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Anotacia

Predkladana diplomova praca ponuka ndhl'ad do problematiky vlastnej
realizécie klientov s mentdlnym postihnutim v domove socidlnych sluzieb
prostrednictvom zaujmovej ¢innosti. Poukazuje na metodiku prace Specialneho
programu ,,Papierové pletenie®, ktoré je experimentalne u klientov overené.
V teoretickej rovine sa zapodievame komplexnym pojmovym vymedzenim
mentalneho postihnutia, zaoberame sa analyzou vyznamu ustavnej
starostlivosti v zivote I'udi s mentalnym postihnutim a poukazeme na jeden
konkrétny domov socialnych sluzieb — Lidwina v Strazskom. V praktickej Casti
sa zaoberame pripravou, implementovanim a realizdciou nami zostaveného
programu, jeho efektivnost'ou, uplatnenim u mentalne postihnutych vo svojom

budicom nezavislom Zivote.
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zaujmova ¢innost’.



Annotation

The present thesis provides insight into their own implementation of
clients with mental disabilities in social care homes through leisure activities. It
refers to a special work methodology of the "knitting paper”, which is
experimentally verified with clients. In theory, she deals with a complex
conceptual definition of mental disability, dealing with the analysis of the
importance of institutional care in the lives of people with mental disabilities
and will point to a particular home social services - in Lidwina Strazske. The
practical part deals with the preparation, implementation, and implementing the
program compiled by us, its efficiency, the application for the mentally

handicapped in their future independent living.

Key words
Home of welfare service, client, quality of Life, mental disability, occupational

therapy, rehabilitation, self-realization, social service, care, spare-time activity.
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UvVoD

,,Pomoz mi, aby som to dokdzal urobit’ sam.

(M. Montessori)

O tom, ze kazda l'udska bytost’ je jedinecnd, asi nik z nas nepochybuje.
Napriek tomu vécSina z nas predsa patri k tym St'astnej$im, na ktorych nik
neukazuje prstom ako na ,,viac inych®, ¢i dokonca ,,horsich“. Menej Stastnymi
Vv tomto pripade moézu byt’ 'udia s mentdlnym postihnutim.

Jednu skutoc¢nost’ v§ak mozno popisovat’ z roznych hladisk. Ludskad bytost. Je
to organizmus, subor fyziologickych parametrov a hormonalnych zmien, alebo
¢lovek so vSetkymi svojimi citmi a emdciami, niekto, kto je nam v mnohom
podobny? Napriek rovnakému objektu mdze byt naSe vnimanie diametralne
odlisné.

Ti, ktori ludi s mentdlnym postihnutim poznaji blizSie, vedia obvykle
poskytnut’ celkom iny nihl'ad na tto cielova skupinu. Dozveddme sa, Ze su to
vynimoc¢né bytosti plné potencidlu, citov, emocii, st ndm priate'mi, partnermi
a v naSej spolo¢nosti plnohodnotnymi ¢lenmi. Kazdy z nich je iny. Rovnako
ako je to aj u l'udi bez akéhokol'vek postihnutia.

Znama americka spisovatel’ka a matka tazko mentalne postihnutého dietata
Pearl S. Buckové uvadza v jednej zo svojich diel, Ze znakom vyspelosti kazdej
civilizacie st opatrenia a starostlivost’ o tych, ktori st jej najslabSimi ¢lenmi
(Pikalek, 1998).

Vo vSeobecnosti moZeme povedat, Ze l'udia s mentdlnym postihnutim tizia
rovnako ako ostatni ¢lenovia spolocnosti po reSpekte, uznani, po sebarealizacii,
chcu mat’ zaujimavu pracu, ktord ich bavi, chcli sa vzdeldvat, mat’ partnera
a mnoho priatel'ov, byvat’ so svojimi blizkymi, travit’ vol'ny ¢as podla svojich
predstav, jednoducho ,,Zit" taky celkom normalny zivot®.

V naSej diplomovej praci sa zameriavame na analyzu zaujmovej ¢innosti v
domove socialnych sluzieb. Tieto zariadenia by sa mali ¢o najviac snazit
priblizit’ zivot svojich klientov v kolektivnom zariadeni prirodzenému zivotu.
Ich zivot mé takisto pravo byt naplneny zmysluplnym zitim, najma

sebarealizaciou. A prave tato skutocnost’ do istej miery poznacuje naSu pracu



vtom zmysle slova, Ze pozostava z piatich prispevkov obsahujiice urcité
problémové okruhy.

Prva kapitola predstavuje teoreticky pohl'ad a vymedzenie mentalneho
postihnutia ako multidisciplinarneho problému. Venujeme sa v nej komplexnej
charakteristike pojmu mentalne postihnutie, etiologii vzniku, klasifikaciou
a opisom jednotlivych stupiiov mentdlneho postihnutia z pohl'adu viacerych
autorov. V jednej z podkapitol uvadzame formy mentalneho postihnutia
a poukazujeme na dve najCastejSie sa vyskytujuce druhy mentalneho
postihnutia. Pozornost sme venovali aj typom mentalneho postihnutia
a vystizne popisujeme vyrazné Crty a odliSnosti psychickych funkcii mentalne
postihnutych 0sob.

Druh4 kapitola pontika vSeobecnu charakteristiku domova socidlnych sluZzieb,
historicky vyvin starostlivosti o mentalne postihnutych, az po nové trendy
poskytovania  socidlnych sluzieb. Obsahom vychovnej starostlivosti
a edukaciou osob s mentalnym postihnutim v podmienkach domova socialnych
sluzieb sme nahladeli do procesu socializicie jednotlivcov prostrednictvom
vychovnych zloziek. Na zéver tejto kapitoly sme sa venovali ponimaniu
osobnosti klientov umiestnenych v domove socialnych sluzieb.

V tretej kapitole sa zaoberdme vyznamom vyuZzitia zaujmove] ¢innosti
vV domove socidlnych sluZieb. Zameriavame sa na podstatu zaujmovych
a aktivizacnych cinnosti, ktoré vyrazne prispievaji k osobnostnému rozvoju
mentalne postihnutych klientov domova socialnych sluzieb. V poslednej
podkapitole popisujeme ucelent rehabilitaciu a charakteristiku jednotlivych jej
zloziek. PoukaZeme tiez na profesijni pripravu mentalne postihnutych osob
a na ich sucasné moznosti zamestnania na Slovensku.

V poslednej kapitole teoretickej Casti diplomovej prace predstavujeme jeden
konkrétny domov socialnych sluzieb na Slovensku, ato Lidwina — Domov
socialnych sluzieb Strazske. V nasledujicich podkapitolach oboznamujeme
naplnou a historiou starostlivosti, vychovy a vzdeldvania v tomto zariadeni,
opisujeme sucasnu situdciu v Domove socidlnych sluzieb — investi¢né aktivity
zariadenia, spolupracu s roznymi organizdciami na domacom uzemi, ale aj

Vv zahrani¢i. V neposlednom rade sa zapodievame poskytovanymi sluzbami,



ktoré vyznamnou mierou obohacuji a zlepSuji kvalitu zivota postihnutych
Klientov v zariadeni, teda terapiou a zaujmovymi ¢innostami obsiahnutymi
z roznych tvorivych dielnach Domova socialnych sluzieb — Lidwina. V tomto
zariadeni sa realizovala aj naSa prieskumna ¢ast’ diplomovej prace.
Poslednu kapitolu tvori prieskumna cast’ diplomovej prace, Ktorej cielom je
overit’ vplyv interven¢ného programu ,,Papierové pletenie na vybranu skupinu
handicapovanych klientov DSS Lidwina. V tejto Casti bolo naSim cielom zistit’
prakticky prinos programu pre klientov DSS, zistit’ mieru vhodnosti tohto
programu, vzhladom na ich individudlne osobitosti. Experimentdlne sme
u tychto klientov vytvoreny program preskimali a v zdvere sSme na zaklade
dotaznika preverili UspesSnost’ interven¢ného programu, ktory tymto dava
podnet na vytvaranie odbornej literatury zameranej na metodiku tvorivej prace
a zaujmovych aktivit mentalne postihnutych klientov domovov socialnych
sluzieb.

V kone¢nom dosledku sa chce predlozend diplomova praca hlbSie
zainteresovat’ do problematiky inovacie kvality zivota a obohatenia

sebarealizacie klientov domovov socialnych sluzieb.

10



1. MENTALNE POSTIHNUTIE AKO
MULTIDISCIPLINARNY PROBLEM

Doneddvna bolo velmi tazké determinovat pojem mentalneho
postihnutia. NajcCastejSie sa v literature stretivame s vymedzenim pojmu
"mentalne postihnutie", ak opisujeme l'udi s oneskorenim vyvinu. Tento pojem
— mentélne postihnutie a 'udia s mentalnym postihnutim — je v§eobecne prijaté
pojmové vymedzenie, ktoré¢ by malo mat’ presne definované kritéria. V roku
2007 prijala OSN ,Deklardciu prav zdravotne postihnutych ludi® a l'udi
s mentalnym postihnutim definuje ako jedincov s intelektovou dizabilitou.
Napriek tomu, ze tejto oblasti sa venovali uz anticki lekari a filozofi,
napr. Hippokrates a Konfucius, ktori opisali mentdlne postihnutie uz stovky
rokov pred nasim letopoctom, je stile zdhadou, preco klasifikacia a definicia
mentéalneho postihnutia je doposial’ netiplna.

Na vyjasnovani tohto problému ,koncepcie mentalneho postihnutia®
sa podiela cely rad vednych disciplin z oblasti psychologie, sociologie,
vzdelavania, psychiatrie, antropologie a dalSich. Sociolégovia Studuju
a analyzuji mentalne postihnutie ako socidlny problém, psycholégovia ako
psychologicky, lekari vidia mentalne postihnutie ako medicinsky problém, atd’.
Kazdy z odbornikov uvedenych disciplin posudzuje mentalne postihnutie
zo svojho uhla pohl'adu. Preto je dolezité predstavit’ mentalne postihnutie ako
multidisciplinarny problém, vyplyvajuci z réznych smerov pozorovania
a zahrnujuci roézne zlozky sledovania (socidlne, medicinske, edukacéné
a pravne). Clovek s mentdlnym postihnutim je v prvom rade Pudska bytost, a
to od pocatia, cez intrauterinny vyvin, narodenie, Zivot, az po umrtie. Takto
lepSie pochopime, ze kazdy clovek aj so znizenou Uroviiou intelektovej
schopnosti je 'udskou bytost'ou.

Nasledujuca kapitola poskytne komplexné vymedzenie mentalneho

postihnutia zo Specidlnopedagogického hl'adiska.
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Termin mentalna retardacia sa pouziva uz od r. 1959 a to od konferencie
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) v Milane. Zasluhou vseobecnej
humanizacie vednych oborov sa dnes pouzivaji nové terminy.

V staCasnosti sa namiesto pojmu mentalne postihnuty pouziva
termin — Osoba S mentalnym postihnutim. Tymto preferuje ¢loveka pred
,defektom®. Mentalne postihnutie teda nie je choroba, ale stav. Valenta, Miiller
(2003) tvrdia, Ze sa predpoklada, ze osoby s mentalnym postihnutim tvoria
okolo 3 — 4 % celkovej populacie a zaroven i najpocetnej$iu skupinu medzi
osobami s postihnutim. Potrebuju celozivotné vedenie a podporu. Rovnako
tvrdia, Ze pojem mentalne postihnutie nie je v sicasnej dobe stanovena jedinou
definiciou. VSetky vSak vychadzaji zo spolo¢ného zamerania na celkové
zniZenie intelektovych schopnosti jedinca a jeho socidlnej adaptacii.

Bajo, Vasek (1994) sa otejto skutocnosti vyjadruji podobne:
na oznacenie mentalneho postihnutia sa pouzivali r6zne nazvy. Preto sa v nasej
literature stretavame s viac ako dvadsiatimi analogickymi terminmi - du$evne
chybni, duSevne uchylni, duSevne abnormalni, duSevne defektni, duSevne
oneskoreni, rozumovo chybni, deti s chybnym rozumovym vyvinom, deti
$0 zniZenou rozumovou schopnost'ou, rozumovo zaostali, intelektovo
uchylni, intelektovo chybni, intelektovo abnormalni, slabomyselni,
oligofrénni, mentalne chybni, mentalne defektni, mentalne deficitni,
mentalne abnormalni, mentilne subnormni, mentalne nevyvinuti,
mentalne oneskoreni, mentalne postihnuti.

Podl'a Vagnerovej (2008) mentalne postihnutie je suhrnné oznacenie
vrodené¢ho postihnutia rozumovych schopnosti, ktoré sa manifestuje
neschopnostou porozumiet’ svojmu okoliu aV pozadovane] miere sa mu
prispdsobit’.

Svarcova (2003) ponima mentilne postihnutie ako trvalé zniZenie
rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v dosledku organického poskodenia
mozgu. Mentalne postihnutie nie je nemoc, je to stav trvaly, spdsobeny
neodstranite'nou nedostato¢nostou alebo poskodenim mozgu.

V zhode niektorych autorov je kritériom posudzovania vyskytu

mentalneho postihnutia inteligencny kvocient (IQ). Inteligencny kvocient
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je vsak tiez ovplyvilovany neintelektudlnymi javmi, ako napriklad schopnost’
motivacie, reového prejavu, ¢i adaptacie. Oznacenie pomocou IQ modzeme
chapat ako kvantitativne hodnotenie mentalneho postihnutia. Dal§imi
kritériami st biologické ¢i socialne faktory vzniku mentalneho postihnutia
(Cerna, 1995).

Valenta, Miiller (2003) definuju mentalne postihnutie ako vyvojovu
dusevnu poruchu so zniZenou inteligenciou ndpadnu predovsetkym znizenim
kognitivnych, re€ovych, pohybovych a socidlnych schopnosti s prenatalnou,
perinatalnou i postnatalnou etiologiou.

Pochopit a vymedzit samotny pojem mentalneho postihnutia
nie je jednoduché, vzhladom k wurcitej odlisnosti a terminologickej
nejednotnosti. Doméca i zahrani¢nd odborna literatiira uvadza pomerne Siroka
Skalu terminov pre oznacenie mentalneho postihnutia. Pri¢iny terminologicke;j
nejednotnosti mdézeme hladat’ tiez v rdznej etioldgii tohto postihnutia.

(Pipekova, 2006).

1.1 Etiolégia vzniku mentalneho postihnutia

Vagnerova (2008) uvadza, ze pri¢inou vzniku mentalneho postihnutia
je postihnutie CNS. Tato porucha moze vzniknat réznym spOsobom a jej
etiologia sa prejavuje v kvantitativnych a kvalitativnych znakoch klinického
obrazu, tj. zavaznostami postihnutia a prejavujucimi symptomami. lde
0 multifaktoridlne podmienky postihnutia. Na jeho vzniku sa mdze podiel'at’
tak ako porucha genetickych dispozicii, ktoré vedu k naruSeniu CNS,
tak aj najroznejSie exogénne faktory, ktoré poSkodzuji mozog v ranej faze jeho
vyvoja.

,Cim je stupeii mentdlnej retarddicie lahsi, tym je vicsia
pravdepodobnost, e presnd pricina nebude méct byt urcéend” (Cerna, M.
a kol. 2008, s. 85).

Pri¢iny mentdlneho postihnutia byvaju rozdelované podla rdznych

znakov. Mozeme tak hovorit o pri¢inach endogénnych a exogénnych,
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o vrodenom, ¢i ziskanom mentdlnom postihnuti, o vplyvoch prenatalnych,
perinatdlnych alebo postnatalnych. Posledne menovand kategorizécia podava
tieto moznosti delenia etiologie mentalneho postihnutia.

AAMR z roku 2002 ¢leni etiologické faktory mentalneho postihnutia
podla pre-, peri- a postnatalneho obdobia, vymedzuje konkrétne skupiny
pri¢in a uvadza tieto priklady:

1. Prenatalne obdobie
- Chromozomdlne aberacie (Downov syndréom, Turnerov syndrom, syndrém

fragilného X chromozému),

Metabolické a vyvinové poruchy (fenylketonuria, choroba Tay-Sachsova,

galaktosémia, Prader-Williho syndrom),

Infekcie matky (rubeola, syfilis, HIV, cytomegalovirus, Rh inkompatibilita,

toxoplazmoza),

Podmienky prostredia (fetalny alkoholovy syndrom, uzivanie drog),

Nezndme (anencefalia, hydrocefalus, mikro-, makrocefalus),

2. Perinatilne obdobie (nizka porodnd hmotnost’, nezrelost)

Neonatalne komplikacie (hypoxia, porodny turaz, nasledok klieStového

porodu, respira¢na nidza, dlhotrvajuci pdrod),

w

. Postnatalne obdobie

Infekcie, otravy, intoxikacie (otravy olovom, encefalitida, meningitida,

Reyov syndrom),

Faktory prostredia (zI¢ zaobchadzanie, ¢i zanedbavanie dietat’a, urazy hlavy,
podvyziva, deprivacia),
Ochorenia mozgu (neurofibromatéza, tuberkulézna skleréza) (In Cerna, M.

a kol. 2008).

Svarcova (2000) upozoriiuje na $pecifickd situaciu, kedy rodi¢ia dietata

maji nizku intelektovi a vzdelanostnu uroven. Nasledkom toho svoje dieta
zatazuju dvojitym sposobom. Nielenze odovzdavaji horSie genetické
predpoklady k rozvoju intelektu, ale zaroven nemoézu poskytnit’ primerant

vychovu.
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1.2 Klasifikacia mentialneho postihnutia a charakteristika

jednotlivych stupiiov

Klasifikicia mentalneho postihnutia na zaklade hibky rozumového
postihnutia slazi predovsetkym ako pomdcka pre orientidciu odbornikov.
Rozumové schopnosti vsak v skutoCnosti predstavujii kontinuum, ktoré je
navyse urcované celou radou pridruzenych cCinitelov. Prave preto sa urCenie

stupna mentalneho postihnutia opiera aj 0 stanovenie stupna inteligencie.

Inteligencia je oznacenie pre komplex kognitivnych schopnosti,
zucCastiiujucich sa na poznavani, uceni a rieSeni problémov v nizSom zmysle
a Gasto v beznej reéi, taktieZ pre mieru tychto schopnosti (Cap, Mares, 2001).

Vagnerova (2008) dodava, ze ddlezitym kritériom hodnotenia poruchy
rozumovych schopnosti je ich zmysel, t.j. kvantita ubytku (resp. zachovania)
prisluSnych kompetencii. M6Zeme ich urcit’ porovnanim urovne schopnosti
mentalneho postihnutia jedinca s normou, t.j. pomocou psychologickej
diagnostiky inteligencie.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), v pravidelnych periédach
reviduje klasifikaciu chorob vratane duSevnych (Medzindrodnd klasifikacia
chorob MKCH). Podl'a nej od roku 1992 a u nas 1993 plati desiata revizia tejto
klasifikacie. V Medzinarodnej klasifikacii chorob je kazda kapitola oboru
oznacend pismenom. Pre duSevné poruchy plati pismeno F a Cislo, ktoré blizsie
upresiiuje diagnozu (Valenta, Miiller, 2003).

Nasledujiice podrozdelenie sa pouziva s polozkami F70 - F79
na identifikaciu rozsahu poruch spravania:

.0 bez poruchy spravania alebo s minimalnou poruchou
.1 signifikantna porucha spravania vyZadujica pozornost’ alebo liecenie
.8 iné poruchy spravania

.9 bez zmienky o poruche spravania

F70 Tahka dusevna zaostalost’ 1Q 50 - 69
F71  stredny stupen duSevnej zaostalosti 1Q 49 — 35
F72  tazka duSevna zaostalost’ 1Q 34 -20
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F73  hlboka dusevna zaostalost’ IQ 19 a nizsie
F78  ind duSevna zaostalost’
F79  neSpecifikovana duSevna zaostalost’
(in MKCH 10)

Vseobecne prevlada nazor, ze v spolo¢nosti sa vyskytuje 3 az 4% MP
V populacii. Z toho je vyskyt priblizne:

a) 80% jedincov s ECMP, v populacii 2,6%

b) 12% jedincov so STMP, v populacii 0,4%

¢) 7% jedincov s TMP, v populacii 0,3%

d) 1% jedincov s HMP, v populacii 0,2% (Pipekova, 2006).

Charakteristika jednotlivych stupfiov mentialneho postihnutia

PCAHKY STUPEN MENTALNEHO POSTIHNUTIA - motoricky,
neuropsychicky vyvin, psychické procesy a re¢ 'ahko mentalne postihnutych
su kvantitativne a kvalitativne odlisné od normy. Deficit je v mysleni, najmi
pri abstrakcii, dedukcii ausudku. St malo zvedavi, vynaliezavi, nevedia sa
hrat’, maju neadekvatne prejavy a spravanie (Bajo, Vasek, 1994).

