
druhem a typem postizeni. Je nutné, abychom pro diagnostikovani irovné percepce ¢loveka
se zdravotnim postizenim znali faze vyvoje percepce zdravého jedince, a dosli tak
ke konkrétni fazi a trovni, ve které se jedinec realné nachdzi, a od které se muzeme
ve vychové€ a vzdélavani jedince ubirat dale.

Diagnostika vizualni percepce je u déti s t€zkym postizenim, spolu s diagnostikou sluchové
pokud mame pred sebou dit€ ¢i Zaka s viceCetnym postizenim, je pro nds esencialni zjistit,
jakym zplsobem pfijima informace z okoli, jak vnima vlastni télo, jak funguji jeho smysly
a zda je jeho uroven vnimani dostatecna.

U zrakové percepce hodnotime rozliSovani svétla a tmy, jednotlivych pfedmétti, vlastnich
casti t¢la, vzdalenosti, barvy. Hovofime také o zrakové diferenciaci (schopnosti rozliSovat
predmét rizné velikosti, polohy v prostoru, barvy a struktury), polohy v prostoru a zrakové
paméti. (Kastelova in Kastelova, Németh, 2014)

Taktilni vnimani se prudce rozviji jiz v prenatalnim stadiu a pak zejména v prvnim roce Zivota
ditéte. Dotyk pfedmétu vngjSiho svéta hmatem ruky patii do objevné faze vnimani,
rozliSovani a uvédomeéni rozdili mezi sebou samym a vlastnim okolim. Dotyk v zivoté ditéte
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S téZkym nebo mentalnim postizenim nehraje pouze tlohu souvisejici s péci o jeho vlastni
potieby, ale vyrazné se odrazi na télesné, socialni, emocni a intelektualni pohodé.
(srov. Jankd, 2010, Doherty-Sneddon, 2005). Hmatem hodnotime velikost tvard, jejich
strukturu, teplotu, vahu. Pfi diagnostice hmatu vyuzivame raznych ukoll, které souvisi
S tiidénim predmétii, poznavani predméti hmatem a chapani jejich vlastnosti.

Také troven sluchové percepce u déti stéZkym postizenim je znaéné ovlivnéna,
modifikovana a ozvlastnéna. Souvisi s velmi brzkym vyvojem sluchového receptoru
i mozkovych center, ktera se vyvijeji Vv souladu se spoluptisobici mentalni retardaci nebo
dal$im postizenim. Sluchové vjemy jsou vysledkem diive podminénych spoji, dit¢ se uci
skladat jednotlivé zvuky, tony hudby apod. To, co dité slysi a vnima jako zvuk, je v podstaté
zavislé na kvalité 1 kvantité podminénych spojt, které se vytvorily v mozkové klire. Podobné
jako proces vidéni, je i slySeni naucenym procesem rozliSovanim zvuka. (srov. Janki, 2010,
Vagnerova, 2004, Svarcova, 2006) Stav sluchového vnimani ovliviiuje také vnimani Casu,
prostoru a polohy vlastniho téla. V ramci diagnostiky sluchové percepce hodnotime
rozliSovani jednotlivych zvukli, vnimani rizné intenzity, poznavani zvukl, schopnost
lokalizovat zvuk, ale také rozpoznavani lidské feci, slabik, slov, vét, sluchovou pamét,
sluchovou diferenciaci, sluchovou analyzu a syntézu. (Kastelova in Kastelova, Németh, 2014)

Je dulezité zamyslet se rovnéz nad fazemi smyslové percepce, které dale souvisi s vychovné
vzdélavacim procesem ve smyslu jednotlivych kroki posloupnosti uceni.
Smyslova percepce/vnimani se obecné u kazdého c¢lovéka rozviji podle Pagliana (2001)
Vv nasledujicich fazich:
1. predpripravna faze (umim vnimat nékteré podnéty a ziskat néjaké informace
Z prostredi) — z angl. preacquisition;
2. ziskavani informaci z prostiedi (ucim se vnimat cilené) — z angl. acquisition;
3. rozvoj posloupnosti smyslového vnimani (umim vnimat stile presnéji) — z angl.
fluency;
4. upeviiovani schopnosti vnimani v ¢ase (jsem schopny vnimat a rozliSovat urcité
podnéty po urcitou dobu) - z angl. endurance;
5. rozvoj schopnosti vnimani i pres neoptimalni podminky (i prestoze mé néco
rozptyluje, vaimam to, co chci) —z angl. momentum;
6. generalizace smyslového vnimani (vaimdm naprosto automaticky a bez nutnych
instrukci a kdekoliv) — z angl. generalisation;
7. adaptace smyslového vnimani (prizpusobuji proces vnimadni svému mysleni
a aktualni situaci) — z angl. adaptation;
uchovavani znalosti a dovednosti v paméti - z angl. retence;
9. vlastni vedeni (dosdahl jsem nezavislosti ve schopnosti smyslového vnimani) —
z angl. maintenence.

2

Koncept Snoezelen

Koncept Snoezelen je jednou z velmi inovativnich metod vyuzitelnych i ve Skolach
a Skolskych zatizenich. Cilem tohoto terapeutického konceptu je vytvorit takové
prostiedi, ve kterém by se déti citily dobi'e, a jinak, a tim dosahnout takovych efekti,
kterych neni mozné dosahnout v bézné Skolni tridé.

Definici Snoezelenu uvadi Mezinarodni Asociace Snoezelen takto: ,, Snoezelen je dynamické
misto plné dusevniho bohatstvi...je zaloZen na vzajemném citlivém vztahu mezi ucastnikem,
privodcem a kontrolovanym prostiedim, které nabizi velké mnozstvi smyslovych moznosti
a stimulace. Snoezelen byl vytvoren v polovine 70. let a praktikuje se po celém svete.
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Snoezelen se ridi etickymi zasadami a obohacuje kvalitu Zivota svych ucastniku. Jeho vyuziti
je volnocasové, terapeutické i edukacni. “6
Pravé diky svym principim je tento koncept pfesnym opakem konzumni produktivity
souvisejici s celospoleCenskymi tendencemi, které vedou k utilitarité vyuky a ucebnich
strategii. Jeho podstatou je pfizpisobit se individuadlnim pozadavkim déti v izasném
a radostném svéte plném kouzel, potéSeni, prekvapeni a neskutecnych moznosti.
Snoezelen jako multismyslové prostfedi, koncept a mistnost, a také veskerd prace v ném, se
za poslednich 30 let velmi zménil. Pivodni myslenka a koncept, ktery pochazi z Holandska,
kde byl praktikovan jako volnoCasova terapie pro dosp€lé s tézkym mentilnim
a kombinovanym postizenim, se velmi rozsifil a také modifikoval. Celosvétovy 1 nas narodni
pohled na néj je velmi pestry. Dokonce i Mezinarodni Asociace Snoezelen (ve zkratce ISNA),
zaClenila v poslednich letech do svych teorii a praktickych informaci, které jsou dostupné
I pro béznou vetejnost, nové teze a diverzifikace, které souvisi nejvice s inkluzi a integraci
vSech osob s urcitymi limity do spole¢nosti.
Koncept Snoezelen patii i s mnoha jinymi metodami (napi. Koncept Prenatalnich mistnosti,
Bazélni stimulace, Senzomotoricka terapie, ad.) mezi sméry, které souvisi s vytvafenim uméle
vybudovanych prostor, pokoji a prosttedi, které nazyvame multismyslove. Obecné
0 multismyslovém prostedi miZzeme fici, Ze je to vybudovany (cilen¢ vytvofeny) prostor:
- ve kterém je uplatiiovdna stimulace smysll, kterou sami fidime, kontrolujeme
a zajistujeme, mizeme ji sami redukovat nebo rozsifovat;
- kde se podnéty vyskytuji v omezeném prostoru (jsou izolované od vnéjsiho
prostiedi) nebo se vyskytuji integrované (jsou zaclenény do bézného prostiedi);
- ktery je vytvofeny pro aktivni nebo pasivni stimulaci a pfizplisobeny zajmim,
motivaci, volnému casu, relaxaci, terapeutickym nebo edukaénim potifebam
a cilum uzivatele;
- ktery na sebe mlze vazat rizné druhy fyzickych, psychologickych ¢&i
sociologickych prostifedk, technik a metod.

Multismyslova mistnost mtize vypadat rizn€, zavisi na moZnostech zarizeni, na velikosti
prostoru, na odborné praxi ziizovateli, na cili vyuziti, a zejména, na individualnich
potifebach cilové skupiny osob (déti s riznymi druhy specidlnich potfeb a postizeni, bézni
z4ci, dospéli, seniofi, atd.).
V soucasnosti je celd koncepce nazyvana Snoezelen - MSE. Samostatny nazev Snoezelen je
pouzivan nejvice v Evropé, Izraeli a Japonsku. Pfidavek MSE je v podstaté synonymem slova
Snoezelen, a znamena ve zkratce multismyslové prostiedi. Tato zkratka se pouziva v Americe
a Australii (v prekladu z anglic¢tiny multisensory environment). Spojeni téchto slov
do jednoho celku ptinasi rovnéz spojeni odbornikd, ktefi se na mezinarodni Grovni setkavaji,
vyménuji si nazory a zkuSenosti a vzajemné se obohacuji. (Filatova, 2014)
Specialni pedagogové znaji koncept Snoezelen spiSe jako terapeutickou metodu, pravdou
ovSem je, ze se muze vyuzivat také jako podpora edukace a volnocasova aktivita.
Samoziejmé, zde primarné zalezi na skupiné osob, se kterou pracujeme. Mnohé vyzkumy,
zejména s kvalitativnim zaméfenim, dokazuji, Ze prace ve Snoezelenech a multismyslovych
prostiedich prokazatelné zlepSuje zdravotni stav déti a podporuje trvalé vystupy vzdélavani
zaméfené zvlaste na prohlubovani kognitivnich schopnosti a znalosti déti.
Principy a moZnosti Snoezelenu lze vyjadiit takto:

- Vytvéii pohodu a ma relaxaéni ucinky.

- Zklidiuje lidi, ale také je aktivuje.

- Probouzi z4jem lidi, vede a usmériuje podnéty z prostiedi.

® Definice Snoezelenu. [online][cit. 15-8-2016] Dostupné z: http://www.isna-mse.org/isna-mse/Snoezelen.html.
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- Probouzi vzpominky, organizuje osobnost.

- Pomaha odstranit uzkost a strach a nabizi bezpecné prostiedi.

- Poskytuje clovéku s postizenim i bez postizeni nezbytny prostor a ¢as.

- Ponechdva na ¢lovéku vybér konkrétnich ¢innosti, které jej tési a napliuji.

- Poskytuje ¢lovéku moznosti, kterych jinak (a jinde) nemuze dosahnout, ani je
vyuZzit.

- Ve Snoezelenu se nemusi nic a mize se vSechno vyuzit. (Verheul, 2014
in Sirkkola (ed.) 2014; Hutchinson 2011 in Larsen, 2015)

Na co se miZeme v ramci diagnostiky percepce zamérit ve Snoezelenu

Koncept Snoezelen je typicky odliSnym multismyslovym prostiedim a vybaveny technikou
a pomuckami, které bézn¢ ve Skolskych zafizenich nenajdeme shromazdéné v jednom
prostoru.

Pomicky musi byt v téchto mistnostech vyuzivany velmi uvazené a pfiméfené vzhledem
k cilim a k individualni klientele. Velmi snadno muze dané prostiedi poskytnout az ptilisné
zahlceni clovéka podnéty a presyceni organismu rtiznymi stimuly.

Nabidka trhu s vybavou pro zfizovani Snoezelenovych mistnosti se k dnesnimu dni enormné
rozsifila.

Vizuadlni percepce, stimulace vizudlniho vnimani:

Pro rozvoj vizudlni percepce pouzivame nejcastéji svétélkujici tubusy naplnéné vodou ci
jinymi latkami — napf. voskem, otaejici se nebo se jinak pohybujici reflektory, které
zpusobuji svételné efekty na sténdch a v prostorach pokoji, celkové rizné druhy osvétleni
pokoji podle efektl barev, svétélkujici a fosforeskujici rizné dlouha vlakna, maxi bublifuky,
dataprojektory, apod.

Samotné osvétleni mistnosti a moznosti jeho korekce (bodova svétla s vlastnim ovladanim,
zrcadlové koule, tlumené barevné odrazy promitacek) 1ze jiz velmi dobte poslouzit pro ucely
diagnostiky zrakové percepce rozliSovani svétla a tmy, intenzity svételnych podnétd,
diferenciace predmétd. Velmi vhodné je propojeni s vibraénimi efekty, lampickami
a ptirozenych osvétlenim (svicky, vonné lampy). Svételnd technika miize byt pouzita jak
na stropé, tak na sténdch, podlaze mistnosti, zabudovana vedle a nad zrcadly, ale také
na podiu, apod.

Sluchova percepce, stimulace sluchového vnimdni:

V ramci konceptu mizeme najit i typické auditivni pokoje, které jsou zaméteny pouze
na sluchové vjemy, a které obsahuji z velké casti zvukové pomtcky, napf. rizné druhy
hudebnich a doprovodnych nastrojii, zvukové hracky, ale také tzv. pfivolavace desté, vétrné
a pohybujici se zvonkohry, zabudované audio a stereo zafizeni ve zdech mistnosti, které
vypliuji prostor relaxacni nebo aktiva¢ni hudbou, apod.

Specialnépedagogicka diagnostika smyslové percepce je vétSinou soucasti prvnich lekci
ve Snoezelenovych mistnostech, a v ramci sluchové oblasti se zaméfuje na diferenciaci,
analyzu a syntézu sluchovych podnétli, moznosti intenzity zvukovych stimull, rozvoj feci
a komunikace za pomoci mnoha didaktickych pomicek, o kterych dit¢ mluvi. Vyuzivaji se
specidlni podlahy a nésténné tabule, skiiné€, ve kterych jsou zabudované zvukové a zrakové
nebo zvukové a vibra¢ni nebo zvukové a haptické pomitcky, které jedinec identifikuje a tim
poznava.

Haptika, taktilni stimulace:

V¢étSina vnitinich pokojl je pokryta koberci — médme na mysli z&asti podlahy a z¢asti zdi, coz
zavisi na cili zafizeni, vyuzivaji se matrace a vodni lizka. Nové se pak k pokojim zatazuji
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tzv. haptické chodby, kde se shromazd'uji taktilni pomucky, at’ uz zavésného charakteru — ¢ili
dit¢ se musi proplétat v§im moznym, tak statick¢é pomtcky, dale napt. podlahy, které
Vv zavislosti na doteku a kontaktu s télem ditéte spojuji haptiku s vizudlnim ¢i sluchovym
vjemem. Velmi uzitecné jsou pak pomucky pro boj s agresivitou ditéte — panaci, kuzelkovy
les, bouchaci pytle, ale také pomicky vytvarejici pohodli mistnosti — podlahové rohoze, vodni
postel, sedaky, polstaie, rozkladaci pohovky, apod.

Specialné¢ pedagogicky lze velmi dobfe propojit haptickou diagnostiku se socidlnim
prostiedim, které¢ je izolované od zbytku Skolského zafizeni. Dotek samotny je nutné
ve Snoezelenu fidit a koordinovat, je nezbytné vyuzit znalosti z psychologie a z vlastnich
kazuistik a anamnéz jedincl. Socialni prostor Ize zaméfit také na intimné€jsi rozhovory nejen
s jedincem, ale rovnéz srodi¢i a zakonnymi zastupci, ktery je poradenského nebo
metodického charakteru.

ZAVER

Variabilita mistnosti, které odpovidaji multismyslovému konceptu Snoezelen je nezmérna.
Pokud je cilem pobytii a lekei v mistnosti smyslova percepce a diagnostika a podpora procesu
vnimani, je mozné mistnost vyplnit pfesné uréenymi pomiickami a technikou. ZvIasté u osob
s tézkym viceCetnym postizenim je nutné predem poznat jedince co nejvice, coz prave
multismyslové mistnosti skvéle zabezpecuji skrze diagnostické moznosti, které jejich
vybaveni poskytuje. I piesto upozoriiujeme na to, ze osobnost ¢lovéka s té¢zkym postizenim je
natolik specifickd, Ze je nutna diagnostika nejen vstupni, ale i pribézna, modifikovana
a prizpisobena limitim klient a jejich potfebam.
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PRIMARNI DIAGNOSTIKA ASPERGEROVA SYNDROMU
V MLADSIM SKOLNIM VEKU.

PRIMARY DIAGNOSIS OF ASPERGER SYNDROME
IN YOUNGER SCHOOL AGE.

Petr Adamus

Abstrakt: Prevalence poruch autistického spektra ma v soucasnosti stile zvySujici
se tendenci. Cilend a spravné zvolena intervence vyzaduje nejen v kontextu specialné
pedagogickém, ale 1 psychologickém, kvalitni a jisté 1 v€asnou diagnostiku. U déti s autismem
je naplnéni tohoto pozadavku v obdobi ¢asného vyvoje velmi Casto problematické, z divodu
riznorodosti symptomil 1 variability projevi. Cilem pfispévku je, vzhledem k jiz probihajici
inkluzi 74kl se specidlnimi vzdélavacimi pottebami (SVP), poukazat na dulezitost specialné
pedagogického diagnostického procesu u zdka s Aspergerovym syndromem v mlad$im
Skolnim véku. Tento proces je zédkladnim piedpokladem a prvnim krokem k zahajeni cilené
intervence, kterd povede k vSestrannému rozvoji jedince ve vSech oblastech Skolni i socidlni
inkluze.

Kli¢ova slova: Aspergeriv syndrom, détsky autismus, poruchy autistického spektra,
charakteristické projevy, diagnostika, screeningové a diagnostické néstroje, vzdelavani,
integrace

Abstract: The prevalence of autism spectrum disorder has currently increasing tendencies.
Targeted and well-chosen intervention requires, not only in the context of special pedagogy
but also psychology, quality and timely diagnosis. In children with autism fulfilment of this
requirement in the period of early development is very problematic. It is because
of the heterogeneity of symptoms and variability of manifestations. Due to ongoing inclusion
of pupils with special educational needs, the aim of this contribution is to highlight
the importance of special pedagogical diagnosis process in pupils with Asperger Syndrome
in younger school age. This process is a basic precondition and a first step to initiate targeted
intervention which will lead towards universal development of an individual in all areas
of school and social inclusion.

Key words: the Asperger syndrome, the child’s autism, the autistical spektra disorders,
the common characteristics, the diagnostic, the screening and diagnostic tools, the education,
the integration

UvVoD

Odhadovana prevalence poruch autistického spektra podle udaji z roku 2014 je 2,24%.
Epidemiologické studie uvadéji 1-2 ptipady poruch autistického spektra na 100 osob (podle
$itky diagnostickych kritérii). Potencionalné tedy Zije v Ceské republice 100 000 - 200 000
osob s poruchou autistického spektra, kazdy rok se narodi v Ceské republice okolo 500 déti
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S PAS. Obecné plati, Ze vyvojovymi poruchami Ccastéji trpi chlapci. VétSina jedinch
s autismem je muZzského pohlavi, pomér se uddva zhruba 4:1. Odborna literatura v této
autismu u divek. (srov. Zablotsky et al., 2015; Bazalova, 2011; Thorova, 2012; Sladeckova,
Sobotkova, 2014)

1in 5000

1995
Publication dates

Graf & 1: Narust autismu. (zdroj: Autism Speaks [online].)

Ve spojitosti s extrémnim nardstem autismu se hovofi o tzv. epidemii autismu. Za posledni 2
dekady kvalifikované odhady uvadéji nartst az o 600%. (viz Graf €. 1). Podle Thorové (2012)
se ale nemusi jednat o faktické zvyseni vyskytu autismu. Tento nartist ma sva logicka
opodstatnéni, predevS§im se, mimo jiné diky kvalitnim diagnostickym nastrojim, zvysila
schopnost odbornikii rozeznavat a diagnostikovat PAS, taktéz se rozsifily hranice
diagnostickych kritérii.

Aspergeriv syndrom (AS) je zafazen do kategorie poruch autistického spektra, které se tadi
k porucham détského mentalniho vyvoje. V soucasné dobé je Aspergriv syndrom, (nékdy
myln€ nazyvan ,,socidlni dyslexie®), povazovan za samostatnou nozologickou jednotku. Jde
0 vrozené postizeni mozkovych funkci umoznujicich jedinci komunikaci, socialni interakei,
pripadné kreativitu. Aspergeriv syndrom se projevuje kvalitativnimi poruchami ve stejné
triadé oblasti jako autismus, neni ale pfitomna mentdlni retardace. Lidé¢ s Aspergerovym
syndromem byvaji nachylni k sebepodceniovani, odsuzovani a hledani chyb na vlastni osobé.
Kontrola vlastniho chovani byva problematicka. Déti s Aspergerovym syndromem casto
podléhaji nekontrolovatelnym zachvatiim vzteku a byvaji naladové. Predikce problematického
chovani mize byt velmi obtizna.

1. STRUCNA CHARAKTERISTIKA PROJEVU AS

Jedinci s AS se vyznacuji piedev§im potizemi v komunikaci a socidlnim chovani, které byvaji
v rozporu s celkoveé dobrym intelektem (u n€kterych jedincti mize byt intelekt i nadprimérny)
a feCovymi schopnostmi, pasivni slovni zadsoba byva vétSinou bohata, vyvoj fe¢i nemusi byt
opozdén. Vyskytuje se pievdzné u chlapcti (v poméru 8:1), ma ptiznaky jako détsky autismus
s tim rozdilem, Ze se nevyskytuje zpozdéni ¢i retardace feci a celkového kognitivniho vyvoje.
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U osob s Aspergerovym syndromem se ¢asto objevuje pohybova neobratnost. Vyvoj feci
nemusi byt opozdén, ve véku péti let déti mluvi vétSinou jiz plynule, maji Cistou vyslovnost
a dobrou slovni zasobu. Vyvoj feéi viak byva i piesto abnormni. Casto se ui texty zpaméti,
recituji basnicky nebo dlouhé staté z knih. Jejich fe¢ je napadné mechanickd, Sroubovita,
formalni. Objevuje se kopirovani vyrazti dospélych. Neobvyklé nejsou ani potize
s pragmatickou slozkou feci — jejich fe¢ malokdy odpovida socialnimu kontextu dané situace.
Humorné nebo ironicky feCené vyroky chapou doslovné, coz muze vést k neadekvatnim
projeviim chovani. Obtizn¢ chapou potieby druhych lidi, chybi jim empatie, nékdy pisobi
egocentricky. Maji omezenou schopnost vyjadfovat své pocity a snadno podléhaji stresu.
Mohou také lehce podlehnout nekontrolovatelnym zachvatim vzteku, byvaji naladovi
(srov. Adamus, 2014; Bazalova, 2011; Gilberg, 2005; Thorova, 2012).

Jedince s Aspergerovym syndromem lze orientacn¢ zatadit do dvou skupin s odliSnou urovni
adaptability, a to na jedince s nizko funkénim nebo vysoce funkénim Aspergerovym
syndromem. U nizko funkéniho AS je typické problémové chovani — obtiznd vychovna
usmérnitelnost, negativismus, vyzadovani ritualti od ostatnich. Casté je vyrazné a obtizné
odklonitelné repetitivni chovani vcetné pohybovych stereotypii, nepfiméfend emocni
reaktivita, destruktivni chovéani ¢i nizkéd frustracni tolerance. V kontaktu s druhymi lidmi
se mohou projevovat agresivné. Vyskytuje se také zarputild ignorace a odmitani kontaktu
S druhymi lidmi, emo¢ni chlad a odstup. Nizko funk¢éni AspergerGiv syndrom zasahuje
i do intelektu — jedinec ma podprimérné intelektové schopnosti, je hyperaktivni, miva
poruchy pozornosti a tézkou dyspraxii. Jedinec s vysoce funkénim Aspergerovym syndromem
se vyznacuje socidlni naivitou, pasivitou a primérnymi nebo nadprimérnymi intelektovymi
schopnostmi. Je schopen spoluprace, chybi vyrazné problémové chovani. Jeho vyhranéné
z4jmy jsou preruSitelné, je ochoten se vénovat i jinym ¢innostem. Mé zachovanou socialng-
emocni vzajemnost (Adamus, 2014).

Tab. 1. Orientacni popis extrémnich polt urovni adaptability u lidi s Aspergerovym
syndromem

Nizko funkcni AS

- Vyrazné problémové chovéani - obtizna vychovnd usmeérnitelnost, negativismus,
vyzadovani ritudli od ostatnich, nutnost dodrzovani ritudli doprovazena ztetelnou
uzkosti nebo nepfiméfenymi obtizn€ zvladatelnymi afektivnimi stavy, vyrazné
a obtizné odklonitelné opakujici se chovani vcetn€ pohybovych stereotypii,
nepiimétena emocni reaktivita destruktivni chovani, nizké frustracni tolerance.

- Socidlni a komunika¢ni chovani - nutkavé navazovéani kontaktu bez ohledu
na druhé osoby, agresivita, zarputild ignorace ¢i odmitani spoluprace, socialni
izolovanost, provokativni chovani, neustdld snaha testovat hranice, odmitani
kontaktu s druhymi lidmi, emo¢ni chlad a odstup.

- Podprimérné intelektové schopnosti, hyperaktivita, poruchy pozornosti, vyrazna
neobratnost.

Vysoce funkcni AS

- Socialni naivita a nikoliv "slepota", pasivita, schopnost spoluprace, pfiméfena nebo
pouze mirné odliSnd emocni reaktivita, chybi vyrazné problémové chovani,
prumémé a nadprimérné intelektové schopnosti, vyhranéné zajmy jsou
pterusitelné, ochota vénovat se i jinym c¢innostem, zachované projevy socidlné-
emocni vzdjemnosti, uvédomovani si odliSnosti, snaha na sobé pracovat a ucit se
socialnim dovednostem.

(Thorova, 2006 — upraveno)
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Uroveti adaptability se miize v pribéhu vyvoje ditéte ménit. Tim se méni i jeho schopnost
prozivani zivota v bézném prostiedi. Velmi vyraznou roli sehrava spravna volba a nastaveni
pedagogického ptistupu.

Aspergerav syndrom pretrvava az do dospélosti. Prognéza se odviji od kognitivnich
schopnosti, sily symptomt, komorbidnich psychiatrickych onemocnéni a miry podpory
zajistované terapeuty, rodinou, socialnimi zafizenimi nebo v zaméstnani. [ pfestoze
Vv dospélosti pretrvavaji problémy v mezilidskych vztazich — nesnadno navazuji pratelstvi
a sexualni vztahy, dokazi osoby s AS v optimalnim ptipad¢ vést samostatny zivot. Cela fada
studii zabyvajicich se prognozou lidi s timto syndromem ptedklada, ze prevazna cast lidi
S Aspergerovym syndromem zije doma srodi¢i a nedochazi do zaméstnani. Pouze malé
procento si najde praci a piipadné zalozi rodinu (srov. PreiBmann, 2010; Thorova, 2012).

2. PROBLEMATIKA DIAGNOSTIKY ASPERGEROVA SYNDROMU

V Evropé se v soucasné diagnostické praxi vyuziva 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10), kterou vydala Svétova zdravotnicka organizace. Spojené staty americké
se tidi Diagnostickym a statistickym manudlem duSevnich poruch (DSM), ktery vydava
Americkd psychiatricka asociace. Podle Thorové (2012) se diagnostickéd kritéria DSM-IV
zdaji byt 1épe vyuzitelna v praxi. Jsou prehlednéjsi, 1épe definovand a pro praktické vyuziti
srozumitelngjsi. V roce 2013 Americka psychiatricka asociace manual revidovala (DSM-V).
Z pohledu pervazivnich vyvojovych poruch zde nalezneme vyrazné zmény oproti DSM-IV.
Sporna validita n€kterych diagnéz ze skupiny Pervasive Developmental Disorders (PDD)
vedla k zavedeni jediné jednotky, kterd se jiz dale vnitiné neleni — Porucha autistického
symptomatickych okruhii potfebnych pro diagnézu tak zistaly pouze dva. (srov. Adamus,
2014; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007; Bazalova, 2011; Thorova, 2012; Sladeckova,
Sobotkova, 2014; Hrdlicka, Komarek (eds.), 2014)

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (dale jen MKN-10) je Aspergeriv syndrom
zatazen do kapitoly V. — Poruchy dusevni a poruchy chovani, do oddilu Poruchy psychického
vyvoje, pododdilu Pervazivni vyvojové poruchy, kde ma ptifazeny kod F84.5.

Diagnosticka kritéria MKN-10 pro Aspergeriiv syndrom (F84,5)

A. Nepftitomnost klinicky vyznamného celkového zpozdéni mluveného nebo receptivniho
jazyka nebo kognitivniho vyvoje. Diagnoza vyzaduje, aby dité uzivalo jednotliva slova kolem
veéku dvou let nebo diive. Schopnost si sdm pomoci, adaptacni chovani a zdjem o okoli béhem
prvnich tfi let by méla byt na Grovni normalniho rozumového vyvoje. AvSak motorické
milniky mohou byt o néco opozdény a je obvykld pohybova nemotornost (i kdyz to neni
nutny diagnosticky rys). Bézné jsou ojedinélé specidlni dovednosti, tykajici se casto
abnormalnich zajmi, ale pro diagndzu se nevyzaduji.

B. Piitomnost kvalitativniho naruSeni vzdjemné socidlni interakce (kritéria stejnd jako
pro autismus). Kvalitativni abnormality v recipro¢ni socialni interakci se projevuji nejméné
ve dvou ze Ctyi nasledujicich oblasti:

- neschopnost pfiméfené¢ uzivat pohledu z o¢i do oc¢i, vyrazu tvafe, postoje tcla
a gest k socialni interakci;

- neschopnost rozvijet (zplisobem piiméfenym mentalnimu véku a navzdory hojnym
ptilezitostem) vztahy s vrstevniky, které¢ se tykaji vzajemného sdileni zajmd,
aktivit a emoci;

- nedostatek socidln€é emocni reciprocity, coz se projevuje narusenou nebo deviantni
reakci na emoce jinych lidi, nedostatecné ptizptisobovani chovani socidlnimu
kontextu, nebo slaba integrace socialniho, emoc¢niho a komunikativniho chovani;
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- chybi spontanni snaha o zébavu, zdjmy nebo aktivity s jinymi lidmi
(napft. ukazovat, pfinaset pfedméty z4jmu jinym lidem nebo na né€ upozoriovat).