Tento stupen mentalneho postihnutia byva diagnostikovany spravidla
uz v predskolskom veku. V prvych rokoch Zivota dietata je rozvoj
pohybovych schopnosti spomaleny len mierne alebo je v ramci normy. Ani
osvojenie slov nemusi byt dramaticky spomalené. V dospelosti su l'udia
s tymto stupfiom postihnutia schopni udrziavat’ konverzaciu a podrobit’ sa
klinickému interview. Md6ze byt pozorovand znizend slovna zasoba a taktiez
detska hra moze byt stereotypna. Podporu, skor nez deti samotné, potrebuju
ich rodicia, aby dokazali prijat’ postihnutie svojho dietat’a, spamaitat’ sa zo Soku
a zaujat’ vhodné vychovné postoje, ktoré by dieta nerozmaznavalo alebo
naopak odmietalo.

Vitkova (1998) tvrdi, ze jednou zo zakladnych prejavov poruch myslenia
je neschopnost’ dosiahnut’ primeranu uroveil rozvoja logického myslenia.
Vyvoj reli zaostiva aprevlada vnej agramatizmus. Dalej uvadza,

ze pozorovat tu nedostatocné vyjadrovanie myslienok a priani, ktoré brani
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dietatu v socializacii, ¢o je vSak v rozpore s Lechtom (1995), ktory tvrdi,
ze ,,ich sposob verbalnej komunikdcie nemusi byt v beznych, stereotypnych
komunikacnych situdciach napadny* (s. 25).

Pipekova (2006) dopliia, ze LMP sa vzdelavaji podl'a zodpovedajuceho
vzdelavacieho programu, najcastejSie v Specidlnych zékladnych Skolach, maja
moznost’ integracie do beznej zakladnej Skoly pri splneni stanovenych

podmienok integracie.

Vicsina deti dobre zvldda vzdeldvanie podla osnov Specidlnej Skoly.
Castejsie sa u nich vyskytujii poruchy uéenia a problémy s &itanim a pisanim
(dané zvyc&ajne organickym poskodenim CNS). Citat’ a pisat’ sa v§ak naudia.
Pri integracii do beznej triedy beznej zakladnej Skoly si Casto vyzaduju
podporu asistenta. V Specidlnych triedach na beZznej Skole sa obycajne bez

asistenta zaobidu.

STREDNE TAZKY STUPEN MENTALNEHO POSTIHNUTIA — byva
diagnostikovany v obdobi kojeneckom alebo v obdobi batolat’a. Spomal'uje sa
pohybovy vyvoj a tiez vyvo] porozumenia re€i. VacSinou si tito ludia
Vv priebehu detstva osvojuji slovna zasobu, ktora im postaci k dorozumeniu sa
a konverzacii. Uroveii re¢i je viak velmi variabilna. Lisi sa od schopnosti
konverzacie cez jednoslovné vyjadrovanie potrieb, az po komunikaciu skrz
gesta. Podpora tychto deti je zamerana najmé na stimulacii a aktivizacii reci.
Myslenie je podla Valentu a Miillera (2003) vyrazne obmedzené,
rovnako, ako schopnosti sebaobsluhy. Klienti vyzaduji vtomto smere
chranené prostredie — hlavne chranené byvanie a zamestnanie po cely zZivot.
Bajo, Vasek (1994, s. 56) vystizne opisuju, ze ,,su schopni osvojit' si
spolocenské a praktické navyky a zvladnu iprvky trivia — Ccitania, pisania,
pocitania. Napriek vychovdvatelnosti a prdceschopnosti su v podstate
nesamostatni, odkazani na dozor, usmerniovanie inymi osobami, pri praci
na vedenie a permanentnu kontrolu.
Pipekova (2006) eSte upozornuje, ze pri tomto stupni MP na Casty vyskyt

epilepsie, autizmu a d’alsich neurologickych a telesnych postihnuti.
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Ako povedali Bajo a Vasek, takto postihnuti jednotlivei dobre zvladaju
vyucbu podla osnov pomocnej $koly, teda mozu si osvojit’ zaklady Eitania,
pisania a pocitania. Vac¢Sina znich vSak bola v minulosti na zaklade
pedagogického pesimizmu zbavovana povinnosti $kolskej dochadzky. Dnes
vSak prevlada postoj, ktory zdoraznuje pravo na vzdelavanie pre vsetky deti
bez rozdielu atakisto zdoraziuje potrebnost a nutnost’ cielene zameranej

stimul4cie.

TAZKY STUPEN MENTALNEHO POSTIHNUTIA — podoba sa typu
postihnuti vyssie uvedenych, ale vo vsetkych svojich aspektoch je tazky stupen
mentdlneho  postihnutia  podstatne  vyraznejsi. ZreteIné zaostavanie
v dosahovani vyvojovych medznikov je u tychto deti badatel'né uz od tutleho
veku.

Oneskorenie psychomotorického vyvoja sa prejavuje V predskolskom
veku, moZnosti sebaobsluhy su vyrazne a trvale limitované. Takto postihnuti
nie su schopni sebaobsluhy, ich potrava musi byt’ Specidlne upravena (Valenta,
2003). Ako tvrdi Lechta (1995, s. 26) ,,aj tu je mozné naucit’ sa aspon zopar
prostych slov. “ Jednoduché slova, ktoré sa pripadne naucia, vSak pouzivaji bez
pochopenia ich obsahu.

Pipekova (2006) dodava, ze vel'mi vyrazne je naruSena ich afektivna
sféra, nestdlost nalad, impulzivita. Potrebuju celoZivotni starostlivost’;
vzdelavaji sa podla individudlneho vzdeldvacieho programu na Specialnych

zakladnych skolach.

Kvalitna systematickd podpora, cielend stimuldcia a emo¢na podpora ma
zretelné efekty a moZe prispiet’ k rozvoju motoriky, rozumovych schopnosti
a komunikacénych spdsobilosti. V dospelosti mo6zu byt tito jednotlivci zapojeni
do ciastkovych pracovnych Ccinnosti pod dohl'adom. Pracovat moézu
v chranenych dielinach a v niektorych pripadoch 1 v ramci podporovaného
zamestnavania. Cudia s tazkym mentalnym postihnutim, ktori su zapojeni do
bezného zivota spolo¢nosti, vyzaduju rozsiahlu a vysoko individualizovanti

podporu.
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HLBOKY STUPEN MENTALNEHO POSTIHNUTIA — Svarcovéa (2003)
uvadza, ze takmer vSetky takto postihnuté osoby su neschopné sebaobsluhy,
vyzaduju si pomoc vo vSetkych zakladnych Zivotnych tkonoch. Ich motorika
je tazko obmedzena, napadné su ich stereotypné automatické pohyby. Casto sa
vyskytuju kombinécie s postihnutim sluchu, zraku a t'azkymi neurologickymi
poruchami. Re¢ je nevyvinutd, komunikicia nonverbalna bez zmyslu. Okolie
nespoznava. Mnohokrat sa vyskytuje sebaposkodzovanie.

Dorozumievaju sa spravidla jednoduchymi gestami, zvukmi a pokynmi.
Vyzaduji az pervazivnu podporu pri uspokojovani a vyjadrovani svojich
potrieb.

Bajo, Vasek (1994) opisuju tento stupen MP podobne. Podl'a nich
predstavuje najt’azsi stupeit MR vymedzeny pasmom pod 1Q 20. Za prioritni
oblast’ povazuju hlboka retardaciu vo vietkych vyvinovych etapach. Cast
postihnutych je celkom imobilna, nenaucia sa chodit’, ¢asto krat cely zivot lezia
alebo sa pohybuju plazenim. Ostatnych sa dad charakterizovat hlbokou
zaostalostou v motorike. Apaticky typ tohto postihnutia sa prejavuje
v extrémnej hypokinéze — tzn., Ze Casto zostavaju celé hodiny bez pohybu.
U ostatnych je sklon ku stereotypnym, kyvavym pohybom hlavy a trupu. Voci
hladu byvaji nevS§imavi, nevedia hryzt, nemaji vyvinuty sexualny pud.
Potrebuju celozivotnu starostlivost’ v DSS, zvicsa azylového typu.

Cielom vyucby nie je osvojenie trivia, ale naplnenie kapacity kazdého
postihnutého, s docielenim ¢o najva¢sej moznej samostatnosti. Tréning je ¢asto
zamerany na dosiahnutie zakladnych zrakovych a priestorovo orientacnych

schopnosti.

Zatriedenie jednotlivcov s MP do niektorej z hore uvedenych kategorii
ma napomahat odbornikom, psychologom, pedagégom, lekdrom pri zlepSeni
celkového psychického a fyzického stavu tychto jedincov a hlavne pri priprave
kvalitného edukacného a lie¢ebného programu. V ziadnom pripade by nemalo
ist o ,opeciatkovanie" mentalne postihnutej 0Soby z administrativneho
pohl'adu alebo o stanovenie jeho definitivnej diagndzy. Potreby unifikovania,
teda zjednotenia, normalizovania klasifikacie, ako aj definovania Tudi

s mentalnym postihnutim su stale aktudlne.
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1.3 Druhy a formy mentalneho postihnutia

Mentélne postihnutie moze byt podmienené organicky alebo sociélne.
Podl'a Baja, Vaseka (1994) moze byt pric¢inou organické poSkodenie mozgu,
teda porucha CNS (centralny nervovy systém).

Podl'a vyvinového S§tadia, v ktorom mentalne poskodenie nastalo, ju
rozliSujeme na oligofréniu, ktord sa chape ako oneskorenie dusevného vyvinu
na dedi¢nom a vrodenom podklade, a demenciu, ktora sa chape ako nasledok
poskodenia mozgu rdézneho druhu v priebehu Zivota jedinca (Svarcova, 2000).
Rozdelenie mentalneho postihnutia podla vyvojovych obdobi:

a) Vrodena mentalna retardacia — oligofrénia
b) Ziskana mentalna retardacia — demencia
c) Starecka demencia

d) Pseudooligofrénia - socialne podmienena mentalna retardacia

a) Vrodena mentalna retardacia — oligofrénia

Pochadza z gréckeho slova oligos — malo, fren — dusa, mysel’, rozum
(Hucik, 20007).

AKo objasnenie pojmu oligofrénia by sme pouzili vystizni definiciu
Baja, Vaseka (1994) ,,je to stav zapricineny Strukturdlnou difiiznou poruchou
mozgu V prenatalnom, perinatalnom alebo postnatalnom vyvinovom obdobi —
zhruba do druhého roku Zivota dietata ako rezultat rozlicnych etiologickych
faktorov , oligofrénia je teda specifickou formou encefalopatie a cerebropatie *
(s. 41).

Cerny rozdel'uje oligofréniu do piatich skupin:
oligofrénia pri vyvinovych poruchéch,
oligofrénia pri celularnych dispoziciach,
metabolické formy oligofrénie vratane endokrinnych portch,

oligofrénia z prenatalnej infekcie,

o ~ WD

neuromotorické formy oligofrénie (Hucik, 2007).
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b) Ziskana mentalna retardacia — demencia

Bajo, Vasek (1994) definuji demenciu nasledovne ,,ide o proces
zastavovania, resp. rozpadu normdlneho mentdlneho vyvinu, zapricineny
neskorsou poruchou mozgu, zhruba po druhom roku Zivota dietata* (s. 43).

Podl'a Pipekovej (2006) byva demencia zapri¢inena skorSou poruchou,
chorobou alebo tirazom mozgu. NajcastejSie ide o zapal mozgu (encephalitis),
zapal mozgovych blan (menigithis), poruchy metabolizmu, intoxikacia, nadory
na mozgu, dusevné poruchy.

Demencia ma vo vicSine pripadov progresivny charakter, vicSina
klinickych foriem ma tendenciu k postupnému zhorSovaniu a prehlbovaniu
symptomoV. Nepostihuje vsetky zlozky osobnosti naraz tak, ako je to
pri oligofrénii, ale postupne.

Klinické formy demencie:
demencie po bakteridlnych onemocneniach CNS
demencie po virusovych ochoreniach

demencie po lymfoplazmocytarnych perivenéznych encefalitidach

M W o

demencie po difuznych demyeliza¢nych encefalitidach,
leukoencefalitidach

demencie po heredodegenerativnych chorobach
demencie pri niektorych mozgovych nadoroch
posttraumatické demencie

epileptické demencie

© © N o O

demencie vzniknuté po intoxikacii CNS

10. Specidlne, v detskom veku sa vyskytujuce demencie (Bajo, VaSek, 1994).
Valenta, Miiller (2003) konStatuju, ze za najCastejSie priznaky demencie

sa povazuje: podstatné zniZenie inteligencie — uUbytok poznéavacich

a rozumovych schopnosti, porucha pamdti, orientdcie, pozornosti, usudku,

schopnosti abstraktného myslenia, schopnosti vyjadrovania. Emoc¢na labilita,

unava, zmena Struktiry osobnosti (bezohladnost’,...), celkova degradacia

osobnosti.
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c) Starecka demencia

Senilna demencia je patologicka porucha postihujica starnticeho
Cloveka. Etiologia poskodenia mozgu sa modze prejavovat’ taktiez stiborom
priznakov 1 s vrodenou dispoziciou, degenerativnymi zmenami vyvolanymi
zivotom v nevhodnom prostredi, vediacim k atrofii mozgu. Tato porucha nie je

nevyhnutnd. (Monatova, 1997).

d) Pseudooligofrénia — socialne podmienenda mentalna
retardacia

U niektorych mentélne postihnutych o0s6b moze byt zaostdvanie
rozumovych schopnosti podmienené aj inymi faktormi, nielen poskodenim
mozgu. Sem patria deti vychovne zanedbané, deti idospeli so zavaznymi
emo¢nymi poruchami, ako aj deti so zmyslovym postihnutim, ktoré nebolo
v€as rozpoznané a mohlo tak sposobit’ oneskorenie psychického vyvinu
(Svarcova, 2000).

Podl'a Pipekovej (2006) sa v skuto¢nosti o mentalne postihnutie nejedna,
apreto oznacuje tento druh MP terminom zdanlivé mentilne postihnutie.
Tvrdi, ze je sposobena vplyvom vonkajSieho prostredia. Dietatu sa nedostava
potrebnd stimulacia, je vychovne zanedbané, moZe trpiet psychickou
deprivaciou alebo pochadzat’ so sociokultirne znevyhodneného prostredia.

Poucna je aj definicia Baja, Vaseka (1994) .,V extrémne nevhodnom
socialnom prostredi, pri extrémnej vychovnej a vzdelavacej zanedbanosti,
pri nespravnej vychove alebo absencii vychovy mozZu natolko retardovat
mentalne funkcie, Ze v zmysle disproporcie chronologického a mentalneho veku
moze dieta zostupit' az do pasma mentalnej retardacie  (S. 44).

Monatova (1997) zarad’'uje do tejto formy MP vyskyt u deti vychovne
zanedbanych, napriklad u Roémskeho etnika z dovodu socidlneho pdvodu
z nedostato¢ne podnetného prostredia. Zaroven vsak upozoriuje, ze vcasnou
pomocou sa vV mnohych pripadoch mézu tieto deti vratit’ k norme.

Podl'a nasho nazoru je ¢lenenie mentalneho postihnutia na oligofréniu
a demenciu podstatné z toho dévodu, ze nam kladie d’alSie aspekty vychovy,

rovnako ako definuji Bajo a Vasek nasledovne:
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,, Tieto deti sa lisia vzhladom, v somatickom, motorickom a psychickom
vybaveni v osobnostnych crtach. Odlisna je ich psychopedicka prognoza a tym
aj program, obsah, tempo, postup, metody, formy a prostriedky ndapravy,
vychovy a vyucovania a napokon aj dielcie a findlne vysledky tohto posobenia “

(Bajo, Vasek, 1994, s. 44).

Niektoré Specifické druhy mentalneho postihnutia ako kombinované

postihnutie

DETSKA MOZGOVA OBRNA (dalej DMO)

Detskd mozgova obrna patri medzi najCastejSie neurovyvojové poruchy
spdsobené poruchou CNS.

Postihuje u ¢loveka cely rad oblasti: kognitivne schopnosti, poruchu
intelektu, hybnost’, zrak, sluch, sposoby spravania. Spdsobuje zachvatové
ochorenie (Kraus, 2005).

Hudacova (2002) uvadza, ze DMO je predovSetkym porucha hybnosti,
sposobend poskodenim mozgu v prenatdlnom a perinatilnom obdobi
a V kratkom postnatdlnom obdobi. Vyskytuje sa v dvoch formach, a to
v spastickej a nespastickej. Pri spastickej forme maju svaly zvySeny tonus a
mozu vznikat’ parézy (kvadraparéza — postihnutie vSetkych Styroch koncatin,
hemiparéza — postihnuta je polovica tela, diparéza — postihnuté st obe dolné
koncatiny).

Vitkova (2004) dopliiuje d’alSiu formu DMO nespasticka formu, ktora
sa prejavuje hypotoniou a nedostatkom schopnosti predvadzat’ cielené pohyby.
DMO predstavuje komplexné postihnutie, priCom pohybové poruchy su len
jednym zjej vyrazovych foriem. V priamej stvislosti s DMO sa objavuja
poruchy pri procesoch utvarania reci, zvlastnosti vo vyvoji vnimania (centralne
poruchy vnimania), pamdti, Struktiry inteligencie a poruchy v oblasti
socidlneho, komunika¢ného a emoc¢ného vyvoja.

Najcastejsie spojeny faktor s DMO je podl'a Krausa (2005) predcasny
porod. Dalej dodava, ze DMO je ochorenie neprogresivne, ale nie nemenné.
Cez vSetky vyskumy nebola zistend spolahliva prevencia, potvrdzovala sa

nevylieciteInost’” tohto postihnutia. Vplyvom ucelenej rehabilitacie je mozné
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dosiahnut’ zmiernenie prejavov postihnutia a pozitivnych zmien v oblasti

kvality zivota ¢loveka s postihnutim.

DOWNOV SYNDROM
Downov syndrom je vrodena a najcastejSie sa vyskytujiuca chromozémova
chyba a takisto najcastejsia forma mentalneho postihnutia.
VoPna trizomia 21 - Tesne pred oplodnenim dochéadza k deleniu buniek.
Pri tomto deleni moze dojst’ k chybnému presunu 21.chromozomu. Ked’ sa par
chromozémov 21 z neznameho dévodu neoddeli (prvé delenie) a zostane
zlepeny (chybné delenie - nondisjunkcia), po oplodneni, teda splynuti vajicka
SO spermiou vznikd zarodo¢na bunka, ktora neobsahuje 46, ale 47
chromozomov. Toto chybné delenie je pri¢inou 93-94% pripadov Downovho
syndromu a oznacuje sa ako vol'nd trizomia 21. Pri¢ina vzniku tejto trizomie

doposial’ nie je znama (MisSovicova, www.downovsyndrom.sk).
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Obr. 1: Downov syndrom - trizomia 21. chromozomu (Www.trisomie21.cz)

Downov syndrom  charakterizuje  Svarcova (2000) vzhladovo
nasledovne: mensi vzrast (muzi 135-155 cm, Zeny 147-162 ¢cm) mensSie Usta,
mensia cel'ust’, silny krk a silnejSie koncatiny. Medzi d’alSie anatomické rysy
zhodné pre vacsSinu l'udi s touto diagnodzou patria zvlastnosti na pokozke (sucha
pokozka, ryhy na dlani) a ochablost’ svalstva a §liach. NajnapadnejSim rysom
Vv oblicaji je Sikmé postavenie oc¢i.

,,Na chovanie deti i dospelych s Downovym syndromom su v zasade dva

protichodné nazory. Jeden hovori, Ze to su kludné bytosti, ktoré sa daju lahko
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zvladnut. Druhy naopak tvrdi, Ze su to jedinci uporni a tazko zviadnutelni
(Selikowitz, 2005, s. 105).

Aj ked kazdy jedinec s Downovym syndromom ma nejaky stupen
mentalnej retardacie, uUspeSnému procesu vzdeldvania predchadza ranna
starostlivost o dieta pod vedenim odbornikov - Specidlnych pedagogov,
psycholégov, pediatrov, logopédov, fyzioterapeutov a socialnych pracovnikov.

Statisticky sa vécsina tychto Iudi pohybuje v oblasti stredného pasma
mentalneho postihnutia, avSak nie st vynimkou ani tie deti, ktoré¢ sa mozu

zaradit’ do l'ahkého stupiia mentalnej retardacie (Svarcova, 2000).

1.4 Typy mentalne postihnutych osob

V nadvéznosti na vysSie uvedené skutocnosti je potrebné doplnit,
ze psychopedicka terminologia diferencuje typy mentalneho postihnutia
z hl'adiska spravania jednotlivca na:

a) Ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilny)
b) Torpidny (apaticky, strnuly)
c) Nevyhraneny (Pipekova, 2006)

Tuto zékladnu typologiu si blizSie Specifikujeme od profesora Lechtu:
Instabilny typ — tieto mentalne postihnuté deti st nepokojné, nestale,
nedokazu sa sustredit’ na jednu c¢innost. Si motoricky vzruSené, nervdzne,
niekedy vel'mi impulzivne zlostné, agresivne, citovo labilné (Lechta, Matuska,
1995). Lechta vo svojej dalSej publikacii konstatuje, ze pokial’ ide o
komunikaciu, tieto deti su prili§ hlu¢né, casto vykrikuju, zasahuji do
rozhovoru druhych. Jednotlivci, zaradeni do tohto typu mentalneho postihnutia
st vysoko hyperaktivni (Lechta, 2002).

Apaticky typ — je opakom predchadzajiceho typu. Charakteristicka je nizka
aktivita, mald pohyblivost, Tlahostajnost a nezaujem o komunikaciu.
Rozpravaji pomaly s napadnou dysprozodiou (monotoénnost'ou). Mnohokrat
sa objavuju stereotypné zautomatizované pohyby (kyvavé pohyby hlavou,

trupom 1 celym telom) (Lechta, 2002).
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Nevyhrany typ — sem patria deti, ktoré tazko charakterizovat
ako vyhranenych eretikov a tiez ako vyhranenych apatikov. Tvoria Siroké
rozpétie prechodnych typov medzi tymito dvomi extrémami. V krajnych
pripadoch zlyhavaju pokusy o komunikaciu sjednym, ¢i druhym typom.
U eretikov je pri¢inou ich instabilita a nekoncentrovanost’, u apatikov nezaujem

0 komunikaciu (Lechta, Matuska, 1995).

1.5 OdliSnosti vyvoja psychickych funkcii mentalne
postihnutych

Je vSeobecne zndme adané, Ze dieta s mentdlnym postihnutim
nemozeme nikdy prirovnavat a konfrontovat’ s mladSim dietatom bez
mentalneho postihnutia. U MP deti dochddza k ¢asovému oneskoreniu
duSevného vyvoja a tym k Strukturdlnym vyvojovym zmenam.

Cerna (2002) tvrdi, Zze osoby s mentdlnym postihnutim realizujii svoje
schopnosti v procese vzdelavania omnoho tazSie. Na tom sa podielaju
zvlastnosti  psychickych procesov, predovSetkym v oblasti vnimania,
pozornosti, pamiti a myslenia. Tieto psychické procesy su individualne

modifikované vzhl'adom k charakteru, nerovnomernosti a hibke postihnutia.

OdliSnosti vo vnimani
Vnimanie znamena proces, pri ktorom dochddza k ziskavaniu

a spracovaniu podnetov, ktoré ¢lovek prijima zo svojho okolia a nésledne ich
vyuzije pri orientacii vo svojom prostredi. U zdravého diet'at’a prebieha proces
utvdrania vnemu rychle, u dietata S mentdlnym postihnutim je pomaly
a s odchylkami (Svarcova, 2003).

Rubinstejnova (In Svarcova, 2003, s. 40 ), uvadza nasledovné zvlastnosti:
- ,,Spomalenost a zniZeny rozsah zrakového vnimania,
- nediferencovanost pocitov a vnemov — tvarov, predmetov, farieb,
- inaktivne vnimanie (neschopnost podrobného prehliadnutiu si materidalu,
nevnimaju vsetky detaily),

- nedostatocnost’ priestorového vnimania,
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- znizend citlivost hmatovych vnemov,

- nedostatocny proces analyzy v kérovej casti proprioceptivneho analyzdtora,
zla koordindcia pohybu,

- nedokonalé vnimanie casu a priestoru,

- pre akusticky analyzator je charakteristicka oneskorena diferencidcia

‘

fenoménov a ich skreslenie.

Odlisnosti v mysleni
V psychologickom slovniku sa pod pojmom myslenie rozumie poznavaci
proces prebiehajuci medzi c¢lovekom a okolim, proces analyzy, syntézy
a odvodenych operacii (Hartl, 2004).

Prizna¢nym znakom o0s6b S mentalnym postihnutim je podl'a Vagnerove;j
(2004) obmedzenejsia potreba zvedavosti a preferencie podnetného stereotypu.
Takyto  jedinci byvaja zvycajne pasivnejsi a viac zavisli
na sprostredkovani informécii inymi ud'mi. Orientdcia v beznom prostredi
je pre nich omnoho tazsia, pretoze horsie diferencuju vyznamné a nevyznamné
znaky jednotlivych objektov a situacii.

Fischer, Skoda (2008) zdéraziujii, Ze myslenie mentalne postihnutych
jednotlivcov je zjednoduSené, obmedzené a viazané na konkrétnu skuto¢nost’.
Je  vSeobecne charakteristické zna¢nou stereotypnostou, rigiditou,

neschopnost’ou abstrakcie a zov§eobeciiovania.

OdliSnosti v reci
Re¢ znamena z psychologického hladiska schopnost’ Cloveka vyjadrit’
¢lenenymi zvukmi obsah vedomia a pouzivat’ slovné a mimoslovné prostriedky
(Hartl, 2004).

Re¢ MP byva postihnuta z formalneho i obsahového hl'adiska. Recovy
prejav byva napadny nepresnou vyslovnostou. Dané je to cCasto krat
nedostatkami v motorickej koordinacii hovoridiel alebo zhorSenou sluchovou
diferenciaciou. Typickym znakom aktivneho jazykového prejavu MP
je jazykova necitlivost’ — agramatizmy (Vagnerova, 2008).

Lechta (1995) dopliia, Ze ,, dosiahnutd iirover myslenia sa teda zdkonite

najzjavnejsie ukdze na reci. Casto su to prdave recové prejavy dietata,
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ich odlisnosti, resp. ich chybanie, na zdaklade ktorych rodicia zistia, Ze ich dieta
je ,,iné nez ostatné “ (S. 13).

Véagnerova (2004) hovori o jazykove] necitlivosti, preferencii
jednoduchych kratkych viet a pojmov, opakovanie slov alebo Casti rozpravanie

bez kontextu a bez porozumenia (echolélia).

Emdcie
Emécia znamena z psychologického hladiska hodnotiacu reakciu
na podnet; zahriiuje fyziologické zmeny, prezivanie prijemnosti
a neprijemnosti a tiez motorické prejavy. (Hartl, 2004).

Po stranke emocnej je MP diet'a vybavené menSou schopnostou ovladat
sa VvV porovnani s intaktnymi jedincami v jeho veku. Citovd otvorenost’ tak
suvisi s malou riadiacou funkciou rozumu. MP automaticky prenédsaju kladné
emocie na situaciu, ktorti vedia zvladnut’ (Valenta, 2003).

Osoby s mentalnym postihnutim su emoc¢ne nevyspelé, ich city suvisia
s uspokojovanim potrieb. Prejavuje sa u nich neadekvatna intenzita
a dynamika, familiarnost’ aegocentrizmus, casto tiez dysforia (chorobné
rozladenie s agresivnou tendenciou), euforia, (povznesena nalada), ¢i apatia
(strata zaujmov) (Svarcova, 2004).

Cerna (2002) viak upozoriiuje, 7e¢ vzhladom na socialne prostredie,
Vv ktorom mentélne postihnuty jedinec zije, i vzhl'adom k jeho momentalnemu
celkovému stavu sa mnohymi vyskumami a praxou potvrdilo, Ze existujl
urcité stranky osobnosti, ako je napr. citova a schopnosti, napr. tvorivost’, ktoré

zostavaju nepostihnuté a su pristupné Sirokému vyvoju.

Napadnosti v spravani

Vo volovych prejavoch mentdlne postihnutych jedincov je zvySena
sugestibilita, citova avolna labilita, impulzivnost, agresivita, ale iuzkost
a pasivita. Specifickym rysom je vtomto ohlade dysbulia — porucha véle
a ambulia — nerozhodnost’ (Valenta, 2003). Podmienkou hodnotenia urcitého
spravania je podla Vagnerovej (2006) schopnost porozumiet platnym

hodnotam a normam, pochopit’ ich podstatu. Cudia s l'ahkym stupfiom MP sice
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obvykle vedia ako by sa mali v beznych situaciach spravat, ale nemdzeme

od nich oc¢akavat’ Standardné reakcie.

Pri definicii, vymedzeni a determinovani mentalneho postihnutia
ako multidisciplinarneho problému, sme vyuzili kvalitné vyskumné podklady
mnohych odbornikov. Ti sa pri identifikovani, teda uréovani zakladnych
vlastnosti a pri¢iny mentalneho postihnutia zhoduji Vvtom, Zze u takto
postihnutych  0s6b  dochddza k oneskorenému aneuplnému vyvinu
intelektovych schopnosti rozliéného stupiia, vplyvom genetickych chyb alebo
chorob prekonanych v gravidite. V starsich literaturach sa uvadza, Ze je to stav,
ktory je nemenny a niektori autori uvadzaju, ze hlboko mentalne postihnuti st
nevzdelavatelni a nevychovatelni. Stymto ponimanim vSak nemdzeme
suhlasit’, nakolko novSie poznatky a skusenosti si opacného nazoru.
Aj lieCebni pedagodgovia tvrdia, ze vzdelavatelni su vsetci ludia, ktorych
dokdzeme vzdelavat. To znamend, Ze aj mentdlne postihnutie nie je stav
nemenny, len sa musia zvolit’ vhodné pristupy a intervencie a zostavit’ kvalitny

edukacny program.
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2. VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA DOMOVA
SOCIALNYCH SLUZIEB

Zivot mentalne postihnutych o0sdb nie je jednoduchy a tak je potrebné im
napomdct’ v spolo¢enskom uplatneni. Dnes uz nie je mentalne postihnutie tabu.
Ide o I'udi, ktori su v porovnani so zdravou populaciou v nevyhode, pretoze su
vistych Zivotnych situdcidch alebo ¢innostiach odkazani na pomoc svojho
okolia. V stcasnej dobe je prioritou spolo¢nosti, aby mentalne postihnuti mohli
prezit’ svoj zivot v rodinnom prostredi, teda ¢o najprirodzenejsie tak, ako ich
zdravi strodenci. Ved’ kazdy c¢lovek by mal poznat lasku, pomoc
a starostlivost’ svojich rodicov.

Stava sa, Ze rodina nezvlada starostlivost’ o mentalne postihnuté dieta, ¢i
uz fyzicky, psychicky alebo zinych dovodov. Tuto situaciu rodin
s hendikepovanym dietatom ulahcuje v sUc€asnosti prebyvajuce mnoZstvo
alternativnych zariadeni pre mentalne postihnutych. Ide o nasledovné formy:
tyzdenné¢ ¢i  denné stacionare domovov socidlnych sluzieb, centra
poradenskych sluZieb, Specialne Skolstvo, atd’.

Deti s vaznym telesnym, mentalnym, ¢i zmyslovym postihnutim alebo
ich kombinaciou sa nezaobidu bez intenzivnej starostlivosti, ktorti v sucasnej
dobe saturuju domovy socidlnych sluzieb (d’alej len DSS).

Clenenie systému DSS pre postihnutych (deti a mladeZ) opisuje vo svojej
publikécii Vasek (2003) nasledovne:

a) DSS pre telesne postihnuta mladez

b) DSS pre mentalne postihnut mladez

c) DSS pre denny a tyzdenny pobyt postihnutych deti a mladeze.

Ponimanim ustavnej starostlivosti sa podiela mnoho autorov. Valenta
(2003) charakterizuje ustavnu starostlivost’ ako opatrenie nariadené sidom
u neplnoletych vtedy, ked neuspeli iné vychovné opatrenia a vyvoj jednotlivca
je nad’alej ohrozeny. Tento typ vychovy sa nariad’uje u deti ¢i mladistvych,
ktori st socidlne ¢i mravne naruseni alebo ohrozeni, u ktorych je zanedbana

vychova, pripadne existuje patologické rodinné prostredie. Tak je tomu vo
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vicsine pripadov, ale treba dodat’, Ze o Gstavni vychovu a starostlivost’ moze
poziadat’ sama rodina v pripade, ze vychovu dietata z najroznejSich dévodov
nezvlada (Valenta, Miiller, 2003).

Na Slovensku sa diilom 30. oktobra 2008 zrusil zdkon ¢. 195/1998 Z. z.
0 socialnej pomoci a nadobuida ucinnost’ zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych
sluzbach, ktory plati od 20.11.2008 a je G¢inny od 01.03.2011.

Domov socialnych sluzieb je vymedzeny pod § 38 nasledovne:
V domove socidlnych sluzieb sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej osobe,
ktord je odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupen odkazanosti
je najmenej V. alebo fyzickej osobe, ktora je nevidiaca alebo prakticky
nevidiaca a jej stupent odkazanosti je najmenej 111
V domove socidlnych sluzieb sa poskytuje:
1. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby,
. socidlne poradenstvo,
. socialna rehabilitacia,
. oSetrovatel’ska starostlivost’,
. ubytovanie,
. Stravovanie,
. upratovanie, pranie, Zehlenie a tdrzba bielizne a Satstva,

. osobné vybavenie,

O 00 N O 01 B~ W DN

. vreckové a vecné dary podl'a osobitného predpisu dietat'u s nariadenou
ustavnou starostlivost'ou, ktorému sa poskytuje celoro¢na pobytova socialna
sluzba.

Zabezpecuje sa:

1. pracovna terapia,

2. zdujmova ¢innost’

Utvaraju sa podmienky na:

1. vzdelavanie,

2. uschovu cennych veci.

Svarcova (2003) nas oboznamuje, Ze pre mentilne postihnutych
sa zriaduju ustavy s dennym, tyzdennym a celoroénym pobytom. Denné

Staciondre sa zameriavaju spravidla na vzdeldvacie aktivity, pracovné
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rehabilitacie, rozne druhy terapii, formy rehabilitacii, volnocasovych aktivit
a pod. Su urcené pre deti, mladez i dospelych.

Tento typ ustavnej starostlivosti sa nam javi, ako najlepSia forma,
nakolko je tu zachovana najvysSia miera kontaktu postihnutého jednotlivca
s rodinou.

Fischer, Skoda (2008, s. 106) dopliiaju ,, ty¥denné zariadenia predstavujii
kompromis medzi domdcou a ustavnou starostlivostou. Pracovné dni travi
klient v dstave avikendy so svojou rodinou. Ustavy socidlnej pomoci
S celoroénym pobytom su urcené pre dlhodoby pobyt klientov s mentalnym
postihnutim tazsieho stupna a pre obcanov majucich vedla mentalneho defektu

tazsieho stupna tiez telesny alebo zmyslovy postih a potrebuju trvalu celodennu

Specializovanu starostlivost™.

Na zaklade vysSie uvedenych skutoCnosti mozeme skonstatovat,
ze jednym z hlavnych ukazovatelov zivotnej Urovne a vyspelosti kazdej
krajiny je jej socidlna politika, ktord sa realizuje na konkrétnych opatreniach
zahrnutych do systému socidlnej starostlivosti. Preto je neodmyslitel'nou
suCastou tohto systému starostlivost’ o mentilne postihnutych Pudi.
Je mozZné teda uviest, Ze uroven starostlivosti o MP jedincov patri ku kritériam

celkovej urovne danej spolo¢nosti.

2.1 Historicky pohPad na vyvin starostlivosti o mentalne

postihnutych

Historia socialnych sluzieb ndm pontka cenné informdécie o spravani sa
l'udi, rieSeni problémov a vyrovnavani sa so skutocnost’ami doby, v ktorej Zili.
Historia poukazuje tiez na dynamicky charakter starostlivosti o mentéalne
postihnutych, ktory napriek niekol’ko tisicroénym dejindm nie je a kym bude
Iudsky zivot na Zemi, ani nebude ukonceny. Zreld spolo¢nost’ sa z dejin uci,
ak dokaze objektivne hodnotit’ pritomnost ako potencial minulosti

a budutcnosti, ako aj jej moznu korekciu.
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Viagnerova (2004) tvrdi, Ze postoj k mentalne postihnutym osobdam bol
v priecbehu celého historického vyvoja zna¢ne ambivalentny. Zakazdym
zéalezalo na tom, Ci ich l'udia prijimali ako jednotlivcov, ktori potrebuju ich
pomoc a ochranu alebo ich =zavrhovali bud® ako menejcennych
alebo nebezpecné bytosti.

Z obdobia prvotnopospolnej spolo¢nosti sa nezachovali ziadne znaky
$pecialnej starostlivosti o postihnuté osoby. Zivotné podmienky a naroky
zrejme nesposobovali potrebu segregacie l'udi s 'ahkym a stredne tazkym
mentalnym postihnutim, ktori sa dokézali adaptovat’ a neprekazali pri love,
zbere alebo jednoduchom obrabani pddy. Preto bola vécSina tychto I'udi s MP
pravdepodobne socialne integrovana. Tieto primitivne spolocenstva sa snazili
V ramci svojich moznosti starych, chorych, postihnutych, ¢i zmrzacenych l'udi
aj liecit. Pri dramatickom zhorSeni zivotnych podmienok vSak v zdujme
prezitia a zachovania rodu dochadzalo k vylic¢eniu velmi starych, slabych,
tazko postihnutych, ktori boli zataZou a tym ohrozovali rod, kmeil. Da sa
predpokladat’, Ze uz v prvotnopospolnej spolocnosti zabijali taZzko postihnuté
deti hned’ po ich narodeni. V ddvnej minulosti neboli I'udia s MP odliSovani
od Tudi sepilepsiou, od dusevne chorych, nepocujucich alebo chorych
s kongenitalnymi malforméciami (Sustrové, 2010).

Prvé preventivne opatrenie dusevnych portiich pozname este z roku 800
pred Kristom, ako tzv. opatrenie Lykurgovo, ktory vedel, Ze konzumaécia
liechovin ma negativny vplyv na potomstvo, pravdepodobne na jeho dusevny
vyvoj. Zakazoval preto uzivat’ vino v denl predpokladaného styku, kedy malo
dojst’ k pocatiu (Zeman, 1939, In Valenta, Miiller, 2003).

Ako dalej uvadza Valenta, anticka spolo¢nost’® mala pomerne bohaté
poznatky 0 dusevnych poruchach (melanchdlie, manie, delirium, ...) vykladané
roznymi Skolami, pricom ako etioldgiu poruch prevazovala tato spolocnost
»organicky“ pohlad. Hipokrates dokazoval, ze mentalne postihnutie vzniké
z porich mozgu (Valenta, Miiller, 2003).

Pipekovd vo svojej publikdcii podava rovnako niekolko informacii
o historickom ndhl'ade vyvinu starostlivosti o MP postihnutych. Hovori, ze

Vv obdobi stredoveku sa mentalne postihnuti uchyl'ovali do klastorov, kde boli
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zriad'ované Spitaly, co bolo nemocni¢né zariadenie. Starostlivost v tychto
zariadeniach bola socialno-charitativna.

V obdobi renesancie sa snazili o vyklad dusevnych choréb pomocou
vedy, najmé lekarskej a filozofickej. Pohl'ad na mentdlne postihnutych
jednotlivcov sa vsak vobec nezmenil, boli nad’alej vyc¢leniovani zo spolo¢nosti.
Osvietenstvo prinasa vznik vel'kych nemocnic a internatnych budov, ktoré boli
polovazenskymi institiciami. Neplnili totiz lekarsku funkciu, ale vdzensk.

O humanizaciu starostlivosti v nemocniciach sa zasluzil Philipp Pinel,
ktory otvoril cestu k moralnej liecbe a novy pohl'ad na postihnutého ¢loveka
(Pipekova, 2006).

Jan Amos Komensky (1592 - 1670) vo svojom diele Didactika Magna
(vydané 1926) piSe, Ze ,,je nevyhnutné poskytovat slabomyselnym vychovu
avzdelavanie pre rozvoj ich mdlého rozumu®. Tymto vyrokom zaujal
vynimo¢ny pedagog svoj osvietensky postoj k mentalne postihnutym clenom

Pudskej spolo¢nosti (Pikalek, 1998).