C. U jedince se vyskytuji neobvykle intenzivni vymezené z4jmy nebo omezené opakujici se
stereotypni vzorce chovani, z4jmut a aktivit (kritéria stejnd jako pro autismus, avsak obvykle
se nevyskytuje ani pohybovy manyrismus, ani z4jem o ¢asti predmétii nebo nefunkéni prvky
hracek).
D. Poruchu nelze pficist Zzadnym jinym typiim pervazivni vyvojové poruchy: simplexni
schizofrenii (F20,6), schizotypni poruse (F21), obsedantné-kompulzivni poruse (F42),
anankastické poruse osobnosti (F60,5), reaktivni a dezinhibované piichylnosti v détstvi (F94,1
a F94,2).

3. PRIMARNI DIAGNOSTIKA V PRUBEHU SKOLNIiHO OBDOBI

Prvni podezieni vétSinou pfichdzi az s nastupem ditéte do predSkolniho zatfizeni, protoze
odliSnosti v chovani nemusi byt v rodinném prostiedi tak patrné. Az v kolektivu se zacnou
projevovat rozdily, nicméné zalezi i na intenzité projevi. Nekteré pasivnéjsi déti se projevuji
jen véts§im samotaistvim a Casto se diky tomu dostanou k odborné diagnostice az v pozdéj$im
véku. Jiné déti se ucitelim v matetské skole jevi natolik zvlaStni a jejich chovani natolik
specifické (ulpivavé, omezené zdjmy, obliba ritudlli, problémové chovani se zachvaty vzteku
¢i agrese, sebeposkozovani, nedostatek kreativity pii hfe, napadné stavéni véci do fad ¢i
ttidéni podle urcitého klice), ze je dité, po dohod¢ s rodici, zpravidla okamzité¢ doporuc¢eno
k odborné diagnostice. U nékterych déti se napadnosti v chovani mohou vyraznéji projevit az
s nastupem do zékladni Skoly a srovnanim s vrstevniky. Ve Skole jsou na Zaka kladeny vyssi
naroky nez v predskolnim zafizeni, proto je Aspergeriv syndrom casto diagnostikovan
Vtomto obdobi. Diagnostiku Aspergerova syndromu provadi psycholog ¢i psychiatr.
Dulezitou soucasti celkové diagnozy jsou 1 lékaiské zpravy dalSich odborniki, specidlné
pedagogického vySetfeni a rodinnd anamnéza.

V ramci vySetieni se odbornici zamétuji zejména na nasledujici oblasti:

- socialni chovani - zjiStuje se kvalita vztahu s ostatnimi lidmi (détmi, dospélymi),
socidlni vyvoj od narozeni, schopnost kontaktu s druhymi, socidlné¢ emocni
projevy, chdpani spolecenskych pravidel,

- komunikace - zaméfujeme se na jazykovy projev, prozodické aspekty feci,
specificky zplisob vyjadfovani, chapadni a pouZivani signdll neverbalni
komunikace, schopnost zahajeni, udrZeni a ukonceni rozhovoru, ¢i na doslovné
chépani;

- intelekt - hodnoti se proces mysleni, uceni, pamét, pfedstavivost, uroven hry
a hernich aktivit; motorika - sledovany jsou odchylky v pohybovém vyvoji,
zhorSené obratnosti, rovnovahy ¢i koordinace pohybl; zjist'uje se prace s psacimi
potiebami, manudlni zru¢nost, grafomotorika;

- traveni volného ¢asu - hodnoti se intenzita dané aktivity;

- emocionalita - sleduji se ritualy a rutinni ¢innosti, kterymi se dit¢ vyrovnava
s uzkosti.

3.1. Screeningové a diagnostické nastroje

VétSina screeningovych dotaznikil slouzi k rozpoznavéani autismu, ptipadné dalSich poruch
autistického spektra. Tyto nastroje jsou celkové nenaroné na administraci a k jejich pouziti
postaci jen zakladni znalosti. StéZejni diagnostickou metodou je v tomto piipadé objektivni
pozorovani a standardni systematické vySetieni.
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V soucasné dobé existuje nékolik metod na detekci Aspergerova syndromu:

1. A. S. A. S. - The Australian Scale for Asperger’s Syndrome — Australska Skdla
Aspergerova syndromu (Garnett, Attwood, 1995). Je to screeningova metoda uréena
pro detekci Aspergerova syndromu u déti mladsiho Skolniho véku. Pedagog ho muize vyplnit
sam pied doporucenim ditéte k odbornému vysetieni. V tomto véku se nejvyraznéji zacina
projevovat neobvyklé chovani a napadné vlastnosti.
Dotaznik je rozdélen na Sest oblasti:

- socialni a emocionalni schopnosti a dovednosti

- komunikaé¢ni dovednosti

- kognitivni schopnosti

- specifické schopnosti

- pohybové dovednosti

- dal$i proménné

Kazdy vyrok se hodnoti na stupnici 0 — 6, kde nulova hodnota znamena, ze se dit¢ projevuje
pifiméfené svému véku. Pokud je skoére ve vétSin€ vyroki 2 — 6, mize existovat podezieni
na Aspergertiv syndrom, nicmén¢ je nutné dalsi klinické vySetieni.

2. ASSQ - Asperger Syndrome Screening Questionnaire (Ehlers, Gillberg, 1999)
Dotaznik ASSQ je dalSim z fady screeningovych nastroji zamétenych na vyhledavani déti
Skolniho véku, tzn. 6 — 17 let, s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem
v béznych Skolach. Dotaznik obsahuje 27 polozek tykajicich se socidlni interakce,
komunikace a zvlastnich zajmu typickych pro AS. Jsou zde i polozky zamétené
na motorickou neobratnost.

3. CAST - Childhood Asperger Syndrome Test (Scott, Baron-Cohen et al. 2002). CAST
test je zaméfen na vyhledavani déti s Aspergerovym syndromem ve véku 4 — 11 let. Dotaznik
tvoti celkem 39 dichotomickych polozek (s moznostmi ano/ne), ve kterych rodice posuzuji
chovani svého ditéte. Je nutné upozornit, Ze dotaznik je pouze vychozi metodou, ktera by
na zékladé pozitivniho vysledku méla byt doporucenim pro dalsi vySetfeni ditéte détskym
psychiatrem.

4. DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003) je Ceska screeningova metoda
uréend k depistdzi déti trpicich poruchou autistického spektra. Jedna se o metodu orientacni,
nikoliv diagnostickou, ktera ma formu jednoduchého dotazniku. Otazky jsou sméfovany na
rodice, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18 mésicti do péti let. Konecnd forma dotazniku
ma 74 polozek sméfovanych pfevazné na oblast vnimani, komunikaci verbalni 1 neverbalni,
socidlni chovéani, motoriku a zvlastni pohyby, emoce, hru a zplisob traveni volného casu,
problémové chovani a schopnost adaptace. Na zakladé vyzkumu, ktery probéhl v roce 1996-
2003 na klinickém vzorku 137 déti s poruchou autistického spektra, bylo stanoveno 74
polozek, které maji z hlediska diagnostiky vypovidajici hodnotu. Kontrolni skupinu tvoftily
déti zdravé, s mentalni retardaci a déti, které pfiSly na diagnostiku s podezienim na autismus,
ale u nichz diagnéza poruchy autistického spektra nebyla na zaklad¢ klinického vysSetieni
potvrzena (faleSné pozitivni autistické rysy). DACH je metodou zalozenou na rodi¢ovské,
pfipadné jiné laické vypovédi se vS§emi vyhodami a nevyhodami, které z tohoto faktu prameni.
Neobsahuje vycet veskerych symptomd, které se s autismem poji. Mapuje pouze pozorovani
rodici, které neni totozné s objektivnim Skalovanim. Nejedna se tedy o diagnostickou metodu.
Dosavadni vyzkum prokazal jednoznacnou schopnost dotazniku diskriminovat mezi
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vyvojovymi obtizemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra a jinymi
vyvojovymi obtizemi (Thorova, 2006).

5. Vyznamnou oblasti vyvoje a Zzivota ditéte s Aspergerovym syndromem, kterd je
postizena, je hra. Katefina Thorova vytvotila dotaznik Diagnostika ditéte s poruchou
autistického spektra v herni situaci, ktery vychazi z inventdi‘e Transdisciplinary Play-Based
Assessment (TPBA) (Thorova, 2006). Dotaznik ma formu zaznamového archu a zamétuje
se na deset oblasti:

Stereotypni tendence a symbolicka kvalita hry (porucha ptedstavivosti),

Socialni aspekty symbolické hry (hra s panenkami a figurkami zvitatek),

Aktivita a hra,

Preference hracek podle senzorickych podnéta,

Aspekty socialni interakce ve hie s rodici,

Aspekty socialni interakce ve hie s vrstevniky,

Hra v kolektivu vrstevniku,

Role dit€te ve hie s dal§im dité€tem,

Zvladnuti frustrace, konfliktu pfi hie (pozorovani ditéte pii hie s vrstevniky, zasah
experimentatora),

10. Aspekty socialni interakce ve hie s experimentatorem

oSN~ E

Tento dotaznik vyuzivany pii pozorovani je vhodny pro déti predskolniho a mladsiho
V pavodni podobé jde o komplexni metodu hodnoceni ditéte tymem na zakladé pozorovani
volné a facilitované hry.

ZAVER

Vzhledem k vyraznym legislativnim zménam probihajicim v soucasné dobé v ¢eském Skolstvi
bylo cilem ptispévku piedev§im poukdzat na dullezitost vc€asné diagnostiky Zzaka
s Aspergerovym syndromem. Tito zaci se dnes stale Cast&ji vzdélavaji v prostfedi bézné
zékladni Skoly a ucitel ¢asto musi hledat zpiisoby, jak tyto zadky co nejefektivnéji vzdélavat.
Problém vSak casto byva ve vzdélani pedagogil, po strance informovanosti o Aspergerovu
syndromu, mame stale velké rezervy. Ucitelé jsou ti, ktefi mohou upozornit rodi¢e na dané
projevy a nasledné konzultovat své postiehy s odborniky, ktefi stanovuji diagnézu. Praveé
k rozpoznani a identifikaci zakladnich projeviit AS mohou pedagogickym pracovniktim slouzit
vySe popsané screeningové nastroje.
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DIAGNOZA DLA ROZWOJU W INKLUZYJNYCH
ZALOZENIACH | PRAKTYCZNYCH ROZWIAZANIACH
POLSKIEJ PEDAGOGIKI SPECJALNEJ

Krystyna Barlog

Abstrakt: Zmiany dokonujace si¢ we wspoOlczesnej pedagogice specjalnej zgodnie
z paradygmatem humanistycznym oraz normalizacyjnym, a szczeg6lnie zmiany w zwigzane
z realizacja edukacji wilaczajacej wprowadzaja systemowa diagnoze dla rozwoju. Juz
we wczesnych  etapach  rozwoju  dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscia —czy
niepetnosprawnego realizowane sa dziatania diagnostyczne polegajace nie tylko na ustaleniu
rodzaju czy zakresu zaburzen rozwoju dziecka, ale na diagnozie pozytywnej, czyli
wydobywaniu jego indywidualnego progresu rozwojowego.

Stowa kluczowe: diagnoza, wspomaganie rozwoju, diagnoza pozytywna, edukacja
inkluzyjna, pedagogika specjalna

DIAGNOSIS OF POLISH SPECIAL EDUCATION
FOR THE DEVELOPMENT IN INCLUSION ASSUMPTIONS
AND PRACTICAL SOLUTIONS

Abstract: According to the humanistic and standardization paradigm, the changes
in contemporary special education, especially changes related to the implementation
of inclusive education, introduce a system diagnosis for development of a child at risk
of disability and disabled are implement diagnostic actions not only determining the type or
range of disorders in child’s development, but also the positive diagnosis, ie focusing
on the individual progression and development.

Key words: diagnosis, development support, positive diagnosis, inclusive education, special
education

WSTEP

Diagnoza w odniesieniu do dziecka z niepelnosprawnoscia, 0sob z niepetnosprawnoscia
w pedagogice specjalnej jest niewatpliwie wstepng 1 podstawowa oraz zasadniczg
dziatalno$cig wymagajaca glebokiej dojrzatosci i wiedzy teoretycznej z zakresu rozpoznania
potrzeb oraz probleméw danej osoby, a jednocze$nie niezmiernie subtelnej wrazliwosci
w zakresie oddziatywan edukacyjno-rehabilitacyjno-terapeutycznych na polu praktyki.
W gleboko humanistycznej oraz personalistycznej, antropologicznej orientacji nikt nie
powinien by¢ dyskryminowany, a odniesieniu do kazdej osoby zdrowie jest podstawowym
prawem czlowieka. ,,W pedagogice specjalnej wspolczesnie zgodnie z trendami Unii
Europejskie) ma miejsce rzeczywista refleksja domagajaca si¢ realizacji procesOw
normalizacji 1 wlaczania oraz edukacji osob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”
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(K. Barlog, 2012, s. 43). Istotne sg wigc tutaj oddziatywania zar6wno w obrebie profilaktyki,
rehabilitacji, wspomagania rozwoju, wczesnego wspomagania rozwoju, jak i edukacji
I terapii. Wszystkie te oddzialtywania musza by¢ jednak poprzedzone profesjonalna,
systemowa, interdyscyplinarng oraz wielokontekstowa diagnoza dla rozwoju.

Zgodnie z dynamiczng teorig transakcyjng rozwo6j cztowieka to rezultat stale zmieniajacych
si¢ interakcji, oddziatywan 1 =zalezno$ci miedzy jednostka ludzka, jej organizmem,
a srodowiskiem, ktore ja otacza. Kazda osoba ulega wigc zmianom pod wptywem $rodowiska
1 jednoczesnie poszukuje w nim zasobow dla wtasnego rozwoju. Niepetnosprawnos¢ to stan
zaburzonych relacji osoby nig dotknigtej z otoczeniem. Aby uruchomi¢ profesjonalne
oddziatywania w zakresie rehabilitacji, terapii czy edukacji niezbedne jest postawienie
diagnozy czyli ,,proba opisu wilasciwosci podmiotowych osoby niepelnosprawnej w jej
relacjach do fizycznych, spotecznych i kulturowych wlasciwosci otoczenia (warunki
przedmiotowe otoczenia)” (R. Ossowski, 1999, s. 134). Zdaniem I. Obuchowskiej
rehabilitacja to ,,pomoc zorientowana personalnie, majgca na celu ochrong przed
niepetnosprawnoscia, jej usunigcie, jej zlagodzenie, oraz przeciwdziatanie jej skutkom
osobistym i spotecznym, a takze przygotowanie jednostki do radzenia sobie z nimi
tj. (ze skutkami niepelosprawnosci” (I. Obuchowska. 1999, s. 123). W strategiach
postepowania rehabilitacyjnego z prognostycznym zatozeniem dazenia do tego, jakie zmiany
mozna i nalezy osiagna¢, wychodzac od stanu jaki jest, uymuje si¢ go w pewnej perspektywie
dazenia do tego, co mozna osiagna¢, do jakich celoéw oddzialywania pomocowe zmierzaj3.
Poznanie aktualnego stanu danej osoby, to inaczej diagnoza. ,,Postepowanie w trakcie procesu
diagnostycznego dotyczacego niepelnosprawnej osoby nie rdzni si¢ zasadniczo
od diagnozowania kazdej innej, poza tym, ze powinna mu towarzyszy¢ szczegolna refleksja.
Jest to wazne z tego powodu, ze niesprawnos¢ jest zazwyczaj uwiklana w problemy
psychologiczne i spoleczne, co przyczynia si¢ do trudnosci odrdznienia tego, co pierwotne,
czyli zwigzane z samg istotag niesprawno$ci, od tego, co wtorne, co si¢ nawarstwilo”
(I. Obuchowska, 2002, s. 40).

1. DIAGNOZA, POJECIA, RODZAJE ODDZIALYWAN DIAGNOSTYCZNYCH

W pedagogice specjalnej diagnoza jest sytuowana z uwzglednieniem potrzeb rehabilitacii,
wczesnej rehabilitacji, terapii oraz edukacji. Przyjmujac, ze diagnoza to: rozrdznianie,
osgdzanie 1 jak pisze R. Ossowski (1999, s. 135) ,,w praktyce diagnoza dotyczy takich
czynnosci, jak opis objawow (np. choroby), oraz ustalenie rodzaju zaburzenia na podstawie
objawow”. W  projektowaniu  pracy  edukacyjno-rehabilitacyjno  terapeutycznej,
profilaktycznej, ora korekcyjno-wyréwnawczej, wspomagajacej niezbgdna jest zardwno dla
nauczyciela, pedagoga specjalnego, rehabilitanta i innych specjalistow zaangazowanych
W proces pomagania trafna, rzetelna oraz systematycznie prowadzona diagnoza. Pojgcie
diagnozy byto na poczatku stosowane w naukach medycznych jako rozpoznanie, rozroznienie
i nazwanie pewnej choroby. W takim ujeciu oznaczalo czynnosci zwigzane z ustalaniem,
okreslaniem patologicznego stanu organizmu czlowieka, a takze stanu jego zdrowia
(Por. E. Jarosz, E. Wysocka, 2000, s. 17). ,,Przez diagnoz¢ rozumiemy rozpoznanie jakiegos$
stanu rzeczy. Pojecie to wyszlo poza teren medycyny, takze poza obszar zwigzany
z konkretnym cztowiekiem, i1 jest tez stosowane przy rozpoznaniu zjawisk spolecznych,
ekonomicznych, politycznych itp. Niezaleznie od tego, czego diagnoza ma dotyczy¢,
wyroznia si¢ proces diagnostyczny, czyli postepowanie stuzace rozumieniu rozpoznawanego
stanu rzeczy oraz wynik tego postepowania, czyli samg diagnoze”(I. Obuchowska, 2002,
s. 40).

Pojecie diagnozy wykorzystywane jest na gruncie wielu nauk, zwlaszcza tzw. pomocowych,
czyli nie tylko w medycynie ale rowniez w psychologii, pedagogice, pedagogice specjalnej.
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W psychologii diagnoza jest wskazaniem wystepowania danego stanu rzeczy np. stwierdzenia
wstepowania okreslonego poziomu ogolnej inteligencji cztowieka. Mozna wigc stwierdzi¢ ze
wystepuje zarowno diagnoza medyczna, psychologiczna jak i pedagogiczna. Diagnoza jest
wigc rozpoznaniem okreSlonego stanu, zdarzenia czy sytuacji, a jej celem jest zdobycie
informacji dla efektywnej pomocy, udzielenia profesjonalnego wsparcia, profesjonalnego
dziatania. Diagnoza jest sytuacjg poznawania okreslonego stanu, stwierdzeniem i ustaleniem
pewnych ograniczen, trudno$ci, dysfunkcji, ale i mozliwosci, potencjalu rozwojowego,
mozliwo$ci. Roznorodne rodzaje diagnoz psychologicznych grupuje si¢ w dwie klasy. ,.Kiedy
mowimy o diagnozie stanu (Statusdiagnostik), wowczas zostaja powigzane wystgpujace
u jednostki w danym okresie stany (przezycia) lub sposoby zachowania, z pewng wzglednie
stala wlasciwos$cig osobowos$ci, na przyktad z silnie zaznaczong introwersja, albo wysoka
inteligencjg. W diagnozie procesu (Prozess-diagnostik) okreslone czynniki-wewnetrzne lub
zewnetrzne zidentyfikowane jako przyczyny okre§lonych zaklocen: np. organiczne
uszkodzenie mézgu spowodowato zaktocenia przekraczajace zdolnosci kompensacyjne dane;j
osoby albo zaniedbanie emocjonalne we wczesnym dziecinstwie spowodowato nieufnosé
w sytuacjach spotecznych” (R. Westermann, 2002, s. 8).

W literaturze spotka¢ mozna rozne klasyfikacje diagnozy:

- diagnoze nozologiczna (nozologia, klasyfikacja chorob), czyli diagnoza, ktora
dotyczy takich czynnosci jak opis objawow oraz ustalenie rodzaju zaburzenia
na podstawie objawow,

- diagnoze typologiczng (klasyfikacyjna),

- diagnoze genetyczng, czyli kauzalng ktora jest wyliczaniem przyczyn objawow,
oraz prawidtowos$¢ ich oddziatywan,

- diagnoze kliniczng lub funkcjonalng,

- diagnoze sytuacyjng,

- diagnoze negatywng,

- diagnoze pozytywng (Por. R. Ossowski, 1999, s. 138).

Dla potrzeb tego tekstu istotne jest wskazanie diagnozy pozytywnej oraz krytyczne
odniesienie si¢ do diagnozy negatywnej. Jak pisze I. Obuchowska ,,diagnoz¢ ujmuj¢ w jej
dwu aspektach, ktore nazwatam diagnozq negatywng , okreslajaca defekty i dysfunkcje, oraz
pozytywng, -okreSlajaca pozytywne dla rozwoju jednostki wlasciwosci jej samej oraz
srodowiska” (I. Obuchowska , 1999, s. 127).

W 1nnych klasyfikacjach wskazuje si¢ na;

diagnoze opisowq (deskryptywng) czyli przedstawienie okreslonego problemu
(dotyczacego danej niepelnosprawnos$ci ) wraz z wnioskami,

- diagnoze klasyfikacyjng — ktora porzadkuje problemy, nadaje im pewne
usystematyzowanie,

- diagnoze funkcjonalng - w ktorej analizuje sie, jaka funkcje w zyciu pacjenta petni
okreslona niepetnosprawnos¢,

- diagnoze negatywng,

- diagnoze wspierajgcg, nastawiong na wychwycenie mozliwych do usprawnienia
funkcji w r6éznych obszarach rozwoju,

- diagnoze normalizujgcq - jako ztgczenie tego, co odchylone od normy z co wedtug
naszego rozumienia stanowi norme (Por. I. Obuchowska, 1999, s. 127).
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W procesie diagnostycznym istotne jest ustalenie celu diagnozy, przedmiotu- podmiotu
procesu diagnostycznego, sposobu diagnozowania oraz wybor narzedzi diagnostycznych.
Jednak podstawowe znaczenie w procesie diagnozowania odgrywa diagnostyczna refleksja
osoby, ktora dokuje diagnozy oraz wzajemne zaufanie interpersonalne.

Wspotczesnie pomoca w diagnozowaniu jest pie¢ wymiaréw klasyfikacji choroby,
przewidywania jej przebiegu, planowaniu postepowania: zaburzenia kliniczne, osobowosci,
rozwojowe, stany ogdlnomedyczne, problemy psychospoleczne, problemy $rodowiskowe
i poziom przystosowania(Por. |. Chrzanowska, 2015, s. 32). Takg diagnoze¢ uzupeinia si¢
0 oceng psychodynamiczng - czyli mozliwosci radzenia sobie z Igkiem, opis przyczyn stanu
chorobowego, rozpoznanie roznicowe — jako odrzucenie wystgpowania innych chorob,
rokowanie — czyli badanie obrazu choroby, i wyleczenia po analizie danych i stanu
psychicznego chorego, oraz rozpatrzeniu pozytywnych i negatywnych oddzialywan,
opracowanie planu leczenia, w ktorym ustala si¢ sposob oraz przebieg leczenia,
zaangazowanie chorego w proces leczenia, jego wglad we wtasng chorobe oraz znaczenie
dla procesu leczenia (Por. I. Chrzanowska, 2015 s. 32-33).

Diagnoza dla osob z niepetnosprawno$cia zawiera:
1. Anamnezg
- informacje o wyj$ciowej diagnozie medyczne;j,
- wywiady dotyczace dotychczasowego przebiegu choroby 2z osobami
znaczacymi: rodzicami, wychowawcami, nauczycielami,
- informacje zwrotne ze strony juz zaangazowanych instytucji terapeutycznych.
2. Diagnozg.
- obserwacje zachowania i zabawy,
- obserwacje interakcji,
- diagnoze rozwojowa za pomoca specyficznych testow.
3. Zebranie wynikow oraz opracowanie planu terapii i wspomagania.
Rozmowa koncowa z rodzicami oraz z calym zespotem zaangazowanych
specjalistow jak: lekarzem, terapeutami, rehabilitantami i innymi.
4. Opracowanie planu wspomagania (Por. D. Lotz, 2002, s. 16).

2. DIAGNOZA, POJECIA, RODZAJE ODDZIALYWAN DIAGNOSTYCZNYCH

Tradycyjnie juz ,,w pedagogice specjalnej szczeg6lng role odgrywata kiedy$ diagnoza
selekcyjna” (I. Obuchowska, 1999, s. 127). Wspolczesna pedagogika specjalna, w jej
wielokntekstowosci, interdyscyplinarnosci oraz integracyjnos¢ jest nauka
wieloparadygmatyczng, nastawiong na rozwoj, doskonalenie si¢ aktywnos$¢, oraz autonomie
0s0b z niepelnosprawnoscig. Jednoczesnie wielu autorow (I. Chrzanowska, 2015) dostrzega
paradygmatyczne pozytywne zmiany we wspotczesnej pedagogice specjalnej. Zdaniem
I. Chrzanowskiej (2015, s. 33) ,postep w naukach medycznych, odnoszacy si¢
do konkretnych ustalen, ma istotne znaczenie nie tylko dla zmian terminologicznych, czy
doskonalenia procesu diagnozy znanych juz zespotdow chorobowych, zaburzen
funkcjonowania, ale réwniez dla wigczania w obszar miedzy innymi pedagogiki specjalnej
czy psychologii niepetnosprawnosci nowych podmiotéw Iub rewidowanie pogladow,
na ktorych podstawie formulowano opinie dotyczace przyczyn poszczegdlnych zaburzen
rozwojowych”. Dla potrzeb oddziatywan terapeutycznych, rehabilitacyjnych dostrzega si¢
wspotczesnie znaczenie osiagnig¢ wspolczesnej medycyny, psychologii oraz pedagogiki
specjalnej. Odejscie od medycznego modelu niepelnosprawno$ci oraz przyjecie spotecznego
modelu niepetnosprawnosci zmienia rowniez calg sytuacje diagnostyczng zar6wno
z odejsciem od diagnozy negatywnej, a przyjeciem diagnozy do rozwoju, pozytywnej,
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funkcjonalnej, ale rowniez propozycje wykorzystania z uszanowaniem podmiotowosci osoby
rehabilitowanej coraz to bardziej skutecznych narzedzi diagnostycznych. Jednak na polu
praktyki nadal mozna spotkac¢ jeszcze wiele niedociagnie¢ w tym zakresie. ,,Wciaz jeszcze si¢
zdarza, ze diagnoza dotyczaca osob niepelnosprawnych, w tym przede wszystkim dzieci,
stuzy selekcji stosowanej dla doraznych celow edukacyjnych. Jednak — Ze coraz cze$ciej
celem diagnozy jest poznanie czynnikow, majgcych znaczenie dla rozwoju. Dotyczy to 0sob
W kazdym wieku, gdyz rozwdj w znaczeniu psychologicznym trwa przez cale Zycie”
(1. Obuchowska, 2002, s. 42).

D. Lotz (2002) w ksigzce podejmujacej problematyke diagnozy dla rozwoju pt. ,,Diagnoza
dla osob niepetnosprawnych” (2002), D. Lotza, K. Wenty, W. Zeidlera stawia pytanie
w artykule ,,Czy potrzebujemy odrebnej diagnostyki dla o0sob niepetnosprawnych”.
Dla potrzeb pedagogiki specjalnej diagnoza jest procesem poznawczym, czyli droga
do poznania innej osoby, a przez to rowniez samego siebie. ,,Poznanie poszukuje tego, co
W osobie istotne, 1 okreslenia jego rozwoju. Jakie zadanie ma ten czlowiek w swoim zyciu
do speienia, a jakie zadanie mam ja? By¢ w drodze, znaczy pozostawa¢ §wiadomym cale]
tymczasowosci 1 zachowa¢ nadzieje, nawet w sytuacjach, ktore wydaja si¢ by¢ bez wyjscia.
Zaden cztowiek nie moze bowiem zy¢ bez nadziei” (D. Lotz, 2002, s 17).

Sposrod aspektow diagnozy pozytywnej mozna wyrdznié nastepujace:

1. Diagnoza dla o0séb z niepelnosprawnoscig  jako  czes¢  diagnozy
multiprofesjonalnej. Diagnoza powinna by¢ uzupelniona przez rozumiejace
| biograficzne postgpowanie badawcze.

2. Diagnoza dla 0sob i jej metody rozpoznania: zrozumienie, empatia (wczué sie
W kogos). W odniesieniu do o0s6b z niepelnosprawno$cia w procesie
diagnostycznym brakuje nam wilasnych analogicznych doswiadczen.

- uklad relacji: zainteresowanie osoba, powazne potraktowanie, potwierdzenie
warto$ci jako osoby, ,,diagnoza - jako wyraz mitosci, cztowieka, ktory realizuje
si¢ w potwierdzajacej, afirmujacej relacji,

- logo (szuka¢ mowy, zy¢ w dialogu): to wejScie w proces rozwoju, ktory jest
wymiang obustronnego poznania 1 dzielenia si¢, kontaktu pomocowego dla
cztowieka, zrozumiec- wspiera¢ kogo$, wspdlnie przechodzi¢ przez sytuacje
zyciowe,

- empatia — wczué si¢ kogo$ - to wczucie si¢ w rozumienie siebie cztowieka
stojacego naprzeciwko.

3. Diagnoza dla 0séb niepetnosprawnych i jej kryteria:

- wskazanie $rodkéw zaradczych -okreslenie odpowiedniego do problemu
I sytuacji wskazania i przeciwwskazania powinno naleze¢ do profesjonalnej
wiedzy, obserwacja symptomow jest wazng czgscia diagnozy dla osob
niepelnosprawnych 1 jednoczesnie ukazuje si¢ koniecznos¢ diagnozy
interdyscyplinarnej.

- diagnoza koncowa- rozpoznanie indywidualnych granic i mozliwo$ci nalezy
do zadan diagnostycznych, do realizowania indywidualnych mozliwosci,
ustalania perspektywy na przysztos¢, ustalenie zdolnosci antycypacyjnych,
do motywacji osiggania celow nawet z wielkimi trudnosciami.

- inter- i intraindywidualne poréwnania, jako poréwnanie cztowieka z innymi,
a intraindywidualne poréwnuje osiggniecia w rozwoju czlowieka z samym soba.

4. Diagnoza dla 0sob niepetnosprawnych i jej metody

- setting- to warunki ramowe stosowane w terapeutycznej sytuacji (nawigzanie
kontaktu, wprowadzenie testu, przeprowadzenie testu),

- obserwacja, spojrzenie na wszystko, co zauwazalne, oraz ,,spojrzenie sercem”.
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- eksploracja i anamneza biograficzna: eksploracja, to rozmowa badawcza,
z zaufaniem, ktére umozliwia porozmawianie o trudnych sytuacjach,
zagrazajacych, anamneza biograficzna ujmuje aktualng sytuacje problemow
w kontekscie jej indywidualnej historii i socjalno-kulturowych uwarunkowan,
z informacji tych odtwarza si¢ przebieg rozwoju, ktory wybiega w przysztos¢,

- pomiar testowy — ma ograniczone znaczenie, z uwzglednieniem zdolnoS$ci
motorycznej, wytrwatosci, tolerancji na frustracje, zdolno$ci rozumienia,
wykonywania polecen (Por. D. Lotz, 2002). I. Obuchowska analizujac proces
postepowania rehabilitacyjnego, w tym strategi¢ postepowania rehabilitacyjnego
przyjmuje, ze jednym brzegiem rzeki jest stan aktualny zawarty w diagnozie,
adrugi brzeg rzeki, czyli ten, ku ktoremu zmierzamy, to w praktyce cele
postepowania rehabilitacyjnego, czyli to, co zamierzamy osiagnaé, z przyjeciem
mostu, czyli od przejscia od tego, Co JEST, ku temu CO MA BYC , a mocng
poreczq takiego mostu sq tu teoretyczne podstawy, z uwzglednieniem podejscia
behawioralnego, kognitywnego, edukacyjnego, psychoanalitycznego,
humanistycznego, biogenicznego (Por. 1. Obuchowska, 1999, 128). Tak
wykorzystana diagnoza jest realizowana w procesie terapeutycznym poprzez
takie formy jak: wczesne wspomaganie rozwoju, kompensacje, korekture,
indywidualizacj¢, profilaktyke, prewencje, wspomaganie 1 wspieranie
(Por. W. Dykcik, red. 2005).

3. DIAGNOZA DLA ROZWOJU®

Odejscie od tradycyjnego postrzegania osob z niepelnosprawnos$cig, oraz od medycznego
modelu niepetnosprawnosci kieruje uwage pedagogow specjalnych w kierunku diagnozy
pozytywnej, czyli przyjmuje zmian¢ paradygmaty w tym zakresie. Tradycyjne poszukiwanie
deficytow, ograniczen, oraz rodzaju, czy poziomu niepetnosprawnosci zastepuje nowy model,
oraz mys$lenie w kierunku organizowania przestrzeni dla podmiotowego postrzegania osoby
Z niepelnosprawnoscia, budowania nowej metodyki nie tylko wskazywania stanu
niepetnosprawnosci, ale 1 wydobywania potencjalow, mozliwosci dynamizowania rozwoju.
,» 10 pozytywnie warto§ciowane wtasciwosci jednostki, a takze pozytywne czynniki tkwigce
w §rodowisku jej codziennego zycia, oddziatujg stymulujaco lub chronigco 1 tym samym
w wigkszej mierze decyduja o dalszym rozwoju, i losie jednostki niz jej ograniczenia
i deficyty” (I. Obuchowska, 2002, s. 42). Szczegdlng role przypisuje si¢ wiec diagnozie
funkcjonalnej, wspierajacej oraz normalizujacej. Istnieje konieczno$¢ subiektywnego
rozpoznania danej relacji.

,Dilagnoza wspierajaca nastawiona jest na wychwycenie mozliwych do usprawnienia funkcji
w réznych obszarach rozwoju, natomiast normalizujaca jest zlgczeniem tego, co odchylone
od normy, z tym, co wedlug naszego rozumienia stanowi norme. W praktyce chodzi o to, aby
osoba z niepetnosprawnos$cia nie przezywata siebie jako odmiennej, oraz inni nie uymowali jej
w kategoriach odmienno$ci” (K. Bartég, 2008, s. 85). W charakterystyce diagnozy dla
rozwoju pomija si¢ wspolczesnie jedynie diagnoze¢ ,na tu i teraz”, lub skierowana
ku przysztosci w poszukiwaniu patogenezy, natomiast przyjmuje, ze powinna by¢ skierowana
na przyszlosci oraz obejmowac wszystkie kierunki tgcznie (Por. I. Obuchowska, 2002, s. 42).
W literaturze, diagnoza dla rozwoju ukazana jest poprzez wskazanie nastgpujacych jej cech:

® Szczegotowy opis diagnozy dla rozwoju znajdzie czytelnik w K. Bartog, (2008) Wspomaganie rozwoju dzieci
z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim w réznych formach edukacji wczesnoszkolnej, Wyd UR
Rzeszow, s. 85-92.
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diagnoza dla rozwoju jest diagnoza opartg o refleksje, diagnoza dla rozwoju ma
charakter dynamiczny, jest wcigz weryfikowana, wplata si¢ w przebieg procesu
rehabilitacji, ktory ma miejsce zaraz po pierwszej diagnozie,

nigdy nie jest ostateczna, w badaniu diagnostycznym, ujmuje si¢ tylko pewne
aspekty sprawnos$ci czy umiejetnosci, w postgpowaniu diagnostycznym nalezy tez
uwzglednié zainteresowania i aspiracje osoby badanej, oraz osiggni¢cia, mimo, iz
w diagnozie dla rozwoju okreslamy dysfunkcje i ograniczenia, trudnosci,
to wazniejszq role odgrywa okreslenie zasobow, tzw. mocnych stron,

uzyskane w postepowaniu diagnostycznym dane dotycza osoby, oraz jej kontekstu
spoteczno- kulturowego, jak 1 uwzgledniajg sfere dazen, kierunek i site motywacji,
czy byla motywowana do zdobycia okre§lonych sprawnosci, przyswojenia wiedzy
itp., czyli co osoba moze osiggngc, oraz czy jest do tego motywowana,

w diagnozie dla rozwoju uwzglednia si¢ roéwniez stosowane przez osobe
Z niepelnosprawnoscig strategie radzenia sobie z trudnosciami, jako jej zasoby,
ktore poznane powinny by¢ wykorzystane w procesie rehabilitaci,

diagnoza dla rozwoju powinna zawiera¢ wskazania dla dalszego postepowania
i dla terapeuty i dla osoby diagnozowanej, ktora przede wszystkim powinna by¢
wilasnym terapeuta (I. Obuchowska, 2002, s. 42-43).

4. DIAGNOZA \W4 KONTEKSCIE SPECJALNYCH POTRZEB
EDUKACYJNYCH DZIECI I MLODZIEZY

Przyjeta,

zgodnie z reforma polskiej edukacji koncepcja pomocy psychologiczno-

pedagogicznej jest modelowym rozwigzaniem zaspokajania specjalnych potrzeb, oraz
wsparcia ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. W oddziatywaniach tych
szczegoOlna rola przypada diagnozie. | tak Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach, i placéwkach zawiera
stwierdzenia, ze:

pomoc psychologiczno-pedagogiczna polega w szczegolnosci na:

diagnozowaniu srodowiska ucznia,

rozpoznawaniu jego potencjalnych mozliwosci oraz indywidualnych potrzeb,
rozpoznawaniu przyczyn trudnosci,

wspieraniu ucznia zdolnego,

organizowaniu roznych form pomocy psychologiczno-pedagogiczne,
podejmowaniu dzialan wychowawczo-wspierajacych oraz profilaktycznych,
| wspieraniu nauczycieli oraz rodzicow w rozwigzywaniu problemow,
umozliwienie im rozwijania kompetencji wychowawczych (Por. M. Jas,
M. Jarosinska, 2010, s. 19).

Natomiast Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach przyjmuje, Ze:
pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przedszkolu, szkole
i placowce polega na :

rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwos$ci
psychofizycznych ucznia wynikajacych z: niepelnosprawnosci, z niedostosowania
spotecznego, z zagrozenia niedostosowaniem spotecznych, z wuzdolnien,
ze specyficznych trudnosci w uczeniu si¢, z zaburzen komunikacji jezykowej,
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z choroby przewlektej, z sytuacji kryzysowych, lub traumatycznych, niepowodzen
edukacyjnych, z zaniedban $rodowiskowych, z trudnosciami adaptacyjnymi
ze wzgledu na roznice kulturowe, czy ksztalceniem za granica, i kolejne
(Por. M. Jas., M. Jarosinska, 2010).

W oddzialywaniach tych uczen staje si¢ podmiotem, wobec ktérego podejmowane sg
dzialania takie jak: ,,ROZPOZNAWANIE indywidualnych potrzeb rozwojowych,
i edukacyjnych ucznia oraz ROZPOZNAWANIE jego indywidualnych mozliwosci
psychofizycznych” oraz ,ZASPOKAJNIE indywidualnych potrzeb 1 rozwojowych
i edukacyjnych ucznia, odpowiednio dojego mozliwosci psychofizycznych” (M. Jas,
M. Jarosinska, 2010, s. 21). Kazde dziecko, niezaleznic od stopnia czy zakresu
niepetnosprawnosci ma nie tylko prawdo do wybranej formy edukacji, ale rowniez do objecia
go dzialaniem psychologiczno-pedagogicznym, w tym do rozpoznania jego mozliwosci
i indywidualnych potrzeb. W systemowych oddziatywaniach diagnostyczno-wspomagajacych
nalezy wskaza¢ na prac¢ zespoldw juz na etapie wczesanego wspomagania rozwoju,
nastepnie obserwacje pedagogiczng nauczycieli w przedszkolu, z analizg gotowosci szkolnej
dziecka do podjecia nauki w szkole oraz obserwacje nauczycieli i specjalistow w klasach
I- 111 we wczesnej edukacji szkolnej celem rozpoznania ryzyka wystgpienia specyficznych
trudnosci w uczeni si¢ ucznidw oraz specjalistyczna diagnoza dotyczaca ucznidw
Z wczesniejszym rozpoznaniem ryzyka wystgpienia specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢
w klasach 1V — VI. Specjalistyczne diagnozy prowadza nie nauczyciele, ale poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz poradnie specjalistyczne, rowniez w odniesieniu
do szczegdlnie uzdolnionych uczniow. Obserwacja, wspieranie rozwoju uczniOw oraz
zaangazowanie w proces diagnostyczny jest wspolng odpowiedzialnoscig zarowno uczniow,
nauczycieli, jak i rodzicow (Por. K. Bartog, 2008, M. Jas, M. Jarosinska, 2010).

5. DIAGNOZA DZIECI PRZEDSZKOLNYCH

W zaprojektowaniu oddziatlywan dotyczacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
wsparcia edukacyjnego, korekcyjno-wyrownawczego czy profilaktyczno-rehabilitacyjnego
nauczycielom pomaga systematyczne prowadzona rzetelna diagnoza pedagogiczna.
W postawieniu dobrej diagnozy niezbedne jest uwzglednienie roéznych jej aspektow jak:

- medycznego, czyli stanu zdrowia, rozwoju, motoryki,

- psychologicznego glownie w odniesieniu do osobowosci, funkcji emocjonalno-
motywacyjnych, lateralizacji,

- spotecznego, dotyczacego analizy funkcjonowania dziecka w  grupie
przedszkolnej, jego Srodowiska rodzinnego, oraz aspektow pedagogicznych
obejmujacych umiejetnosci, wiadomosci odpowiednie do wieku dziecka,
wymagan wynikajacych z podstawy programowej, rozpoznania rdéznorodnych
potrzeb oraz problemoéw (Por. J. Pytlarczyk, 2007).

To rozpoznanie indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci rozwojowych dziecka jak roéwniez
okreslenie ich gotowoséci do podjecia nauki szkolnej. Do najczeSciej diagnozowanych
aspektow nalezy przebieg i aktualny stan rozwoju emocjonalnego, spotecznego, mowy,
myslenia, logiczno-matematycznego, tworczego, fizycznego, motorycznego, a takze
sprawnosci ruchowej. Diagnozowaniu podlega czesto gotowosé przedszkolna, ale i przebieg
procesu adaptacyjnego, gotowos¢ szkolna, w tym gotowos¢ do czytania i pisania, gotowosc¢
do nauki matematyki, jak rowniez mierzenie efektywnosci dziatan edukacyjnych
(Por. B. Surma, 2012). Diagnoza ma tu na celu zebranie informacji dotyczacych rozwoju
dziecka, w tym jego podstawowych funkcji: poznawczo-motorycznych, fizycznych,
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spoteczno — emocjonalnych i innych, dla okreslenia poziomu ich sfery najblizszego rozwoju
(Por. S. Wioch, A. Wioch, 2009). Diagnoza przedszkolna, to analiza i ocena dojrzatosci
szkolnej dzieci na podstawie przeprowadzonej przez pedagogéw obserwacji (Por. E. Jarosz,
E. Wysocka, 2006).

Diagnoza przedszkolna ma na celu doktadne rozpoznanie rozwoju dziecka, a jednocze$nie ma
na celu poznanie uwarunkowan wptywajacych na rozwdj dziecka jak: samopoczucie, pozycja
spoteczna w grupie, jego Srodowisko rodzinne i inne. To réwniez monitorowanie progresu
rozwojowego dziecka, ocena postgpow rozwoju, oraz korzystnych zmian rozwojowych,
analiza zdobytych wiadomo$ci oraz planowanie dzialan edukacyjno-wspomagajacych.
W diagnozie dojrzatosci szkolnej mozna wyrdzni¢ kilka jej etapow: rozmowa z dzieckiem,
ocena sprawnosci manualnej, ocena orientacji w przestrzeni, ocena percepcji wzrokowej,
ocena percepcji stuchowej, ocena rozwoju mowy i myslenia, ocena podstawowych pojeé
matematycznych, ocena elementarnych wiadomo$¢, ocena cech osobowosciowych, w tym
dojrzatosci emocjonalnej 1 spolecznej ocena warunkow srodowiskowych (Por. E. Wysocka,
2006, s. 197-198).

Uwzglednienie tych kontekstow diagnozy umozliwi przejscie przez wszystkie fazy tego
procesu: faze rozpoznawania, zbierania informacji o umiejetnoséciach dziecka, jego wiedzy,
faze szukania przyczyn zaobserwowanego stanu, faze¢ okreSlenia stopnia zaawansowania
danej trudnosci, deficytu, fazg stawiania prognozy, faz¢ ewaluacji dziatan (Por. J. Pytlarczyk,
2007, s. 9). Dokumentacja diagnostyczna powinna zawiera¢: Arkusz diagnozy dziecka wraz
z naniesionymi wynikami prowadzonej diagnozy, Karta wywiadu z rodzicami, Arkusz
samooceny, Test niedokonczonych zdan (Por. J. Pytlarczyk, 2007).

Aby nauczyciel mogt przeprowadzi¢ rzetelng diagnoze musi posiada¢ odpowiedni zasob
wiedzy, oraz umiejetnosci. Analiza dojrzatoéci przedszkolnej czy szkolnej powinna byé
przeprowadzona przez pedagogdéw w przedszkolu, w szkole czy w innych formach znanych
zarowno dziecku, jak i jego rodzicom. M. Kocoér domaga si¢ wprowadzenia gruntownych
zmian w programach i organizacji nauczycielskiego ksztalcenia, w ktéorym ,,postawimy
na warsztaty i projekty badawcze oraz proces dochodzenia do wiedzy. Istotne jest, aby
W planach studiow zaistniat odrebny modut prowadzenia prostych i zaawansowanych badan
Z udziatem pedagogow praktykow” (M. Kocor, 2014, s. 136-137). Na podstawie diagnozy
nauczyciel opracowuje indywidualne programy wspomagania rozwoju dziecka, ustala formy
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, oraz metody oddziatywan wspierajacych. Jest to
rowniez podstawa pomocy dla rodzicéw oraz nauczycieli (Por. A. Klim - Klimaszewska,
2012).

6. BADANIA WLASNE

Badania sondazowe dotyczace diagnozowania gotowosci szkolnej dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi przeprowadzono na przetomie 2015/2016 roku. ogétem przebadano
150 nauczycieli oraz odpowiednio tyle samo dzieci 5-letnich z podzialem na $rodowisko
miejskie, wiejskie, przedszkole ogodlnodostepne 1 integracyjne w wojewodztwie
Podkarpackim. Badania byly proba odpowiedzi na pytanie, czy przedszkole podejmuje
dziatania diagnostyczno-wspomagajace dla wsparcia dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych? Badania potwierdzily, ze przedszkole z powodzeniem organizuje proces
diagnostyczno - wspomagajacy wobec dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
diagnozuje specjalne potrzeby, prowadzi zajecia korekcyjno-wyrownawcze, indywidualna
prace z dzieckiem, zajecia terapeutyczne, wykorzystuje wiele metod terapeutyczno-
rehabilitacyjnych 1 wspomagajacych jak: metode Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne, terapie
zabawg, metod¢ Dobrego Startu M. Bogdanowicz i wiele innych, z efektywng przewaga
w przedszkolach integracyjnych oraz w $rodowisku miejskim, a w mniejszym zakresie
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wiejskim. Poziom rozwoju fizycznego dzieci przedszkolnych 5-letnich jest w wigkszosci
przecigtny, podobnie poziom rozwoju umyslowego, emocjonalno-spotecznego. Badania
potwierdzity rowniez zaangazowanie nauczycieli oraz rodzicow w dziatania diagnostyczno-
wspomagajgce i wielu specjalistow-w przedszkolach integracyjnych.

Mozna wnioskowaé, ze nadal brak jest oczekiwanej wspolpracy przedszkoli z poradnig
psychologiczno - pedagogiczng w edukacji wlgczajacej zwlaszcza w przestrzeni $rodowiska
wiejskiego. Istnieje rowniez potrzeba doskonalenia kompetencji diagnostycznych oraz
terapeutycznych nauczycieli z przedszkoli ogdlnodostepnych. Przedszkola ze $rodowisk
wiejskich powinny w wigkszym zakresie angazowa¢ rodzicow w proces diagnostyczno-
wspomagajacy i przygotowywac ich do roli terapeutow wilasnego dziecka. Rodzice powinni
by¢ bardziej zaangazowani w kontynuowanie zaje¢ wspomagajacych, terapeutycznych
z dzieckiem w domu. Odpowiedzialna wspolpraca przedszkola z rodzicami dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi moze by¢ nie tylko szansa na rozwoj dziecka i jego
adaptacje do przedszkola, ale rowniez moze przyczyni¢ si¢ do eliminowania trudnosSci
rozwojowo- edukacyjnych dziecka.

ZAKONCZENIE

Rzetelna, trafna, wielodyscyplinarna diagnoza dla rozwoju dziecka o zagrozonym rozwoju,
Z niepelnosprawnoscia, o specjalnych potrzebach edukacyjnych ma znaczenie profilaktyczno-
wspomagajace, rehabilitacyjno — zdrowotne oraz zapobiega wtornym zaburzeniom, czy jego
niepowodzeniom szkolnym. Jest réwnie podstawg wyrownywania szans, i zaspokajania
specjalnych potrzeb, oraz podstawg do organizowania dziecku ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi profesjonalnej pomocy, zgodnie z jego indywidualnymi mozliwoséciami czy
ograniczeniami w edukacji wlaczajacej z dzie¢mi bez tego rodzaju trudnosci. ,,Potrzebne jest
zatem inne przygotowanie nauczycieli do edukacji uczniéw zdolnych, ich identyfikowania
i ukierunkowywania, motywowania i wspierania oraz udzielania pomocy w sytuacjach
trudnych i kryzysowych. Maja oni bowiem inne potrzeby edukacyjne, ktore nauczyciele
powinni rozpoznawac 1 liczy¢ si¢ z nimi w podejmowaniu dziatan” (M. Kocor, 2012, s. 174).
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EWALUACJA REZULTATOW ZASTOSOWANIA
BAJKOTERAPII WOBEC ROZWIAZYWANIA
KONFLIKTOW

THE EVALUATION OF THE EFFECTS OF USING
FAIRY-TALE THERAPY IN CONFLICT SOLVING

Dorota Beltkiewicz

Abstrakt: Konflikty sg nieodzowng cze$cig zycia czlowieka 1 towarzyszg mu juz
we wezesnych stadiach rozwoju. Umiejetnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami konfliktowymi,
przejawiajaca si¢ w postawie aktywnej i kreatywnej, powinna by¢ zatem ksztattowana juz
W dziecinstwie. Jest to zadanie pierwszych §rodowisk zycia dziecka: domu i przedszkola,
szkoty. Niemniej w dobie ponowoczesnego kryzysu wartosci, wobec dynamicznych zmian
modelu funkcjonowania rodziny oraz placéwek 1 instytucji, w ktorych dziecko si¢ rozwija,
atakze braku wyraznej wspotpracy miedzy nimi, zauwaza si¢ konieczno$¢ wdrozenia
do procesu wychowawczego nowych, konkretnych metod skoncentrowanych na stymulacji
umiejetnosci rozwigzania konfliktow. Ponadto, we wspomnianych $rodowiskach zycia
dziecka coraz cze$ciej dochodzi do sytuacji konfliktowych nierozwigzanych i narastajacych,
zatem nowe metody wspierajace wydaja si¢ by¢ zasadne i niezbedne. Jedng z form
oddziatywania, skuteczng 1 atrakcyjna, jest bajkoterapia. Metoda ta kierowana jest gldéwnie
do dzieci, polega na zastosowaniu odpowiednich tekstow dedykowanych danej sytuacji
problemowej i przepracowaniu jej. Bajkoterapia moze by¢ realizowana w réznych sytuacjach
zyciowych 1 miejscach: w domu, w przedszkolu, w szkole, w $wietlicy, w bibliotece,
W gabinecie terapeutycznym, w placowce medycznej. Skuteczno$¢ tej metody warunkuje
odpowiedni dobér, klarowna prezentacja i1 wlasciwa interpretacja tekstu. Rezultaty
bajkoterapii maja (najczesciej) wymiar jednostkowy, niemniej praktyczny: przejawiaja si¢
W zmianie sagdow, postaw 1 zachowania, wzmacniaja odbiorce wewnetrznie (wymiar osobisty)
i zewnetrznie (wymiar spoleczny).

Stowa kluczowe: edukacja, wychowanie, bajkoterapia, biblioterapia, bajki terapeutyczne,
konflikty, sytuacje konfliktowe, rozwigzywanie konfliktoéw, ewaluacja rezultatow bajkoterapii

Abstract: Conflicts are an inevitable part of human life and have accompanied the man since
the early stages of development. The ability to deal with conflictual situations, manifesting
itself in an active and creative attitude, should be shaped already in childhood. It is the role
of the child’s first environments: the house and the school, kindergarten. However, in the days
of the postmodern crisis of values, in the face of dynamic changes in the model of family
functioning as well as various institutions where children develop, combined with the lack
of a clear cooperation between them, the necessity to introduce new methods concentrated
on the stimulation of conflict-solving skills can be observed. Also, in the above-mentioned
settings of the child life, unsolved and growing conflictual situations happen more and more
often. Therefore, supportive methods seem to be legitimate and indispensable. One
of the forms of influencing, which is both effective and attractive, is the fairy-tale therapy.
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This method is targeted mainly at children. It consists in the use of appropriate texts focused
on a given conflictual situation, which is overcome. Fairy-tale therapy can be realized
in many different life situations and places: at home, in kindergarten, at school,
in an after-school club, in a library, in a therapeutic centre, in a medical centre.
The effectiveness of this method is conditioned by the right choice, the clear presentation
and the correct interpretation of the text. The results of fairy-tale therapy have an individual
(generally), but still practical, dimension. They can be manifested in the change
of judgements, attitudes and behaviour. They build up the person internally (the individual
dimension) and externally (the social dimension).

Key words: education, upbringing, fairy-tale therapy, therapeutic stories, conflicts,
conflictual situations, conflict solving, evaluation of the effects of fairy tale therapy

Istota konfliktu

W potocznym rozumieniu konflikt jest zjawiskiem negatywnym: ucigzliwym, niewygodnym,
bolesnym, wynikajacym z nieprawidlowos$ci, tamania zasad, niedostosowania. Zapewne jest
sytuacja trudng, niemniej nieunikniong. Samo stowo ,konflikt” niesie ze soba ujemne
konotacje, ma pejoratywny wydzwigk. Powszechnie kojarzy si¢ ono nie z samym starciem
odmiennych racji, a raczej z jego negatywnym przebiegiem (wojna, kldtnia, bojka)
I konsekwencjami, a takze zamierzonym i utrwalonym podzialem na stron¢ wygrang
| przegrang.

Sam wyraz ,konflikt” jest neutralny, wywodzi si¢ z tacinskiego ,,conflictus”, co oznacza
»zderzenie” (jako spotkanie, zestawienie, kontakt, nie za$ starcie, ktoérego celem sg krzywdy
i szkody). ,,Stownik wyrazow obcych” definiuje pojecie jako ,,wszelkie zetknigcie sie
sprzecznych dazen, niezgodnosé intereséw, pogladow; antagonizm, kolizja, spor, zatarg™’.
Funkcjonujacy w jezyku termin ,,konflikt pokolen”, wcale nie zawiera w sobie negatywnych
skutkéw tej sytuacji, raczej okresla opozycj¢, kontrast sagdow i postaw reprezentantow
roznych generacji, ktore r6znig si¢ od siebie w sposéb uzasadniony, mimo to kojarzy si¢
negatywnie (z buntem, brakiem szacunku). Podobniez termin ,konflikt kulturowy” zaklada
niechec¢, wrogos¢ lub otwartg walke o dominacjg.

Lek przed konfliktem (a S$cislej: przed staniem si¢ jego ofiarg) czgsto przejawia si¢
W postawie biernej, wypieraniu ze $§wiadomosci jego nieuchronnej obecnosci w ludzkim
zyciu. Aktywnos¢ cztowieka czesto ogranicza si¢ do - powszechnie uznanych za neutralne,
bezpieczne - postaw i zachowan, ktore sg tylko pozorng gwarancjg eliminacji konfliktu,
a pozbawiaja naturalnej swobody, spontanicznosci i szczerosci.

Bezkonfliktowa egzystencja czlowieka jest niemozliwa, zatem konieczne jest uSwiadomienie
sobie tego faktu przez jednostke, jak i podjecie mechanizmdéw radzenia sobie z sytuacjami
konfliktowymi. Odpowiednie przepracowanie konfliktu moze finalnie doprowadzi¢
do wniosku, ze jest on niezbedny do samorozwoju jednostki i postepu spotecznego.
Umiejetnos¢ ta powinna by¢ sukcesywnie rozwijana, gdyz jest niezbedna w zyciu, a wczesne
doswiadczenia szczegélnie silnie wptywaja na dalszy rozwdj cztowieka (czgstotliwose
wystepowania konfliktéw zwicksza si¢ wraz z wiekiem, wraz z jego aktywnoscig
W przestrzeni spotecznej, za ktora stopniowo podejmuje coraz wigkszg odpowiedzialnosc).

" Konflikt [w:] Stownik wyrazéw obcych (1980.), (red. nauk. Tokarski J.). Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, s. 378.
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Rodzaje konfliktow

Ogolnie przyjety zostat podziat konfliktu ze wzgledu na obszar, w ktérym wystepuje.
Wyr6znia si¢ zatem konflikty wewnetrzne i zewnetrzne.

Pierwszy rodzaj konfliktow jest zwigzany ,,z wyborem wigkszej wartosci; sposrod dwu
wykluczajacych sic wzajemnie, lub mniejszego zta, gdy jego unikniccie jest niemozliwe™® jak
pisal Stanistaw Gorski. Konflikt wewnetrzny (okreslany takze jako konflikt psychiczny)
odbywa si¢ w czlowieku, nie wykraczajac poza granice osoby ludzkiej. Ujgcie
psychologiczne zaklada takze ,wystgpienie motywow sprzecznych, jednoczesnie
pobudzajacych i hamujacych czyje$ dziatanie™.

Drugi typ konfliktéw wystepuje na przestrzeni miedzyludzkiej. Wedlug Stanistawa Goérskiego
polegaja one ,,na sprzecznosci dazen, postaw czy interesoéw poszezegdlnych 0sob”'%. Konflikt
zewnetrzny (okreslany rowniez jako konflikt spoteczny) moze przejawiac si¢ rowniez poprzez
,»stosunek miedzy grupami i1 klasami spolecznymi wynikajacy ze sprzecznos$ci ich zywotnych
interesOw, a takze ze sprzecznosci wartosci i celow uznawanych przez te grupy”ll.

Mimo przyjetej klasyfikacji i wyodrgbnienia dwoch rodzajow konfliktow, warto zaznaczy¢,
Ze mogg si¢ ze sobg taczy¢, wzajemnie pobudzac. Jednostka ludzka nie egzystuje w izolacji,
jest istotg spoteczng. Konflikty wewnetrzne zatem w duzej mierze moga odnosi¢ si¢ do relacji
z innymi osobami, by¢ spowodowane konieczno$cig dokonania wyboru migdzy dobrem
wlasnym a drugiej osoby czy ogoélu. I odwrotnie: nierozwigzane, narastajace konflikty
wewnetrzne moga powodowacé drazliwosé, wieksza podatno$¢ na wchodzenie w spory
miedzyludzkie.

Konflikt zewnetrzny [ Konflikt wewnetrzny

——

Rys. 1. Mozliwa korelacja konfliktow roznego typu.

Postawa wycofana 1 unikajagca, o czym wspomniano wczesniej, nhie gwarantuje
bezkonfliktowosci w zyciu. Przyktadowo, osoba, ktora stara si¢ zy¢ bezkonfliktowo
Z otoczeniem (zewngtrznie), moze wcale nie by¢ wolna od konfliktu, ktory tkwi wewnatrz
i jest niejednokrotnie trudniejszy i bardziej dotkliwy niz spor spoteczny. Mozna wigc
stwierdzi¢, ze usilne unikanie konfliktu jednego typu moze wregcz generowaé sytuacje
konfliktowe w innym obszarze.

Bezkonfliktowos$¢
Jak wspomniano, btgedng postawag jest takze wypieranie konfliktu, bierne przeczekiwanie
zaistniatej sytuacji. Takie zachowanie nie sprzyja samorozwojowi jednostki, utrwala unikanie
odpowiedzialno$ci za podejmowane wybory, co prowadzi do bezczynnosci, bezradnosci
wobec sytuacji trudnych.
W procesie wychowania niekorzystne jest:
nadmierne chronienie dzieci przed konfliktami (nienaturalne wylaczanie jednostki
z pewnych sfer zycia i okoliczno$ci),

8 Gorski S. (1986). Psychoterapia w wychowaniu. Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwiazkoéw Zawodowych,
S. 49.