Na zaver modzeme skonStatovat, ze ustavnd, socidlna a Specidlna
starostlivost o osoby S mentdlnym postihnutim mala v priebehu vyvoja
spoloCnosti  najroznejSie  podoby. Bola ovplyvilovand predovSetkym
naboZenskym a politickym zmysSlanim, kultirou a ekonomickou vyspelostou

danej spolo¢nosti.

2.2 Nové trendy v poskytovani socialnych sluzieb —
transformacia

V st¢asnosti  je cielom starostlivosti o l'udi s postihnutim ich
¢o najvSestrannejSia socializacia, tJ. zabezpecenie zodpovedajuceho
spolocenského a pracovného uplatnenia, uplné zapojenie l'udi s postihnutim
do zivota spolo¢nosti, zarucenie rovnakej prilezitosti k sebarozvoju, ako maju
ostatni a rovnaké moznosti zvySovania zivotnej irovne.

Pikalek (1998) potvrdzuje, Ze starostlivost o MP o0soby predstavuje

Vv sucasnosti na Slovensku dynamicky vychovno-vzdelavaci a rehabilitacny
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systém relevantny najnovSimi poznatkami anazormi naSich i svetovych
odbornikov, ktori sa zaoberaju touto problematikou.

Vo vicsine domovov socidlnych sluzieb doslo ku zmenam zabehnutych
pravidiel a $tylov prace, hl'adaju sa nové cesty a smery starostlivosti. Prebieha
proces transformacie. Hovori sa o troch zdkladnych trendoch v ustavnej
starostlivosti: humanizacia, normalizécia, integracia, ktoré sme v nasledujucich

oddieloch stru¢ne charakterizovali.

2.2.1 Humanizacia socialnych sluzieb

Poziadavka humanizacie socialnej starostlivosti obsahuje rovnako aj
potrebu humanizacie celej spolo¢nosti. To znamena, Ze spolo¢nost’ by mala
vnimat" tychto l'udi ako svojich spoluobCanov, vytvarat' trvalé usilie
0 obnovenie rovnosti Sanci vyplyvajucich z vedomia Uplnej rovnosti vSetkych
I'udskych bytosti. Mala by v nich vidiet’ svojich rovnopravnych ¢lenov, ktori
iba vyZzaduju viacej starostlivosti, ktorda im pomaha do urcitej miery
kompenzovat’ ich odlignost’ (Svarcova, 2003).

Cize brat’ vetkych postihnutych ako rovnocennych partnerov. Pomahat

im zvladat’ désledky ich hendikepu.

2.2.2 Normalizacia ustavnej starostlivosti

Vyjadruje poziadavku, Ze i 'udia s postihnutim mézu Zit' tzv. normalnym
zivotom, podobne ako ich nepostihnuti vrstovnici, tzn. mézu chodit’ do Skoly ¢i
zamestnania, mat’ priatelov, zaujmy, konicky, svoj majetok a pod. Tieto
poziadavky vSak opdt u niektorych znich naraZaji na ich vlastné limity
(Svarcova, 2003).

Teda normalizdcia vystihuje skutocnost, ze i mentalne postihnuti I'udia

mozu zit’ beZnym zivotom.
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2.2.3 Integracia osob s mentalnym postihnutim

Integracia spociva v prekonani neprirodzeného oddelenia Tudi
S mentadlnym postihnutim od sveta lI'udi nepostihnutych. Ponuka velké
moznosti, ale 1isvoje limity. Je zhodnd len pre urcité mnozstvo Iudi
s mentadlnym postihnutim. Spravidla st nimi lahko mentalne postihnuti
a s dobrym socialnym zazemim (Svarcova, 2003).

Ide o program zaclenenia jednotlivcov s postihnutim medzi zdrava

populéciu.

Poslanim tstavu socidlnej starostlivosti je vytvaranie prilezitosti k tomu,
aby Klienti mohli byt sami sebou. Rozhodnutie musi vychadzat vzdy
zo vzajomného porozumenia, pritom dodrziavat Etické principy a Listinu
zakladnych prav a slobdd. Klienti DSS st casto vnimani v spolo¢nosti
negativne. KI'i€om pre prijatie tychto 'udi do spolo¢nosti je zmena pristupu k

nim.

2.3 Obsah vychovnej starostlivosti o 0soby s mentalnym
postihnutim v podmienkach domova socidlnych sluzieb

Vychova sa povaZzuje za aspekt procesu socializacie, Cize celozivotného
procesu osvojovania si kultiry a formovania sa ako socialna bytost, iako
individualna osobnost’. Je jednou z najzékladnejSich uloh, ktoréd je poskytovana
klientom s mentalnym postihnutim v podmienkach domova socialnych sluzieb.

Pri hl'adani odpovede na otazku, do akej miery mdze vychova formovat
osobnost’ cloveka, vznikli tri zdkladné ndzory: (Sopdci, 2010)

- Prvy ndzor zdoraziiuje biologicki podmienenost’” utvarania cloveka
(geneticky prenasané danosti a pod.), ktori tidajne nemozno vychovou
zmenit’,

- Druhy nazor zdoraziuje vyznam a moznosti vychovy, ako aj vplyv
vonkajsich faktorov na formovanie osobnosti,

- Treti nazor odmieta uvedené jednostrannosti a zdoraziuje, Ze vztah medzi

vrodenymi a vyvojovymi predpokladmi (biologické danosti jednotlivca)
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a vonkajs$imi faktormi (vplyv socializacie, vychovy a vzdelavania, posobenie
prostredia) je komplementarny.

Vancova opisuje proces vychovnej Cinnosti v DSS Ze sa , realizuje
V ramci vychovnych skupin v jednotlivych zlozZkach vychovy prostrednictvom
tychto aktivit: priprava na vyucovanie, pracovnd cinnost, cvicenie zrucnosti
a navykov, zdujmova cinnost, rekreacna, Sportova, kulturna a oddychova
¢innost, budovanie Ziaducich moralnych a charakterovych viastnosti klientov,
zabezpecenie co najsirsich  kontaktov klientov s okolitym  prirodnym
a spolocenskym zivotom * (in Vasek, VanCova, Hatos kol., 1999, s. 159).

Za velmi vystizni charakteristiku obsahu vychovy pre mentalne
postihnutych v podmienkach domova socidlnych sluzieb mézeme vnimat’
Vasekové ¢lenenie po formalnej stranke na zlozky vychovy. Ich napln a funkcia
sa vSak meni podla druhu apovahy postihnutia. Iné vychovné Cinitele,
¢i uz podla rozsahu idruhu sa uplatiuju utelesne postihnutych, iné
u zmyslovo postihnutych a iné u mentalne postihnutych deti. Kladie sa preto
velky doraz na:

- telesnu vychovu, ktord rozvija ndpravu nekoordinovanych pohybov,
vytvara zladenu sustavu pohybov u deti s postihnutim,

- pohybovui vychovu V si¢innosti s telesnou vychovou, ktora je zaroven
prostriedkom k rozvoju motoriky. Do poznavacieho procesu sa zapaja aj
ginnost pohybového tstrojenstva, ktorou si deti overujli, dopliaju
a prehlbuju sktsenosti ziskané cestou ostatnych analyzatorov,

- rozumovu vychovu — sa opiera 0 zmyslovl a reCova vychovu a poskytuje
detom zdkladné vedomosti, zrucnosti a navyky,

- zmyslovu vychovu — systematickym cvicenim zraku, sluchu, hmatu, ¢uchu
a chuti napomaha pri rozvoji €innosti analyzatorov. Ma prvorady vyznam
predovsetkym u deti, ktoré s postihnuté zmyslovou chybou,

- recovu vychovu — spéja sa s pohybovou vychovou a zmyslovou vychovou.
PIni ulohu rozSirovania slovnej zasoby, rozvija predstavivost,
vyjadrovanie, upeviiuje spravnu vyslovnost. Recovd vychova ma velky

vyznam pre deti s mentalnym postihnutim,
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- pracovnu vychovu, ktora zahrituje SirSi okruh prac. Hlavnym cielom je
vypestovat’ u deti s postihnutim kladny vzt'ah k praci a naucit’ sa primerane
telesne a dusevne pracovat’ (Vasek, 1996).

Vychovny proces u tazko MP o0s6b vychadza zo Specidlnopedagogického
zakladu a zohladiuje tie principy vychovy, ktoré sa realizuji aj u oséb I'ahko
astredne  mentalne  postihnutych.  Zasadna  odliSnost v realizacii
Specidlnovychovného procesu je determinovana rozsahom mentalneho
postihnutia, o v praxi znamend, Ze u 'ahko a stredne mentélne postihnutych
0sOb sa aplikuje komplexny vychovno-vzdelavaci proces, zatial' ¢o u tazko
mentalne postihnutych os6b ma dominantné postavenie vychova v zmysle
trivia, ktord sa da vyuzit’ iba u vel'mi majoritnej skupiny deti v DSS (Pikalek,
1998).

Pri vSetkych vychovnych postupoch musime reSpektovat’ zasady, metody
a prostriedky zndme zo vSeobecnej pedagogiky, ale musime im davat d’al$iu
Specifickll napli. Vychova sama dotykat vSetkych kultivovanych zloziek
osobnosti. U MP jednotlivea musime preto hladat’ a nachadzat' tie zlozky
osobnosti, ktoré st schopné d’alSieho zdokonalovania a vyvoja. Znamena to,

venovat’ maximalny podiel vychovnej prace individualnej ¢innosti s klientmi.

2.4 Edukacia osob s mentalnym postihnutim v podmienkach
domova socialnych sluzieb

Kazdy mé pravo na vzdelavanie. Dohovor o pravach osob so zdravotnym
postihnutim, ¢lanok 24 hovori:
Zmluvné strany uznavaju pravo osob so zdravotnym postihnutim na vzdelanie.
Na ucel uplatiiovania tohto prava bez diskriminacie a na zaklade rovnosti
prilezitosti zmluvné strany zabezpecia zacleniujici vzdelavaci systém
na vSetkych trovniach a celozivotné vzdelavanie zamerané na:
a) plny rozvoj l'udského potencialu a pocitu vlastnej dostojnosti a hodnoty,
a na posilnenie reSpektovania I'udskych prav, zakladnych slobod a T'udske;j

rozmanitosti;
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b) rozvoj osobnosti, talentu a tvorivosti 0sdb so zdravotnym postihnutim,
ako aj ich duSevnych a telesnych schopnosti, v maximalnej moznej miere;

C) umoznenie osobam so zdravotnym postihnutim ucinne sa zapajat’ do zivota
slobodnej spolo¢nosti (Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim,
Organizacia Spojenych narodov 2007).

Valenta (2003) povazuje edukdciu o0sob s mentadlnym postihnutim
za rovnaku, ako edukéciu zdravych jedincov a oznacuje ju za celozivotny
proces, ktorej zaklady spocivaji v rodine. Ustav socidlnej starostlivosti
nahradzuje klientom s celoroénym pobytom rodinu a mali by ich teda
zastupovat’ i v procese vychovy a vzdelavania.

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbéch, § 38, ods. 2, bod c) sa
zmienuje, Ze v DSS sa utvéaraji podmienky na vzdelavanie.

A tak plati zakon ¢. 322/2008 Z. z. o Specidlnych skolach, § 6, ods. 5
aten hovori: ,.Specidlne Skoly alebo alokované triedy tychto $kél, alebo
Specidlne triedy zdkladnych $kol mozno zriadovat v domovoch socidlnych
sluzieb*.

Vitkova uvadza v Kapitolach zo Specialnej pedagogiky podmienky
vzdelavania 0s6b s mentalnym postihnutim:

- zniZzené pocty ziakov v triedach,

- vhodne upravené prostredie,

- $pecialne ucebné metody,

- vyber uc¢iva odpovedajuci urovni rozumovych schopnosti ziakov,

- uCitelia so Specialnopedagogickou kvalifikaciou,

- Specialne zariadenie a kompenzané pomdcky v zavislosti na potrebach
ziakov a zavaznosti ich postihnutia,

- ucebnice, ktoré zodpovedaju Grovni rozumovych schopnosti ziakov (2004, s.
31).

Co sa tyka edukacie v ramci DSS, daldim zo spdsobov kurikularnej
modifikacie je vypracovavanie individualnych vzdelavacich (edukacnych)
programov. Pojmom ,individudlny* rozumieme to, ze takyto program,
zostaveny na zaklade Specidlnopedagogickej diagnostiky, umoziiuje

jednotlivcovi postupovat’ podla jeho schopnosti, reSpektuje Specifika,
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uspokojuje Specidlne edukacné potreby, zohladiiuje individualne tempo
postupu. Inak povedané, svojou pruznostou a variabilitou podla potrieb
a schopnosti jednotlivca zamedzuje jeho edukacny netuspech (Vancova, 2001).

, Pokial' je jedinec zaradeny do institucie podla dominantného
postihnutia, jeho edukdcia po obsahovej stranke vychadza z pedagogickych
noriem danej institucie. Obsah je mozné vnutorne modifikovat podla
schopnosti  jednotlivca ajeho Specialnych edukacnych potrieb  tak,

Ze sa redukuje, resp. aj rozsiruje“ (Vancova, 2001, s. 43).

Potreba ucenia je u mentalne postihnutych vyjadrend tendenciou
porozumiet v medziach svojich moznosti svojmu najbliz§iemu okoliu.
Informacie, ktoré taky ¢lovek vo svojom prostredi ziskava, musia obsahovat’

jednoduchy rad a musia platit’ pravidl4, ktorym by mohol porozumiet’.

2.5 Osobnost’ mentalne postihnutého jednotlivca umiestneného
Vv domove socialnych sluzieb

Vo globalnom ponimani sa pojmom osobnost’ chépe ,,stthrn psychickych
vlastnosti, ktoré tvoria organizovany celok, charakterizuje c¢loveka a prejavuju
sa Vjeho konani. Je to individudlna svojraznost, psychologicka odlisnost
cloveka od ostatnych * (1zdenczyova, 2009, s. 61).

Osobnost’ mentalne postihnutého cloveka charakterizuje Majzlanova
(1997) ,,ako bytost jedinecnu, neopakovatelnu, ktoru rozvijame vsSetkymi
moznymi prostriedkami. Osobnost postihnutého dietata, tak ako zdravého,
sa rozvija vlastnou aktivitou* (S. 9).

Pikalek (1998) hovori o tom, ze v minulosti boli DSS pdvodne urcené iba
pre osoby mentalne postihnuté, no v poslednych rokoch doslo k medzirezortnej
dohode medzi Ministerstvom prace socialnych veci arodiny Slovenskej
republiky a Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky o prijimani
chronicky dusevne chorych pacientov zo psychiatrickych lie¢ebni do DSS.

Ako sme uz v prvej kapitole uviedli, do domovov socidlnych sluzieb

sa prijimaji postihnuté deti, mladez a dospeli na trovni I'ahkého, stredného,
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tazkého ahlbokého mentalneho postihnutia a 0soby S viacnasobnym
postihnutim. Hatos (1999) zdoéraziiuje, ze dnes je uz vSeobecne zname, Ze
tazko akombinovane postihnuti jednotlivei  patria do skupiny [ludi
S mentalnym postihnutim:

- pretoze maju spolo¢ny komplex poruch, i ked rézneho stupnia,

- maju pocetné¢ spolocné Crty zivotnych situdcii v dospelosti; pocas

celého zivota st odkazani na podporu, pomoc a ochranu,

- spolocné je aj to, Ze pomoc ma Crtu rozsirovania stability.
Svarcova (2003) udava, Ze kazdy mentilne postihnuty je svojbytny subjekt
S charakteristickymi osobnostnymi ¢rtami. Maju svoje potreby, zaujmy, zal'uby
a vlastné vyvojové moznosti, ktor¢ je treba v ¢o najviacsej miere rozvijat. Preto
sa u vicsine osob s MP objavuju urcité spolocné znaky, ktoré su typické

pre jednotlivé stupne mentalneho postihnutia.

Na koniec celej kapitoly by sme dodali, Ze pre priaznivy vyvoj ¢loveka,
pre jeho pozitivny rozvoj myslenia a jeho zaclenia do spolo¢nosti je dolezity
cely rad cinitelov. Je to predovsetkym emocionalita, stvisiaca s pocitom
bezpecia, istoty a lasky a droven rozvinutych vol'nych vlastnosti,
ako podmienka usmerfiovania spravania Cloveka a uspe$ného vychovného
posobenia. Velky vyznam ma urovei adaptaénych schopnosti, povahové
vlastnosti, postoje a schopnost’ nadvizovat’ vzt’ahy s ostatnymi.

Domovy socialnych sluzieb nemajt udrziavat’ svojich klientov pri Zivote,
ale maji v maximalnej moznej miere podporovat ich kvalitu zivota. Denny
program by mal byt’ spdty s dennym programom zdravého jedinca; mal by teda
obsahovat’ ¢as na précu, resp. vzdeldvanie, ¢as na odpocinok a ¢as na zabavu.
Klient sa v ustave bude citit dobre len vtedy, ked mu bude umoznené

zmysluplnejSie travenie Casu, neZ aké by ho ¢akalo, keby v ustave nebol.
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3. CHARAKTERISTIKA ZAUJMOVEJ CINNOSTI
V DOMOVE SOCIALNYCH SLUZIEB

V nasledujucej kapitole bude predstaveny vyznam zaujmovej Cinnosti
pre klientov v podmienkach domova socialnych sluzieb. V teoretickej rovine
priblizime vymedzenie a podstatu volného ¢asu, vychovnych ¢innosti
aniektorych zloziek ucelenej rehabilitacie poskytovanych v domovoch
socialnych sluzieb.

Vo vseobecnosti mézeme definovat zdujmovu cCinnost’ ako ¢innost
vyvierajicu z osobnych zaujmov, zal'ub jednotlivcov a spravidla vykonavana
v zaujmovych tvorivych kolektivoch. Zahfiia Siroka Skalu odborov
od praktickych (pestovatel'stvo, chovatel'stvo, domace prace) cez Sport,
zberatel'stvo, az po rozne podoby zaujmového sebavzdeldvania. Spolo¢nost
tieto ¢innosti oceniuje nielen pre hmotné ¢i duchovné kultirne hodnoty, ktoré
prinasaju, ale i preto, Ze vo svojej podstate prispievaju k rozvoju a formovaniu
cloveka, ako tvorivo univerzdlnej bytosti, poskytujlicu pre neho naplnenie
zivota (Bartos, 1980).

Kratochvilova (1983) vo svojej publikacii zdoraznuje, ze zaujmova
¢innost’ ma priestor vo vol'nom case deti. Je jednou z vyznamnych sucasti
vychovného pdsobenia. Pomaha realizovat’ vSetky zlozky vychovy a osobitne
zdoraziiuje podiel na pracovnej vychove. RozSiruje a prehlbuje vSeobecné
vzdelanie, pomaha rozvijat nadanie a rozsiruje duSevny obzor a zru¢nosti deti.

Pavkova (2002) opisuje zaujmovu ¢innost’ ako najdolezitejSiu stucast’
obsahu vychovy vo vol'nom case. Medzi zdkladné oblasti zarad’'uje Cinnosti
spolo¢enskovedné, prirodovedné, pracovno-technické, telovychovné, Sportove,
esteticko-vychovné.

Valenta (2003) vymedzuje zaujmové ¢innosti ako cielavedomé aktivity,
zamerané na rozvijanie a uspokojenie individudlnych potrieb, zdujmov
a schopnosti. Maju silny vplyv na rozvoj osobnosti a na spravnu spolocensku

orientaciu. Budovanie konStruktivnych zadujmov mentdlne postihnutych je
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komplikované. Uspech je prvym krokom pri prebudzani zaujmu v kazdej
¢innosti mentalne postihnutého jednotlivca.

SZaujmova cinnost sa pokladd za dolezZitého Cinitela v procese
profesiondlnej orientdcie a vychovy k povolaniu a jeho volbe (Kratochvilova,
1983, s. 38).

3.1 Podstata a poiatie zaujmovej ¢innosti

Ako uvadza Kratochvilova (1983), zdujmova cinnost' sa realizuje
V najroznejsich oblastiach Pudskej Cinnosti. Dalej pise, Ze ,.k jej rozdeleniu
mozeme pristupovat’ na zaklade roznych hladisk, napriklad podla klasifikacie
zaujmov, podla vztahu k c¢innosti, podla obsahu, predmetu cinnosti, podla
podielu na realizacii zloZiek vychovy a podobne * (s. 37).

M. Bartos (1983) vymedzuje zaujmovu ¢innost’ v troch smeroch:
a) vztah zaujmovej ¢innosti k pracovnému procesu — na tomto mieste autor
prizvukuje Specificky znak ziaujmovej cinnosti spocivajici Vtom, Ze je
¢innostou na zamestnanie bezprostredne nezavislou, nepovinnou,
dobrovol'nou, zaloZenou na individudlnom zaujme.
b) druhé hlradisko vymedzenia je tieZ konstitutivne, nakol'’ko zaujmova ¢innost
sluzi predovsetkym k uspokojovaniu biologickych a socialnych sluZieb jedinca
a jeho rodiny mimo pracovnej dobe. Zaujmova ¢innost’ za¢ina tam, kde urcita
¢innost' (€1 jej miera a kvalita) prestdvaju byt pre cloveka existencnou
nutnost'ou.
C) treti smer vymedzenia zaujmovej c¢innosti vychadza z toho, Ze nie kazda
dobrovolnd ¢innost vo volnom c¢ase je zaujmovou cinnostou. Zaujmova
¢innost’ nemozno stotoziiovat’ s celou Skalou spdsobov travenia vol'ného Casu,
I ked’ je iste medzi nimi mnoho zaujmovych ¢innosti.

Zaujmova ¢innost’ sa uskutoCfiuje vo volnom cCase deti, a preto je
zalozend na zasade dobrovolnosti. Zakladnou poziadavkou na obsah,
organiza¢né formy a metddy zdujmovej Ccinnosti je vytvorenie takych

podmienok, ktoré by poskytovali dostatoCny priestor a moznosti

43



na uspokojenie individudlnych potrieb, zdujmov na sebarealizaciu deti a na

vhodné vyuzivanie vol'ného Casu.

3.1.1 Vymedzenie voI’'ného ¢asu

Ked sa v spolo¢nosti hovori o vol'nom case, viac¢Sinou sa l'udia zhodnu
na jeho nedostatku, pripadne si vymenia informacie otom, ako ho mozno
zaujimavo vyuzit. Pod pojem volny ¢as sa bezne zahfna odpocinok, rekreacia,
zabava, zdujmové cCinnosti, zaujmové vzdelavanie, dobrovolna spoloCensky
prospe$na Cinnost' 1 Casové straty stymito Cinnostami spojené (Pavkova,
2002).

Pricha a kolektiv vo svojom pedagogickom slovniku (2003, s. 274)
definuju volny ¢as ako ,,cas, s ktorym clovek moze nakladat podla viastného
uvdzenia ana zdklade svojich zdaujmov“. Ktejto definicii sa priklana aj
Kratochvilova (2010, s. 82), ktora dodava: ,, Volny cas chapeme ako cas, ktory
ma clovek k dispozicii pre seba, mimo svojich povinnosti, na sebavyjadrenie,

sebarealizdciu i rozvoj osobnosti podla viastnych potrieb a zaujmov. *

Organizovanost’ ¢innosti vo vo'nom ¢ase (Hajek a kol., 2003):

Spontanna ¢innost’ - uplatiluje sa individudlne alebo v skupine podla
aktudlneho zaujmu ucastnikov a je pedagogicky a vychovne nepriamo
ovplyvilovand. Spontanne aktivity, napr. v prirodnom prostredi su pristupné
vSetkym zdujemcom a nemajl stanoveny cas zaCiatku ani konca. Pedagogicky
pracovnik pri nich vystupuje ako radca, konzultant alebo motivujuci Cinitel’.

Ziaujmova ¢innost’ prilezitostna zahriiuje Siroku skalu pestrych €innosti
a aktivit, ktoré nie st organizované ako trvalé alebo pravidelne sa opakujuce
akcie. Patria sem jednorazové divadelné a iné predstavenia, exkurzie a vylety,
zdjazdy atd’. Je casovo ohrani¢end, priamo riadend pedagdégom, vedicim
a sucasne umoziuje a podnecuje spolutcast’ deti, mladeze a dospelych.

Zaujmova Cinnost’ pravidelna sa uskutociiuje v pravidelnych

intervaloch (raz alebo niekol'kokrat za tyzdeil) pod vedenim kvalifikovaného
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veduceho. Jej cielom je osvojit’ si nové vedomosti, zru¢nosti a prehibit’ kladny
vzt'ah k predmetu zdujmu.

Podl'a Horsta W. Opaschovského (in Hajek a kol., 2003, s. 12) patria
medzi funkcie a moznosti vol'ného ¢asu nasledovné formy:

»Rekreacia (zotavenie a uvol'nenie)

- Kompenzacia (odstraiiovanie sklamania a frustracii)

- Vychova a d’alSie vzdelavanie (ucenic o slobode av slobode,

socialne ucenie)

- Kontemplacia (hI'adanie zmyslu Zivota a jeho duchovnej vystavby)

- Komunikacia (socialne kontakty a partnerstvo)

- Participacia (angaZzovanie sa na vyvoji spolo¢nosti)

- Integracia (stabilizécia Zivota rodiny a vrastanie do spolocenskych

organizmov).“

3.2 Zaujmové a aktiviza¢né ¢innosti v podmienkach domova
socialnych sluZieb

Aj cClovek s mentilnym postihnutim je ziva bytost, nadand vola,
ktora potrebuje mat’ moznost’ tato svoju volu uplatnit. Vyzaduje si ale vlastny
priestor, v ramci ktorého sa méze slobodne a samostatne rozhodnut’, aby nebol
po cely svoj zivot ovladany. Ma mat’ moznost’ vol'by a rozhodnutia pre ¢innost’
v ramci vol'ného ¢asu, ktora praca ho bavi (Svarcova, 2000).

Svarcova (2003) v dalsej publikacii upozoriiuje na skutoénost,
Zze nevyuzity volny c¢as moédZe mat negativne dosledky na osobnostny
rozvoj mentalne postihnutého a moze tak vyrazne znizovat’ kvalitu jeho Zivota.
Dodava, Ze programy v stacionaroch napliiiajti zaujmové krazky alebo pracovné
¢1 umeleckeé terapie.

Perspektivu v naplneni vol'ného ¢asu klientov poskytuji zariadenia DSS,
denného, tyzdenného, ¢i celoro¢ného typu. Tu je vécSia pravdepodobnost’,
ze l'udia s mentalnym postihnutim sa zapoja do Sportovych aktivit, pri ktorych
ich bude viest odborny persondl (Narodna sprava o dodrziavani l'udskych

prav).
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Obsah vychovy v DSS pre deti amladez tvori zmyslova vychova,
rozumova vychova, spolocenskd vychova, vychova reci, estetickd vychova,
telesna vychova apracovna vychova. Poziadavky su v kazdom domove
socidlnych sluzieb diferencované v zéavislosti na momentalnu zdravotni

diagnosticku skladbu klientov (Pikalek, 1998).

Rozumova vychova sa vDSS zahrfiuje pod zlozku ,rozumova
a spolocenska vychova reci“. Jej tazisko je v permanentnom a systematickom
oboznamovani klientov s najbliz§im okolim, prostredim a s vecami i javmi,
ktoré ich obklopuju. Vzhl'adom k tomu, ze utazko a hlboko MP jedincov
sa nejedna o homogénnu skupinu klientov, aplikacia poznatkov sa primerane
rozliSuje (Pikalek, 1998).

Recova vychova v DSS sa nachadza v predmete ,,vychova re¢i ado jej
obsahu su zahrnuté vSetky vychovné vplyvy zamerané na komunikaciu
s prostredim. Vel'ky vplyv ma na budovanie schopnosti vyuzivat’ nonverbalne
a verbalne komunika¢né prostriedky pri dorozumievani sa. PoZiadavky
sa Clenia podl'a stupiia MP do skupin A, B, C so zameranim na: nadviazanie
kontaktu, cvicenie hybnosti, dychové cvi€enia, zmyslové cvicenia, cvicenie
arozliSovanie grafickych znakov, artikulacné cvicenia, rozSirovanie slovnej

zasoby (Bajo, Vasek, 1994).

Zmyslova vychova ma u MP jedincov za tlohu postupne klast’ zvySujuce
naroky na ich psychiku a rozvijat’ poznavacie procesy. Ako pisu Bajo a Vasek
(1994) je to cielavedomé a systematické rozvijanie analyza¢nych schopnosti
zmyslovych organov. Zamer tréningu analyzanych schopnosti sleduje liniu:

prirad’ovania, poznavania, pomenovania, diferenciacie a uplatnenia.

Pracovna vychova v podmienkach DSS ma dominantné postavenie. V DSS
sa mentalne postihnuté deti hned od =zaciatku zaraduji do celkom
jednoduchych pracovno-vychovnych ¢innosti podla individualnych schopnosti.
S pribudajucim vekom klientov sa stava pracovna vychova najdodlezitejSou

zlozkou Specialnopedagogickej ¢innosti v DSS. Po 15. roku veku klientov
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zacina postupne pracovna vychova nadobudat’ prvky pracovnej rehabilitacie,
aby v dospelosti boli tito tazko MP jedinci dostatocne pripraveni vykonavat

celozivotnu pracovno-rehabilitaént ¢innost’ (Pikalek, 1998).

Telesna vychova ma u MP klientov DSS nevyhnutné miesto. Je zastipena
v komplexnom vychovno-rehabilitacnom procese. Jej vyznam je vSestranny,
vyuzitelny v komplexnej starostlivosti o takto postihnutych TIudi. Presné,
bezpetné ovladanie pohybového tkonu sa buduje permanentnym opakovanim

ukonu v rozli¢nych situaciach (Bajo, Vasek, 1994).

Esteticka vychova predstavuje vo vychovnom procese uMP jedincov
zvlastny fenomén, pretoze estetické citenie a vnimanie sa musi budovat’ u takto
postihnutych deti a mladeze v porovnani s intaktnymi rovesnikmi odlisnymi
metodickymi postupmi. Ovela komplikovanejSia je aplikacia estetickej
vychovy ustredne, tazko, resp. hlboko MP o0s6b. Zuvedenych zloziek
estetickej vychovy sa ustredne atazko MP postihnutych daja relativne
uspesne realizovat’ iba vytvarna vychova, ale predovsetkym hudobna vychova,
ktoré sa v podmienkach DSS zahriiuju pod pojem arteterapia a a muzikoterapia

a maju terapeuticky, t.j. lieCebny charakter (Pikalek, 1998).

Mravna vychova — jej ciel'om je u MP deti osvojit’ si podriad’ovanie svojich
vlastnych  zaujmov, spravanie poziadavkdm a zadujmom spolocnosti.
Specidlnym  pristupom sa mi umoznit tymto defom vrastanie
do spolocenského prostredia. Proces mravnej vychovy MP os6b sa zalina
kladenim konkrétnych poziadaviek na diet’a, ktoré moézu byt priamo vyslovené
(poziadanie, nariadenie), alebo mdzu vyplynit' z bezprostredného citového
prezivania €innosti a situacii, ¢i uz prirodzenych alebo zamerne navodenych

(Bajo, Vasek, 1994).

Vychovna ¢innost v zmysle sebaobsluhy, prvkov trivia, neskor
u mladeze Sportové a kulturne aktivity, postupne prechadza v ¢ase dospelosti

klientov do permanentného, systematického pracovno-rehabilitaéného procesu.
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Jeho néaro¢nost’ a rozsah vSak musi vzdy ur€it’ psychiater a tato ¢innost’ musi

mat vyhradne terapeuticky charakter (Pikalek, 1998).

3.3 Ucelena rehabilitacia a jej zlozky

Ucelend komprehenzivna rehabilitdicia v modernom chapani prechadza
velkym vyvojom. Cielom je dosiahnut pre jednotlivca s postihnutim také
prava a podmienky, aké majii zdravi I'udia a prehibit vedomie spolocnosti
o nutnosti im tieto podmienky umoznit. Podla definicie OSN je ucelena
rehabilitacia proces, pri ktorom ma koordinované a kombinované uplatnenie
lekérskych, socidlnych, vychovnych a pracovnych opatreni umoznit' obanom
so zdravotnym postihnutim pozdvihnit' sa na ¢o najvysSiu moznu funkénu
rovinu a plne sa zaradit’ do spolo¢nosti.

Svetova zdravotnicka organizacia definuje rehabilitaciu ako ,,vcasné,
so zdravotnym postihnutim do vsetkych obvyklych aktivit Zivota spolocnosti
s vyuzitim liecebnych, socidlnych, pedagogickych a pracovnych prostriedkov*
(Votava, 2005).

Jesensky (1995) nas oboznamuje s poziadavkami pre uplatnenie
komplexnej rehabilitiacie. Podla neho wucelend rehabiliticia predpoklada
celistvy pohlad na celkovi osobnost’ ¢loveka s postihnutim. To vyzaduje
interdisciplinarny pristup zahriiujlici timovu spolupracu odbornikov z ré6znych
odborov. V pripade starostlivosti o deti s kombinovanym postihnutim ide
o pediatrov, odbornych lekarov, rehabilitatnych pracovnikov, Specialnych
pedagdgov, psychologov, logopédov, socidlnych pracovnikov a d’alSich
odbornikov. DéleZitou sti€ast'ou timu st rodicia deti.

Jesensky (1995) d’alej deli rehabilitaciu na:
1. lie¢ebnu
2. pracovnu
3. socialnu

4. pedagogicku
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Novosad (2000) pridava delenie:

a) psychologicka (zvladnutie psychickej krizy spojenej so zmenou
zdravotného stavu, zmena sebahodnotenia a zivotnej orientacii
postihnutého, forma individualnej a skupinovej psychoterapie, arteterapie),

b) voPnocasova  (zameranda na zaujmové, Sportové a kultirne vyzitie,
sebavzdelavanie),

C)zdravotna (medikamentéozna  lieCba, fyzioterapia, elektroliecba,
ergoterapia).

Podl'a dizky trvania rehabilitacie &len:

a) dlhodobu rehabilitaciu

b) kratkodobu rehabilitaciu

Komplexna rehabilitacia sa vykonava V zdravotnickych zariadeniach,
v zariadeniach socialnej starostlivosti, Specialnych $kolach, pri praci, v rodine,
neziskovych organizaciach, obcianskych zdruZeniach, atd’.

Poskytovanie rehabiliticie sa ma vo vSetkych jej oblastiach riadit
zakladnymi zasadami, ktorymi su vcasnost, dostupnost, komplexnost’,
koordinovanost’, individuadlne posudenie, zhodnotenie potrieb a rozsahu

rehabilitacie.

3.3.1 Lieéebna rehabilitacia

Lie¢ebna rehabiliticia ako jedna z najvyznamnejSich zloziek ucelenej
rehabilitacie je zabezpeCovana zdravotnickymi liecebnymi zariadeniami.
Na lieCebnej rehabilitacii sa participuje kompletny rad odbornikov, ktori tvoria
interdisciplinarny tim, ato rehabilitatny lekar, fyzioterapeut, ergoterapeut,
proteticky pracovnik. Podla potreby moéze tento tym dopliovat’ psycholog,
logopéd, socidlny pracovnik (Votava, 2005).

Podl'a Jesenského (1995) je lieGebna rehabilitacia orientovana jednak
na odstranenie postihnutia a funkénych poruch a na elimindciu nasledkov
zdravotného postihnutia. S lieCebnou rehabilitaciou je nutné zacat’ co najskor.
Vcasnost’ je dolezitym cinitelom u deti Sranym vzniknutym postihnutim.

Cielom lieCebnej rehabiliticie je odstranenie alebo aspofl zmiernenie
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organovych i funkénych defektov. Sucasne s lieCebnou rehabiliticiou musia
byt poskytované i ostatné Casti ucelenej rehabilitacie, pripadne na ne musia
koordinovane nadvézovat'.

Do liecebnej rehabilitdcie zaraduje Renotiérova (In Krej¢ifova, 2002)
lie¢bu radikalnu, ¢ize operativnu, konzervativnu (medikamentdznu), dietetickq,

klimaticku, a v uzSom slova zmysle psychoterapeuticku a rehabilita¢na.

Nésledne by sme uviedli niekol’ko technik lie¢ebnej rehabilitacie:
1. Vojtova metoda reflexnej lokomdcie — Vojtova metdoda (inak metdda
reflexnej lokomocie) vyuziva znalosti, ktoré potvrdzuju, ze pohyb sa deje v
pohybovych vzoroch, ktoré si vrodené. Vojtova metdda tieto pohybové vzory
provokuje z urcitej polohy tela drazdenim urcitych spustovych zon. Ak sa toto
Specifické cvicenie vyuZziva pravidelne, mozno dosiahnut velmi dobré
vysledky u mnohych diagnoéz. Principom reflexnej lokomdcie moézeme pri jej
vCasnej aplikacii  zamedzit® patologickému motorickému, eventudlne
i mentalnemu vyvoju (Vojta, 1995) .
2. Bobath koncept — cielom tohto terapeutického pristupu je predovsetkym
ovplyvnenie patologického znaku a modifikéacia patologickych pohybovych
vzorov. Tym je dietatu umoznené pohybovat sa ¢o najviac fyziologickym
sposobom a ziskat spravnu senzomotoricku skiisenost’ v rdmci konkrétnej
funkénej situacie (Kraus, 2005).
3. Polohovanie - patri medzi zakladné rehabilitatné techniky. Vedie
k podpore dalSieho psychomotorického vyvoja a odstraneniu patologickych
pohybovych vzorov. Zabraiiuje vzniku deformit a prelezanin, podporuje
plucnu ventildciu a stimuluje obehovy systém. K polohovaniu sa vyuzivaji
rdzne polohovacie pomdcky — kvadre, kliny, valce, hady.
4. Synergeticka reflexnd terapia — zluCuje vo vzajomnej synergii rézne
reflexné terapeutické metody. Ich vzajomnd aplikacia vedie k navySeniu jej
ucinnosti. Synergeticka reflexnd terapia zahriiuje elementy z akupresury,
reflexnej masaze ruk, noéh a hlavy, chiroterapiu, myofascialnu techniky,
korekciu patologického drzania chrbtice a koncatin a d’alSie doplnkové metody

(Kraus, 2005).
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5. Orofacidlna regulaénd terapia — je t0 neuromotoricka vyvojova terapia
argentinského lekara Castillo Moralesa, ktora je urcena pre neurologické
ochorenie so symptomami hypotonie. Zameriava sa na reflexni stimulaciu
hybnosti v orofacialnej oblasti. Tento druh terapie vyuziva tahanie, tlak a
vibraciu v tvarovej a orofacidlnej oblasti.

6. Bazdlna stimuldcia — Bazalna stimulacia A. Frohlicha je metdédou
vyuzivanou pre tazko postihnutych jedincov so zaostavanim vo vSetkych
zivotnych funkciach. Tato metdéda kompenzuje nedostatok motorickych
skusenosti, vlastnych vnemov na zéklade vzt'ahu medzi pohybom a vnimanim
s vyvojom myslenia (Vitkova, 2001).

7. Psychomotorickd stimulicia — je to podnecované povzbudzovanie
k c¢innosti, spravaniu, konaniu. Stimuldcia modze byt cielend, terapeuticky
vedena, ale i spontdnna (bezné povzbudzovanie v rodine). Psychomotoricka
stimulacia vedie k rozvoju hrubej a jemnej motoriky, koordinacii pohybov,
orientacii v priestore, rovnovahy, uvedomovanie si somatickej schémy
(Szabova, In Pipekova, Vitkova, 2001).

8. Ergoterapia — zakladnou metddou ergoterapie je hra. Existuje vo forme
spontanneho ucenia zaloZeného na experimentovani a napodobovani.
Ergoterapia je metddou lieCebnej rehabilitacie, ktord vyuziva zmysluplné
¢innosti ako prostriedok lie€by. Pri uplatiiovani ergoterapie u deti je kladeny
doraz na neurovyvojovy pristup (Votava, 2005).

9. Canisterapia — je urcena pre deti s telesnym postihnutim a viacnasobnym
postihnutim, ale tieZ pre mentalne postihnutych. Pes podnecuje postihnutého
k pohybu, rozvija jemnu a hrubu motoriku, hmatové vnimanie. Postihnuty
poznava, aké ma pes potreby — vencenie, kefovanie, pitie, kfmenie, zoznamujt

sa s rozdielmi u plemien, ich povahovymi vlastnostami, vel'kost’ou, vzhI'adom.

3.3.2 Pedagogicka rehabilitacia

Ciel'om pedagogickej rehabilitacie je dosiahnut’ u 0sobach s postihnutim
€0 najvyssie vzdelanie, optimalnu kvalifikdciu a podporit’ tak ich samostatnost’
a poskytnat’ pomoc pri aktivnom zapojeni do vSetkych obvyklych aktivit

spolo¢enského zivota. Od roku 1989 dosahuje pedagogicka rehabilitacia ovela
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vacsi vyznamu ako doposial. Dévodom je rozsirenie moznosti pre vychovu a
vzdelavanie jednotlivcov so zdravotnym postihnutim, predovsetkym pre deti a
ziakov s tazkym mentalnym a kombinovanym postihnutim. Tym ziakom, ktori
boli v minulosti oslobodeni od $kolskej dochadzky je umozZnené uplatnenie

prava na vzdelavanie a ziskanie zakladov vzdelania VVotava (2005).