% Konflikt [w:] Stownik wyrazéw obcych (1980.), (red. nauk. Tokarski J.). Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, s. 378.

0 Gorski S. (1986). Psychoterapia w wychowaniu. Warszawa: Instytut Wydawniczy Zwigzkow Zawodowych,
S. 49.

" Konflikt [w:] Stownik wyrazéw obcych (1980.), (red. nauk. Tokarski J.). Warszawa: Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, s. 378.
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wyreczanie w rozwigzywaniu konfliktow.

Obie postawy prowadza do niesamodzielnosci, zagrazaja naturalnej autonomii dziecka.
Biografia cztowieka, jak wspomniano, w kazdym stadium obfituje w sytuacje konfliktowe.
Nienaturalna ich eliminacja w dziecinstwie wcale nie uchroni przez konfliktami
W przysztosci, wrecz przeciwnie pozbawi naturalnej odpornosci (wyrazajacej si¢ w akceptacji
1 aktywnosci) wobec trudnej sytuacji.
Warto takze rozrézni¢ okreslenia ,,niekonfliktowos$¢” i ,,bezkonfliktowo$¢”. Pierwszy termin
okresla cechg, ktora zaktada ogdlng nieobecnos$¢ konfliktu z mozliwoscig sporadycznego
pojawienia si¢ tego zjawiska, drugi zas wskazuje catkowity i trwaty brak. Rozwazajac te dwa
okreslenia, warto zaznaczyC, ze o ile niekonfliktowos¢ w zyciu jest realna, cho¢ trudna
do uzyskania i utrzymania, to bezkonfliktowos$¢ jest zupetlnie niemozliwa, gdyz nie jest
zalezna jedynie od jednostki, lecz takze od wptywow srodowiska. Rekomendowanie zatem w
wychowaniu postaw i relacji ,,bezkonfliktowych” jest bledne. Pozadang cecha jest raczej
,hiekonfliktowo$¢”, a bardziej ,,kompromisowos$¢” (ktora zaktada pomyslne rozwigzanie).
Przyjecie do $wiadomosci nieuchronnosci konfliktow wecale nie ostabia jednostki, wrecz
przeciwnie: jesli wypracowane zostang wilasciwe schematy postepowania, wzmacnia j3
I Sprzyja jej rozwojowi.
Podstawa zatem pomys$lnego rozwigzywania konfliktow jest:

uswiadomienie sobie ich nieuchronnosci,

wypracowanie aktywnych, kreatywnych postaw.

Rozwigzywanie konfliktow

Celem rozwigzywania konfliktéw jest uzyskanie wzglednie zadawalajacego efektu
bez poczucia straty lub catkowitego dziatania wbrew wlasnym przekonaniom. Warunkiem
zaistnienia kazdego konfliktu jest kontakt i kontrast. Zestawienie sprzecznych wartosci,
cech, postaw moze mie¢, jak wspomniano, wymiar komunikacji mie¢dzyludzkiej (konflikt
zewnetrzny) lub osobistego dylematu (konflikt wewnetrzny).

Rozwigzanie konfliktu dokonuje si¢ poprzez konfrontacje sprzecznych racji (zestawienie
ich, komparacje, wyodrebnienie roznic, lecz takze cech wspolnych i probe wykorzystania ich
do uzyskania zadawalajacego efektu), ktorej celem jest osiggniecie kompromisu (rezultatu
dogodnego dla sprzecznych stron). Proces ten obrazuje ponizszy, autorski schemat (5K).

//f KONTAKT \\\

Konflikt |::> Konfrontacja |::> Kompromis

KONTRAST

\_ J

Rys. 2. 5K - model rozwigzywania konfliktu.
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Nauka kompromisu

Wedlug Urie Bronfenbrennera wptyw $rodowiska, rozumiany jako ,kazde zdarzenie
istniejgce poza organizmem, ktore moze mie¢ wptyw na rozwdj tego organizmu i na ktore
organizm takze moze miec wpiyw”lz, jest niezmiernie wazny. Umiejetno$¢ rozwigzywania
konfliktéw (zdarzen stymulujacych rozwoj) powinna stanowic¢ element naturalnego procesu
wychowawczego. Uczenie si¢ wynika z do$wiadczenia, zatem obcowanie z konfliktem,
0 czym wspomniano, jest podstawg rozwoju. Brak doswiadczen tego typu blokuje proces
uczenia si¢, ktore obejmuje dwic kategorie zjawisk: wiedze i umiejetnosci, a wiec ,,to, co
czlowiek wie i to, co potrafi zrobi¢”'®. W kontekécie konfliktu przeklada sie to na:
uswiadomienie istnienia 1 rozwigzanie. Zdaniem Stanistawa Miki procesy ksztaltowania
i zmian postaw ksztaltuje, procz indywidualnego do$wiadczenia, wielu réznych nadawcow™.
Wspomniany wptyw Srodowiska $cisle wigze si¢ takze z mechanizmem nasladownictwa
bedacym jedna z podstaw funkcjonowania spolecznego.

Uczenie si¢ rozwigzywania konfliktow wymaga zatem doswiadczenia wlasnego lub
zastepczego (obserwacja) oraz proby imitacji skutecznych modeli rozwigzywania sytuacji
konfliktowych.

Otwarty dostep do mediow masowych i brak selekcji przekazywanych tresci, dynamiczne
zmiany spoleczne w zakresie funkcjonowania rodziny, o$wiaty, przestrzeni publicznej
zaburzajg naturalny proces wychowawczy. Odczuwalny jest ponowoczesny kryzys wartosci,
ktéry sukcesywnie si¢ poglebia. Rozwigzywanie spotecznych konfliktéw bywa radykalne
I nieczesto konczy sie kompromisem, konflikty wewnetrzne sa przemilczane lub uznawane
za dowdd stabosci jednostki. Wspolczesne warunki zycia utrudniaja wspotprace srodowisk
wychowawczych: domu, przedszkola/szkoty, instytucji, co czgsto niekorzystanie wplywa
na rozwoj dzieci. Niezbedne jest zatem stosowanie przystepnych metod oddziatywania, ktore:

w sposob klarowny przedstawig modele rozwigzywania konfliktow,
zacheca do samodzielnego poszukiwania najlepszych rozstrzygnigc,
powoduja synergie srodowisk odpowiedzialnych za wychowanie.

Bajkoterapia wobec konfliktow
Jedng z metod oddzialywania, najpopularniejsza odmiang biblioterapii w Polsce w XXI
wieku™ wedlug Wity Szulc, jest bajkoterapia. Polega ona na zastosowaniu odpowiednio
wyselekcjonowanych (lub stworzonych na potrzebe konkretnej sytuacji) utwordéw, bajek
terapeutycznych. Moga one peic rozmaite funkcje, za Marig Molicka wyrdzni¢ mozna:
funkcje psychoedukacyjna,
funkcj¢ psychoterapeutyczna,
funkcje relaksacyjnqu.

Bajkoterapia jest kierowana gtownie do dzieci w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym,
wowczas jej zastosowanie osigga najwicksza efektywno$¢ (wedlug wlasnych badan:
od 3 do 10 roku zycia). Okres dziecinstwa wyroznia najwigksza chtonnos¢ 1 plastycznos¢
moézgu ludzkiego, wedle Daniela Golemana zwlaszcza do§wiadczenia z dziecinstwa ,,rzezbig”

12 Bronfenbrenner U. (1979). The Ecology of Human Development, Cambridge, Mass: Harvard University, cyt.
za Brzezinska A. (2005). Spoteczna psychologia rozwoju, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar, s. 190.

13 Lukaszewski W. (2009). Rozdzial 7. Relacyjna teoria osobowosci - reaktywacja czy galwanizacja zwtok? [w:]
Nowe idee w psychologii (red. nauk. Kozielecki J.), Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 164.

Y Mika S. (1975). Wstep do psychologii spotecznej. Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, s. 86.

® Szulc W. (2011). Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozw6j praktyki, Warszawa: Wydawnictwo
Difin, s. 149.

1® Molicka M. (2011). Biblioterapia i bajkoterapia. Poznaf: Wydawnictwo Media Rodzina, s. 240.
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moézg''. Bajkoterapia stuzy zardwno profilaktyce (moga ja stosowaé nauczyciele, pedagodzy,
odpowiednio przeszkoleni rodzice), jak i terapii (oddziatywanie przez terapeute - specjaliste).
Zatozeniem tej metody jest wyposazanie odbiorcy w pewne umiejetnosci i modele
postepowania wobec sytuacji potencjalnych, mozliwych oraz zapewnienie wsparcia
w trudnych okoliczno$ciach, ktore juz zaistnialy. Zastosowanie bajkoterapii w procesie
wychowania moze przebiega¢ w réznych sytuacjach zyciowych (problemy adaptacyjne,
choroba, $mier¢ w rodzinie) i obszarach, w ktéorym dziecko si¢ rozwija (w domu,
W przedszkolu 1 szkole, instytucjach kulturalnych, poradniach, placéwkach medycznych).

Mechanizmy oddzialywania

Gtownym mechanizmem oddziatywania bajki terapeutycznej jest identyfikacja odbiorcy
Z glbwnym bohaterem, ktory znajduje si¢ w podobne sytuacji trudnej (czesto takze
konfliktowej). Posta¢ bajkowa staje w obliczu nietatwych okoliczno$ci, ktorym towarzysza
negatywne emocje. Odbiorca utozsamia swoje losy z przygodami postaci i przejmuje
prezentowane przez nig postawy i zachowania wpbec takiej sytuacji. Bajka terapeutyczna
doskonale obrazuje mozliwy do wystgpienia lub juz obecny w zyciu dziecka konflikt
migdzyludzki (spor bohatera z inng postacig lub postaciami ujety w fabule) i psychiczny
(poprzez dialog wewngtrzny). Postgpowanie bohatera cechuje najczgsciej: odwaga,
wytrwato§¢é, madro$é, pomyslowos¢. Modelowy bohater jest aktywny, nie czeka
na szczesliwy zbieg okoliczno$ci, rozwigzanie problemu przez osoby 1 rzeczy
0 nadzwyczajnych wlasciwosciach, co typowe jest dla basni. Bohater dzialta w sposob
mozliwy do nasladowania przez dziecko wobec analogicznej sytuacji w jego zyciu.

Wazne miejsce, co zostanie dookreslone przy omowieniu kompozycji, w fabule zajmujg takze
przyjaciele, towarzysze gldwnego bohatera. Nie wyreczaja go oni w podejmowaniu decyzji
I dziataniu, lecz ukazujg problem z innej perspektywy, proponujg mozliwe do zrealizowania
rozwigzania, co nie wplywa to na oslabienie samodzielnosci.

Prosta kompozycja
Istota bajki terapeutycznej jest prosty, nieskomplikowany przekaz. Fabula nie jest
wielowatkowa, sporadycznie ubarwiona opisami postaci czy miejsc, gdyz powinna
koncentrowac si¢ na problemie. Czas 1 miejsce oraz postaci w bajce terapeutycznej moga by¢
odrealnione, nawet fantastyczne, dozwolony jest ich opis niemniej charakterystyka nie moze
dominowa¢, odwracajagc uwage odbiorcy od wiodgcego problemu. Warunkiem jest takze
postepowanie niemagiczne bohatera, mozliwe do nasladowania przez dziecko wobec
wlasnego, realnego problemu.
Wedle Marii Molickiej konstrukcja utworu powinna opiera¢ si¢ na kilku statych, kluczowych
elementach:
,»gtowny temat (sytuacja trudna emocjonalnie),
bohater, ktoéry doswiadcza sytuacji trudnej emocjonalnie; do$wiadcza
negatywnych emocji (w tym takze spotecznych), ktére sterujg jego zachowaniem
| sposobem rozumienia wydarzen,
inne postacie bajkowe, ktore wspieraja bohatera (daja zrozumienie, akceptacje,
ilustrujg inne strategie dziatania i rozumienia),
tto opowiadania charakteryzujace si¢ pogodnym, optymistycznym nastrojem”lg.

Wspomniany pogodny, spokojny klimat w utworze jest bardzo wazny, gdyz cze¢sto odbiorca
bajki terapeutycznej jest dziecko zalgknione, nieufne, zamknig¢te, wigec budowanie zbyt
silnego napigcia moze potegowac negatywne emocje.

' Goleman D. (2007). Inteligencja emocjonalna. Poznan: Wydawnictwo Media Rodzina, s. 347.
'8 Molicka M. (2011). Biblioterapia i bajkoterapia. Poznaf: Wydawnictwo Media Rodzina, s. 232.
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Ewaluacja rezultatow
Zdaniem  Anny  Bautsz-Sontag  dziatania  biblioterapeutyczne, wigc  rowniez
bajkoterapeutyczne, ,zaznaczaja si¢ jako bezpieczne, niezagrazajgce 1 nieinwazyjne
doswiadczenia przynoszace $wiadomo$é intrapersonalna oraz interpersonalng™®,
Bajkoterapia zatem sprzyja rozwojowi wewngtrznemu (osobistemu), jak 1 zewngtrznemu
(spotecznemu), rowniez w kontekscie rozwigzywania konfliktow.
Stale podejmowane sg proby ewaluacji rezultatow biblioterapii (w tym takze bajkoterapii).
Trudno jednak uogélni¢ rezultaty tej metody, gdyz konteksty zastosowania, jak
I charakterystyka odbiorcow jest zroznicowana.
Najbardziej obiektywng formg ujecia efektywnosci bajkoterapii jest case study czyli studium
przypadku, na ktore sktada si¢:

analiza stanu poczatkowego,

relacja z przebiegu oddziatywania (sesji / warsztatu z wykorzystaniem

bajkoterapii),

analiza stanu koncowego.

Bajkoterapia moze by¢ realizowana w sposob indywidualny lub/i grupowy.

Pierwsza forma, dzigki duzej swobodzie, szczerosci migdzy prowadzacym a odbiorca,
pozwala terapeucie (takze nauczycielowi, rodzicowi) w sposob doglebny poznaé zasoby
I potrzeby odbiorcy, co umozliwia trafny wybor utworu i osobiste przepracowanie tekstu,
sprofilowany przekaz. Rezultaty tej metody mozna wowczas okresli¢ na bazie sadéw i postaw
W sposob pelny w wymiarze osobistym (wewnetrznym), co moze przyczynic si¢ do poprawy
funkcjonowania w wymiarze spolecznym (zewnetrznym). Wypowiedzi odbiorcy w takiej
relacji sg na ogodt szczere, bezposrednie, pozbawione obawy przed krytyka, niemniej nie maja
bezposredniego, natychmiastowego przelozenia na relacje interpersonalne. W postepowaniu
indywidualnym bardziej widoczny jest efekt przepracowania konfliktu o charakterze
wewnetrznym  (osobistym), konfliktu intrapersonalnego (czyli wewngetrznego stanu
sprzeczno$ci pragnien, przekonan oraz wartosci).

Druga forma, grupowa, nie bazuje si¢ na indywidualnym poznaniu kazdej jednostki, lecz
na wspolnym dla wszystkich uczestnikow celu. Zajecia te koncentruja si¢ wokot zagadnienia
bliskiego wszystkim odbiorcom, moze by¢ nim potencjalny (profilaktyka) lub istniejacy
(terapia) konflikt migdzy nimi. Przebieg zaje¢ ukazuje zmiang postaw i relacji pomigdzy
uczestnikami zaje¢ (osoba-0soba, osoba-grupa, rzadziej: grupa-grupa). W oddziatywaniu
grupowym wyrazniejszy jest wynik przepracowania konfliktu interpersonalnego, ktory
dotyczy relacji jednostek/grup prezentujacych sprzeczne racje.

9 Bautsz-Sontag A. (2013). Literatura w terapii dzieci. Katowice: Uniwersytet Slaski, Oficyna Wydawnicza
Wactaw Walasek, s. 40-41.
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Indywidualna Grupowa
Intrapersonalny charakter konfliktu Interpersonalny
k Wewngtrzny miejsce konfliktu Zewngtrzny

Rys. 3. Modele zastosowania bajkoterapii.

Za pomocg sesji bajkoterapeutycznej mozna w sposob rownolegly wesprze¢ oba obszary,
czemu stuzy wdrozenie formuly mieszanej (zajecia indywidualne oraz z grupa).

ZAKONCZENIE

Konflikty, bedace cze$cia Iludzkiego zycia, wymagaja wyksztalcenia umiejetnosci
rozwigzywania ich. Wypieranie, bierno$¢ wobec sytuacji konfliktowych nie chroni przed ich
yjemnymi skutkami, ktérym mozna zapobiec jedynie poprzez aktywno$¢ i1 kreatywnos$¢
jednostki. Wczesne ksztalttowanie odpowiednich modeli postgpowania wobec konfliktu
W dziecinstwie ma ogromny wptyw na skuteczne radzenie sobie z takimi okoliczno$ciami
W dorostosci. Celem wsparcia $rodowisk, w ktorych rozwija si¢ dziecko i1 stymulacji
wspoOtpracy migdzy nimi, rekomendowane jest wdrozenie klarownych i atrakcyjnych form
oddziatywania. Jedng z nich jest bajkoterapia, ktéra wykorzystuje odpowiednio sprofilowany
utwor do przekazania istotnych tre$ci, ukazania odbiorcy skutecznych wzorcow postgpowania
wobec sytuacji trudnej (takze: konfliktowej). Zajecia bajkoterapeutyczne moga miec
charakter indywidualny, grupowy 1 mieszany. Moga by¢ realizowane w réznych kontekstach
i obszarach funkcjonowania dziecka rownocze$nie (celem utrwalenia umiej¢tnosci) lub
W jednym, w sposob rekompensujacy (gdy w pozostatych dziecko jest podmiotem/§wiadkiem
nierozwigzanych konfliktow, nie jest mu udzielone wiasciwe wsparcie).

Bajkoterapia skutkuje pozytywnie, co szczegélnie widoczne jest w ujeciu case study.
Rezultaty przejawiaja si¢ w zmianie sagdow, postaw i zachowan. Maja one wymiar gtéwnie
jednostkowy (konflikty wewnetrzne jednostki; konflikty zewngtrzne: jednostka-jednostka,
jednostka-grupa, rzadziej: grupa-grupa). Metoda stymuluje pozytywne postawy wobec
konfliktéw intrapersonalnych i interpersonalnych. Jest rekomendowana szczegdlnie dla dzieci
w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym. Dostrzega si¢ ogromny potencjat tej metody
zwlaszcza wobec kryzysu wartosci 1 deficytu naturalnej stymulacji rozwigzywania
konfliktow.
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DIAGNOZA | CO DALEJ? FORMY WSPARCIA UCZNIA
ZDOLNEGO W SRODOWISKU RODZINNYM

Magdalena Gadamska

Abstrakt: Wszyscy uczniowie posiadajg swoje mocne strony, zainteresowania i okreslone
predyspozycje. Nie kazdego ucznia nazywa si¢ jednak uczniem zdolnym. Temat dotyczacy
dzieci zdolnych wydaje si¢ wigc niezwykle interesujacy. Artykut dotyczy form wsparcia
uczniow zdolnych ze strony ich rodzin. Zdefiniowane zostaty w nim podstawowe pojecia
dotyczace analizowanego zagadnienia, takie jak: talent, zdolnos$¢, uczen utalentowany oraz
uczen uzdolniony. Poruszone takze kwestie zwigzane z diagnoza i identyfikacja uczniow
zdolnych. Istotne jest bowiem, by w prawidlowy sposdb rozpoznawac, ktore z dzieci nalezy
uzna¢ za zdolne. Zasadniczg cz¢s$¢ pracy stanowi jednak refleksja nad tym, w jaki sposob
srodowisko rodzinne powinno wspiera¢ dzieci zdolne, gdyz wazne jest, aby uczniowie zdolni
otrzymywali odpowiednig pomoc ze strony rodzicow w swej drodze zyciowe;].

Stowa kluczowe: diagnoza, rodzina, dziecko, uczen, zdolno$ci, wsparcie

Abstract: All students have their strengths, interests and certain predispositions. Not every
student is called as a gifted student. Topic about gifted children seems to be very interesting.
The article is about forms of support gifted children from their families. It were defined
the basic concepts of the analyzed topic such as talent, ability, a talented student and gifted
student. Also discussed issues related to the diagnosis and identification of gifted students.
The important is to correctly identify who of the children should be considered as gifted.
The essential part of the article, however, is a reflection on how the family environment
should support gifted children, because it is important that students are able to receive help
from their parents in their way of life.

Key words: diagnosis, family, child, student, abilities, support

WSTEP

Dostrzezenie, 1z dziecko jest uczniem zdolnym to dopiero pierwszy etap do dalszej drogi,
W ktorej nalezy towarzyszy¢ mlodemu cztowiekowi. Oczywiscie wazne jest, by rozpoznac,
jakie zdolno$ci, mocne strony i1 predyspozycje posiada uczen. Bledem byloby jednak
stwierdzenie, iz uczen zdolny sam jest w stanie poradzi¢ sobie na $ciezce rozwoju i go nie
wspiera¢, gdyz ,na pewno da sobie radg“. Otéz, uczen zdolny jak kazde dziecko
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych wymaga indywidualnego podejscia i1 wsparcia
w $rodowisku szkolnym i rodzinnym.

Nie zawsze jednak doros$li s3 $wiadomi zadania 1 wyzwania, jakie stoi przed nimi w obliczu
zdolnosci dziecka. Niektorzy by¢ moze maja mylne przekonanie, iz nalezy pomagac
wylacznie tym uczniom, ktorzy przejawiaja trudnosci w nauce, a nie tym, ktdrzy radza sobie
Z nig bardzo dobrze. Latwo jednak doprowadzi¢ do sytuacji, gdy mtody cztowiek mimo
swego potencjalu zatraci w sobie pragnienie zdobywania wiedzy i umiejetnosci, gdy nie ma
obok 0sob, ktore prawidtowo go ukierunkujg. Dziecko zdolne, jak kazde dziecko boryka si¢
Zroznego rodzaju problemami 1 zagrozeniami. Jednym znich moze by¢ chociazby
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niezrozumienie ze strony innych osob. Wyr6znianie si¢ sposrdd grupy przyczyni¢ si¢ moze
niekiedy do braku akceptacji wsrdd rowiesnikow. Pojawi¢ si¢ moze takze presja ze strony
otoczenia, by zawsze odnosi¢ sukcesy i nigdy nie doswiadcza¢ porazek. Warto pamigtac
0tym, ze uczniowie zdolni réwniez narazeni sg na wiele trudnosci. Nalezy wigc
W odpowiedni sposéb dba¢ o to, by zapewnia¢ im optymalne warunki do prawidlowego
rozwoiju.

Rodzice ucznidéw zdolnych z jednej strony moga by¢ szczesliwi i dumni ze zdolnosci swych
dzieci, lecz z drugiej strony spoczywa na nich duza odpowiedzialnos¢, by w odpowiedni
sposob udziela¢ im wsparcia. O ile nauczyciele w szkole posiadajg okreslone kompetencje
i wyksztalcenie, o tyle rodzice nierzadko nie majg specjalistycznej wiedzy na temat tego, jak
nalezy wspiera¢ dziecko zdolne. Tak wigc w niniejszym artykule postanowiono przyblizy¢
problematyke dotyczaca sposobow wsparcia ucznia zdolnego w srodowisku rodzinnym, gdyz
wydaje si¢ to interesujacym 1 przydatnym zagadnieniem. Najpierw, zdefiniowano
podstawowe pojecia dotyczgce analizowanej kwestii, kolejno omowiono jedng z teorii
dotyczacych inteligencji wielorakich, odniesiono si¢ do identyfikacji i diagnozy zdolnosci
u dzieci, nastepnie zaprezentowano, jak istotna jest wspotpraca rodzicow dziecka zdolnego
ze szkota. Ostatnia czg$¢ pracy poswigcona zostala temu, w jaki sposob nalezy wspierac
dziecko zdolne w rodzinie.

Uczen zdolny w Swietle definicyjnych uje¢

Na samym wstepie, warto przyblizy¢, jakie jest znaczenie kilku podstawowych pojeé
zwigzanych z analizowanym zagadnieniem. Ot6z zdolnosci wedle J. Reykowskiego
,to warunki wewnetrzne, dzigki ktérym ludzie zaangazowani, a wigc o tej samej motywacji
i jednakowo przygotowani, opanowujg dang dzialalno$¢ niejednakowo szybko, a poziom
osiggnigtych przez nich rezultatow jest rozny. O tych, ktoérzy opanowuja okreslong
dzialalno$¢ lepiej, mozna powiedzie¢, ze maja wyzsze zdolnosci w danej dziedzinie”
(za: http://lwww.ore.edu.pl/uczen-zdolny/4275-definicje-zdolnosci-uzdolnien-i-talentow, s. 2).
Natomiast wedlug Wincentego Okonia ,,zdolno$¢ przejawia si¢ w latwosci, szybkosci
I niezawodnos$ci potwierdzenia i1 przetwarzania informacji, umiejetno$ci podejmowania
decyzji oraz w skutecznym samodzielnym 1 tworczym dziataniu”
(za: http://lwww.ore.edu.pl/uczen-zdolny/4275-definicje-zdolnosci-uzdolnien-i-talentow, s. 2).
Elitarna definicja zdolno$ci podaje, ze w populacji jest 3-5% o0sob zdolnych. Owa definicja
dotyczy ludzi o wybitnych zdolnosciach, ktorych najczesciej rozpoznaje si¢ bioragc pod uwage
wysoki iloraz inteligencji. W ostatnim czasie coraz czesciej jednak uznaje sie definicje
egalistyczng, gdzie za osoby zdolne uwaza si¢ 25-30% populacji. (za: Limont, 2007, s. 110).
Zdolno$ci mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: kierunkowe, ogdlne i tworcze. Pierwsze z nich
dotycza miedzy innymi zdolno$ci muzycznych czy plastycznych 1 wiazg si¢ z konkretng sferg
dziatalno$ci. Zdolnosci ogolne umozliwiaja osobom, ktore je posiadaja zdobywanie wiedzy
teoretycznej. Wystepuje tu miedzy innymi lepsza pamig¢, dziecko zaczyna wczesniej chodzié,
mowi¢, uzywac opanowanej wiedzy. Zdolnos$ci tworcze natomiast, jak sama nazwa wskazuje,
sg zwigzane z tworzeniem nowych rzeczy (Borowska, 2009, s. 5). Dziecko zdolne posiada
takie cechy, jak m.in.: szybkie zapamigtywanie nowych informacji, dobra pamig¢; brak
problemow z rozumieniem zadan 1 polecen; zainteresowanie §wiatem, zadawanie wielu pytan;
ciekawos$¢, che¢ zdobywania wiedzy na temat przyczyn roéznych zjawisk; duza wiedza oraz
wiele informacji na dany temat (wigcej od rowiesnikow); chetne wykonywanie zadan
umystowych; umiejetnos¢ dtuzszego skupienia uwagi na danym zadaniu; aktywnos$¢ podczas
lekcji; uwazne obserwowanie 1 spostrzegawczo$¢; kreatywnos¢ oraz duza wyobraznia; bogate
stownictwo 1 poprawnos¢ wypowiedzi; preferencja samodzielnej pracy; zdolnosci
przywddcze; doktadno$¢ w wykonywaniu prac; samodzielno$¢; czasem pojawiajaca si¢
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niegrzeczno$¢ (np. w chwili nudy); niecierpliwos$¢, gdy inne dzieci pracujg wolniej; dobra
koordynacja ruchéw; wrazliwo$¢ na uczucia swoje i innych. (Borowska, 2009, s. 9-10).

Warto jednak wspomnie¢ o innych pojeciach uzywanych czgsto obok terminu ,,zdolnos¢”.
Uzdolnienie ,,to specyficzna konfiguracja zdolnosci ogélnych i1 specjalnych, umozliwiajgca
bardzo dobre wykonanie okreslonej, ukierunkowanej treSciowo  dziatalno$ci”
(http://www.ore.edu.pl/uczen-zdolny/4275-definicje-zdolnosci-uzdolnien-i-talentow, s. 4).
Uzdolnienia sg silnie zwigzane z jaka$ konkretng dziedzing, w ktorej wystepuja. Czesto
uzywa si¢ tu pojecia ,,uzdolnien specjalnych” w rozumieniu zdolnosci kierunkowych, a wigc
takich, dzigki ktérym mozna uzyska¢ wysokie osiggnigcia w danych dziedzinach. Talent
natomiast to najwyzszy poziom rozwoju uzdolnien. (za: Chrzanowska, 2015, s. 505) Jest to
,zbior cech indywidualnych, ujawniajacych si¢ najczgsciej juz w okresie wczesnego
dziecinstwa u niewielu osob, prowadzacy do szczegdlnego mistrzostwa w okreslonej
dziedzinie” (Dabrowska, Dyndor, Forys$, Gatazka, Kolczynska, Madziara, Peczek, Sprawka,
Wachowicz, 2013, s. 145). Inteligencja to zdolnos¢, ktora wykorzystywana jest w sytuacjach
wymagajacych rozwigzania jakiego$ problemu. To pewna ogdlna zdolnos¢, ktoéra ma kazdy,
lecz w r6znym stopniu. Potrzebna jest ona, by umiej¢tnie rozwigzywac¢ problemy (Gardner,
2002, s. 34). Geniusz to cztowiek, ,ktorego dzielo okazato si¢ przelomowe dla dalszego
rozwoju 1 postepu cywilizacyjnego — w nauce, technice, kulturze, zyciu spolecznym”
(http://www.ore.edu.pl/uczen-zdolny/4275-definicje-zdolnosci-uzdolnien-i-talentow , s. 6).
Edward Necka postuguje si¢ pojeciem ,wybitnych uzdolnien” rozumiejac przez nie
»specyficzny kompleks cech indywidualnych, ujawniajacy si¢ juz w okresie wczesnego
dziecinstwa u niewielkiej liczby os6b”. (za: Chrzanowska, 2015, s. 505). Kryterium
diagnostycznym jest tu wysokie IQ (powyzej 2 odchylen standardowych
od psychometrycznej normy), szczegdlne zdolnosci w okreslonej dziedzinie oraz tworczosc.
(za: Chrzanowska 2015, s. 506)

Wszystkie dzieci przychodzg na $wiat wszechstronnie uzdolnione i moga rozwijaé si¢
W kazdym kierunku. Tak naprawde od dorostych zalezy, czy stang si¢ one dzie¢mi zdolnymi/
utalentowanymi. Wazne jest, by zapewni¢ mtodemu cztowiekowi odpowiednie warunki, tak
by mogt on rozwijaé¢ swoj potencjal. (Borowska, 2009, s. 7). Warto w tym miejscu przyblizy¢,
kim jest uczen zdolny, a kim uczen utalentowany. Ot6z uczeh uzdolniony to ,uczen
przejawiajacy wysokie zdolnosci ogolne” (Dabrowska, Dyndor, Forys, Galazka, Kolczynska,
Madziara, Peczek, Sprawka, Wachowicz, 2013, s. 145), natomiast uczen utalentowany
to ,,uczen, ktory ma wybitny potencjat w jakiej$ dziedzinie” (Dabrowska, Dyndor, Forys,
Gatazka, Kolczynska, Madziara, Pgczek, Sprawka, Wachowicz, 2013, s. 145). Dzieci zdolne
oraz utalentowane zwykle wyrdzniaja si¢ w ktorejs ze sfer. Mowi si¢ wigc o zdolnosciach
i talentach w obszarach: intelektualnym, tworczym, naukowym, kierunkowym, spotecznym,
fizycznym, artystycznym oraz mechanicznym. (Borowska, 2009, s. 10-11).

Howard Gardner stworzyt w 1983 r. Teori¢ Wielorakich Inteligencji, ktéra byla swego
rodzaju rewolucjg w mys$leniu na temat inteligencji oraz uczenia si¢. Wczesniej opierano si¢
na testach inteligencji IQ, na podstawie ktorych interpretowano, kto jest ,,madry”, a kto nie.
H. Gardner przedstawil, iz inteligencja jest dynamiczna 1 ma wiele ptaszczyzn oraz wykracza
ponad zwykle testowane i oceniane w nauce zdolnosci lingwistyczno-logiczne. Wedle zatozen
tej teorii inteligencja to nie jedna wlasciwos¢, ktora opisuje mozliwosci ludzi w zakresie ich
funkcjonowania intelektualnego, lecz wyrézni¢ mozna kilka rodzajow inteligencji
(http://lwww.przedszkolel2-krakow.pl/InteligencjeWielorakie.pdf).

Wedle teorii inteligencji wielorakich, inteligencja (jako jedna z wielu inteligencji) ,,jest
zdolno$cig rozwigzywania problemow lub tworzenia produktow, ktére majg konkretne
znaczenie w danym $rodowisku czy tez kontekscie kulturowym lub spotecznym”. (Gardner
2002, s. 36). Koncepcja inteligencji wiclorakich przedstawia wszystkie zdolnoSci
rozwigzywania probleméw w kontekscie ich biologicznego pochodzenia, ale zajmuje si¢
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wylacznie uniwersalnymi zdolnos$ciami, ktoére cechuja ludzi. (Gardner, 2002, s. 36-37).
Rodzaje inteligencji wyrdzniane w ramach wspomnianej teorii, to:

1.

Inteligencja logiczno — matematyczna

Odwoluje si¢ do myslenia przyczynowo-skutkowego. Swiat percypowany jest tu przez
bieg zdarzen, a takze logiczne myslenie oraz tworcze rozwigzywanie trudnosci. Dzieci
posiadajace w duzym stopniu rozwinietg inteligencje tego typu dbaja o tad, szczegoty,
lubiag zagadki, gry matematyczne, eksperymenty 1 lamigtowki. Ich cecha
charakterystyczng jest myslenie abstrakcyjne.

Inteligencja jezykowa (lingwistyczna/ werbalna)

To zdolnos$¢ jasnego wyrazania swych mysli w sposoéb werbalny. Osoby z tym typem
inteligencji maja m.in. ,,bogate” stownictwo, nie sprawia im trudnosci formutowanie
argumentoéw, lubig ksigzki, przemowienia publiczne oraz kreatywne pisanie. Latwo
przychodzi im np. zapamig¢tywanie i notowanie informacji oraz nauka jezykow
obcych.

Inteligencja przyrodnicza (naturalistyczna/ sSrodowiskowa)

Wazne jest tu poznanie, Sszanowanie oraz rozumienie przyrody. Osoba posiadajaca ten
typ inteligencji troszczy si¢ o przyrodg, zwierzeta i rosliny. Rozumie 1 wyciaga
wnioski oraz czerpie dobra ze §rodowiska naturalnego. Dzieci posiadajace w duzej
mierze rozwini¢ta inteligencje przyrodnicza lubiag w sposob aktywny przebywac
na $wiezym powietrzu, opiekowac si¢ zwierze¢tami, zbiera¢ kwiaty, gatazki, itp.
Inteligencja muzyczna (stuchowa/ rytmiczna)

Oznacza pojmowanie $§wiata przez dzwigki. Ci, ktorzy odznaczaja si¢ owym rodzajem
inteligencji posiadaja tzw. ,,stuch muzyczny”, a wigc sg wrazliwe na dzwigki. Wazne
sg dla nich muzyka oraz rytm. Potrafig tanczy¢, nierzadko $piewac, odréznia¢ dzwiek
danych instrumentdw i odtworzy¢ melodi¢, gdy ustysza ja tylko raz. Majg takze
zdolnosci jezykowe oraz bez trudu uczg si¢ akcentu.

Inteligencja przestrzenna

Dzigki niej mozliwe jest rozumienie $wiata za pomoca ksztaltbw 1 wyobrazen
ptynacych z otoczenia oraz wyobrazni. Ci, ktérzy maja ten rodzaj inteligencji “mysla
obrazami”, a wigc wazne s3 dla nich szczegély, sa wrazliwi na przedmioty, kolory
oraz wzory, jakie ich otaczaja. Lubig prace plastyczne, puzzle, mapy oraz potrafig
w odpowiedni sposob taczyé ze sobg kolory. Nierzadko postuguja si¢ wyobraznig
I lubig obrazowa¢ zagadnienia (diagramy, schematy, tabele). Dzieci takie, w proces
zapamigtywania wilaczaja wszystkie zmysty.

Inteligencja ruchowa (kinestetyczna)

Dotyczy uczenia si¢ przez dziatanie, czynno$ci, ruch. Osoby posiadajace
te inteligencje lubig taniec 1 sport. Chetnie przygotowuja samodzielnie wykonane
prace, np. rzezby. W ich codziennym funkcjonowaniu duze znaczenie odgrywa jezyk
ciala oraz gestykulowanie. Automatycznie umiejag wykonywac¢ skomplikowane
manewry swym ciatem i przedmiotami. Dzieci takie lubig gry ruchowe, zwlaszcza
w grupie. Ponadto cechujg si¢ duzym stopniem wrazliwosci na dotyk. Szybciej ucza
si¢ tego, co zostalo wykonane, anizeli tego, co byto tylko omoéwione.

Inteligencja interpersonalna (spoteczna)

Ma w sobie cechy pozostatych rodzajow inteligencji i w znacznej mierze jest
zwigzana z inteligencja emocjonalng. Wazne jest tu rozumienie innych osob oraz
empatia, a takze umiej¢tnos¢ dostrzegania tego, co rozni od siebie ludzi. Osoby
ze wspomnianym rodzajem inteligencji lubig spedza¢ czas wsrod ludzi i uczg si¢
poprzez przebywanie w ich towarzystwie. Umieja zarowno stuchac, jak i doradzac.
Nie przejawiajg trudnos$ci w nawigzywaniu relacji z innymi.
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8. Inteligencja intrapersonalna (intuicyjna)
Dotyczy wiedzy o samym sobie i umiej¢tnosci spogladania na $wiat z wlasnej
perspektywy, rozrézniania swych uczu¢ oraz emocji, co pozwala na samokontrolg.
Posiadacze tej inteligencji majg tzw. ,,madro$¢ zyciowg’, intuicj¢ oraz mocne
pragnienie dziatania. S3 troch¢ skryte, a niekiedy wstydliwe oraz preferuja
samodzielng prace (http://dziecisawazne.pl/8-inteligencji-wedlug-prof-h-gardnera/).

9. Inteligencja egzystencjalna
To typ inteligencji, ktérego Howard Gardner nie dodat do klasyfikacji. Dziecko
posiadajace t¢ inteligencje gldwnie spedza czas na refleksji odno$nie zycia, $mierci,
jego sensu, itp. (https://fiszkoteka.pl/artykul/27-typy-inteligencji).

Jak wiec wida¢, istnieje wiele rdznego typu inteligencji. Warto rozpoznawac, ktéra z nich
posiada dziecko, by dzigki temu umiejgtnie wzmacnia¢ jego mocne strony i rozwijaé jego
zainteresowania oraz zdolnosci.

Identyfikacja i diagnoza uczniéw zdolnych

Powszechnie wiadomo, ze wszyscy ludzie ro6znig si¢ od siebie. Kazdy ma zaréwno swoje
stabe, jak 1 mocne strony. Niestety nie wszyscy potrafig odkrywac i1 dostrzega¢ w drugim
cztowieku to, co w nim dobre i warto§ciowe. Warto jednak zauwazy¢, ze wszyscy dysponuja
czyms, co jest niezwykle cenne. Nalezy wigc rozpoznawac, jakie zdolnos$ci posiada dziecko,
gdyz dzicki temu mozna wspiera¢ go w rozwijaniu talentow.

Nauczyciel chcac zaczaé praceg z uczniami zdolnymi musi najpierw dokonac ich identyfikacji,
a wiec rozpoznaé, ktory z uczniéw jest zdolny. Na samym poczatku, najczesciej identyfikuje
si¢ uczniow, ktorzy mieszcza si¢ na dwoch skrajnych biegunach — bycia ponadprzecigtnym
I ponizej przecigtnej. Wedle Franza Emanuela Weinerta oraz Michaela R. Waldamanna nie
nalezy jednak myli¢ identyfikacji z diagnoza, gdyz pierwsza z nich zwigzana jest
Z rozpoznawaniem kto jest zdolny, lecz nie ma tu glgbszej analizy zdolnosci (Dgbrowska,
Dyndor, Forys, Gatazka, Kolczynska, Madziara, Peczek, Sprawka, Wachowicz, 2013,
S. 38-39). Mozna wyr6zni¢ wiele sposobow diagnozy uczniow zdolnych, jednak jak dotad nie
ma unitarnego systemu, dzieki ktéremu mozliwe byloby ich jednoznaczne rozpoznanie.
(Limont, 2005, s. 100). Sposobami identyfikacji mogg by¢: obserwacja (np. aktywnosci
wlasnej dziecka), wywiad (np. z uczniem czy rodzicami), testy predyspozycji i zdolnosci,
kwestionariusze, itp., nominacje (np. nauczycieli czy rodzicéw), wytwory 1 osiggnigcia
(np. prace plastyczne) opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej czy psychologa
szkolnego. (https://www.ore.edu.pl/uczen-zdolny-spe/materialy-do-pobrania/category/88-
materiay-edukacyjne-ksztacenia-uczniw-zdolnych?download=1561:ucze-zdolny-w-systemie-
edukacji-folder, s. 4) W tabeli 1. Wymieniono wybrane narzedzia do diagnozy zdolnosci.
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Tab. 1. Wybrane narzgdzia do diagnozy zdolnosci

Narzgdzia przeznaczone do stosowania przez | Narzedzia przeznaczone dla nauczycieli
specjalistow

Narzedzia do pomiaru inteligencji ogolnej Zdolnosci specjalne

- Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci — WISC — | - Skala Postaw Tworczych i Odtwoérczych (SPTO):
R233, Wersja dla uczniéw klas I-II szkoly podstawowej,
- Test Matryc Ravena, Wersja dla uczniéw klas IV-VI szkoty podstawowe;j,

Wersja dla uczniow szkol gimnazjalnych, Wersja dla

- Test Matryc Ravena w Wersji Standard — forma s . . ,
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych,

klasyczna (TMS-K),

- Test Matryc Ravena w Wersji Standard — forma Plus | Test Umicjgtnosci Muzycznych (TUM),

(TMS-Plus), - Test Muzycznych Umiejetnosci Percepcyjnych,

- Test Matryc Ravena Wersja Kolorowa (TMK), - Srednia Miara Stuchu Muzycznego,

- Test Matryc Ravena Wersja dla Zaawansowanych | - Gra edukacyjno-diagnostyczna TalentGame -
(TMZ2), Tajemnice Aeropolis,

- Diagnoza Mozliwosci Intelektualnych (DMI), Skale obserwacyjne i arkusze nominacji

- Diagnoza Mozliwosci Intelektualnych-2 (DMI-2), - Arkusz Identyfikacji Trzech Skiadnikow Talentu,

- Bateria Testow APIS-P(R), - Narzedzie Rozpoznania w Szkole Podstawowej Eby.
- Skala Dojrzato$ci Umystowej Columbia, Nauczycielski Formularz,

- Miedzynarodowa Wykonaniowa Skala Leitera, - Wskaznik Eby zachowaf znamionujacych
- Test Rozumienia Stow — Wersja dla uzdolnienie. Ogdlna lista cech,

Zaawansowanych (TRS-2), - Scheduta obserwacyjna ogolna,

- Zestaw Testéw Uzdolnien (ZTU), - Test dla rodzicow Davida Lewisa,

- Test Stéw i Test Liczb (WS/ZF-R), - Nauczycielski kwestionariusz obserwacji
_ Neutralny Kulturowo Test Inteligencji (CFT 1-R; | Umicj¢tnosci ucznia Layrocka,

CFT 20-R; CFT 3), - Test do badania poziomu sprawno$ci manualnej

Narzedzia do pomiaru zdolnosci specjalnych | percepcji wzrokowej,

- Zestaw kontrolny dla rodzicow i nauczycieli

- Test Jezykowy Leksykon _Zdolnosci dziecka”,

- Test Zdolnosei Jezykowych (TZJ) - Zestawy kontrolne do rozpoznawania zdolnosci

- Kwestionariusz Tworczego Zachowania (KANH), naukowych, artystycznych, talentu twérczego, talentu
- Rysunkowy Test Tworczego Myslenia (TCT-DP), jezykowego, matematycznego, sportowego,
- Dwuwymiarowy  Inwentarz Inteligencji | Przywodezego,
Emocjonalnej DINEMO, - Nauczycielski Formularz Oceny Postawy Tworczej
Test Rozumienia Emocji (TRE), Ucznia,
- Kwestionariusz INTE - Arkusz obserwacji dziecka dla nauczycieli

. . " . i rodzicow,
- Skala Inteligencji Emocjonalnej — Twarze (SIE-T), L S

. . . .. . .| - Kwestionariusz obserwacji: Lista kontrolna dla

- Popularny Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej nauczycieli

(PKIE),

. . . N ia dl ieli st Swieci
Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS) arzedzia dla nauczycieli stosowane na Swiecie

- Torrance Tests of Creative Thinking — Testy

Narzedzia do pomiaru predyspozycji zawodowych | | Worczego Myslenia Torreance’a (TTCT),

- Profile of Creative Abilities,

Wielowymiarowy Kwestionariusz Preferencji (WKP)
- Gifted Rating Scales

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Cybis, Drop, Rowinski, Cieciuch, (2013, s. 72-97).

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1, istnieje wiele narz¢dzi do diagnozy
zdolno$ci u uczniow. W Polsce jednak, nierzadko w praktyce edukacyjnej ,,mamy
do czynienia z diagnozg niesformalizowang, ktora wykorzystuje obserwacje uczniow, analize
ich aktywno$ci w zakresie pomystow, wypowiedzi ustnych, prac pisemnych oraz
monitorowanie postepoOw w nauce. Rzadziej wykorzystuje si¢ testy kompetencji i potencjatu
intelektualnego. Do metod oceny potencjatu zaliczajg si¢ tez rozmowy z rodzicami uczniow,
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analiza uczestnictwa wybranych oséb w kolach zainteresowan, a takze opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub psychologa szkolnego. Jednym z systemow identyfikacji
ucznidw zdolnych jest «selekcja» podczas rekrutacji do klas pierwszych” (Cybis, Drop,
Rowinski, Cieciuch, 2013, s. 32).

Rozpoznawanie zdolnosci powinno zacza¢ si¢ jak najwcze$niej, w okresie wychowania
W przedszkolu oraz by¢ podtrzymywane w czasie nauki w szkole, az do obrania kierunku
ksztalcenia do zawodu. Wczesna identyfikacja osob zdolnych zwigzana jest z przygladaniem
si¢ temu, jak zachowujg si¢ male dzieci. Obserwacj¢ takg prowadza gltownie osoby
Z najblizszego srodowiska mtodego cztowieka (rodzice, wychowawcy, nauczyciele). (Limont,
2005, s. 101). Wida¢ wiec, jak wazna juz od pierwszych chwil zycia w diagnozowaniu
uzdolnien dziecka jest rodzina.

Wspolpraca nauczycieli i rodzicow szansa na odpowiednie wsparcie ucznia zdolnego
Powszechnie wiadomo, ze dziecko w wieku szkolnym oprécz przebywania w domu
rodzinnym, znaczng cz¢$¢ dnia poswieca nauce w szkole. Tak wigc rodzina i szkola sg dla
niego istotnymi srodowiskami, w ktérych wzrasta i dojrzewa do pelni czlowieczenstwa.
Mozna postawi¢ wiec pytanie, kto jest w wickszym stopniu odpowiedzialny za wspieranie
rozwoju ucznia zdolnego — nauczyciele czy rodzice? Otoz, odpowiedz, ktora nasuwa si¢ na to
pytanie to ta, iz odpowiedzialno$¢ ponosza w tym zakresie zarowno nauczyciele jak i rodzice.
Ci pierwsi jednakze powinni by¢ profesjonalnie przygotowani. Nierzadko moga rowniez
obserwowaé dziecko przez dluzszy czas anizeli jego rodzice. Sytuacja taka ma miejsce
szczegolnie w poczatkowych latach uczeszczania dziecka do szkoty (gdy jest ono
w przedszkolu oraz klasach I-I1I). Rodzice natomiast nie posiadaja specjalistycznej wiedzy
teoretycznej, a w wychowaniu kierujg si¢ przewaznie intuicjg, znanymi sobie modelami
wychowania, spetniajg takze osobiste ambicje i dgzenia, nierzadko marzenia, ktorych sami nie
byli w stanie zrealizowa¢. Moga jednak obserwowaé dziecko od poczatku jego zycia
I spedzaja z nim czas w rozmaitych sytuacjach, co sprawia, ze wiele o nim wiedza. Tak wigc,
odpowiedzialno$¢ za wsparcie dziecka zdolnego ponosi zar6wno szkotla jak i rodzina, lecz
owa odpowiedzialno$¢ nie jest taka sama. Obie strony bowiem odpowiadajg za rdzne sfery
wplywu na ucznia i sa specjalistami w réznych obszarach wspierania go. (Taraszkiewicz,
2011, s. 16)
Wyrdzni¢ mozna pigé typdw rodzicéw uczniow zdolnych:
1. megaloman — to rodzic wychowujgcy dziecko w przekonaniu o swojej
niezwyktosci. Nierzadko takze jest utalentowany, osiaga sukcesy w zawodzie.
Co cieckawe, wymaga od dziecka osiagni¢é¢, a za porazki oskarza szkote. Usituje
wymusi¢ indywidualny program nauki dla dziecka lub wcze$niejsze skonczenie
szkoty. Warto, by podczas rozmowy ze wspomnianym rodzicem brat takze udziat
pedagog szkolny, ktory ustali podloze nieadekwatnych osiggnig¢ dziecka albo
zaproponuje kilka mozliwosci zaktywizowania jego intelektu.
2. watpiacy — to rodzic, ktory nie ma przekonania, zZe istnieje realna wartos¢ talentu,
jaki posiada jego dziecko. Szczegdlnie ma to miejsce, gdy talent ten nie jest
W duzym stopniu uzyteczny w codziennosci, np. gdy chodzi o wybitne uzdolnienia
w dziedzinie matematyki. Pomimo tego, ze dziecko ma osiggnigcia (np. wygrywa
konkursy), rodzic sadzi, ze nie ma sensu inwestowa¢ w to, by doskonali¢ jego
zdolnosci. Podczas rozmowy z takim rodzicem mozna na poczatek zaprezentowac
owoce pracy dziecka, przedstawi¢ funkcje jego umiejetnosci oraz podkresli¢, jak
niezwykly jest to talent.
3. wieczny marzyciel — oznacza rodzica, ktory stara si¢ przerzuci¢ na dziecko
marzenia, jakich sam nie zdotat speli¢. Uwaza, ze dziecko posiada catkiem
odmienne umiejetnosci, anizeli te, ktore realnie ma. Pragnie (wrecz przymusza je),
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by uczestniczylo w dodatkowych zajeciach czy wybralo okreslone lekcje, ktore
beda realizowane w stopniu rozszerzonym. W tym przypadku powinno si¢
perswadowa¢ takiemu rodzicowi, iz jego dziecko posiada talent w innej
dyscyplinie 1 to ono powinno zdecydowac, jaka $ciezke w zyciu obierze.

4. trener — to rodzic, ktory jest prze§wiadczony, ze jego dziecko jest wszechstronnie
uzdolnione. Naktania go (a wrg¢cz przymusza), by bralo udzial w licznych
konkursach. Oczekuje, ze bedzie zdobywaé najwyzsze oceny prawie z kazdego
przedmiotu. W rozmowie z takim rodzicem istotne wydaje si¢ uzmystowienie mu,
iz rozdrabnianie talentu skutkowa¢ moze tym, ze realna wiedza begdzie pobiezna
I niewykluczone, ze moze okaza¢ si¢ dostateczna, by uzyskiwac¢ dobre oceny, lecz
w poréwnaniu do umiejegtnosci pozostatych ucznidow zdolnych, stosunkowo staba.

5. szkolny gnostyk — odnosi si¢ do rodzica uznajgcego szkote za Srodowisko
niezbedne, aczkolwiek nieprzyjazne dla dziecka. Sadzi, ze wylacznie on oraz
instytucje pozaszkolne sg w stanie pozytywnie stymulowa¢ wrodzone zdolnosci,
jakie ono posiada. Nie przekazuje szkole wiadomosci na temat zainteresowan czy
osiggni¢¢ ucznia. Nierzadko przyczyng wspomnianej sytuacji jest obojetnos$¢ albo
nieposiadanie zaufania wzglgdem szkoty. W trakcie rozmowy z takim rodzicem
nalezaloby zaznajomi¢ go z propozycja dodatkowych zajeé, ktére oferuje szkota
I przekonywaé go, iz nalezy taczy¢ starania, by istotnie zwigkszyé rozwijanie
talentu oraz promowa¢ sukcesy dziecka. (Gatazka, Muziot, 2014, s. 118)

Mozna wyrézni€ kilka ogolnych zalecen, w jaki sposob nalezy wspiera¢ dzieci zdolne w ich
rozwoju. Istotne jest podejmowanie staran, aby zharmonizowac ich rozwdj. Zasadnicze
znaczenie ma to, by zaréwno rozwdj spoteczny, jak i emocjonalny dziecka przebiegaty
na podobnym poziomie do rozwoju intelektualno-poznawczego. Wazne wigc, by moglto ono
spedzac czas z rowiesnikami i rozwigzywalo problemy z tym zwiazane, dzigki czemu odbywa
cenny trening spoleczny. Istotne jest takze ksztaltowanie umiejetnosci tworczego myslenia
u dziecka oraz dbanie o to, by juz od pierwszych lat nauki w szkole miato ono zwyczaj
systematycznos$ci w swej pracy. Tak wigc trafnym pomystem jest rozwijanie pozaszkolnych
pasji ucznia, dzigki ktérym zda on sobie sprawe, jakie zalety wynikaja z regularnosci
W ¢wiczeniach. Istnieje wiele rodzajow zajg¢, w ktérych kluczowym elementem jest
systematyczna praca (np. gra na instrumencie czy uprawianie sportu), lecz niezmiernie
istotne, by dziecko chcialo podejmowaé si¢ tych zadan. Nie nalezy zmusza¢ go
do okreslonych dziatan, ktore uwaza si¢ dla niego za sluszne. Wazne jest tez, by dawac
dziecku mozliwos¢, aby zaspokajato swoja ciekawo$¢ poznawczg. Zarowno nauczyciele, jak
i rodzice powinni towarzyszy¢ dziecku w poznawaniu $wiata, udziela¢ wskazowek, w jaki
sposob zdobywa¢ wiedze odnosnie danych zagadnien, analizowa¢ je wraz z nim, biorgc pod
uwage jego mozliwosci oraz potrzeby. Niezmiernie istotny jest tu takze wilasny przyktad
i hobby nauczycieli oraz rodzicow, ktore rowniez mogg przyczyniaé si¢ do rozwoju
zainteresowan dziecka. (Ratz-Hernik, 2012)

Wsparcie dziecka zdolnego ze strony rodzicéw

Jak juz zostato wspomniane, duze znaczenie dla wsparcia ucznia zdolnego maja jego rodzice.
To oni odgrywaja istotng role w rozwoju zdolno$ci swego dziecka. Moga bowiem
najwczesnie] dostrzec, iz w inteligentny sposob obserwuje ono $wiat, jest energiczne,
ciekawe, ma dobrg pami¢¢ i koncentracje. Nie moga jednak zostawi¢ miodego czlowieka
bez wsparcia, lecz powinni pomaga¢ mu rozwijac¢ jego talent. Wazne jest, by nie zapominac,
iz jest to dziecko i tak jak pozostate dzieci posiada potrzeby, ktore nalezy zaspokoié
(np. potrzeba mitosci, przynaleznosci oraz akceptacji). Dzigki temu uczen bedzie mogh
Z przyjemnoscia rozwija¢ swoj talent. (Borowska, 2009, s. 15). Dziecko zdolne ,,pracuje
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inaczej, nie lubi stereotypdw. Potrzebuje zatem innych zadan i propozycji w realizacji swoich
zainteresowan. Dlatego decydujace jest wnikliwe rozpoznanie potrzeb uczniéw nie tylko
przez nauczycieli, ale takze rodzicow” (Kiedewicz-Nappi, 2005, s. 312). Powinni wigc oni w
odpowiedni sposob rozpoznawa¢ i1 zaspokaja¢ potrzeby dziecka. Wazne jest, by potrafili
stworzy¢ mu dom pelen ciepta, mitosci 1 zyczliwo$ci, aby tym samym przyczyni¢ si¢
do prawidlowego rozwoju mtodego cztowieka.

Dzieci przychodzg na $wiat ,,z potencjatem do rozwoju. Bardzo duzo zalezy od tego, w jaki
sposOb potencjat ten zostanie rozpoznany i1 rozwini¢ty. Uczeni sg zgodni, ze okoto polowa
zdolnosci dzieci do uczenia rozwija si¢ do 5. roku zycia, a nastepne 30 procent — do 8. roku
zycia. Oznacza to, ze najwazniejszymi nauczycielami dziecka sg jego rodzice, w najwiekszym
stopniu oddziatywujacy na jego rozwdj w pierwszych latach zycia. Dopiero pozniej pojawiaja
si¢ nauczyciele 1 przejmujg edukacj¢ mtodego cztowieka. Powinni oni mie¢ odpowiednie
przygotowanie, aby rozpozna¢ i umiej¢tnie rozwingé uzdolnienia dziecka, pomo6c mu
poznawac te zagadnienia, ktorymi si¢ autentycznie interesuje, towarzyszy¢ mu w odkrywaniu
$wiata, dyskretnie nim sterujac® (http://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/89/
plik/ot-577.pdf, s. 3). Wida¢ wiegc, ze rodzice sa osobami, ktore towarzyszg dziecku wtedy,
gdy najbardziej dynamicznie rozwijajg si¢ u niego zdolnosci. Dopiero pdzniej do grona oséb,
ktére moga wptywac¢ na jego edukacje dotaczaja nauczyciele. Rodzice sa wigc pierwszymi
I niezmiernie waznymi nauczycielami mtodego cztowieka.

Matka i ojciec powinni zatroszczy¢ si¢ o wilasciwe wychowanie dziecka. Powinno ono
»polegaé wylacznie na zapewnieniu dziecku otoczenia umozliwiajacego mu zbieranie
doswiadczen, dzigki ktorym jak najwigcej istniejacych w mozgu polaczen zostanie
zachowanych. Musi to by¢ $rodowisko, w ktorym odkrywanie, badanie i poznawanie
otaczajacej rzeczywisto$ci przynosi dziecku rados$¢. Tylko wtedy zdota ono zachowad
wrodzong potrzebe odkrywania i ksztaltowania $wiata, swoja otwarto§¢ i1 zdolno$¢
nawigzywania kontaktow. Nie utraci zafascynowania bogactwem zmyslowych doswiadczen
I zachowa rado$¢ zycia oraz zdolno$¢ kochania” (Hiither, Hauser, 2014, s. 99). Tak wigc,
bardzo wazne jest, by zapewni¢ mlodemu cztowiekowi odpowiednig atmosferg, w ktorej
bedzie mégt odkrywac §wiat 1 rozwija¢ swoje zdolnosci.

Bywa tak, ze dziecko posiadajace ponadprzeci¢tne zdolnosci nie odnosi tak duzych sukcesow.
Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna dopatrywaé si¢ m.in. w sposobach wychowania,
funkcjonowaniu w $rodowisku szkolnym i rodzinnym. Nierzadko rodzice nie majac tego
swiadomos$ci moga gasi¢ 1 dewastowa¢ umiejetnosci swych zdolnych dzieci. Przewazajaca
czg$¢ 0sob pragnie by¢ rodzicami ,,normalnego”, przecig¢tnego, nie sprawiajacego trudnosci
dziecka. Rezultatem tychze dziatan jest zablokowanie dociekliwosci 1 checi rozwigzywania
trudnosci u dziecka, ktore nie potrafi zaprezentowac swej wiedzy. Bywa niekiedy rowniez
tak, ze rodzice, m.in. pragna przyspieszy¢ rozwoj swego dziecka i przemeczaja go. Moze
takze ono stawac si¢ uzaleznione od pochlebstw. W dalszych latach zycia dziecku moze by¢
trudno przebywa¢ wsrod rowiesnikow, gdyz pragnie on przewagi oraz rywalizacji. Z badan
wynika, iz wielu uczniow, ktérzy nie radza sobie z nauka (ok. 64%) posiada wysoka
inteligencje, duza ciekawos$¢ oraz roznego rodzaju pasje. Skutkiem nieprawidlowego
nauczania i wychowania u starszych dzieci moze by¢ siggnigcie po réoznego rodzaju uzywki
I wchodzenie w nieformalne grupy mtodziezowe. (http://www.sp247.pl/pdf/mgr_Ewa_Mazur/
dzieci_zdolne.pdf).