3.3.3 Socialna rehabilitacia a pracovna rehabilitacia

Socialna rehabilitacia sa poskytuje prostrednictvom terénnych
a ambulantnych sluzieb alebo formou pobytovych sluzieb poskytovanych
v centrach socialno-rehabilitacnych sluzieb.
Podl'a Jesenského (1995) je socidlna rehabilitacia proces ucenia zit
S postihnutim (defektom), prekonavat’ neschopnost v individualne
I spolocensky vyznamnych ¢innostiach. Je to proces prevencie i odstrafiovania
defektov a handicapov. Kone¢nym vysledkom socidlnej rehabilitacie
je akceptacia postihnutia, Zivotnd pohoda a v najvySSom stupni tiez integracia.
Ma charakter celozivotného procesu.
Votava (2005) radi medzi ciele socialnej rehabilitacie:
- zaistenie ekonomickej istoty pre zdravotne postihnutych,
- predpoklady pre byvanie v samostatnych bytoch,
- 10zV0j zZaujmovej ¢innosti,
- moznost’ zdruzovania a ziskavania informacii,
- predpoklady pre rozvoj osobnosti.
Cielom poskytovanych sluzieb je pomoc c¢loveku, ktory potrebuje
zvladat’ ulohy, ktoré by robil sam, keby nemal postihnutie. Cielova skupinu

tvoria l'udia, ktori potrebuju k zivotu pomoc druhej osoby.

Pracovna rehabilitacia

Je podl'a zakona €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach (§ 23) ,,odborna
¢innost na osvojenie pracovnych ndvykov a zru¢nosti fyzickej osoby
pri vykonavani pracovnych aktivit pod odbornym vedenim na ucel obnovy,
udrzania alebo rozvoja jej fyzickych schopnosti, mentalnych schopnosti

apracovnych schopnosti a jej =zaClenenia do spolocnosti“. Vykonava
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sa Vv domovoch socialnych sluzieb, Specializovanom zariadeni a dennom

stacionari.
3.3.3.1 Profesijna priprava mentalne postihnutych osob

Podl'a Hucika (2007) do roku 1989 sa vydavalo pomerne vel’a literatury,
venovanej tejto téme, ale ani v jednej publikicii nenachddzame definicie
profesijnej pripravy. V novsej pedagogickej literatire sa vSetci autori venuju
cielom atloham profesijného poradenstva, ale v podstate nikto nedefinuje
profesijni pripravu. Ako jediny podla Hucika vystizne definoval dant
problematiku Vasek. ,,Zo Specialnopedagogického hladiska mozno chdpat
profesijnu  pripravu mentdlne postihnutych ako cielavedomu vychovnu
intervenciu v institucionalizovanych  podmienkach, ktora je zamerand
na osvojenie adekvatneho mnozstva suvztaznych profesiondalnych informadcit,
resp. poznatkov teoretického charakteru a na osvojenie adekvatneho mnozZstva
pracovnych pohybov, ukonov, operacii, ako aj pracovnych navykov* (Hucik,
2007, s. 47).

S pripravou mentalne postihnutého treba zacat pomerne skoro
po Specidlnopedagogickej diagnostike. Informdacie o profesijnej orientacii
je vhodné predkladat uz od 10 roku Zivota dietata. Rozvijanie fyzickych
a psychickych schopnosti, obratnost a Sikovnost’ ruk, telesnej zdatnosti
a pripravenosti si predpokladom zvladnutia narokov buduceho povolania
(Hucik, 2007).

Co sa tyka zamestnania zdravotne postihnutych osdb na Slovensku,
uvadzame niekol’ko faktov, ktoré upravuje zakon ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Ten definuje ob¢ana
so zdravotnym postihnutim ako znevyhodneného obcana (§ 8), konkrétne ako
invalidného obc¢ana, ktory ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkova ¢innost’
0 viac ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou osobou (§ 9). Tento zakon
podporuje zamestnavanie ob¢anov so zdravotnym postihnutim.

Ak sa Clovek s mentdlnym postihnutim chce zamestnat, v sicasnosti ma

na Slovensku tieto moznosti (Novakova, Misova, 2007):
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Vol’'ny trh prace
Je urCeny pre ludi, ktori chcti pracovat na beznom pracovnom trhu.
K uspesnému zamestnaniu sa a udrzaniu si prace nepotrebuju ziadne podporné
sluzby.

Podporované zamestnavanie
Je to komplex sluzieb, ktorého cielom je podporit’ klientov, aby si nasli pracu.
Od Tudi sMP sa ocakava, Ze zvladnu =zakladné socialne zruc¢nosti.
Podporované zamestnavanie im potom pomdze ziskat a rozvinit' zrucnosti
spojené so ziskanim a udrzanim si prace.

Chranené pracovisko a chranené dielne
Ide o pracoviska, kde pracuje najmenej 50% obcanov so zdravotnym
postihnutim. Tieto pracoviskd st urené tym, ktori nechcu, alebo nemdzu
pracovat’ na volnom trhu prace, z dévodu svojho zdravotného stavu, ktory im
neumoziuje plnohodnotne sa zapojit’ do bezného pracovného prostredia.

Samostatna zarobkova ¢innost’
Patri pre tych odvaznejsich, ktori sa s patri¢cnymi predpokladmi moézu uplatnit’
ako samozivitelia. Téato cCinnost sa vykonava v chranenej dielni,

alebo na chrdnenom pracovisku.

Ucelena rehabilitacia Vv sebe zahima starostlivost’ zdravotnicku,
pedagogicku, socialnu a pracovnl. Prakticka realizacia ucelenej rehabilitacie
je zalezitostou multidisciplinarneho timu odbornikov, ktorymi su lekari,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholdgovia, Specidlny pedagdgovia, socialny
pracovnici a d’al$i odbornici. Jednu z najdolezitejSich roli v time zastupuju
predovsetkym rodicia ¢i zdkonni zastupcovia postihnutého dietat’a.

V stcasnej dobe sa stale viac dostdva do popredia ¢lovek a az nasledne
sa hovori o tom, ¢i sa jedna o ¢loveka zdravého, ¢i s postihnutim. V minulosti
sa postihnutie vnimalo skor ako kategoria, bol diagnostikovany defekt, a podl'a
druhu a stupfia postihnutia nasledovalo opatrenie. Sucasnému ponatiu
starostlivosti  lepSie odpovedd vnimanie postihnutého ako dimenzia,

teda rozmeru Zivota.
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4. DOMOV SOCIALNYCH SLUZIEB STRAZSKE —
LIDWINA

LIDWINA — Domov socidlnych sluzieb v Strazskom je rozpoctovou
organizaciou s pravnou subjektivitou. Zriad’ovatel'om zariadenia je od 1.1.2004
Kosicky samospravny kraj. Zariadenie poskytuje socidlne sluzby pobytovou
formou — celorotne pre 90 deti adospelych stelesnym a mentalnym
postihnutim. ZabezpeCuje kvalitni zdravotni  a socidlnu starostlivost’
prostrednictvom  kvalifikovaného  a odborného  persondlu.  Vychova
a vzdelavanie klientov je zabezpeCované vo vychovnych skupinach
| prostrednictvom $pecialnej zakladnej skoly. Svoje zrucnosti si klienti
rozvijaju v tvorivych dielach s réznym zameranim. Zariadenie je umiestnené
v troch uz bezbariérovych budovach. Stvrta budova, paviléon D sa pripravuje
na rekonStrukciu.

Poslanim DSS StraZske je poskytovat’ kvalitné socidlne sluzby klientom
tak, aby bol zabezpefeny rozvoj ich osobnosti podla stupiia postihnutia,
vzdelanost’ a priprava pre ich buduci Zivot aj mimo zariadenia.

Formulacia poslania zahriiuje prioritny ciel' organizacie a to podporu

rozvoja k samostatnosti a integracii klientov.

4.1 Charakteristika a historia starostlivosti, vychovy
a vzdelavania v Domove socialnych sluzieb Strazske

Zriadenie Ustavu socialnej starostlivosti pre mentalne postihnuta mladez
v Strazskom podnietil nedostatok institucionalnych kapacit na umiestnenie
postihnutych deti z celého vychodoslovenského kraja.

Navrhy funkcionarov byvalého ONV v Michalovciach podporila Rada
ONV, ¢im sa v roku 1972 zacalo s rekonstrukciou jedného objektu byvalej
ubytovne Chemkostavu. Prevadzka tustavu bola zahdjend dna 30.8.1973
s kapacitou 52 chovancov, ktori boli premiestneni z inych ustavov

a starostlivost’ im zabezpecCoval civilny personal.
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Jedna budova kapacitne nepostacovala pre umiestnenie vysokého poctu
ziadatel'ov o umiestnenie do ustavu a tak v roku 1984 bola odkupena d’alSia
budova, nésledne v roku 1990 postavena spojovacia hospodarska budova,
¢im dostal ustav dnesni podobu pismena U. V tomto obdobi kapacita ustavu
bola 120 deti vo veku od 3 do 15 rokov, ktorym komplexnt zdravotnu
a socialnu starostlivost’ poskytovalo 59 zamestnancov.

Po reorganizacii Statnej spravy na useku socialneho zabezpecenia doslo
k zruSeniu Okresného Uradu socialnych sluZieb v Michalovciach, ktory bol
naslednym zriad’ovatel'om ustavu.

Diiom 1. januara 1991 ustav nadobudol pravnu subjektivitu a vratil sa
do zriad’ovatel'skej pdsobnosti Okresného uradu v Michalovciach.

K zniZeniu kapacity na pocet deti 100 doslo az v roku 1994 a to nasledkom
zriadenia ustavu s dennym a tyzdennym pobytom Stacionar Michalovce,
¢o prispelo k zvySeniu kvality sluzieb a byvania v ustave. Vekova hranica
pobytu deti sa posunula na 18. rok veku.

V roku 1996 sa zriadovatelom organizacie stdva Krajsky urad
v KoSiciach, ktory vyrazne zacal podporovat’ humanizaciu a estetizciu ustavu
smerujucu ku skvalitneniu podmienok Zivota deti.

NajvyraznejSie zmeny boli zaznamenané od roku 1997, kedy tim
pracovnikov pripravil Projekt skvalitnenia vychovno-vzdelavacieho procesu.
Vsetky tieto zmeny v organizacii Ustavu si vyZziadali komplexni prestavbu
vybavenia a nasledne projekt bol uvedeny do praxe vo februari 1998.
Organizacné zmeny priniesli svoje pozitiva nielen v  oblasti
vychovno-vzdelavacieho procesu, ale i v poskytovani zdravotnej a socidlnej
starostlivosti.

Nadobudnutim ucinnosti zakona NR SR o socidlnej pomoci ¢. 195/1998
Z. z. sa ndzov organizdcie meni na ,,Domov socialnych sluzieb* s u¢innost’ou
od 1. 1. 1999.

V zmysle zakona NR SR ¢. 416/2001 o prechode niektorych pdsobnosti
z organov Statnej spravy na obce a na vyssSie uzemné celky v zneni neskorsich
predpisov sa zriadovatelom Domova socidlnych sluzieb v Strazskom

od 1. 1. 2004 stal Kosicky samospravny kraj.
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Zariadenie preslo mnohymi rekonsStrukciami v interiéri i exteriéri.
Vytvorili sa priaznivé podmienky na poskytovanie kvalitnych socidlnych
sluzieb pre klientov domova. Prostredie je bezbariérové, vybavenie herni,
spalni a inych priestorov je esteticky zladené a prisposobené potrebam
Klientov.

Vdaka spravnej persondlnej politike mé organizacia dobru kvalifikaénti
Struktaru a zamestnancov, ktori svojim etickym a zodpovednym pristupom
vybudovali pozitivny imidz organizacii v meste i regione.

Od 1. januara 2010 sa meni zriadovacia listina domova
na LIDWINA — Domov socialnych sluzieb. Zariadenie v sucasnosti poskytuje

svoje sluzby pre deti a dospelych s telesnym a mentalnym postihnutim.

4.2 Sucasna situacia v Domove socialnych sluzieb Strazske

Poskytované sluzby

a) poskytuje

. pomoc pri odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby

. socialne poradenstvo

. socialna rehabilitacia

. oSetrovatel'ska starostlivost’

. ubytovanie

. Stravovanie

. upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzba bielizne a Satstva

. osobné vybavenie

© 00 N o o b~ W N e

. vreckové a vecné dary podla osobitného predpisu dietatu s nariadenou
ustavnou starostlivostou, ktorému sa poskytuje celorocnd pobytova socidlna
sluzba.

b) zabezpecuje

1. pracovnu terapiu

2. zdujmovu ¢innost’

¢) utvara podmienky na

1. vzdelavanie
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2. tschovu cennych veci

»Ak sa v domove socialnych sluzieb poskytuje socidlna sluzba detom,

poskytuje sa im vychova “ (Motto DSS Strazske).

Investicné aktivity

2005

Projekt- TEPLO V DOMOVE - vymena okien a dveri, realizovany

z prostriedkov FSR.
2006

Projekt - SPOLU ZBURAME BARIERY - bezbariérova uprava vnutornych

priestorov v dvoch budovach a vonkajsie vstupy. Prostriedky poskytol FSR.
2007

Projekt - Sadova uprava dvora a vystavba altanu - prostriedky poskytnuté

z Dotacie MPSVR, vytazok z hier a lotérii.

2007

- priprava 3 projektov na realizaciu v tomto roku.

2008

- spracovanie projektovej dokumentacie na rekonstrukciu paviléonu D,
- realizécia 1. etapy oplotenia domova.

2009

- spracovanie projektu na financovanie rekonStrukcie pavilonu
zo Strukturdlnych fondov,

- realizécia II. etapy oplotenia domova,

- oprava fasady - severna Cast’ - zateplenie,

- bezbariérova uprava priestorov v interiéry.

2010

- neboli realizované Ziadne investi¢né aktivity

2011

- 1. Etapa - zateplenie a fasada pavilonu A, zapadna a juzna strana,

- Oplotenie - Il. Etapa

- Rekonstrukceia plynovej kotolne II. Etapa.
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Spoluprdca
DOMACA SPOLUPRACA
Organizacie poskytujuce socialne sluzby postihnutym ob¢anom v nasom

regione maju dobra spolupracu.
DSS Strazske spolupracuje s tymito organizaciami:

- Social-transform v Hodkovciach,

- KOR-GYM v Hertniku, kde mé svojich byvalych klientov,

- DSS Rakovec nad Ondavou, DSS Semsa,

- DSS Prakovce,

- DSS Amalia Roznava,

- DSS Anima Michalovce a mnoh¢ d’alSie.
Na UGzemi mesta 1 regionu spolupracuje s réznymi spoloenskymi
organizaciami a zdruzeniami:

- Mestské kultarne stredisko,

- Centrum vol'ného Casu Strazske,

- Centrum vol'ného ¢asu Duha Humenné,

- Vihorlatska kniznica v Humennom,

- Materska skola,

- Zakladna skola,

- Obcianske zdruzenie kolkarov,

- Obcianske zdruZenie Pomoci pre znevyhodnenych,

- Mesto Strazske, noviny Nase mesto,

- Slovensky skauting Strazske,

- Slovenské hnutie Specidlnych olympiad,

- Podvihorlatské noviny Humenné, a dalSie meédia zucastnené

na roznych akciach.

Kazdy rok na "Den otvorenych dveri" v auguste ich pozyva na spolo¢né

stretnutie, pripadne sa stretava na r6znych kultarnych a Sportovych akciach.

SPOLUPRACA V ZAHRANICI
Zahrani¢ni partneri: od r. 1999 - 2003 Dom charity Wuppertal - Nemecko.
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V marci 1999 bol odovzdany finan¢ny dar od pana Petra Hansena, zastupcu
Domu charity Wuppertal, na skvalitnenie sluzieb poskytovanych v zariadeni
DSS Strazske. V DSS sa z tychto prostriedkov zrekonStruovali priestory a
vytvorilo sa rehabilitatné oddelenie, ktoré¢ sluzi nasim klientom
I zamestnancom.

DSS bol partnerom pre medzinarodny projekt SOKRATES GRUNDVING
- atarain (ukonceny v aprili 2004), ktory bol zamerany na zavadzanie
informacnych technoldgii pre skvalitnenie zivota telesne a mentalne
postihnutych obcanov. Vymenné navstevy partnerov z Danska, Talianska
i Britanie potvrdili, ze DSS Strazske nastlpili na spravnu cestu pri zavadzani
novych trendov v poskytovani socidlnych sluzieb. Ziskané sklsenosti
z realizécie tohto projektu boli aplikované v DSS v minulom roku a prinasaja
v sucasnom obdobi prvé vysledky. Zdokonalil sa vyucovaci proces, klienti
ziskali nové praktické skuisenosti pri uzivani ¢itacich pomocok i nactivacich
zariadeni.

V mesiaci maj 2005 bola podpisanda zmluva o partnerstve "Dohoda
0 partnerskej spolupraci"s Obecnym domom  spolo¢nej pomoci
v Nieporete - Pol'sko.

Za Ucelom vymeny sklsenosti medzi oboma partnerskymi zariadeniami
sa uskutocnilo stretnutie v zariadeni v roku 2006 anasledne vroku 2007
navstivili mesto Nieporent. Oboznamili sa s fungovanim socialneho systému
vV meste, priamo V organizacii ipri komunikacii s klientmi. Vsetky tieto
poznatky boli prinosom pre dalSiu pracu, vniesli nové poznatky
pri organizovani aktivit, vytvarani pracovnych dielni i vyuzivani réznych
technik. Mesto Nieporent je aj partnerom pri tvorbe a realizacii projektov DSS

Strazske.

Vizia Domova socidlnych sluZieb v StraZskom do roku 2015

- Zariadenie poskytuje svojim klientom kvalitné ubytovanie v novom
pavilone D,

- V tréningovom byvani sa klienti pripravujil na zivot mimo domova,
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- Ma vytvorené a vybavené dielne s réznym zameranim pre realizaciu

zaujmov zrucnosti klientov,
- Klienti sa prezentujui na r6znych podujatiach v regione,
- Uplna akceptacia deti z domova v meste a okoli.

Nové trendy v oblasti rozvoja a skvalitiiovania socidlnych sluzieb
si vyzaduju i zmeny v riadeni organizacii poskytujucich socialne sluzby.

Samotny nazov "socialne sluzby" napoveda, ze poslanim domova je
poskytovanie sluzieb pre Specificki skupinu obcanov, ktori st pre svoj
nepriaznivy stav alebo nepredvidané okolnosti a na tieto sluzby odkdzani.
Zamerom manazmentu DSS pri formulacii poslania bola snaha organizacie
vyuzit’ vSetky dostupné prostriedky a nastroje na zlepSenie kvality Zivota tej
skupiny obcanov, ktorej sluzby poskytuje.

Manazment DSS jasne zadefinoval poslanie domova pre budice obdobie:
"Poskytovat kvalitné socialne sluzby klientom na zaklade etického a odborného
pristupu v sulade s ochranou ludskych prav a zakladnych slobod tak, aby
klienti mohli v buducnosti vyuzivat iné, menej intenzivne formy socialnych

sluzieb, pripadne boli zacleneni do beznej spolocnosti.”

4.3 Terapia ako alternativa vychovy a vzdelavania v Domove
socialnych sluzieb Strazske

Vyznamnou mierou ku kvalite poskytovanych sluzieb v zariadeni patri
vychova a vzdeldvanie klientov.

Do vychovno-vzdelavacieho procesu je zapojenych viac ako 50 klientov
pod vedenim kvalifikovanych vychovavatelov. Traja ergoterapeuti vedua
kreativne dielne sroéznou tematikou. Vychovavatelia a ergoterapeuti
spracivaju individudlne vzdeldvacie plany na kazdého klienta atito st
zaradzovani do vychovnych skupin adielni podla stupna postihnutia,
schopnosti a zru¢nosti.

Realizacia individudlnych pldnov napomaha rozvoju osobnosti klienta,

umoznuje mu samostatnejSie pracovat’, zohl'adituje jeho potreby, rozvija jeho
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zrucnosti v oblastiach, o ktoré ma zaujem, ¢im sa skvalitiiuje jeho celkovy
zivot v zariadeni.