Wskazano juz, jak duzg role w rozwoju zdolnosci u zdolnego dziecka odgrywaja rodzice.
Wspomniano rowniez, iz niezmiernie wazne jest wsparcie tychze uczniow ze strony rodziny.
Warto wigc przedstawi¢ formy wsparcia dzieci zdolnych w $rodowisku rodzinnym. Ot6z
w literaturze przedmiotu wymieniane sg roznego rodzaju sposoby wspierania uczniow
zdolnych przez rodzing. Sg to gtownie wskazowki kierowane do rodzicow.
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Na jednej ze stron internetowych Anita Janeczek-Romanowska wymienia, jak powinni
zachowywac¢ si¢ rodzice uczniéw zdolnych, aby wspiera¢ swe dzieci w rozwoju, a takze
czego powinni unikaé. Najwazniejsze jest w tym przypadku wsparcie. Nie chodzi jedynie
0 wsparcie emocjonalne, lecz takze informacyjne, ktoére polega na tlumaczeniu wymagan
stawianych ze strony otoczenia. Kolejny wazny element to akceptacja dla kreatywnych
pomystow dziecka, gdyz dzigki temu bedzie ono przekonane, ze ma oparcie w rodzinie,
co stuzy¢ bedzie przystgpowaniu przez niego do nowych zadan. Rodzice powinni zachecac
dzieci do aktywnosci, do tego by pytalo 1 probowalo znajdowa¢ odpowiedzi na zadawane
pytania. Wazny jest w tym wzgledzie przyktad zachowania rodzica. Moze on proponowac,
w jaki sposob spedzaé czas, ale i samemu pokazywaé, ze spedza go w interesujgcy sposob.
Telewizj¢ zastapi¢ mozna czytaniem gazet, a zamiast spedza¢ czas przed komputerem —
zagra¢ w gre planszowa. Wymagania w stosunku do dziecka powinny by¢ odpowiednio
dobrane do jego mozliwosci oraz potrzeb. Unikaé nalezy zard6wno zbyt wygorowanych, jak
i za matych wymagan. Rodzic nie powinien zmuszaé¢ dziecka i usitowac, by przyspieszyc¢ jego
rozw0j czy nauke, np. zapisujac je na wiele dodatkowych zajg¢. Istotne wydaje si¢
wzmachianie emocjonalnej odpornosci dziecka poprzez wskazywanie mu, w jaki sposob
nalezy radzi¢ sobie z problemami, stresem oraz uczenie go jak powinien odpoczywaé. Wazne
jest takze, by zacheca¢ dziecko do wspotpracy oraz otwartosci na to, co maja do powiedzenia
inni ludzie. Jednym z gtéwnych zadan rodzica jest jednak docenianie. Nalezy pamictac, ze
dziecko zdolne takze zastluguje na to, by je chwali¢. Nie mozna stwierdzi¢, ze jego sukcesy sa
czym$ naturalnym i nie warto zwraca¢ na nie uwagi. (http://www.dziecirosna.pl/
szkola/szkola_podstawowa/jak_byc _dobrym_rodzicem_i_nauczycielem_dla_zdolnego_dziec
ka.html).

Pojawiaja si¢ jednak takze inne pomysty w kwestii tego, co moga zrobi¢ rodzice dla swych
zdolnych dzieci. Miedzy innymi warto, by spedzali oni ze swoimi dzie¢mi czas prowadzac
dialog, wspolnie si¢ bawiac, realizujac pasje czy wychodzac na spacer. Prace oraz pomysty
miodego czltowicka powinny by¢ zauwazane przez rodzicéw. Warto, by wyrazali oni
akceptacje, a w sytuacji, gdy nie moga tego zrobi¢, warto, aby krytyka jakiej si¢ podejmuja
byla konstruktywna. Istotne jest dawanie dziecku mozliwosci na posiadanie szerokiego grona
znajomych 1 nie izolowanie go od rdéznego rodzaju trudnosci, lecz pomaganie mu w ich
rozwigzywaniu. Wazne takze, by mlody czlowiek miatl okazj¢ do eksperymentowania
i rozwijania zamitowan. Niekiedy bowiem dopiero po sprobowaniu réznych rzeczy mozna
odnalez¢ swa pasje. Rodzice powinni uczy¢ dziecko przebywania z ludzmi, redukowac
egoizm 1 agresj¢ oraz wspiera¢ psychicznie, a takze uczy¢, w jaki sposdb mozna poradzi¢
sobie z przeciwienstwami. (Ratz-Hernik, 2012) Nawet zdolni uczniowie niekiedy tracg swoj
czas po$§wigcony na uczenie si¢, m.in. czytajac czy notujac w nieodpowiedni sposob, a jak juz
zostalo wczesniej] wspomniane, w nauce wazna jest systematycznos¢, tak wigc warto, by
dziecko uczylo si¢ regularnie. (Zimmerman, Bonner, Kovach, 2008, s. 119). Nalezy zatem,
aby rodzic zachecat je do tejze praktyki.

Wspoltczesnie, istnieje wiele mozliwosci wsparcia dziecka w rozwoju poprzez dodatkowe
zajecia czy korepetycje. Rodzice korzystaja niekiedy z takich form organizowania czasu
dzieciom. Z reguty ich troska jest cenng i pomocna. Bywa jednak tak, Ze rodzice tracg umiar
I zapisujg dziecko na zbyt wiele zajeé, co nie jest dla niego wsparciem, lecz obcigzeniem. Tak
wiec wazne, by dziecko zdolne rowniez mialo mozliwo$¢ na chwile nudy. Wiedzac, jak
dziecko zagospodarowuje swoj czas wolny, w jaki sposob si¢ nudzi, rodzice i nauczyciele
mogg zauwazyC, jakiego wsparcia im potrzeba. Niekiedy jednak mtody cztowiek ma
potrzebe, by wskaza¢ mu, czym moglby sie zainteresowa¢. Wazne jest takze, by dziecko
moglo doswiadcza¢ samodzielno$ci. (Braun, Mach, 2012, s. 30-34)

W jednej z publikacji powstatej w latach 80-tych ubiegtego wieku, ktora w gtownej mierze
zostata skierowana do rodzicéw, o czym $wiadczy juz sam jej tytut ,, Jak wychowaé zdolne

97



dziecko”, odnalez¢ mozna stowa: ,,Twoje dziecko urodzito si¢, aby by¢ geniuszem. To, czy
jego wrodzony potencjat zostanie urzeczywistniony, bedzie zalezato od ciebie. Dostrzezenie
prawdziwego potencjalu twojego dziecka bedzie pierwszym, znaczacym krokiem w kierunku
jego urzeczywistnienia. Dostarczenie dziecku s$rodowiska, ktore umozliwi rozwdj jego
potencjatu i zrealizowanie wybitnej inteligencji, zdolnosci tworczych i spolecznych, jest
zarOwno wyzwaniem, jak 1 nagroda za bycie utalentowanymi rodzicami”. (Lewis, 1988,
S. 220). Tak wigc juz od wielu lat w literaturze przedmiotu widnieja stowa §wiadczace o tym,
jak wazni dla dziecka zdolnego sg rodzice. Warto o tym pamigta¢ 1 uswiadamiac sobie role,
ktorg pelni rodzina w wychowaniu dziecka.

ZAMIAST ZAKONCZENIA

Rodzina jest podstawowym $rodowiskiem wychowania dziecka. Jej poprawne
funkcjonowanie przyczynia si¢ do wilasciwego rozwoju kazdego z jej cztonkdéw. Rodzice
odrywaja duza role juz w samym rozpoznaniu zdolnos$ci dziecka, gdyz moga jako pierwsi
zauwazy¢ u niego ponadprzecietne cechy. Matka i ojciec sg osobami, ktorych wsparcie
W rozwoju zdolnosci u dziecka ma niemale znaczenie. Wazne jest, by w odpowiedni sposob
rozpoznawali i zaspokajali potrzeby mtodego czlowicka oraz zapewniali mu optymalne
warunki do prawidtowego wzrastania.

Wiedza, iz posiada si¢ w domu uzdolnione dziecko nie powinna przeraza¢ rodzica lub
uprawnia¢ go do tego, by sadzit, iz nie nalezy takiemu dziecku pomagaé. Wrecz przeciwnie,
powinna by¢ to iskra, dzigki ktorej rodzic bedzie chciat jeszcze uwazniej przyjrzeé si¢
swojemu dziecku 1 starac¢ si¢ wspiera¢ go w rozwigzywaniu trudnosci, jakie go spotykaja oraz
wspoélnie z nim cieszy¢ si¢ z sukcesOw, ktore osigga. Niezwykle wazne jest, by rodzice
znajdowali czas na spedzanie go z dzieckiem. W dzisiejszym S$wiecie, gdzie nierzadko
zard6wno matka jak i1 ojciec pracuja zawodowo moze wydawac si¢ to nietatwym zadaniem.
Wspolne przebywanie miodego czlowicka z rodzicami jest jednak bardzo istotne. Warto
zachgca¢ dziecko do aktywnos$ci i tworczosci oraz do tego, by z przyjemnoscig odkrywato
swiat. Jak wiadomo, bardzo wazne jest, by rodzic byl dla dziecka przykladem oraz by
umiejetnie dostosowywal wymagania do dziecka, biorgc pod uwage jego wiek i mozliwosci.
Rodzina powinna ponadto udziela¢ dziecku pochwatl i cieszy¢ si¢ wraz z nim z sukcesow, ale
wspiera¢ rowniez w chwilach niepowodzen. Warto tez, by zapewnia¢ dziecku mozliwos¢
kontaktu z rowiesnikami, uczy¢ go systematycznosci i dawaé okazje¢ do bycia samodzielnym.
Zapisujac dziecko na dodatkowe zajecia powinno si¢ uwzglednia¢ jego checi 1 indywidualne
predyspozycje oraz to, by nie obcigza¢ go nadmiernie dodatkowym zajeciami.

Jak wiec widaé, w literaturze przedmiotu wymienianych jest wiele sposobow 1 wskazowek dla
rodzicoéw odnosnie tego, jak powinni oni postepowac, by odpowiednio wspiera¢ swoje zdolne
dziecko. W niniejszym artykule opisano jedynie wybrane z nich. Warto pamigtac, by
wspierajac dziecko by¢ swiadomym, ze kazde dziecko jest inne, ma wiasne, indywidualne
potrzeby, mozliwosci 1 predyspozycje. Rodzice sg bardzo waznymi osobami dla swoich dzieci
1 juz od pierwszych chwil zycia odgrywaja istotng rol¢ w rozwoju zainteresowan dzieci.
Temat dotyczacy wsparcia ucznidw zdolnych przez rodzicow jest wigc niezmiernie
interesujacy 1 istotny. Warto porusza¢ tego rodzaju problematyke, gdyz dzigki temu by¢ moze
uda si¢ przekaza¢ rodzicom cenng wiedz¢ na temat uczniow zdolnych oraz mozliwosci ich
wsparcia w Srodowisku rodzinnym.
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NIEPOMYSLNA DIAGNOZA- ROLA RODZICOW
WE WSPIERANIU ROZWOJU DZIECKA
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

UNSUCCESSFUL DIAGNOSIS- THE ROLE OF PARENTS
IN SUPPORTING THE DEVELOPMENT OF A CHILD
WITH A DISABILITY

Ilwona Karnas

Streszczenie: Przyjscie na $wiat dziecka z niepelnosprawnoscia jest dla jego rodzicow
I najblizszej rodziny cigzkim przezyciem, z ktorym muszg niestety si¢ zmierzy¢. Sytuacja
kazdej rodziny, w ktorej zdiagnozowano u dziecka niepetlnosprawnos¢ jest wyjatkowa
i niepowtarzalna. W zwiazku ztym, to na rodzicach dziecka z dysfunkcjami spoczywa
ogromy cigzar wychowania i opieki. Dla rodzin zmagajacych si¢ z niepelnosprawnos$cia
dziecka sprawag problematyczng staje si¢ nie tylko wklad finansowy, dezorganizacja
dotychczasowego zycia, ale przede wszystkim wybor odpowiednich metod pracy,
rehabilitacji, specjalistow oraz innych form wsparcia rozwoju dziecka. Wazne jest zatem, aby
jak najszybciej poinformowaé rodzicow o mozliwosci skorzystania ze wsparcia
instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego, a takze pokaza¢ im metody pracy z dzieckiem,
sposoby nawigzywania z nim kontaktu, aby dziecko jak najlepiej moglo funkcjonowaé
W rodzinie i spoteczenstwie.

Stowa kluczowe: diagnoza, rodzina, dziecko, uczen, niepelnosprawnos¢, wsparcie.

Abstrakt: The birth of a child with a disability is for his parents and immediate family
difficult experience, which, unfortunately, have to face. The situation of each family, where
the child was diagnosed with a disability is unique and unrepeatable. Therefore, it is
with the parents of a child with disabilities lies a huge burden of education and care.
For families struggling with child's disability problematic becomes not only a financial
contribution, disorganization past life, but above all the choice of appropriate methods
of work, rehabilitation specialists and other forms of support the child's development. It is
important, therefore, that as soon as possible to inform parents about the possibility of support
from the institutional and outside the institutional and show them how to work with your
child, ways to establish contact with him, that the child how best to function in the family
and society.

Keywords: diagnosis, family, child, student, disability, suport.
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WPROWADZENIE

Obserwujac wspotczesny swiat mozna dostrzec, iz coraz czgsciej przychodza na niego dzieci
o zagrozonym rozwoju, chore badz niepelnosprawne. Wielo$¢ zagrozen wspotczesnego
Swiata, skutki cywilizacyjne o negatywnym zabarwieniu, a jednoczesnie liczne osiggnigcia
w zakresie medycyny, techniki, genetyki, przyczyniajg si¢ do ratowania zycia i zdrowia ale
i rowniez do poszerzenia liczby 0sob chorych i niepelnosprawnych, w tym przede wszystkim
dzieci. Czgsto pomimo tego, ze udaje si¢ podtrzymac cigze, czy uratowac dziecko podczas
porodu, pozniej jednak okazuje si¢, ze bedzie ono niepetnosprawne i bedzie wymagato duze;j
uwagi ze strony rodzicow. Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepetnosprawnos$cia stwarza
dla jego najblizszych sytuacje trudng, z ktorg rodzina bedzie musiala si¢ zmierzy¢ i pogodzic,
aby moc dalej funkcjonowaé 1 przede wszystkim, prawidlowo zajmowac si¢
niepetnosprawnym dzieckiem, gdyz to na rodzicach spoczywa odpowiedzialno$¢ za dalsze
jego losy.

Rola rodzicow jest niezmiernie istotna w procesie rozwoju dziecka w tym przede wszystkim
Z niepetnosprawnoscia, dlatego bardzo wazne jest jak najszybsze podjecie krokow w celu jego
wspierania. Im wcze$niej wykryte zaburzenia, im szybciej podjeta rehabilitacja tym, wigksze
szanse na lepsze funkcjonowanie dziecka w §rodowisku.

Czgsto brak dostatecznych informacji o chorobie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia
rodzicow i zbyt dlugo trwajacy szok, okres buntu i przystosowania si¢ do niepetnosprawnosci
dziecka, prowadzi do opdznienia w podjeci racjonalnej decyzji dotyczacej leczenia
i rehabilitacji dziecka, a co dziata na jego nickorzy$¢. Za tym, wazne jest aby takie rodziny
nie pozostawaly bez nalezytego wsparcia ze strony specjalistow, panstwa 1 lokalnej

;22
spolecznosci 0,

Przezycia emocjonalne rodzicow po uzyskaniu informacji o niepomysinej diagnozie
dziecka

Przyjécie na §wiat dziecka to moment bardzo wazny w zyciu rodzicow. To sytuacja, do ktorej
rodzice przygotowuja si¢ podczas cigzy, a czesto nawet jeszcze przed nig. Czgsto oczekujac
nowego cztonka rodziny z niecierpliwoscia, zastanawiajg si¢ do kogo z rodziny bedzie
podobne, kim zostanie jak doro$nie, rownie czgsto towarzysza temu obawy, jak sobie poradza
w roli rodzicow. Jednakze, niezaleznie od tego, z jakimi uczuciami oczekuje si¢ na dziecko,
rzadko kiedy mys$li si¢ o tym, Ze moze urodzi¢ si¢ zagrozone badZz obcigzone
niepetnosprawnoscig. Obawy te nie sg obce jedynie u rodzicéw, u ktérych problem
niepetnosprawnosci dziecka juz istnieje (np. niepelnosprawnos$¢ wystepuje u starszych dzieci)
badz wowczas, gdy cigza czy pordd przebiegajg z duzymi komplikacjami. W tym przypadku
czy w innych, jednak zazwyczaj wszyscy do konca wierza, ze dziecko urodzi si¢ zdrowe,
pelosprawne i nie bedzie stwarza¢ wigkszych trosk niz inne dzieci’’. Jednakze czasami te
nadzieje zostajg utracone, gdy rodzice po raz pierwszy dowiadujg si¢, ze ich dziecko bedzie
niewidome, nieslyszace czy bedzie mialo jakie§ inne schorzenie, doznaja szoku
emocjonalnego. W momencie otrzymania diagnozy o niepetnosprawnosci dziecka wszelkie
plany 1 marzenia zostajg zachwiane badZ zniweczone. Nie przezywaja wigc szczescia 1 euforii
spowodowanej przyjsciem na $wiat ich dziecka, tylko zto$¢, smutek 1 zal®.

2. Miluska, Spoleczny obraz oséb niepetnosprawnych i jego uwarunkowania, [w:] Rodzina z dzieckiem
niepetnosprawnym — mozliwosci i ograniczenia rozwoju, (red.) H. Liberska, Warszawa 2011, s. 17.

1 \Wczesne wspomaganie. Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego
Krakéw 2009, http://www.firr.org.pl/uploadns/PUB/wsparcie_psychologiczno-pedagogiczne.pdf, [dostep:
8.08.2016r. ]

22 £, Wawrowska, W rodzinie niewidomego dziecka, [w:] Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym — mozliwosci
i ograniczenia rozwoju, (red.) H. Liberska, Warszawa 2011 r., s. 120.
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Wszyscy rodzice, oczekuja zdrowego i w pelni zdolnego do gromadzenia wiadomosci
I umiejetnosci malenstwa, tymczasem okazuje sie, ze bedzie niepetnosprawne, ze nie bedzie
miato takich samych mozliwosci fizycznych czy intelektualnych jak jego rowiesnicy,
wszystko to wywotuje u opiekunow bardzo silne emocje, z ktorymi czgsto nie potrafig sobie
poradzi¢ . Dodatkowo przekazywanie przez personel medyczny informacji o diagnozie
wyrazane jest czgsto w mato empatyczny i delikatny sposob, co dodatkowo poteguje
negatywne odczucia rodzicéw. Niestety podczas przekazywania rodzicom wiadomosci
0 chorobie, niepelnosprawno$ci dziecka, rzadko kiedy udziela si¢ im w szpitalu lub innej
placéwce diagnostycznej szczegdétowych informacji. Czesto nie wyjasnia sie¢ doktadnie
diagnozy, nie wskazuje si¢ jakie doktadnie kroki podja¢ i nie udziela dostatecznego wsparcia
psychicznego. Dodatkowo, dla wickszosci rodzicéw, jest to pierwszy w zyciu kontakt
Z niepelnosprawnoscia, zatem nie wiedza 1 nie rozumieja co oznacza dla ich dziecka
postawiona diagnoza, czuja sic w zwiazku z tym zagubieni i rozbici emocjonalnie®.

Rodzice po uzyskaniu diagnozy przechodza przez cztery fazy adaptacji
do niepelnosprawnosci dziecka, tj.:

- faza szoku- rodzice nie dowierzajg temu co si¢ stato, odpieraja od siebie fakt
0 niepelnosprawnosci dziecka;

- faza rozpaczy — nazywana rowniez jest okresem depresji, rodzice buntujg sig,
pytaja — dlaczego to wlasnie nas spotkato?, obwiniajg si¢ nawzajem doszukujac si¢
uwarunkowan genetycznych u ktéry$ ze stron rodziny;

- faza pozornego przystosowania — na tym etapie, wydaje si¢, ze rodzice akceptujg
zaistnialg sytuacj¢, zaczynaja podejmowaé pewne kroki aby pomodc dziecku,
jednakze czgsto te dziatania sg nieracjonalne, wierzac w to, ze dang sytuacj¢ da si¢
zmieni¢, poszukujac cudownego $rodka ktory uzdrowi ich dziecko (akupunktura,
ziotolecznictwo, bioenergoterapia, itp.);

- faza konstruktywnego przystosowania si¢ — nastepuje gdy rodzina w petni
akceptuje niepetnosprawnos¢ dziecka, przyjmuje go takim jaki jest, ze wszystkimi
zaletami 1 wadami oraz stosuje racjonalne sposoby radzenia sobie z zaistnialg
sytuacja. Podejmuja wiasciwe kroki w kierunku wspomagania rozwoju dziecka*.

Kazda rodzina w biegu swego funkcjonowania do$wiadcza rozmaitych trudnosci. Jednakze,
pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepetnosprawnoscig stanowi szczegdlne wyzwanie dla
catego systemu rodzinnego. Zatem w jaki sposob rodzina bedzie sobie radzila z sytuacja
trudng zalezy od wiezi rodzinnych, cech osobowosci poszczegdlnych jej cztonkow, ich
wyksztalcenia czy umiejetnosci przystosowawczych. Towarzyszacy owej sytuacji
dhlugotrwaty stres, prowadzi czesto u cztonkow rodziny do wypalenia sit, chwiejnos$ci
emocjonalnej, rozdraznienia, a w zwiazku z tym do czestych kiotni czy depresji. Rodziny
takie czesto maja problemy materialne, jeden z rodzicéw musi zrezygnowac z pracy na rzecz
opieki nad dzieckiem, rowniez wizyty u specjalistow, rehabilitacja nie polepszaja sytuacji
ekonomiczne] rodziny. Za$ aby dziecko niepelnosprawne moglo w miar¢ mozliwosci
funkcjonowa¢ w $rodowisku rodzinnym, szkolnym i1 w pozostatych $rodowiskach
spotecznych, wymaga od najmtodszych lat wspomagania rozwoju, réznego rodzaju terapii,
rehabilitacji. W zwiazku z powyzszym bardzo wazne jest wsparcie emocjonalne,
informacyjne, psychologiczne, specjalistyczne i materialne, zarowno instytucjonalne, jak
i pozainstytucjonalne rodziny i dziecka®.

2 Tamze.

# D. Ochojska, Formy wspierania systemu rodzinnego z dzieckiem z niepelosprawnoscia, [w:] Wsparcie
wczesnorozwojowe dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia i niepetnosprawnych, (red.) K. Bartog, Rzeszow
2015r., 5. 76 - 78.

% Tamze.
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Znaczenie rodziny w rewalidacji, terapii i w calym procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscig

Dokonujac przegladu literatury z zakresu pedagogiki czy psychologii, mozna dostrzec
doniesienia, iz pierwsze lata zycia dziecka majg szczegoOlne znaczenie dla catego jego
rozwoju, dlatego jest niezmiernie wazne, by ten czas zostal jak najwlasciwiej wykorzystany.
Najblizsza rodzina powinna poswieci¢ go przede wszystkim na tworzeniu takich warunkow,
by dziecko mogto jak najlepiej wykorzysta¢é swoj potencjal rozwojowy. Jezeli ma ono
zdiagnozowang niepetnosprawnos$¢ badz jest nig zagrozone, potrzebne sg takie dziatania,
ktére pomoga mu pokonywac trudnosci w komunikacji, poznawaniu §wiata, uczestniczeniu
W zyciu spolecznym 1 przede wszystkim, osigganiu samodzielnosci w czynnos$ciach
codziennych. Dzigki tym wszystkim staraniom, w duzej mierze udaje si¢ zapobiegal
negatywnym skutkom niepelnosprawnosci. Nawet w przypadkach, gdy nie da si¢ catkowicie
jej wyeliminowaé, to jednak mozna sprawi¢, aby dziecko funkcjonowalo jak najlepiej
pomimo istniejacych ograniczen. W przypadku bardzo matego dziecka wspomaganie rozwoju
wymaga sporego zaangazowania opiekundw, poniewaz odbywa si¢ ono w toku codziennych
czynnosci, takich jak pielegnacja, jedzenie, wspdlna zabawa czy spacery. Oznacza to, iZ nie
tylko dziecko, ale réwniez cata rodzina, potrzebuje odpowiedniego wsparcia, ktore moze
otrzyma¢ w ramach nurtu wczesnej interwencji, zarowno w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych, jak tez w specjalistycznych placowkach prowadzonych przez
stowarzyszenia dzialajace na rzecz osob z niepelnosprawnoscig. Owe poradnie zajmuja si¢
udzielaniem wielospecjalistycznej pomocy o charakterze psychologicznym, pedagogicznym
i logopedycznej, a czesto takze, w zakresie rehabilitacji ruchowej. Dzigki wspotpracy
specjalistow z roznych dziedzin, mozliwe jest tworzenie zintegrowanych programéow
wspomagania rozwoju, dostosowanych do indywidualnych potrzeb dziecka. Kontakt
z psychologiem ma duze znaczenie takze dla rodzicow, gdyz musza jak najszybciej
przezwycigzy¢ poczucie zagubienia oraz zdoby¢ doswiadczenie, jak radzi¢ sobie w nowej
sytuacji zyciowej .

Czasami rozumienie potrzeb rehabilitacyjnych dziecka przez jego rodzicow jest slabe,
ograniczone tylko do aspektow medycznych. Dazg oni do otrzymania pomocy socjalnej dla
dzieci, nie interesujac si¢ rehabilitacjg psychiczng i pedagogiczng. W tym przypadku, istnieje
zatem konieczno$¢, wypracowania form docierania do wszystkich rodzin z dzie¢mi
niepetnosprawnymi oraz ich aktywizowania.. Rodzice prowadzacy rehabilitacje dziecka
W domu, powinni otrzymac¢ od lekarzy oraz psychopedagogdéw doktadne wskazdéwki odnosnie
postepowania z dzieckiem. Bardzo cenne sa rowniez konsultacje zespotu rehabilitacyjnego
w domu pacjenta, w obecnosci rodzicow.

Szczegdlnym zadaniem rodzicow jest rowniez, przygotowanie dziecka 1 $rodowiska
spotecznego do jego pobytu w szkole. Czasem rodzice musza walczy¢ o dostanie si¢ dziecka
do szkoly masowej, gdyz niektore palcowki nie s3 przygotowane do przyjmowania dzieci
Z niepelnosprawnosciag. Czasami réwniez, inni rodzice pragng pozby¢ si¢ ze szkoly ucznia
wymagajacego zwigkszonej uwagi i specjalnych umiej¢tnosci pedagogicznych, uwazajac, iz
przeszkadza on innym dzieciom i dezorganizuje zajecia. Zdajac sobie sprawe z funkcji
rehabilitacyjnej wychowania i nauczania dziecka niepetnosprawnego wsrod rowiesnikow
pelnosprawnych, znamy tez trudnosci zwigzane z jego integracja. W zwigzku z tym, rodzice
powinni przygotowa¢ dziecko do akceptacji 1 wspolpracy z kolegami, a takze przygotowac
nauczycieli, przekazujac im informacje na temat mozliwosci ucznia o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, zachecajac jednoczesnie do zrozumienia i serdecznos$ci dla niego z ich strony.
Dziecko po pojsciu do szkoty powinno by¢ takze, otoczone przez klas¢ pomoca, zwlaszcza
w czynnos$ciach, ktore sg dla niego szczegoélnie trudne. Trudno$ci te s3 zréznicowane

% K. Barlog, Teoretyczne uzasadnienia wczesnego wspomagania rozwoju, [w:] Wsparcie wczesnorozwojowe
dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciq i niepetnosprawnych, (red.) K. Bartog, Rzeszow 2015, s. 33 —47.
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W zaleznoS$ci od rodzaju niepelnosprawnos$ci i poziomu zrehabilitowania dziecka. Gotowo$¢
dziecka do ich przezwyci¢zania zalezna jest w duzym stopniu od rozumnej mitoSci
i umiejetnosci pedagogicznych rodzicow?’.

Na prawidlowy rozwo6j dziecka decydujacy wplyw ma réwniez ufna wiez pomiedzy nim
a rodzicami i postawy jakie najblizsi prezentuja wzgledem niego®.

Niekiedy zdarza si¢, ze rodzice zaniedbuja dziecko, nie wspieraja nalezycie rozwoju dziecka
I prezentuja wzgledem niego negatywne postawy (nie akceptujg go takim jakim jest, stawiaja
mu nadmierne wymagania, odtragcaja go, badz s nadmiernie opiekunczy, wyreczajac go we
wszystkim, co niestety, tez nie ma dobrego wplywu na jego rozwoj). Negatywnym postawg
rodzicielskim przeciwstawne sg za$ te dobre. Pozytywne postawy sprawiaja, ze dziecko czuje
si¢ potrzebne, akceptowane i kochane, a ponadto rodzice poprzez rozumng swobode¢ ucza
dziecka samodzielno$ci i zaradnos$ci na miar¢ jego mozliwosci, przez co wspieraja jego
rozw0j. Opiekunowie staja si¢ partnerami dziecka niepetnosprawnego w catym procesie jego
chorowania, leczenia i rewalidacji. Mozna wtedy powiedzie¢, iz odpowiedzialno$¢ za wyniki
leczenia usprawniajgcego ponosza rodzice w analogicznym stopniu co lekarze. Rodzice sa
bowiem kontynuatorami leczenia w warunkach domowych. Jest ono tym cennigjsze, im
czesciej obok stosowania srodkow farmaceutycznych oraz leczenia fizykalnego dziecko jest
wspierane milo$cig, zaufaniem 1 autorytetem rodzicow?.

Wigz zaufania dziecka do rodzicow tworzy si¢ w toku codziennych interakcji, podczas
ktérych dziecko czuje si¢ rozumiane, wspierane i akceptowane przez najblizszych. Takie
doswiadczenia sprawiaja, ze staje si¢ ono otwarte na kontakty z innymi ludzmi oraz ciekawe
Swiata. Udane interakcje z opiekunami rozwijaja przede wszystkim u dziecka, umiej¢tnos¢
komunikowania si¢ z otoczeniem. Jezeli rodzice potrafia odczytywaé sygnaly dziecka
i odpowiednio na nie reagowac, ma ono poczucie, ze moze skutecznie porozumiewac si¢
z innymi na dtugo przedtem zanim zacznie mowié. Z dotychczasowej wiedzy pedagogicznej
i psychologicznej wynika, ze dla tworzenia si¢ kompetencji komunikacyjnych oraz rozwoju
ufnej wiezi dziecka z rodzicami najwazniejsze sg pierwsze dwa lata jego zycia. W przypadku
gdy dzieci rozwijaja si¢ nieprawidtowo jest to tez czas, w ktoérym rodzice musza poradzi¢
sobie z wlasnymi trudnymi uczuciami — Igkiem, poczuciem winy i krzywdy, rozpacza,
ztoscia, a nawet depresja, w zwigzku z czym bardzo trudno jest im skupia¢ si¢ na sygnatach
ptynacych od dziecka. Na dodatek, sygnaty te dos¢ czesto sa dla nich niezrozumiate. O ile
prawidtowo rozwijajace si¢ niemowle szybko daje do zrozumienia w czytelny sposob co mu
si¢ podoba, a co nie (sygnalizujagc to ruchami calego ciala, placzem lub $miechem,
przyspieszonym tempem ssania, czy tez znieruchomieniem), o tyle dziecko z problemami
rozwojowymi bywa bardzo trudnym partnerami interakcji — jego reakcje sa cz¢sto niejasne
| wymagaja znacznie wickszej uwagi ze strony opiekundow. Brak wtasciwego porozumienia
pomiedzy niepelnosprawnym dzieckiem 1 jego rodzicami utrudnia rozwdj wzajemnego
zaufania, dlatego czuwanie nad udang komunikacjg oraz budowaniem satysfakcjonujacych
interakcji jest jednym z istotniejszych zadan psychologa pracujacego w systemie wczesnej
interwencji. Psycholog powinien z jednej strony wspiera¢ rodzicow w radzeniu sobie
Z trudnymi uczuciami, utrudniajgcymi im peilne zaangazowanie w kontakty z dzieckiem, za$
z drugiej uczy¢ ich uwaznego obserwowania malucha i jego zachowan™.

2" D. Osik — Chudowska, Rola rodzicow w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych — stabowidzgcych, [w:]
Rodzicielstwo w obliczu niepetnosprawnosci i zaniedbania, (red.) J. Bragiel B. Gornicka, Opole 2014, s. 100 -
107.

%8 Tamze.

9 Tamze.

%0 |, Nawrot, B. Wolnowska, Rola rodziny w ksztaltowaniu dziecka niepetnosprawnego, www.edukator.org.pl,
[dostep: 12.08.2016r. ].
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Zaakceptowanie trudnego rodzicielstwa nie jest tatwe, jednak nastepuje szybciej, jesli rodzice
nabierajg poczucia, ze potrafig zrozumie¢ swoje niepelnosprawne dziecko. Nawigzywaniu
interakcji pomiedzy rodzicem i dzieckiem, powinno odbywac¢ si¢ nawet podczas codziennych
sytuacji jak pielegnacja czy zabawa. Gdy interakcje nie przebiegajag pomyslnie warto zwrdcié
si¢ o pomoc do specjalisty. Podczas wizyty w gabinecie psycholog pomaga opiekunom
nadawa¢ wlasciwe znaczenie zachowaniom malucha i odpowiednio reagowaé na jego
komunikaty. Najlepszym sposobem sg wspolne zabawy podczas wizyty u psychologa,
terapeuty, ale zdarza si¢ tez, ze maluch wymaga nakarmienia, przewini¢cia czy przebrania.
W tym czasie specjalista powinien zachecaé¢ rodzicéw do tego, by z jego pomocg starali si¢
zrozumie¢, czego dziecko w danym momencie oczekuje. Dzigki temu udaje si¢ wyjasnié
zazwyczaj sens wielu zachowan, ktore budzily wczesniej duzy niepokdj rodzicow, np.:
dlaczego dziecko denerwuje si¢ w sytuacjach, ktore innym dzieciom sprawiajg zazwyczaj
rado$¢, czy dlaczego nie zwraca uwagi na to, co mu si¢ proponuje itp. Poprawa relacji
pomiedzy rodzicami a dzieckiem sprawia, iz czg¢sto udaje si¢ unikng¢ wielu zaburzen
rozwojowych, ktére sg konsekwencja raczej braku ufnej wigzi niz samej niepetnosprawnosci.
Mozna zaliczy¢ do nich takie zaburzenia zachowania jak: agresja i1 autoagresja, unikanie
kontaktu oraz problemy emocjonalne w postaci lekow badz dziecigcej depresji®”.

W $rodowisku rodzinnym oprocz budowania wigzi pomiedzy rodzicami a dzieckiem
Z niepetnosprawnoscia, wazne sg takze, prawidtowe wigzi pomiedzy pozostalymi czlonkami
rodziny (np. zdrowym rodzenstwem) a dzieckiem z niepelnosprawno$cia oraz pomig¢dzy
rodzicami i pozostatymi dzie¢mi.

Opieka nad dzieckiem z problemami rozwojowymi wymaga zazwyczaj wprowadzenia
do zycia rodzinnego wielu zmian, z ktérymi wigza si¢ réznego rodzaju dylematy, tj. np.: Jak
zaspokaja¢ potrzeby niepetnosprawnego dziecka, nie zaniedbujac tym samym potrzeb jego
zdrowego rodzenstwa?, Kto powinien wzigé na swoje barki gtowny ci¢zar utrzymania
rodziny?, Jak dzieli¢ si¢ obowigzkami rodzicielskimi? Kogo i w jakim zakresie warto wigczy¢
do pomocy?, itp. Znalezienie wlasciwych rozwigzan bardzo wzmacnia wigzi rodzinne,
jednakze gdy si¢ to nie udaje, cz¢sto dochodzi do wielu komplikacji. Jesli na przyktad jeden
Z rodzicOw wylgcznie pracuje, a drugi z nich zajmuje si¢ niepelnosprawnym dzieckiem, wigz
emocjonalna pomigdzy partnerami moze si¢ stopniowo rozluznia¢. Kazdy z nich czuje si¢
wowczas samotny i nierozumiany, co moze stanowi zagrozenie dla spojnosci owej rodziny*?,
Nastepnie nadmierna koncentracja uwagi na dziecku z problemami rozwojowymi moze
prowadzi¢ do tego, ze pozostale dzieci w rodzinie czujg si¢ zaniedbane 1 nie kochane. Bywa,
ze na kazdym kroku musza ustgpowac choremu bratu badZz siostrze lub ciagle pomagac,
anawet wyrecza¢ rodzicow w sprawowaniu opieki nad chorym, niepelnosprawnym
rodzenstwem. Taka sytuacja, zamiast rozwija¢ ich empati¢ oraz poczucie odpowiedzialnosci,
powoduje wrecz odwrotne skutki, wywotujac wrogo$¢ wobec najblizszych.

Czasami tez, zdrowe dzieci chcac zwrdci¢é na siebie uwage, oderwa¢ na chwilg
zaabsorbowanych chorym rodzenstwem rodzicow, zaczynajg stwarza¢ problemy: skarzg si¢
na réznego rodzaju dolegliwo$ci natury zdrowotnej, przestaja si¢ uczy¢ badz niewlasciwie
zachowuja si¢ w przedszkolu czy szkole. W rezultacie i tak juz nielatwa sytuacja rodzinna
ulega pogorszeniu. W niektdrych rodzinach problemy moga si¢ pojawia¢ wraz z wiaczaniem
si¢ do pomocy 0sob, ktore zamiast rodzicow decyduja o losach dziecka, a nawet catej rodziny.
Z reguly, sa to osoby opiekujace si¢ niepetlnosprawnym dzieckiem, badZz pomagajace
materialnie. Rodzice, chociaz czujg si¢ wowczas czesciowo odcigzeni ze swoich obowigzkow,
czasami tracg jednak kontrole nad tym, co si¢ dzieje w rodzinie. Podj¢cie optymalnych
decyzji dotyczacych organizacji codziennego zycia ma ogromny wplyw na przyszios¢, tak
wigc pomoc psychologiczna moze mie¢ tu duze znaczenie. Rodzice wspolnie z psychologiem
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moga zastanawia¢ si¢ nad plusami i minusami réznych rozwigzan. Poprzez to, czgsto udaje
si¢ unikng¢ niekorzystnych skutkow decyzji, ktore na pierwszy rzut oka nie budzg zastrzezen.
Jesli na przyklad rodzice sa przekonani, iz musza kazda wolng chwile przeznaczaé
na rehabilitacje dziecka, psycholog zapewne zwroci ich uwage na to, co stanie si¢, gdy beda
ciggle przemegczeni. Wspoélnie z nimi moze zastanawia¢ si¢ nad podzialem obowigzkow
W domu, dzieleniem uwagi pomiedzy wszystkie dzieci, znajdowaniem czasu na prace ale
I odpoczynek i rekreacjg, tak aby rodzina funkcjonowala jak najlepiej, gdyz tylko wtedy jest
w stanie zapewni¢ niepelnosprawnemu dziecku wlasciwe warunki rozwoju. Gdyz, dla
ksztattowania si¢ prawidlowych relacji w rodzenstwie szczegolnie istotne jest nie tylko
zauwazanie przez rodzicow potrzeb zdrowych, pelosprawnych dzieci, ale takze,
rozmawianie z nimi o niepetnosprawnos$ci ich brata badz siostry. Opieckunowie potrzebuja
zazwyczaj emocjonalnego wsparcia w tym zakresie 1 wiedzy, jak prowadzi¢ takie rozmowy
z przedszkolakiem, a jak 2z nastolatkiem. Poruszanie trudnych tematow potaczone
Z otwarto$cig na pytania, jakie moze zada¢ zdrowe dziecko, sg dla niego szczegdlnie wazne,
gdyz z jednej strony rozwijaja w nim zaufanie do najblizszych osob, za§ z drugiej strony
przygotowuja do podjecia tematu w kontakcie z sgsiadami badz rowiesnikami pytajacymi
0 niepetnosprawne rodzenstwo.

Problem niepetnosprawnosci dziecka predzej czy pozniej wyplywa réwniez w kontaktach
z dalszg rodzing i zazwyczaj budzi sporo zdziwienia i innych emocji. Nierzadko wzbudza lgk
po obydwu stronach czy tez, prowadzi do wzajemnego obwiniania si¢, a wowczas relacje
rodzinne moga zosta¢ zagrozone. Tymczasem rodzina wychowujaca niepelnosprawne dziecko
bardzo potrzebuje zrozumienia i emocjonalnego wsparcia ze strony najblizszych krewnych,
wiec czgsto istnieje potrzeba rozmawiania z psychologiem o tym, jak budowaé badz
naprawiaé¢ kontakty rodzinne®.

PODSUMOWANIE

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze chociaz wspomaganie rozwoju malego dziecka
Z niepelnosprawnoscia stanowi wyzwanie dla jego bliskich 1 specjalistow pomagajacych
rodzinie, to jednak moze by¢ Zrédlem ogromnej satysfakcji dla wszystkich oséb w to
zaangazowanych, a przede wszystkim dawa¢ dziecku rado$¢ z poznawania $wiata, nabywania
nowych umiejetnosci 1 uczestniczenia w zyciu spolecznym na miar¢ swoich mozliwosci.
Diagnoza stanu 1 sytuacji dziecka musi by¢ punktem wyjscia wspotpracy rodzicow oraz
planowania jego przysztosci adekwatnie do mozliwosci, potrzeb i motywacji wychowanka.
Bardzo wazne jest aby =zaburzenie, niepelnosprawno$¢ dziecka byla jak najszybciej
zdiagnozowana i aby rodzice starali si¢ jak najwigcej zdoby¢ informacji o chorobie dziecka
I potrafili jak najszybciej podja¢ decyzje o leczeniu i rehabilitacji, gdyz poprzez racjonale
podejscie do sytuacji, mozna prawidlowo wspiera¢ rozwo6j dziecka, umozliwiajac mu
na miar¢ jego mozliwosci godne 1 szczesliwe zycie, z ktorego bedzie mogt jak najwiecej
korzystac.

Ponadto, funkcja rodziny w procesie rehabilitacji dzieci powinna by¢ uwarunkowana czgsta
wspotpracg z lekarzem, psychologiem oraz pedagogiem. Pomoc w rehabilitacji medycznej
zalezy od zorientowania rodzicow w zakresie objawoéw 1 skutkdw schorzenia, znajomosci
rokowania odno$nie do rozwoju dziecka oraz akceptacji metod terapii i rehabilitacji. To
Z kolei uzaleznione jest od zaufania do specjalistow. Wspotdziatanie z nimi rokuje skuteczne
usprawnianie dziecka, jego leczenie, a nastgpnie nauczanie. W zwigzku z tym, bardzo wazne
jest, aby rodzice wspotpracowali ze specjalistami aby wspiera¢ rozwoj dziecka, a takze
oprocz zaoferowaniu mu najlepszej pomocy medycznej i psychologicznej, potrafili stworzy¢
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mu $rodowisko w ktorym panowala by ciepta atmosfera, przepetniona mitoscia, akceptacja
I wzajemng pomoca.
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OCENIANIE SZKOLNE WSPIERAJACE NAUKE JEZYKA
OBCEGO DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI

Werona Krol-Gierat

Resume / Abstrakt: Ocenianie szkolne nieodlgcznie towarzyszy procesowi dydaktyczno-
wychowawczemu. Ewaluacja postepow dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(SPE) w obszarze nauki jezyka obcego na etapie wczesnoszkolnym petni wielorakie funkcje,
jednak zawsze powinna by¢ ukierunkowana na mozliwie najpelniejsze wspieranie rozwoju
dziecka w zakresie indywidualnych potrzeb rozwojowo-edukacyjnych oraz mozliwoS$ci
psychofizycznych. Uczen posiadajacy orzeczenie o potrzebie do ksztalcenia specjalnego lub
opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej o specyficznych trudno$ciach w uczeniu si¢ ma
praw do rzetelniej i konstruktywnej oceny, ktora z jednej strony da mu obiektywng informacjg
zwrotng dotyczaca postepdéw jezykowych, a z drugiej przyczyni si¢ do wzrostu motywacji
do nauki jezyka obcego poprzez mobilizacj¢ do przezwyciezania napotykanych trudnosci.

W niniejszym artykule podjgto probe omowienia najwazniejszych zatozen oceniania
w klasach I-IIT szkoty podstawowej w zakresie nauczania jezyka obcego nowozytnego dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wstep teoretyczny zostat wzbogacony o przyktady
dostosowan sposobdw oceniania konkretnych przypadkéw uczniow ze SPE zebranych
na podstawie analizy dokumentacji szkolnej, tj. indywidualnych programéw edukacyjno-
terapeutycznych (IPET).

Klicova slova: ocenianie szkolne, nauka jezyka obcego, dzieci w wieku wezesnoszkolnym,
specjalne potrzeby edukacyjne

Abstract: School assessment is inherent in the instructional-educational process.
The evaluation of the progress made by children with Special Educational Needs (SEN) when
learning a foreign language at the lower-primary level plays multiple roles, but it should
always be directed at supporting pupils’ development with regard to their individual needs
and psycho-physical capabilities. A pupil with a certificate of the need for special education,
or an assessment issued by a psychological-pedagogical counselling centre, has the right
to reliable and constructive continuos appraisal, which can give him/her objective feedback,
and also boost his/her motivation to overcome encountered difficulties.

The present paper discusses the main principles of the lower-primary assessment of children
with Special Educational Needs when learning a foreign language. The theoretical
introduction has been enriched with several examples of adjustments to the methods
of assessing children with SEN compiled from school documentation, in particular
from individual educational-therapeutic programmes.

Key words: educational assessment, foreign-language learning, lower-primary children,
young learners, Special Educational Needs
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1. Wprowadzenie

Gtowng rolg szkolnego systemu oceniania ucznia jest przekazanie mu oraz jego rodzicom
informacji o wynikach uczenia si¢ wraz z dodatkowym komentarzem — uzasadnieniem oceny,
udzieleniem wskazéwek na dalsze etapy pracy. Podobnie jak wszystkie inne dzialania
edukacyjne, ewaluacja powinna by¢ ukierunkowana na wspieranie wszechstronnego rozwoju
dziecka. Niezaleznie od uregulowan prawnych i zmieniajacych si¢ rozporzadzen, czy tez
wewnetrznych dokumentow danej szkoty, $wiadoma postawa nauczyciela powinna
przejawia¢ si¢ w dgzeniu do stymulowania ksztaltowania si¢ poczucia wilasnej wartosci
U podopiecznych poprzez wytrwate pokonywanie codziennych trudnosci i docenianie nawet
najmniejszych sukcesow wychowawczo-edukacyjnych. Rzetelna informacja zwrotna
wyrazona komunikatami skoncentrowanymi na indywidualnym tempie rozwoju
I mozliwosciach uczenia si¢ jest nicoceniona dla kazdego dziecka, ale podkreslenie jej roli
wydaje si¢ by¢ szczegdlnie istotne w przypadku ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (SPE). U dzieci ze SPE, w zaleznosci od typu zaburzenia, rozw6j moze
przebiega¢ nieharmonijnie. Niejednokrotnie doswiadczaja oni trudno$ci w prawidlowym
rozwoju jezyka pierwszego — ojczystego, ktory ma ogromne znaczenie w nabywaniu
kompetencji w jezykach kolejnych. W zwigzku z powyzszym, nauczyciel j¢zyka obcego (JO)
powinien by¢ szczegdlnie wyczulony na potrzeby ucznidw, dostrzega¢ ich wysitek,
wzmacnia¢ pozytywny stosunek do nauki oraz nieustanie motywowac do pracy nad wtasnym
rozwojem jezykowym.

2. Ocenianie wspierajace

Uwzgledniajac indywidualne potrzeby ucznidow, ocenianie na lekcji jezyka obcego powinno
W znacznej mierze uwzglednia¢ wysitek dziecka wtozony w wykonywanie zadan, nastawienie
do nauki JO oraz postgp w stosunku do stanu wyjSciowego. Jak sugeruje Skibska (2014,
S. 26), nauczyciel winien pamigta¢ o nastgpujacych zasadach w celu pobudzania dziecka,
podtrzymywania jego zaangazowania i zapewnienia ustawicznego rozwoju :
- oceniam ucznia - uwzgledniam diagnoze jego indywidualnych mozliwosci;
- oceniam ucznia - uwzglgdniam jego mocne strony;
- oceniam ucznia - informuj¢ go o tym, co juz umie a nad czym musi jeszcze
popracowac;
- oceniam ucznia - uwzglgdniam jego zaangazowanie, samodzielno$¢ oraz wlozony
wysitek;
- oceniam ucznia - motywuje go do dalszej pracy;
- oceniam ucznia - rozbudzam jego intelektualng ciekawos$c;
- oceniam ucznia - wskazuje drogi nabywania wiedzy i umiejetnosci;
- oceniam ucznia - podnosze jego poczucie wartosci;
- oceniam ucznia - traktuj¢ go jako podmiot procesu nauczania i uczenia si¢;
- oceniam ucznia - uwzgledniam jego rozwdj oraz pehlienie przysztych rol
spolecznych.

Réwniez Misiorna 1 Michalik (2011, s. 436-437) zwracaja uwage na role nauczyciela,
poddajac analizie kompetencje, ktére wydaja si¢ by¢ niezbedne w procesie dokonywania
oceny wspierajacej holistyczny rozwdj dziecka, a mianowicie:
- kompetencje w zakresie planowania procedury oceniania w kontek$cie rozwoju
dziecka;
- kompetencje w zakresie diagnozowania i monitorowania aktualnego rozwoju
dziecka;
- kompetencje w zakresie projektowania strefy najblizszego rozwoju dziecka;
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- kompetencje w zakresie komunikowania wspierajacego rozwoj.

Szczegblowe umiejetnosci nauczyciela w obrebie danych kompetencji — niezaleznie
od nauczanego przedmiotu - zostaty ujete w tabeli ponize;j.

Tab. 2. Kompetencje nauczyciela niezbedne w procesie oceniania wspierajacego rozwoj

dziecka.

Kompetencje w zakresie planowania
procedury oceniania W  Kkontekscie
rozwoju dziecka:

planowanie celow oceniania poprzez
okreslenie zmian w wiedzy,
umieje¢tnosciach i postawach dzieci
w kontekscie prognozowania ich rozwoju,
a takze odniesionych do Podstawy
programowej;

planowanie sytuacji sprzyjajacych

ocenianiu dziecka;

planowanie strategii oceniania poprzez
dobor odpowiednich metod, form i narzedzi
rejestrowania danych;

planowanie procedury opracowania
I wykorzystania zdobytych informacji.

Kompetencje w zakresie diagnozowania
i monitorowania aktualnego rozwoju
dziecka:

prowadzenie wrazliwej 1 systematycznej

obserwacji zmian zachodzacych
w indywidualnym uczniu, grupie oraz
klasie, w roéznych sytuacjach zycia

szkolnego oraz wroznych fazach procesu
ksztalcenia;

odbieranie 1 reagowanie na ptynace
od uczniéw sygnaly;
rejestrowanie danych za  pomoca

odpowiednio dobranych metod i narzedzi;
zwracanie uwagi na zachowanie dzieci

W konteks$cie przyczyn, specyfiki
rozwojowej i szerokim  spektrum
uwarunkowan sytuacyjnych;

zogniskowanie obserwacji diagnozujacej

na procesie nabywania kompetencji, a nie
jedynie efekcie koncowym;

- stymulowanie dzieci do autokontroli
I samooceny.
Kompetencje w zakresie projektowania | - opracowanie danych ~w  kontekScie

strefy najblizszego rozwoju dziecka:

konstruowania programoéw indywidualnego
rozwoju dziecka;

wyznaczenie celow rozwoju  dziecka
w perspektywie ,tu 1 teraz” oraz ,tam
| potem”;
skonfrontowanie
I standardow

Z mozliwos$ciami,
| zainteresowaniami uczniow;
opracowanie oferty

osobistych ~ wymagan
zewngetrznych
potrzebami

réznorodnych
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Sposobow organizowania aktywnosci dzieci
w celu stymulowania, podtrzymywania
i ukierunkowywania ich zaangazowania
oraz zwigkszenia atrakcyjnosci
i efektywnosci  proponowanych  zadan,
sprzyjajacych  osigganiu  wewnetrznych
I zewnetrznych standardow;

stymulowanie indywidualnego rozwoju
kazdego dziecka;

aktywizowanie  spolecznego  wsparcia
rozwoju dziecka (organizowanie

wspotpracy zuczniowskim $rodowiskiem
rodzinnym i lokalnym);

tworzenie przyjaznej dla kazdego ucznia
przestrzeni edukacyjnej;

uruchamianie autorefleksji i oceny wiasne;j
praktyki w  kontek$cie uzytecznosci,
funkcjonalno$ci, celowosci i efektywnosci.

Kompetencje w zakresie komunikowania
wspierajacego rozwoj:

empatyczne informowanie dziecka oraz
jego rodzicow o zakresie i jakos$ci zmian
rozwojowych;

wyrazanie ocen konstruktywnych,
wspierajacych, motywujacych do dalszego
doskonalenia wtasnej pracy i siebie;
wzmacnianie uczniéw do wysitku poprzez
wskazywanie drogowskazow do dalszej
pracy;

koncentrowanie si¢ na mocnych stronach
osobowosci  dziecka, jego postgpach
i sukcesach w procesie wyrazania ocen;
formutowanie ocen nieetykietyzujacych
uczniow;

wskazywanie 1 wyjasnianie brakow oraz
popelionych btedow w celu nakreslenia
mozliwych drég ich zmian;

konstruowanie komunikatéw oceniajacych
dostosowanych do mozliwosci
percepcyjnych odbiorcow;

wzbogacanie  form  przekazu  ocen
0 alternatywne rozwigzania;

przekazywanie informacji oceniajacych
w warunkach intymnych, bezpiecznych,
atakze wyrazajacych szacunek wobec
odbiorcy.

(Ujecie tabelaryczne. Zrodto: Misiorna i Michalik: 2011, s. 436-437).

112




Jak mozna wnioskowaé¢ z wyzej wymienionych pozadanych kompetencji nauczyciela,
ocenianie uymowane jako proces, w ktorym dostrzega si¢ postep dziecka w stosunku do stanu
wyjsciowego, najlepiej stuzy rozwojowi. Wraz z pdjsciem dziecka do szkoty, ocenianie przez
,0s0by znaczace” nabiera wymiaru spoleczno-emocjonalnego, na podstawie ktorego
najmlodsi dokonujg samooceny. W potaczeniu z duzg wrazliwo$cia i reaktywnos$cia, ktorymi
czesto charakteryzuja si¢ dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, sposoby oceniania
juz na tak wczesnym etapie moga przektada¢ si¢ na dalsze funkcjonowanie ucznidow
w §rodowisku szkolno-wychowawczym. Z uwagi na te aspekty, w pierwszej kolejnosci nalezy
zapewni¢ kazdemu dziecku poczucie bezpieczenstwa, bez ktérego nie ma mowy stworzeniu
atmosfery zyczliwosci 1 akceptacji. Zaspokojenie tej potrzeby ma szczegolny zwigzek
Z sytuacjami szkolnego oceniania. Choroszczynska, Dotka, Konopka i Zwierzynska (2015,
s.25) podkre$lajg, ze ,.kazde ocenianie powoduje stres, tym wickszy, gdy nauczyciel musi
zakomunikowac¢ dziecku, ze jego osiagnigcia sg niewystarczajace. W tym przypadku najlepie;j
sprawdza si¢ ocenianie ksztaltujace, czyli odnoszace sie¢ do dziatan dziecka, a nie jego 0soby,
z uwzglednieniem pozytywnych aspektow jego pracy, poczynionego postepu i wskazujace
na mozliwo$¢ pokonania trudnosci.” Krauze-Sikorska (2011) zauwaza, ze ,,zte” ocenianie
I lek szkolny moze u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uksztaltowanie si¢
postawy ,,wyuczonej bezradnosci”.
W procesie planowania zajec¢ z jezyka obcego, a wigc rowniez sposobdw ewaluacji postepow
ucznidow ze w wieku wczesnoszkolnym, wskazane jest pamigtanie o najwazniejszych
funkcjach, jakie oceny szkolne spelniaja w przypadku dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnyml Andrzejewska i Sitarczyk (2012, s. 24-25), wskazuja na:

funkc_]q psychologiczng — wplywajaca na motywacje i zainteresowania edukacyjne

ucznia oraz ksztattujaca niektore cechy osobowosciowe;

- funkcje dydaktyczng — informujaca o tym, w jakim stopniu tresci nauczania
zostaly przez ucznia opanowane;

- funkcj¢ dydaktyczno-prognostyczng — informujaca o stopniu znajomosci
zagadnienia nie tylko w oparciu o program szkolny i pozwalajaca przewidywaé
dalsze postepy lub trudnosci ucznia;

- funkcje sterujaco-metodyczng — informujaca o koniecznosci zmiany lub
kontynuowania okreslonych metod pracy z uczniem;

- funkcje wychowawcza — wptywajaca na ksztalttowanie postaw ucznia wobec
szkoty 1 nauki, poprzez uwzglednianie zaangazowania, wktadu, pracy, postgpu;

- funkcje spoteczng — stuzacg ksztattowaniu stosunkéw w klasie oraz przygotowaniu
uczniéw do dalszej nauki i pracy.

Podsumowujac, ocenianie wspierajagce nauke szkolng (w tym nauke jezyka obcego) oraz
wieloaspektowy rozwdj dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi to szereg dziatan
uzupelniajacych si¢ wzajemnie, skoncentrowanych na indywidualnych mozliwosciach
psychofizycznych uczniow i1 majacych na celu umozliwienie im nabywania sprawnosci
jezykowych w granicach wlasnego potencjatu jak réwniez we wlasnym, niewymuszonym
tempie.

3. Dostosowanie sposobow oceniania uczniéw ze SPE na lekcji jezyka obcego
W niniejszej sekcji artykulu zostang zaprezentowane przyktady dostosowan sposobow
oceniania ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi na I etapie edukacyjnym.

Material badawczy zostal zebrany na podstawie analizy dokumentacji szkolnej,
tj. indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych (IPET). Exempla stanowia
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zestaw wskazan nakierowanych na niwelowanie trudnosci rozwojowych i1 edukacyjnych
sze$ciu konkretnych przypadkéw uczniow.

Na podstawie orzeczenia o potrzebie do ksztalcenia specjalnego wydanego przez publiczng
poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng oraz wiasnych obserwacji ucznia, zespot wszystkich
nauczycieli i specjalistow pracujacych z danym dzieckiem w szkole opracowuje IPET, ktory
sktada si¢ z czesci terapeutycznej i edukacyjnej. Nauczyciele jezykow obcych zobowigzani sg
do wspoéttworzenia czeéci edukacyjnej, w odniesieniu do edukacji w zakresie jezyka obcego
nowozytnego. Wktad nauczyciela JO powinien obejmowac nast¢pujace elementy: zakres
dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz indywidualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia, w oparciu
0 podstawe programowa; dostosowanie sposobu sprawdzania wiadomosci 1 oceniania; formy
i metody pracy z uczniem (Skibska: 2012, s. 166). Ponizsza tabela ujmuje przykiady
dostosowan sposobu sprawdzania wiadomos$ci i oceniania w zakresie jezyka angielskiego
uczniow z diagnozg: upo$ledzenia umystowego w stopniu lekkim (n=2), autyzmu (n=2),
niepetnosprawnosci ruchowej (n=2).

Tab. 2. Dostosowanie sposobu sprawdzania wiadomosci i oceniania ucznia ze SPE.

DIAGNOZA OCENIANIE WSPIERAJACE NAUKE JEZYKA OBCEGO
Uposledzenie umystowe 1. Wspieranie wysitkbw ucznia poprzez wzmacnianie
w stopniu lekkim - najmniejszych osiggnie¢ i staran.
przypadek 1 2. Indywidualne podejscie do ucznia, nie poréwnujac go
z innymi.