Ciel'om IVP je, aby klient dosiahol ¢o najvys§iu mozni mieru rozvoja
svojich schopnosti a zru¢nosti, nadobudol uréité vedomosti, ktoré mdze
V budtcnosti vyuzit’ pri svojom osamostatiiovani V podporovanom byvani.

IVP poskytuju suc¢asné informacie o Klientovi, zameranie a ciele, ktoré st
vyty€ené na urcité casové obdobia a zaroven vyhodnotenie, ktoré podava obraz
0 postupnom rozvoji a plneni osobnostnych ciel'ov. Tieto podklady spracovava

vychovavatel i ergoterapeut a hodnoti klienta z hl'adiska jeho rozvoja.

Uloha IVP:
- priprava klientov na vzdeldvaci proces v Specidlnej zakladnej Skole,
- priprava klientov na podporované byvanie,

- rozvoj socidlnych, kazdodennych a sebaobsluznych zru¢nosti.

V zariadeni st zriadené dve lokalizované triedy Specialnej zékladnej Skoly
Spoctom osem ziakov. Vyucovaci proces je vedeny kvalifikovanymi
pedagogickymi pracovnikmi Specidlnej internatnej $koly v Michalovciach
avyucba prebieha podla udebnych osnov MS SR o vyu¢be na $pecilnej
zékladnej Skole pre ziakov S mentalnym postihnutim so vzdelavacim

variantom C.

4.4 Zaujmova ¢innost’ v Domove socialnych sluzieb Strazske

Zaujmova ¢innost’ mé vel’ky vyznam pri vychove a vzdelavani klientov
v zariadeni. Ma vplyv na rozvoj kreativity, estetického citenia, na rozvoj
poznania atalentu klientov. RozliSuje sa obzor ich poznatkov a poznavanie
najblizsieho okolia.

Je zamerand na krazkové Cinnosti: literdrno-dramaticky, hudobny,
tane¢ny, Sportovo turisticky a krazok tvorivych ruk.

Individudlna zaujmova cCinnost' vel'mi Casto nadvdzuje na zaujmovu

¢innost’ organizovand, najmé VvV zdujmovych utvaroch.
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Praca v zdujmovych utvaroch poskytuje najviac moznosti pre cielavedomé
vychovné pdsobenie:
- oslava narodenin klientov, dodrziavanie sviatkov pri prilezitosti Vianoc,
Velkej noci, Dna matiek, karneval v DSS,
- oslava MDD v zariadeni, festivaly dramatickej tvorivosti klientov DSS,
benefi¢né koncerty a pod.
- stretavanie sa klientov pri spoloCenskych akcidach v materskej Skole,
zakladnej skole s intaktnou populaciou: hudobné sutaze 'udovej a modernej
hudby, oslava MDD, Den Zeme, fasiangy V meste, stavanic maja v meste,
oslavy mesta a pod.
Subor ,,LIENKA®“ sa aktivne podiela na tychto rdznych kultirnych
podujatiach.

Integracia klientov

Integracné  aktivity organizované zariadenim su nasmerované
na zviditeI'nenie zariadenia, ¢innosti klientov a sleduji zdmer zmeny postojov
verejnosti  voC¢i postihnutym obCanom. VSetky aktivity prezentované
na verejnosti maju 1 kladny vplyv na osobnost’ klientov, vplyvaju na oblast’
emocionality, dochddza k zlepSeniu komunikacie s intaktnou populaciou,
ktora ziskava taktieZ nové poznatky. Rastie sebavedomie klientov,
ktoré pozitivne ovplyviiuje ich iniciativu zapdjat’ sa do novych aktivit
V spolupraci so zdravou populéciou.

Praca s mentalne postihnutymi 'ud'mi je vel'mi naro¢né, vyzaduje si vel'a
trpezlivosti, ochoty a lasky, ktorti oni vedia vratit’ stonasobne svojim vd’atnym

asmevom.

Tvorivé dielne Domova socidlnych sluZieb Straiske

Kreativne dielne
Kreativne dielne v zariadeni poskytuju klientom mozZnost' rozvijat' svoje
schopnosti, zaujmy a zru¢nosti pod odbornym vedenim.
Praca v kreativnych diellach mé& velky vyznam na kvalitu Zivota klienta.
Vytvara mu priestor na rozvijanie a vyuzivanie manualnych zrucnosti

a schopnosti, naplia ho zmysluplnou c¢innostou, pocitom uzito¢nosti,
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sebarealizacie, vedie ho k aktivnemu vyuzivaniu volného c¢asu. Pri vybere
prace v kreativnej dielni sa prihliada predovSetkym na zaujmy klientov
a samorozhodovanie klienta.
V zariadeni st zriadené 3 dielne:

- dieliia kreativnej techniky,

- dielna vytvarnej tvorby,

- dielna textilnej tvorby.

Dieliia kreativnej techniky

Tato dielna sluzi na vyjadrenie pocitov, emocii klienta, ziskavanie zru¢nosti
prostrednictvom farieb a réznych materidlov. Poskytuje klientom pracovné
zruénosti pod vedenim ergoterapeutky v priamom kontakte s klientom.
Cielovu skupinku tejto dielne tvoria klienti s lahkym stupfiom postihnutia.

V dielni prebieha tato kreativna technika:
- servitkova technika,
- mal’ba na sklo,
- technika liatia do sadrovych foriem,
- lakovanie, farbenie,
- préaca s kartonom,

- qulling — filigranové dekoracie.

Klienti sa samostatne rozhoduju kol'ko ¢asu venuju tejto Cinnosti pocas
dia, pripadne sa orientujui na ind zaujmovu ¢innost. Praca v dielni ich naplna

a motivuje k peknym dekorativnym vyrobkom.

Dieliia vytvarnej tvorby
Cielova skupina klientov pod vedenim ergoterapeutky vytvara hodnoty,
ktoré prinasaju radost’ nielen klientom, ale i okoliu pri organizovani réznych
vystav.
V dielni prebieha tato vytvarna technika :

- kreslenie, malovanie, tla¢ — otlacanie, prstomal’ba,

- kolaz darcekovych predmetov, vyroba voskovych sviecok,
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- kol4ze z kamienkov, konérikov a prirodného materialu,
- vyhotovenie malych Sperkov z modelovacej hmoty,
- modelovanie — z hliny a moduritu, zo slaného cesta.

Postupne sa Klienti pripravuji na pracu s hlinou, kde svoje zrucnosti

si vyskusaju v hrnéiarskej dielni.

Dielnia textilnej tvorby
Praca s textiliami a roznymi technikami sa taktiez tesi obl'ube klientov,
nakol’ko vedia zhotovit’ i predmety vel'mi uzito¢né pre domacnost’. So svojich
prac sa tesia nielen klienti ale mnohokrat i zamestnanci.

V dielni prebieha tato pracovna Cinnost’:

- prace s ihlou (Sitie- jednoduché stehy),

- prisivanie gombikov,

- prisivanie ozdobnych prvkov na zakladny material,

- vystrihovanie a zosivanie chiapiek, ihelniciek,

- vyucba krizikového stehu — vySivanie,

- vyuzitie odpadovych latok na rozne dekoracie v domove,
- vyroba prstovych maiusiek,

- vyroba dekorécie s celorocnou tematikou,

- priprava na pletenie,

- hac¢kovanie.

Na tejto nelahkej ceste posiatej uspechmi, ale i padmi DSS Strazske

neustale pozdvihuje a Zenie vpred tsmev a radost’ svojich klientov.
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5. POPIS A CIEL PRIESKUMU

Praca s 'ud'mi s mentalnym postihnutim je naro¢na z mnohych smeroch,
vyzaduje si tvorivy pristup, realizovanie kvalitnej pracovnej vychovy a terapie.
Pre dobri pracu je potrebna sebareflexia a schopnost’ sebahodnotenia sa,
ktora odraza vztah cCloveka k sebe samému, 1 vztah k ostatnym. O vychove
sa nie ndhodou hovori, ze je to veda aj umenie. Preto V tvorivych dieliach,
V pracovno-vychovnom procese I'udi s mentalnym postihnutim by mali vediet
odbornici a ,umelci zaujat’ a ziskat' klientov K aktivnej ucasti a tvorivej
¢innosti, k spoluprdci na rozvoji ich vlastnej osobnosti, sebarealizacie
a k sebazdokonal'ovaniu sa.

Praca v tvorivych dielnach méa velky vyznam na rozvoj kvality zivota,
vytvara jedincovi vyuZzivanie manualnych zruénosti a schopnosti, napiiia ho
zmysluplnou ¢innost'ou, pocitom uzito€nosti a rovnako aktivnym vyuzivanim
volného c¢asu.

Prave preto sme sa rozhodli na zéklade zistenia potrieb sebarealizicie
klientov 0 zostavenie Specialneho programu pre kruzok Tvorivé ruky.

Tento Specialny, intervenény program sa nazyva ,,Papierové pletenie®,
ktoré sme overili u klientov DSS Lidwina aj experimentalne.

Cielom naSej prieskumnej casti diplomovej prace bolo overit
a preskumat’ vplyv intervenéného programu Papierové pletenie na vybranu
skupinu handicapovanych klientov v rdmci zaujmovej Cinnosti v Domove
socidlnych sluzieb Lidwina. Druhym kIi¢ovym cielom predloZenej
diplomovej prace bolo zistit’ prakticky prinos ndsho intervené¢ného programu,
ako podnet pre d’alSie skimanie a vytvaranie podobnych zaujmovych aktivit
pre sebarealizdciu mentdlne postihnutych klientov domovov socidlnych
sluzieb.

Uvedené kl'ucové ciele sa vo svojom kontexte dotykaju tychto
prieskumnych otazok:

- do akej miery je tento program vhodny pre klientov s mentdlnym

postihnutim,
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- aka efektivnost im prindSaji ziskané sktsenosti vzhl'adom na ich
buduci, nezavisly zivot v chranenom byvani,

-V ktorych d’alsSich oblastiach osobnosti klienta sa tento program uplatni,

- overit apreskumat’ potrebu vytvarania metodiky tvorivej prace
klientom domovov socidlnych sluzieb pre ich sebarealizaciu a zlepsSenie
kvality zivota.

Pre primerana a adekvatnu aplikaciu a uplatnenie naSho programu sme
pred celkovou realizaciou intervenéného programu potrebovali skupinu
respondentov spoznat’, analyzovat ich zdravotny stav, ich schopnosti, zru¢nosti
a sposobilosti v oblasti manualnych a pracovnych ¢innostiach.

Tato analyza azber udajov o klientoch prebiehala vel'mi dokladnym
pozorovanim pocas samotnych ¢innosti klientov na krazku, analyzou vyrobkov
a hotovych diel klientov.

Na zéklade ziskanych a spracovanych udajov sme vytvorili program,
ktory bol prisposobeny ich individudlnym schopnostiam a moznostiam.

Po zrealizovani nasho programu pontkneme klientom DSS Lidwina
dotaznik, ktory pre nas bude sluzit' ako spédtnd vdzba UspeSnosti nasho
prieskumu. Po rozbore cinnosti a vyhodnoteni dotaznikov budeme moct

zodpovedat na vsetky zadané prieskumné otazky (Priloha C).

5.1 Charakteristika prieskumnej vzorky

Cielovi skupinu respondentov tvori 6 klientov krazku Tvorivé ruky.
V skupine sa nachadzaju Styria chlapci adve dievcatd. Vek a zastupenie
postihnutia u tychto klientov predstavuje:
Dagmar — 18 rokov, 'ahky stupeit mentalneho postihnutia
Maria — 16 rokov, 'ahky stupent mentalneho postihnutia
Milan — 21 rokov, l'ahky stupen mentalneho postihnutia
Dominik — 21 rokov, stredne t'azky stupefi mentalneho postihnutia
Pavol — 20 rokov, stredne tazky stupefi mentalneho postihnutia

Peter — 18 rokov, stredne t'azky stupent mentalneho postihnutia
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5.2 Pouzité metody a spracovanie udajov

Zivot ¢loveka sa sklada z viacerych oblasti, ktoré je potrebné nevyhnutne
napliat’, aby sme dosiahli plnohodnotnu existenciu. Preto je doleZité pri praci
s klientmi mysliet na vSetky tieto oblasti: socidlnu, psychicku, fyzicku
a duSevnu.

Nasa prieskumna &ast’ diplomovej prace bola realizovana v dizke piatich
mesiacov, s ¢asovym odstupom dva tyzdne a v rozpiti 2 az 3 hodiny denne
s reSpektovanim aktudlnych potrieb klientov, prestavok, zdravotného stavu
(fyzickej, psychickej vycerpanosti postihnutého, uwnavy, nesustredenosti,
napdtia, zlej nalady, stresu, atd’.).

Zoznamenie sa s cielovou skupinou respondentov prebiehalo formou
nestandardizovaného rozhovoru a pozorovania. Za pomoci tychto metdd

sme sa snazili vymedzit’ a spoznat’ problémové oblasti jednotlivych klientov
pri vykonavani jemno-motorickej ¢innosti. Sledovali sme aktivitu, pripadne
pasivitu a zapajanie sa klientov do ¢innosti, vyznamnym bolo pre nas zistit’
komunikacné zrucnosti klientov a pozorovanie doposial’ nau¢enych schopnosti
(mapovanie).

Z analyz dokumentov a Kkazuistiky klienta, ktoré nam poskytlo
zariadenie DSS Lidwina sme vytvorili Specidlny program, ktory bol zamerany
na rozvoj tej ktorej narusenej oblasti, a to prostrednictvom novej, pre klientov
neznamej techniky — Papierové pletenie.

Na nasledujucich stretnutiach sa s klientmi systematicky pracovalo.
Osem stretnuti bolo presne rozdelenych na pripravné cvicenia, ukazku
anacvik postupu vyroby roliek, napajanie roliek, opletanie jednou rolkou,
opletanie dvoma rolkami a to vsetko samozrejme neustalym opakovanim a
fixaciou tkonov — tu bola vyuzitd metéda priamej ¢innosti.

Za pomoci interakénej metédy, ktora je kombinadcia pozorovania
a experimentu sme realizovali program Papierové pletenie.

Nakoniec sme zrozboru vysledkov <¢innosti a dotaznika zistili,

ako sa nas program osvedcil, ¢i boli nase ciele splnené, pripadne nesplnené.
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5.3 Metodika prace

V nasledujucej podkapitole by sme chceli predstavit’ metodiku navodu
na Papierové pletenie.
Vyroba oby¢ajnej rolky

Rolku je mozné vyrabat’ z novinového papiera z letakov, z telefonnych
zoznamoVv a pod. Nastrihané pasiky postupne navijame na Spajdl'u. Zaciatok
a koniec rolky lepime.

Nastrihame si pasiky z novinového papiera Siroké asi 5 - 6 cm (obr. 2).
Pasiky mozu byt i Sirsie, zavisi to od velkosti vyrobku. Cim su pasiky hrubsie,
tym je vyrobok pevnejsi. Leskly letakovy papier nie je vhodny, pretoze t'azko
sa nan aplikuje moridlo.

Nanesieme lepidlo na vyznacené miesta pasika (obr. 3), vlozime $pajdl'u
a papier preloZime. Pozor - Spajdl'u nevkladame na lepidlo, lebo sa nam prilepi
a nebude sa dat’ vytahovat (obr. 4). Pasik papiera postupne navijame na
Spajdl'u, ktora si vzdy pomaly vytahujeme (obr. 5). Lepidlo mézeme a
nemusime priebezne naniest’ aj na horny okraj (obr. 6). Ak nanesieme, rolka
tak lepSie drZi svoj tvar a neodvija sa.

Nakoniec nanesieme opit lepidlo do rohu a ukonéime. Spajdlu cela

vytiahneme (obr. 7, 8).

Obr. 2: Ukazka nastrihanych pasikov Obr. 3: Ukazka miesta nanasania lepidla
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Obr. 4: Sposob ulozenia Spajdle na papier Obr. 5: Navijanie papiera naspajdl'u

Obr. 6: Nanasanie lepidla na kraj papiera

Obr. 8: Ukazka hotovej rolky

Napajanie roliek
Rolky si pocas pletenia napajame tak, ze ich zasivame jednu do druhej
(obr. 9). Ak sa rolka nejde zasunut, vytvarujeme Si jej koniec do hrotu,

potrieme lepidlom a 'ahko nasunieme (obr. 10).

Obr. 9: Napégjanie rolky Obr. 10: Tvarovanie hrotu na koniec rolky

70



Nasim vytyCenym cielom ohl'adom vyrobku z Papierového pletenia bol
strom¢ek v tvare kuzela. Samozrejme, Ze sa touto technikou pletenia da
vyrabat’ mnozstvo inych krasnych, ale aj praktickych vyrobkov, napr. rdzne
kosiky, vazy, ozdoby, atd’. (Priloha A, obr. 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), ale
v nasom pripade sme museli tato techniku prispdsobit’ individualnym
schopnostiam a moznostiam klientov DSS Lidwina. Prave preto sme zvolili
tento vyrobok, na ktorom sa jednak d4 najlepSie naucit' technika pletenia
a jednak sa stromcek da vyuzit' v najréznejsich obdobiach roka. Napr. na jar sa
mdze ozdobit’ réoznymi kvitnicimi kvetmi, na Velkd noc vystrihnutymi
zajacmi, kuriatkami, vajickami, v zime bud’ ako zasnezeny strom alebo
viano¢ny strom atd’. Nasledne opiSeme ndvod na pletenie stromceka v tvare

kuzera.

Stromcek v tvare kuzel’a

Z vykresu A4 si pomocou kruzidla nakreslime kruznicu, vystrihneme
a urobime si kuzel'(obr. 19).

3 rolky si prelozime ako u venceka a pridame jednu navyse (obr. 20).
Umiestnime do stredu papierovy kuzel’ (obr. 21).

Pliest’ za¢neme s predchadzajucou rolkou ponad 2, opédt’ s predchadzajiicou
ponad 2. Takto opakujeme dookola, az kym nam kuzel' a papierové rolky

pevne nedrzia (obr. 22 - 27).

Obr. 19: Priprava kuzel'a z vykresu Obr. 20 Priprava spodného zakladu
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Obr. 21: Umiestnenie kuZzel'a do stredu roliek Obr. 22: Pletenie roliek |

Obr. 23: Pletenie roliek 11 Obr. 24: Pletenie roliek 111

Obr. 25: Pletenie roliek 1V Obr. 26: Pletenie roliek V

Pletenim pokracujeme asi do % kuzel'a (obr. 28, 29).
V tejto vyske zaéneme postupne "uberat™ rolky, zalepujeme tie, ktoré koncia

svojou dizkou (obr. 30) alebo postupne odstrihujeme a lepime (obr. 31).

Obr. 27: Pletenie roliek VI Obr. 28: Pletenie roliek do % kuzela |
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Obr. 29: Pletenie roliek do % kuzela Il Obr. 30: Uberanie roliek

Na dopletenie do vrcholu si nechame 4 rolky (obr. 32), ktoré taktiez
postupne podl'a uvazenia "uberame".
K hotovému stroméeku zhotovime zo zvyskov roliek k hviezdicku (obr. 33).

Spodok rozstrihneme (obr. 34).

Obr. 31: Odstrihovanie a dolepovanie roliek Obr. 32: Dopletenie vrcholu stroméeka

Obr. 33: Ukazka vy robenej hviezdicky Obr. 34: Rozstrihnutie spodnej Casti

Vyberieme papierovy kuzel’ (obr. 35).
Odstavajtce rolky na spodku zalepime v smere, v ktorom st ohnuté (obr. 36).
Hotovy stromcek zastrieckame farebnym sprejom alebo namorime a prilepime

tavnou piStol'ou ozdoby podla fantazie.
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Obr. 35: Odstranenie papierového kuzel’a Obr. 36: Uprava hotového stroméek

5.4 Aplikacia intervenéného programu ,,Papierové pletenie*

OKTOBER 2011 — Prvé a druhé stretnutie s klientmi DSS Lidwina

V tomto mesiaci sme zahajili na§ program Papierové pletenie. Na tychto
stretnutiach bolo na$im hlavnym cielom analyzovat, zmapovat' a zistit’
¢o najviac informacii o klientoch, s ktorymi cely program budeme realizovat’.

Pre naplnenie tohto ciela sme zvolili metddu pozorovania a metddu
nestandardizovaného rozhovoru s klientmi, nakol'ko je tento typ rozhovoru
pruzny, otvoreny, prispdsobuje sa respondentovi a tak umozniuje detailnejSie
a hlbsie spoznanie jednotlivca. Zistovali sme zaujmy, potreby, poZiadavky,
oblibené ¢innosti klientov.