3. Przygladanie si¢ postgpom, a nie wytacznie efektom.
4. Stosowanie arkuszy obserwacji, na podstawie ktorych
mozna wprowadzi¢ korekty do programu.
5. Oceniajac ucznia nalezy bra¢ pod uwage jego motywacje
do pracy, systematyczno$¢ i postepy w rozwoju na miare
indywidualnych mozliwosci.
Natychmiastowe nagradzanie.
7. Metody oceniania powinny by¢  ukierunkowane
na dostarczenie informacji o ,,warto$ci dodanej” dotyczacej
postepéw w nauce dziecka i jego rozwoju, a nie jedynie
wyrywkowej informacji.
8. Ocenianie powinno mie¢ zawsze na celu wzmocnienie
uczennicy, ktorej dotyczy, poprzez dostarczenie jej wgladu
we wlasny proces nauczania i motywacje¢ do dalszej nauki.

o

Uposledzenie umystowe 1. Dostosowanie kryteriow oceny do poziomu wiadomosci
w stopniu lekkim — I umiejetnosci ucznia.
przypadek 2 Bledy ocenianie w zakresie utrwalonych wiadomosci.
Zadawanie pytan pomocniczych.
Modyfikowanie kartkowek, sprawdziandw.
Odczytywanie tekstow 1 polecen.
Umozliwienie dzialania na konkretach.
Stosowanie zasad oceniania wigczajacego i ksztattujacego.
Zapewnienie atmosfery akceptacji i zyczliwosci.

NG WN
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Autyzm - 1. Sprawdziany dostosowane do mozliwosci ucznia -—
przypadek 1 odczytywanie polecen przez nauczyciela, dodatkowe
wyjasnianie, naprowadzanie pytaniami pomocniczymi.

2. Przygotowywanie indywidualnych sprawdzianow
I kartkowek.

3. Sprawdzanie wiadomos$ci w formie pisemnej — testy
wyborow, zaznaczanie wlasciwej odpowiedzi,
wykonywanie zadan pisemnie.

4. Stosowanie komputerowych programéw edukacyjnych.

5. Ocenianie w celu motywowania.

6. Ocenianie zgodne z zasadami obowigzujgcymi w szkole
z uwzglednieniem specyfiki niepetnosprawnosci w ocenie
opisowej srodrocznej i roczne;.

7. Ocena osiggni¢¢ uczenia powinna uwzglednia¢ nie tyle
efekt, ile wktad, wysitek, zaangazowanie, przygotowanie
do lekcji.

Autyzm — 1. Chwalenie za kazda probe podejmowania dziatan.
przypadek 2 2. Ocenianie przygotowania do zaje¢, zaangazowanie i cheé
do dziatania.

3. Wydluzenie czasu na wypowiedzi ustne i prace pisemne.

4. Wymagania w wypowiadaniu si¢ na okre§lony temat
ograniczone do kilku krétkich, prostych stowek i zwrotow.

5. Jasne okreslenie zakresu ocenianej wiedzy lub
umiejetnosci.

Niepelnosprawnos¢ 1. Wydhuzenie czasu odpowiedzi w formie ustnej i pisemneyj.
ruchowa — afazja 2. Wydhuzenie czasu trwania sprawdzianu.

3. Czytanie polecan i tekstow przez nauczyciela.

4. Stosowanie krotkich, pojedynczych polecen.

5. Sprawdzanie zrozumienia polecen.

6. Czeste powtarzanie.

Niepelnosprawnos¢ 1. Jezyk ucznia ma by¢ komunikatywny — zrozumiaty,
ruchowa na temat.
(nadpobudliwos$¢ ruchowa 2. Stosowanie pytan naprowadzajacych.
z deficytami uwagi, 3. Zastosowanie specjalnych, dostosowanych testow,
zaburzenia motoryki fna}ej, 4. Stosowanie krotkich polecen.
koordynacji ruchéw, 5. Konstruktywne ukierunkowanie aktywnosci.

meczliwos¢ 1 impulsywnosé)

(Opracowanie wlasne na podstawie analizy wybranych indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych
sformutowanych przez zespoly szkolne na I etap edukacyjny).
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W powyzszych przykladach zaobserwowal¢ mozna zastosowanie reguly wzmocnienia
pozytywnego w ocenianiu dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Andrzejewska
I Sitarczyk: 2012, s. 26), ktora polega na: eksponowaniu mocnych stron ucznia i jego
osiggnie¢ (np. chwalenie za kazdg probe podejmowania dziatan); postepow w stosunku
do stanu wyjsciowego (np. dostarczenie informacji o ,,warto$ci dodanej” dotyczacej postepow
w nauce dziecka i jego rozwoju); podkreslaniu koniecznosci wielokrotnego powtdrzenia
strategii wykonywanej czynnos$ci (np. konstruktywne ukierunkowanie aktywno$ci).

4. Konkluzje

W nauczaniu jezykéw obcych dzieci w wieku wcezesnoszkolnym, i nie tylko, powinno
funkcjonowac ocenianie wspierajace, ksztattujace pozytywne nastawienie do sytuacji szkolne;j
oraz samego siebie, wiare we wiasne sity i mozliwosci. Rolg nauczyciela jest zapewnienie
realizacji wszystkich najwazniejszych funkcji szkolnego oceniania: psychologicznej,
dydaktycznej,  dydaktyczno-prognostycznej,  sterujgco-metodycznej,  wychowawczej,
spotecznej. Takie ocenianie moze peli¢ rowniez dodatkowe funkcje kompensacyjne oraz
proterapeutyczne, na ktore zwraca uwage Karpinska-Szaj (2013). Systematycznie poszerzana
wiedza w procesie przyswajania nowego systemu jezykowego i1 jego pragmatyczne uzycie
niewatpliwie pociagaja za sobg wartoSci motywacyjne i ogblnorozwojowe. Wazne jest, by nie
zniecheci¢ mtodego czlowieka na nauki jezyka obcego, ktéra niewatpliwie wymaga od niego
wlozenia wiele trudu 1 wytrwatosci.
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POCZUCIE JAKOSCI ZYCIA W KONTEKSCIE
INDYWIDUALNEGO WSPRACIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA.
PRZYKLAD KONCEPTUALIZACJI BADAN

Teresa Zétkowska

Streszczenie: W Polsce odczuwa si¢ brak badan na temat wsparcia spotecznego
rozpatrywanego w konteks$cie potrzeb wsparcia 0sob z niepetlnosprawnoscig. Najczesciej
mozemy si¢ zapoznaé z analizg powigzan pomig¢dzy jakoscig zycia a efektywno$cig dziatan
pomocy spolecznej lub innych sieci wsparcia. Szczegdlnie odczuwa si¢ brak badan
dotyczacych subiektywnej oceny dostarczanego wsparcia. A to z kolei powoduje, zZe
w naszym kraju mamy trudno$ci w wypracowaniu adekwatnego do potrzeb systemu
wspierania 0sOb z niepetlnosprawnosciag. W mojej ocenie istnieje wig¢c uzasadniona potrzeba
prowadzenia badan na temat zwigzku pomiedzy poczuciem jakosci zycia a poziomem potrzeb
indywidualnego wsparcia u o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng. W celu
konceptualizacji badan mozna wykorzysta¢ proponowang przez Schalocka definicje jakosci
zycia, teoretyczny model analizy tego konstruktu oraz koncepcje potrzeb wsparcia
spotecznego (Schalock, 2010).

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé, jakos¢ zycia, potrzeby wsparcia spolecznego

Keywords: Disability, quality of life, the need of social support

W okresie ostatnich kilkunastu lat jako$¢ zycia stata si¢ waznym interdyscyplinarnym
zagadnieniem. Mozna te problematyke odnalez¢ w analizach prowadzonych w obszarze
medycyny, ekonomii, socjologii, psychologii czy pedagogiki. Zainteresowanie jakoscig zycia
ma wicloletnig histori¢. Pierwsze prace powstale w latach 50-tych XX wieku
przygotowywane byly przez ekonomistoéw (Wachowiak, 2001) oraz reprezentantdéw nauk
medycznych i psychologicznych (Czapinski, 2002). W przypadku medycyny i psychologii
zainteresowanie jakoscig zycia spowodowane bylo narastajacym rozdZzwigkiem pomiedzy
potrzebami ludzi w zakresie opieki lekarskiej a dostarczanymi uslugami z tego zakresu
(Kowalik, 1995; Jaracz, 2001). W pedagogice specjalnej omawiane pojecie pojawito si¢ jako
konsekwencja zmian postrzegania niepetnosprawnosci 1 dialogu na temat praw osob
Z niepetnosprawnoécia (Bleszynska, 2001; Mercer, 2014; Zotkowska, 2004). Najwiekszy
wzrost zainteresowania problematykg jakosci zycia mozna dostrzec w latach 90-tych
XX wieku. Pojawito si¢ wowczas wiele badan zwigzanych z pomiarem jako$ci Zycia oraz
prac o charakterze teoretycznym stanowigcych probe uporzadkowania chaosu
terminologicznego i poszukiwania ram badawczych. Na przestrzeni lat zmieniato si¢ samo
pojecie oraz wskazniki jakosci zycia. Jako pierwsze zostaly wypracowane kryteria
ekonomiczne, w ktorych jako$¢ wigzana byta z pomiarem dochodow, stanem zaspokojenia
potrzeb materialnych (Borys, 2001). W naukach medycznych jako$¢ zycia taczono
Z kategoriami stanu zdrowia i zmian wystepujacych w sytuacji choroby (Kasprzyk, 2001).
Natomiast w naukach spotecznych za podstawowe przyjeto subiektywne miary jakosci zycia.
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Prekursorem spotecznego podej$cia do jakosci zycia byt A. Campbell, ktéry zalozyt, ze
jako$¢ zycia to doswiadczanie zycia przejawiajace si¢ w poziomie satysfakcji zyciowej
I poczucia szczescia (Dziurowicz-Koztowska, 2002, s.81). Jak zauwaza A. Dziurowicz-
Koztowska w tak zdefiniowanej jakosci zycia podstawowym wskaznikiem moze by¢
zadowolenie z zycia. Bowiem satysfakcja to stabilna jako$¢ doswiadczenia, natomiast
szczescie jest w wigkszym stopniu uzaleznione od zmiennego nastroju (Dziurowicz-
Koztowska, 2002). Zadowolenie z zycia moze by¢ zwigzane z zaspokojeniem potrzeb,
osobistymi celami i warto$ciami. Campbell za wazne sfery zycia uznawat migdzy innymi:
matzenstwo, rodzing, zdrowie, sgsiadow, relacje przyjacielskie, prac¢ w domu i prace
zawodowa, zycie w miescie (na wsi), czas wolny, mieszkanie, wyksztatcenie, standard zycia,
posiadane oszcz¢dnosci (Kowalik, 1995). W Polsce najbardziej znang jest koncepcija
opracowana przez J. Czapinskiego i G. Petersa, zwana cebulowg teorig szczescia (Czapinski,
1991, 2004). Jest to teoria o warstwowe] konstrukcji stad odwotanie do metafory cebuli.
Rdzeniem w cebulowe;j teorii szczegscia jest wola zycia. Kolejng warstweg stanowia przezycia
emocjonalne i ogdlny stan dobrobytu (poczucie szczescia). Trzecia warstwa (najbardziej
wrazliwa) to czastkowe zadowolenie z poszczegdlnych obszarow zycia. Prezentowana teoria
byta weryfikowana w badaniach (Czapinski, Panek, 2000-2005). Analizujac sposoby
definiowania jako$ci zycia w literaturze dostrzega si¢ pewne utrudnienia w powigzaniu
obiektywnych i subiektywnych kategorii (Kowalik, 1995). Obiektywna ptaszczyzna jakosci
zycia to zespdl warunkéw zycia czlowieka, obiektywne atrybuty $wiata przyrody,
przedmiotow i kultury oraz obiektywnie oceniane atrybuty czlowieka zwigzane z poziomem
zycia 1 pozycja spoleczng. Wsrod tych obiektywnych wyznacznikéw miesci si¢ takze
struktura organizmu cztowieka i poziom jego zdrowia. Natomiast jako$¢ zycia ujmowana
subiektywnie to rezultat wewngtrznych procesow wartosciowania roéznych sfer zycia i zycia
jako calosci. Jest to wige kategoria poznawczo-emocjonalna , a podmiot jest najwazniejszym,
jezeli nie jedynym zrédtem danych, na podstawie ktérych wnioskuje si¢ o poziomie jakosci
zycia (Sek, 1993). Odnoszac si¢ do relacji pomigedzy wymienionymi ptaszczami (obiektywna
i subiektywng) jakos$ci zycia nalezy tez podkresli¢, ze jakkolwiek poczucie jakosci zycia jest
sprawg indywidualng , to jednak ma on swoje odniesienie spoteczne. Struktura spoteczna
(i stosunki spoteczne), struktura gospodarcza (i stosunki ekonomiczne), struktura polityczna
(i stosunki polityczne) stwarzaja mniej lub bardziej korzystne warunki dla ksztattowania sig
poczucia jakosci zycia (Kasprzyk, 2001). Na jakos$¢ zycia jednostki w konkretnym otoczeniu
ma wplyw rola spoteczna, w jakiej ona wystgpuje, cechy jej osobowosci oraz aktualne
potrzeby 1 dazenia samorealizacyjne w zakresie wartosci instrumentalnych, sytuacyjnych
| egzystencjalnych, jakie prezentuje dla niej okre§lona przestrzen. Poznawanie,
warto§ciowanie, ksztaltowanie otoczenia oraz sposdb uzytkowania przestrzeni spolecznej
nabierajg szczegbdlnego znaczenia w sytuacji cztowieka niepelnosprawnego (Kowalik, 1998,
2000).

W ostatnich latach jako$¢ zycia stala si¢ waznym obszarem badan w pedagogice specjalne;.
Szczeg6lng role odegrata tu koncepcja jakosci zycia 0s6b z niepetnosprawnosciag autorstwa
Schalocka 1 wspotpracownikow, ktora wskazuje na wazne zwigzki jakie zachodza pomigedzy
zapotrzebowaniem 1 efektywno$cia wsparcia spotecznego 1 bierze pod uwage szeroko
rozumiany kontekst zycia danej jednostki i jej cechy indywidualne (Schalock, Keith,
Hoffman, 1990; Firkowska-Mankiewicz, 1999, s. 16-17). Proponowane przez autorow
wymiary jakosci zycia prezentuje rys. 1.
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Postrzegana jakos¢ zycia
v

Mierzona jako$¢ zycia

Rys. 1. Jakos$ci zycia w ujeciu Schalocka, Keitha & Hoffmana (1990)
(zré6dto: Firkowska-Mankiewicz, 1999, s.17)

Schalock przyjmuje, ze koncepcja jakosci zycia powinna oddawa¢ kondycje zyciowa danej
osoby w osmiu zakresach: stanie emocjonalnym, stosunkach interpersonalnych, stanie
materialnym, rozwoju osobistym, dobrym stanie fizycznym, autonomii, integracji spoteczne;j
I praw jednostki (Schalock, 2000, s. 122). Wskazniki jakosci zycia ilustruje tabela 2.

Tab. 2 Wskazniki jakosci zycia wedtug Schalocka (2000, s.122)

Zakresy

Wskazniki

Dobry stan
emocjonalny

bezpieczenstwo, duchowos$¢, poczucie szczgécia, swoboda
od stresow, myslenie o sobie, zadowolenie

Stosunki
interpersonalne

relacje zazytosci, przywigzanie, relacje rodzinne, interakcje z innymi,
przyjazn, wsparcie

Dobry stan materialny

posiadanie wlasnosci, finanse, bezpieczenstwo, posiadanie zywnosci,
zatrudnienie, dorobek, status spotecznoekonomiczny, mieszkanie

Rozwdj osobisty

edukacja, umiejetnosci, samorealizacja, kompetencje osobiste,
ukierunkowana aktywnos¢, rozwoj

zdrowie, prawidlowe odzywianie, odpoczynek, mobilnos¢, opieka

Dobry stan fizyczny | zdrowotna, ubezpieczenie zdrowotne, czas wolny, aktywnos$¢ w ciggu
dnia
. samostanowienie, decyzje, samokontrola, samosterownos$¢, cele
Autonomia

osobiste, warto$ci

Integracja spoteczna

akceptacja, status, wsparcie, srodowisko pracy, aktywnos¢ spoleczna,
role spoteczne, dziatalno$¢ spoteczna, srodowisko zamieszkania

Prawa

do  prywatnosci, prawo glosu, dostepno$¢, posiadanie,
odpowiedzialnos¢ obywatelska
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Zdaniem Schalocka wymienione w definicji wymiary jako$ci zycia nie s3 rOwnowazne
I nalezy im nadac¢ strukturg hierarchiczng. Przy ocenie jakosSci zycia wedlug autora nalezy tez
uwzglednia¢ nastepujace trzy warunki: naturalny, subiektywny charakter jakosci zycia,
- r6znorodno$¢ wartosciowania wymiaréw jakosci zycia przez ludzi, - wartosci nadawane
wymiarom jako$ci zycia sg rozne w roznych okresach zycia cztowieka (Schalock, 2000,
s.118-119).

Dobry stan

emocjonalny

Rozwdj osobisty

Autonomia

Stosunki interpersonalne

Integracja spoteczna

Prawa

Dobry stan materialny

Dobry stan fizyczny

Rys.2. Jakos$¢ zycia wedtug Schalocka. Struktura hierarchiczna wymiaréw (2000, s.119)

Schlalock wraz ze wspotpracownikami przygotowat interesujacg propozycje pomiaru jakosci
zycia w postaci Kwestionariusza Jakosci Zycia (Quality of Life Questionnaire — QOLQ).
Kwestionariusz pozwala na ocen¢ czterech wymiaréw jako$ci zycia to jest: zadowolenie,
kompetencje/produktywnos¢, niezaleznos$¢, integracje spoleczng (Firkowska-Mankiewicz,
1999; Juros, 1997).

Jak wynika z prezentowanych tresci proponowana przez Schalocka koncepcja ujmuje jakosé
zycia jako ztozone 1 wieloptaszczyznowe zjawisko. Podstawa sa tu relacje czlowieka
Z niepelnosprawnoscia z jego srodowiskiem. W tych relacjach ogromng uwage przypisuje si¢
potrzebom wsparcia oraz szeroko rozumianemu systemowi wspierania tych osob (Schalock,
2000, s. 124).

Pojecie wsparcia zostalo zaprezentowane poczatkowo w 9 edycji podrgcznika Mental
retardation: Definition, classification, and systems of supports (9th ed.) AAMR z 1992
a nastepnie w kolejnej 10 edycji Mental retardation: Definition, classification, and systems
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of supports z 2002 r.(Luckasson i wsp., 2002) . W 2002 r., termin ten ulegl pewnym
modyfikacjom spowodowanym migdzy innymi zmiang paradygmatu badan to znaczy
przejsciem od biologicznego do spotecznego modelu niepelnosprawnosci (Luckasson i wsp.,
2002). Przyjecie nowego podejscia uwzgledniajacego potrzeby 1 prawa 0soOb
Z niepelnosprawnoscia, (Thompson i wsp., 2002) w tym prawa do bycia aktywnym, czy
samostanowienia (Guscia i wsp., 2006 , str. 148) stalo si¢ podstawg wypracowania nowej
systemowej koncepcji wsparcia. Koncepcji majacej na uwadze zapotrzebowanie osoby
Z niepetnosprawnoscia na zasoby i ustugi, takie, ktére bgda pomocne w podnoszeniu
ogblnego poziomu funkcjonowania, poprawy jakos¢ jej zycia (Thompson i wsp. 2002 ).
Potaczenie omawianych dwoch zmiennych to znaczy jakosci zycia i potrzeb wsparcia wydaje
si¢ by¢ bardzo interesujace 1 potrzebne. Moze bowiem by¢ pomocne w probach dokonywania
zmian w edukacji i rehabilitacji 0s6b z niepetlnosprawnoscia. Wskazywania na to, ze ogdlne
funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia, jej potrzeby, mozliwo$ci, warunki, w jakich
funkcjonuje sa dynamiczne, zréznicowane i wieloaspektowe. Podkres§lanie znaczenia
indywidualnej diagnozy, oceny specyficznych potrzeb danej osoby oraz roli strategii, ustug,
majacych na celu optymalizacje funkcjonowania. W najnowszej 11 edycji podrgcznika
Intellectual Disability. Definition, Classification and System Supports, AAIDD (2010)
wsparcie jest definiowane jako zasoby oraz ustugi, ktorych celem jest promowanie rozwoju,
wyksztalcenia, zainteresowan, osobistego dobrego samopoczucia i  polepszanie
indywidualnego funkcjonowania osoby niepetnosprawnej (Schalock i in., 2010, p. 109;
AAMR, 2002, p. 151). Jak pokazuje rysunek 3, wedtug Schalocka i wsp. (2010, s. 110 i nast.)
zasoby to rézne dobra naturalne, publiczne, osobiste w tym na przyktad: warunki materialne
srodowiska, informacje, technologie, prawo, finanse, uslugi, a przede wszystkim osoby
udzielajace wsparcia. Wsparcie moze by¢ udzielane przez rodzicéw, przyjaciot, psychologéw,
nauczycieli, lekarzy i inne osoby czy agencje, instytucje lub stowarzyszenia. Celem
udzielania wsparcia, jak pisze Schlalock 1 wsp., jest przede wszystkim polepszenie jakosci
funkcjonowania (w obszarze osobistym 1 spotecznym). Doprowadzenie do rozwoju
sprawno$ci  osobistych, zdolnosci do samostanowienia, kierowania swoim rozwojem,
decydowania o sobie, uzyskiwania akceptacji ze strony innych i polepszania samopoczucia.
Z kolei system wsparcia jest traktowany jako sposoéb na podnoszenie skutecznosSci
oddziatywan rehabilitacyjnych, edukacyjnych, organizacji czasu wolnego o0sob
z niepelnosprawnoscia (Schalock i wsp., 2010; AAMR, 2002, 2008; Luckasson, Reeve, 2001,
s. 47-52; Stodden, Jones, Chang, 2002).
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Rys. 3. Model wsparcia 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng (Trevor R. Parmenter, Vivienne C. Riches,
2002)

Mozliwosci , zdolnosci osoby, Udziat w zyciu $rodowiska.
Inteligencja. Umiejetnosci Czynniki ryzyka, ochrona chekiwanifi Qsoby niepglnosprawnej
przvstosowawcze intelektualnie i wymagania spoteczne

Obszary wparcia

e  Rozwoj osobisty,
Uczenie si¢ 1 nauczanie ,
Zycie domowe,

Zycie w spotecznosci lokalnej,
Zatrudnienie,

Troska o zdrowie i bezpieczenstwo,
Zachowanie sig, > wsparcia

Intensywnos¢ potrzebnego

Aktywno$¢ spoteczna(Uspotecznienie),
Ochrona i reprezentowanie siebie.

Dzialania i podmioty wspierajace.
e Nauczanie
e Wsparcie w domu

e  Przyjaciele
e  Asystent spoleczny
Wsparcie spotecznosei. Dostepno$é otoczenia
e  Pomoc finansowa
e  Pomoc medyczna
e  Asystent zawodowy _ >

Intensywnos$¢ potrzebnego
wsparcia

Zrodto wsparcia

e  Pomoc w ksztaltowaniu wlasciwego zachowania si¢

Korzysci osobiste
e  Niezaleznos¢

e  Prawidlowe relacje spoteczne
o  Aktywizacja
e  Uczeszczanie do szkoly i uczestniczenie w zyciu spotecznosci

Ewaluacja wsparcia

lokalnej N

W ukazanym na rysunku 3 modelu wsparcia, opracowanym w oparciu o koncepcj¢ Schalocka
I wsp. (2010) zostaly ujete relacje pomiedzy obszarami wparcia, réznymi rodzajami
dostarczanej pomocy, mozliwosciami 1 osigganymi przez dang osobe rezultatami
w wybranych obszarach jej zycia. Zdaniem autorow omawianej koncepcji wilasciwe
realizowanie wsparcie polega na: a) rozpoznaniu do§wiadczen oraz celéw zyciowych osoby
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niepetnosprawnej, b) ustaleniu obszarow i intensywnos$ci wsparcia, ¢) opracowaniu i realizacji

indywidualnego planu wsparcia d) kontroli oraz ewaluacji postgpow. Wymienione etapy
procesu wsparcia ilustruje wykres 1.

Wykres 1. Komponenty procesu wsparcia (2002)

' '

Komponent 1 Komponent 2
Poznanie doswiadczen Okreslenie obszarow
i celow zyciowych i intensywnosci wsparcia
N y'd
Komponent 3

*  Wykorzystanie Skali Wsparcia i innych informacji uzyskanych od oséb
znajacych indywidualne preferencje i zakresy uzyskiwanego dotychczas
wsparcia

*  Okreslenie zrodet wsparcia, ktore sg obecnie wykorzystywane i ktore beda
potrzebne

»  Opracowanie indywidualnego planu wsparcia uwzgledniajacego typowe
i specyficzne formy pomocy, niezb¢dne w rozwijaniu typowych i specyficznych

aktywnosci
Komponent 4
Kontola postepow
Zakres planowanych Obszar zrealizowanego
doswiadczen i celéw zyciowych, Zakres planowanych indywidualnego planu
ktore zostaty zrealizowane doswiadezen i celéw wsparcia

zyciowych, nie zostaty
zrealizowane

\ oo

Ewaluacja planu indywidualnego
(powrdt do komponentu 1 1 2 w razie

potrzeby)
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Zdaniem Schalocka i wsp. (2010) w koncepcji wsparcia wazne jest wlaczanie osoby
Z niepelnosprawnosciag do planowania, okre$lania celéw, rozwijania u niej umiejetnosci
dokonywania wyboréw, samodzielnego podejmowania decyzji, planowania swojej
dziatalnosci. Chodzi o to, aby wdrazaé cztowieka z niepetnosprawnoscig do wykorzystywania
réznych sposobow radzenia sobie z problemami, w réznych sytuacjach oraz uczy¢ ja oceny
wlasnych osiggnieé. Podejscie takie, wedlug Schalocka i wsp., moze podnies¢ skutecznos¢
procesu miedzy innymi dlatego , ze nabyte umiejetnosci, poczucie sprawczosci i podniesienie
ogolnego dobrego samopoczucia moze skutkowa¢ wigksza aktywnos$cia osoby
z niepelnosprawnoscig (Parmenter , Riches 2002; Buntinx , Cobigo , McLaughlin , Morin ,
Tassé¢ , Thompson, 2008 ; Tassé¢, Thompson, McLaughlin, 2006; Thompson, Bryant,
Campbell, Craig, Hughes, Rotholz, et al., 2004).

Do pomiaru zapotrzebowania na indywidualne wsparcie wykorzystywana jest Supports
Intensity Scale (Skala Intensywnosci Wsparcia) Opracowana przez ekspertow AAMR
(AAMR, 2002) a nastepnie przyjeta i rozpowszechniona w 11 edycji podrecznika Intellectual
Disability. Definition, Classification and System Supports, AAIDD (Schalock i in., 2010).
Supports Intensity Scale SIS to wielowymiarowe narz¢dzie pomiaru poziomu zaspokojenia
potrzeb indywidualnego wsparcia 0osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. SIS to narzedzie
stuzace do oszacowania ile, jak czesto 1 jakiego wsparcia potrzebuje cztowiek, aby mogt
pomyslnie zrealizowaé¢ dang aktywno$¢. Dla przyktadu, przy ocenie sposobu przygotowania
positku, w typowych skalach mierzacych przystosowanie, ocenia si¢ konkretne umieje¢tnosci
takie jak: cigcie zywno$ci nozem, przygotowanie kanapki, itd.). SIS natomiast polega
na ocenie poziomu zapotrzebowania na dany rodzaj, nasilenie i czgsto$¢ wsparcia, taki aby
dana osoba mogta przygotowac positek (Luckasson i wsp., 2002; Thompson i wsp.,2004).
Biorgc pod uwage opisywane wyzej znaczenie wsparcia spotecznego, szczegollnie
rozpatrywanego w kontek$cie potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscia wydaje si¢, ze
interesujagcym przedmiotem badan mozna uczyni¢ probe okreslenia zwigzku pomigdzy
poczuciem jako$ci zycia a poziomem zaspokojenia potrzeb indywidualnego wsparcia u oséb
Z niepelnosprawnoscia. Proponowana przez Schalocka definicja jako$ci zycia, teoretyczny
model analizy tego konstruktu oraz koncepcja potrzeb wsparcia spotecznego mogg si¢ stac
podstawg wspomnianych poszukiwan (Schalock, 2010)

W Polsce odczuwa si¢ brak analiz prowadzonych z perspektywy omawianego wyzej
podej$cia do problematyki jakoSci zycia i1 wsparcia. NajczeSciej mozemy si¢ zapoznaé
z analizg powigzah pomig¢dzy jakoscig zycia a efektywnoscig dzialan pomocy spotecznej lub
innych sieci wsparcia (Juros, 1997; Kowalik, Janecka, 1998; Otrebski , 2001; Otrebski,
Konefal, Marianczyk, Kulik, 2011; Zétkowska, 2004). Szczegdlnie odczuwa si¢ brak badan
dotyczacych subiektywnej oceny dostarczanego wsparcia. A to z kolei powoduje, ze
w naszym kraju mamy trudnosci w wypracowaniu adekwatnego do potrzeb systemu
wspierania 0sOb z niepetlnosprawnoscig. W mojej ocenie istnieje wigc uzasadniona potrzeba
prowadzenia badan w tym zakresie. Uwazam, Ze s3 one potrzebne, wazne 1 interesujace
z punktu widzenia teorii i praktyki pedagogiki specjalnej.

SUMMARY

In Poland there is lack of researches concerning social support in the context of the need
of people with disability. Very often we may get to know the analysis of the links between
the quality of life and the effectiveness of social welfare actions or other net of support.
Especially, we may feel the lack of researches concerning the subjective assessment
of received support. This, in turn lead to the difficulties of forming the adequate system
of supporting the disabled. In my opinion there is a reliable need of conducting such
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researches that aim at revealing the link between the quality of life and the level of a need
of individual support intellectually disabled persons. As an aim of research conceptualizations
we may use proposed by Schalock definition of the quality of life, theoretical model
of analysis of this construct and the conception of the need of social support (Schalock, 2010).
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