Na zéklade ziskanych informdcii, analyzy dokumentov a kazuistik
klientov, ktoré nam bolo poskytnuté sme zistili nasledovné skuto¢nosti.

Traja klienti s Pahkym stupfiom mentalneho postihnutia odpovedali
spontanne, ich re¢ bola v norme, nevyskytovali sa ziadne patologické prejavy.
Odpovede neodznievali celou vetou, iba priamou odpovedou, ktoré boli
na dost’ nizkej arovni vzhladom na ich vek. Vsetci traja sa vyjadrili,
7e sa najradSej realizuju v dielni kreativnej techniky a to kruzku Tvorivé ruky,
pretoze st radi, ak vytvoria nieco nové a pekné.

Klient menom Milan je spomedzi vSetkych klientov DSS Lidwina jediny,
ktory ma svoju vlastnu izbu, zariadeni podla svojich predstav a v ktorej
sa Uplne samostatne stara o seba. Prechadza procesom pripravy na zivot mimo
domova vV tréningovom byvani. Milanko bol pocas rozhovoru pozitivne

naladeny a vyjadril sa, ze by v budtcnosti chcel mat’ rodinu, pracovat’ a tak
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zarabat’ financie. Pri Cinnostiach bol svedomity, plnil vSetky tlohy a zaroven
pomahal aj menej Sikovnym spolutcastnikom krazku.

S klientmi stredne tazkého mentalneho postihnutia sa verbalna
Komunikacia nadvdzovala tazsie. Jeden ztroch klientov Peter komunikoval
hovorenou recou, jeho odpovede vsak Casto nesuviseli so zadanymi otazkami.
Napr. na otdzku: ,Ktort c¢innost’ najradSej vykondvas v tomto kruzku?“
Odpoved’ znela: ,,ano idem®, aj ta vSak bola ve'mi nezrozumitelna. Avsak,
¢o sa tyka jeho porozumenia zadanych tuloh, Peter bol velmi vnimavy,
na vyzvu ergoterapeutky stile reagoval a zadané ulohy spiiial s individualnou
pomocou.

Pri rozhovore s ostatnymi klientmi STMP Dominikom a Pavlom odzneli
na rovnako kladené otazky iba odpovede typu ,ano — nie“. Tito klienti
nekomunikovali viacslovnymi vetami, casto len neverbdlnymi prejavmi,
t.j. pohybmi tela a kyvanim hlavy. Zadané wlohy &asto nespliali a stavali sa
pasivnymi. Ich jemna motorika bola z ¢asti narusena. Pavol mal l'ava ruku
omnoho slabsiu, malo nou pohyboval. Prava ruka bola viac pohybliva, ceruzku
bol schopny udrzat' v ruke, na predlohu vsak vel'mi silno tlacil, ¢o bolo
spozorovatelné na jeho vytvarnom vyjadrovani sa (Priloha B, obr. 37).
Dominikov tuchop ceruzky bol nespravny, drzanie tela tiez chybné.
Pri vyfarbovani predloh ¢asto menil farby a pouzival ich neadekvatne k danej
tematike predlohy (Priloha B, obr. 38). Na otazky odpovedal zvukmi
akyvanim hlavy. Pozadovana tulohu, ktort dostal od ergoterapeutky spiiial
pomalym tempom, Casto sa pri ¢innosti pozastavil na dlhsiu dobu a stal sa
pasivnym.

NaSe Uvodné stretnutia sme dostatocne vyuZzili na zozndmenie sa
s cielovou skupinou respondentov, u ktorych sme sa Vv nasledujicom obdobi

zamerali na osvojenie techniky papierového pletenia.
NOVEMBER 2011 — tretie a $tvrté stretnutie s klientmi DSS Lidwina

Na tychto stretnutiach sme potrebovali motivovat’ klientov DSS

k samotnej c¢innosti. Ako priklad sme im predstavili hotovy vytvor
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pletenia — strom¢ek a vysvetlili sme im, ¢o v§etko mozu ziskat’ svojou aktivnou
¢innost'ou a dosiahnutymi vysledkami.

Kedze je nam zname, ze DSS Lidwina vytvara mnozstvo integracnych
aktivit svojich klientov so zdravou populaciou, uviedli sme im priklad,
ako svoju vlastnl sebarealizaciu mozu zuzitkovat’ aj inou formou. Porozpravali
sme im, ze sa mozu zapojit do pracovného prostredia v podporovanom
zamestnani alebo na chranenych pracoviskach, kde by svoju Cinnost’ mohli
plnohodnotne vyuzit.

Klientom sa takato alternativa sebarealizdcie velmi pacila a z nasho
pohladu to bola tiez vel'mi efektivna motivacia pre ich zlepsenie kvality Zivota.

Po Uspesnej motivacii sme zacali s pripravami na osvojenie si techniky
Papierového pletenia. Na zaciatok sme potrebovali pripravit’ dostato¢ny pocet
pasikov z novinového papiera. Do ¢innosti sme sa vSak pustali az po rozcvicke
jemnej motoriky klientov s EMP a to nasledovnymi $pecialnymi cvi¢eniami:

a) CVICENIE PRSTOV
(Opis nacviku — motivacia)
1. strihacie pohyby ukazovakom a prostrednikom (strihame)
2. rozt'ahovat prsty (vejar)
3. ohybanie prstov (babky sa uklanaji)
4. spédjat’ prsty ukazovakom (d’alekohlad, gombik)
b) CVICENIE DLANE A ZAPASTIA
1. pohladzat dlanami stol (prilepujeme)
2. dotyk dlani nad hlavou (strieska)
3. buchat pistou do dlane (vyklepkdvame méso)
4. mackat rukami (perieme)
(Priloha B, obr. 39).

Rozvoj jemnej motoriky STMP klientov sme vykonéavali individualne,
teda spolu sklientom. Boli to nasledovné S$pecidlne cvi¢enia zamerané
na rozvoj motoriky prstov:

1. Suchat’ ukazovak v dlani (varime kasu)

2. kyvat ukazovakom vpravo, vlavo (véhy)

3. kruzit’ postupne prstami (kreslime slniecka)
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4. strihacie pohyby ukazovakom a prostrednikom (strithame)

5. vystierat’ a kr¢it’ prsty (kvet) (Majzlanova, 1997) (Priloha B, obr. 40).

Nasledne boli klientom rozdané pomocky: noznice a novinové papiere,
na ktorych boli vopred pripravené pomocné Ciary pre I'ahSie strihanie pasikov.
Klienti s CMP strihanie zvladali bez pomoci, ku klientom STMP sme museli
pristupovat individualne (Priloha B, obr. 41).

Ked’ boli pripravené pasiky papierov, nasledovalo osvojenie si navijania
papiera na Spajdlu. Klientom bola technika navijania predvedend viackrat.
Ku kazdému klientovi sme pocas fixacie techniky pristupovali individudlne.

Klientom s EMP sa tato ¢innost’ vel'mi pacila, aj ked’ ich navijanie bolo
spoCiatku nespravne. Prave preto bolo pre nich potrebné viacndsobné
opakovanie ¢innosti. Pocas celej pracovnej cCinnosti boli  pozitivne
povzbudzovani, ¢o im napomahalo, aby od c¢innosti neodbichali a zotrvali
pri nej do konca.

S klientmi STMP bola tato ¢innost omnoho naroénejsia. Vietci traja boli
v celku pasivnym pozorovatelom. Spajdlu v rukach udrzali, lenze v spojeni
s papierom ho nevedeli pouZit'. Tak sme sa rozhodli pre ina alternativu, ako sa
naucit’ ovinat’ papier. Predvadzali sme im Sulanie Spajdle dlafiou na rovnej
ploche stola, spocCiatku bez papiera a potom s papierom. Tato aktivita sa im
vel'mi pacila.

Na tychto dvoch stretnutiach sa klienti oboznamili s technikou a vyuzitim

Papierového pletenia, ¢im sa nas ¢iastkovy ciel’ naplnil.

DECEMBER 2011 - piate a Sieste stretnutie s klientmi DSS Lidwina

Cielom tychto dvoch stretnuti bolo zdokonalit' sa v navijani papiera
a vo vyrobe roliek a podl'a moznosti si osvojit’ napajanie dvoch roliek. Tymito
cielmi sme sa zamerali na CMP klientov.

U STMP klientov bolo nasim zamerom systematicky a pomalym tempom
navinut’ papier na Spajdlu.

Opét sme celkovll Cinnost’ zacinali cvieniami na rozvoj motoriky
prstov, dlane azapastia. CviCenia z predchadzajuceho stretnutia sme

zopakovali, aby si klienti viac uchovali spravne pohyby jemnej motoriky.
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Klientom sa opit’ rozdali noznice, novinové papiere a Spajdle. Nastrihali
si pasiky papierov a zacalo sa znovu navijat’.

Pozitivne zdokonalenie sme zistili u klienta Milana, ktory Vv navijani
vel'mi prosperoval (Priloha B, obr. 42). K poslednému stretnutiu v mesiaci
december Milanko sdm navijal pasiky papierov na S$pajdlu asamostatne
dokazal napajat’ dve rolky. Dievcatd Maria a Dagmar si este stale vyzadovali
naSu pomoc. Problémy im robilo udrzat’ papier na $pajdli, obe ¢asto uvolnili
ruku a tym sa papier odvijal. Nasou tlohou bolo samostatne s nimi precvi¢ovat’
udrzanie navinutého papiera na Spajdli. Po viacndsobnom opakovani, boli
dievcata uspesné a z tohto tispechu mali vel’kt radost’.

S klientmi STMP sme postupovali pomalsie. Kedze im nad’alej robilo
problémy navijanie novinového papiera na Spajdl'u, pre 'ahsie manipulovanie
sme zvolili ako tréning, skusit’ navinut’ novinovy papier na ceruzku. S klientmi
sme individualne $ulali pasiky papiera na ceruzku (Priloha B, obr. 43).

Najvicsie problémy spdsobovala tito forma Pavlovi, ktorého jemna
motorika je narusena a $ulat’ papier na ceruzku samostatne nevedel. Pozitivny
postup sme badali u klienta Petra, ktory na poslednom decembrovom stretnuti
dokazal navinit’ pasik papiera na Spajdlu zatial' vSak len Sulanim na stole.
Tomuto Gspechu sme sa vSetci vel'mi radovali a na klientovej tvari bolo vidiet

spokojnost’ a vd’a€nost’, ¢o bola pre nds obrovska motivacia pokracovat’ d’ale;.

JANUAR 2012 - siedme a dsme stretnutie s klientmi DSS Lidwina

Nasledujtice dve stretnutia sme uz venovali samotnému pleteniu u EMP
auSTMP sme pokracovali v osvojovani navijania papierovych pasikov
na Spajdle. Rozcvicka prstov ani tento krat nechybala. Klienti sa na fiu vel'mi
tesili, takdto forma rozcvicky sa im ocividne pacila, preto sme zaradili
aj rozcvicku pomocou piesni ,,Prsticky* a ,,Pat’ prstekov®, kde sme si spoloc¢ne
aj zaspievali (Priloha B, obr. 44).

Pocas toho, ako si klienti ECMP pripravovali uz samostatne rolky, my sme
sa venovali klientom so STMP. S klientmi Dominikom a Pavlom sme nad’alej
trénovali zru¢nost’ $tlania pasikov papiera na Spajdlu. Ich motorika sa pri

¢innosti stavala obratnejSou, Dominik sa vSak opdt vel'mi skoro unavil
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acinnost’ ho prestdvala zaujimat. Vtedy si vypytal vicsinou Cisty papier
a venoval sa kresleniu. Pavol sa naopak staval aktivnej$Sim ato bolo vidiet
aj na jeho vysledkoch; hoci velmi malym kroc¢ikom, ale predsa napredoval,
dokazal navinat' pasik papiera na Spajdlu aza pomoci sme zalepili roh
a vytiahli $pajdl'u. Aj ked’ rolka nebola pouzite'na (bola vel'mi vol'na a pomaly
sa rozvijala), na Pavla sme boli ve'mi hrdi, ze dokazal po Styroch mesiacoch
takto uspiet’.

Dal§im vyznamnym pokrokom na poslednom stretnuti v januari bolo
Petrovo zdokonalenie sa v navijani papierového pasika na Spajdl'u bez nasej
pomoci a bez §tlania na stole (Priloha B, obr. 45).

S klientmi CMP sme na prvom janudrovom stretnuti zacali nacviovat
techniku pletenia. Na vopred pripravenom kuzeli z vykresu sme klientom
predvadzali techniku pletenia. Nasledne sme skazdym klientom DIMP
samostatne precvicovali a vysvetl'ovali sposob prekladania roliek.

Na obidvoch tychto stretnutiach sa klienti neustdlym opakovanim ucili
pliest’. Trvalo istu dobu, kym si osvojili metodu, ale pozitivne hodnotime ich
vydrz a snahu.

Klient Pavol, ktory sa naucil vyrabat’ rolky ich poskytoval svojim
kamaratom skupiny, ktori ich vyuzivali pocCas pletenia.

Takato forma spolupriace sa nam vel'mi pacila, klienti si navzijom

pomabhali a boli uzitoéni jeden pre druhého.

FEBRUAR 2012 - deviate a desiate stretnutie s klientmi DSS Lidwina

Nase posledné dve stretnutia s klientmi na kruzku ,,Tvorivé ruky* sme
zamerali na skvalitnenie pletenia stromceka, ukoncenie stromceka a jeho
vyzdobu. S Dominikom a Pavlom, klientmi STMP sme docvi¢ovali navijanie
pasikov na S$pajdlu ato Sulanim. Chceli sme docielit, aby sa im rolky
neodvijali. Dominikovi, klientovi zvicSa pasivnemu sa pri intenzivnej pomoci
a povzbudzovani napokon podarilo §ul'anim na stole vytvorit’ rolku. Hoci klient
nerozprava, z vysledku svojej ¢innosti sa nesmierne tesil.

U Petra sme sktsali pristapit’ k pleteniu stroméeka. Zial’ s neaspechom.

Peter nebol schopny porozumiet’ postupu prace, jeho oblibenou ¢innost'ou
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sa stalo navijanie roliek, z coho sa vel'mi tesil. Vzhl'adom na jeho postihnutie
a zdravotny stav sme ho do Cinnosti pletenia nenutili, rovnako ako d’alich
dvoch klientov, Pavla a Dominika, ktori tiez nejavili zaujem o samotné
pletenie.

Klientom IMP sme predviedli postup ukonéenia vrchu aspodku
stromCeka. Klienti boli zo svojich vytvorov $tastni a my sme boli hrdi na to,
ze zvladli tito techniku vrédmci svojich moZnosti a sposobilosti
(Priloha B, obr. 46).

Na poslednom stretnuti sme realizovali ozdobenie uz nastrickaného
stromCeka. Ked'ze je februar, vybrali sme si tému ,,Zimny strom*, klienti
prilepovali na strom snehové vlocky, hviezdicky arbézne iné ozdoby.
Do ¢innosti sme zapojili aj STMP postihnutych. Klienti pracovali vo
dvojiciach, boli rozdeleni nasledovne: LMP klient bol vo dvojici so STMP
klientom. Takto si spoloéne napomdhali a zaroven rozvijali kooperativnu

pracu. Vysledky vytvorov (Priloha B, obr. 47, 48).

5.5 Interpretacia vysledkov ¢innosti — vyhodnotenie dotaznikov

Klientom bol dany dotaznik (Priloha C) na poslednom stretnuti,
ktory pre nas sluzil ako overenie vplyvu intervenéného programu Papierové
pletenie v ramci sebarealizacie klientov na zaujmovej ¢innosti a tiez pre spatnu
viazbu ohladom dalSieho prieskumu a praktického prinosu tohto programu
pre mentalne postihnutych klientov DSS.

Pri vyhodnoteni dotaznikov sme najsamprv zaznamenali pocty
jednotlivych odpovedi klientov. Po analyze pocetnosti odpovedi sme sa
dopracovali k nasledujiicim zaverom:

Klienti s EMP poskytli odpovede na kazdi otazku oproti klientom so
STMP, z ktorych ani jeden nedokazal odpovedat’ na otazku ¢. 4. (tab. 1).

Klienti s EMP dotazniky vypliovali zc¢asti samostatne, pomoc

a vysvetlenie potrebovali najmi pri otazke &islo 3. Klientom so STMP otazky
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zadavala individualne vychovavatel’ka — ergoterapeutka z krizku Tvorivé ruky

a odpovede boli prevazne z jej osobnostného poznania daného klienta.

Tabul’ka 1: Vyhodnotenie odpovedi klientov

klient

odpoved | Dagmar | Maria Milan | Dominik | Pavol Peter

+ + + + + +
1. otazka

+ + + + + +
2. otazka

+ + + + + +
3. otazka

+ + + - - -
4. otazka

+ + + + + +
5. otazka

+ + + + + +
6. otazka

+ + + + + +
7. otazka

+ + + + + +
8. otazka

+ - klient poskytol odpoved’
- - klient neposkytol odpoved’

Hodnotenie dotaznikov:

Otazka ¢. 1. ,,Mam rad/a, moje zal’'uby su“

Na tito otdzku odpovedal kazdy klient. Odpovede boli rézne. Klienti CMP
spomenuli sledovanie filmov, prechddzku po meste a tiez sa vyskytla odpoved
pracovno-cinnostného charakteru Enkaustika — mal'ovanie teplym voskom.
Odpovede STMP klientov sa tykali viac oddychovej povahy, ako relaxaéné
a terapeutické cvicenia, pocivanie hudby, relaxacia, prechadzky.

Otazka ¢. 2. ,Nemam rad/a“

Dvaja klienti ELMP odpovedali v suvislosti s touto otdzkou, Ze je to ohovaranie,
hadanie sa. Je vidiet, Ze klientov DSS zaujimaji medziludské vztahy
rovnako, ako zdravi populdciu. Klientka Dagmar odpovedala, Ze je to
upratovanie.

Klient Dominik nema rad lepenie, z rozhovoru s ergoterapeutkou sme zistili,

ze klient odmieta aktikol'vek ¢innost’ spojenu s lepenim. Pavol nema rad vel'mi
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vel’ky hluk, vtedy je nepokojny a nervézny. Tento klient vlastne pocas ¢innosti
potrebuje pokoj, ticho, zrejme, aby sa vedel sustredit’ a akykol'vek silny hluk
ho od ¢innosti odradi. Peter je zase nepokojny, ked’ je z uréitych dévodov
pri ¢innosti vyruseny alebo zastaveny.

Na zaklade hore uvedenych skutoc¢nosti je potrebné kazdu zaujmovu Cinnost’
prisposobit’ tymto individudlnym poziadavkam klientov.

Otazka ¢. 3. ,,Snazim sa o to, aby som*

Tato otazka bola pre klientov trochu ndro¢na. Vypytovali sa na jej podstatu.
Na zaklade vysvetlenia aprikladov sme ozrejmili otazku aklienti tak
jednoduchsie odpovedali. Dagmar odpovedala, Zze sa snazi, aby bola pekna
a sikovna. Maria sa snazi, aby bola ¢o najviac samostatna a Milan sa snazi byt
dobry. Z tychto odpovedi vyplyva, Ze klienti dokazu sami ohodnotit’ svoje
spravanie, schopnosti, pripadne vyzor, naSim cielom je, aby toto
sebahodnotenie bolo ¢o najviac realistické, aby si osvojili zdrava davku
kladného sebaponimania, ale aj sebakritiky, no zaroven, aby nepodcenili
samych seba.

O klientoch so STMP sme sa na zaklade tejto otizky dozvedeli, Zze ich
podstatnou prioritou je snaha, 0 ¢o najvac§iu mozni mieru samostatnosti pocas
zaujmovych aktivitach.

Otazka ¢. 4. ,,Mojim snom je“

Odpovede na tato otazku zo strany klientov s CMP boli pre nas velmi
prekvapujuce. Klient Milan odpovedal: ,,mat kamaratku®, klientka Dagmar
odpovedala: ,,mat’ deti a manZela® a klientka Maria sa vyjadrila, Ze by chcela
mat’ rodinu.

Tieto odpovede nas utvrdili v tom, ze aj klienti a vSeobecne 'ahko mentalne
postihnuti  jednotlivei su zivé bytosti, ktoré tazia po socializacii
a po nadvizovani socidlnych vztahov.

Odpovede od klientov stredne tazko mentdlne postihnutych klientov sme
nedostali. Z dotaznikov, ktoré vyplnila ergoterapeutka sme zistili, ze klienti
nedokazali odpovedat’ alebo poskytli neadekvatnu odpoved’. Podl'a toho sme
zistili, ze tito klienti si tazko predstavuji svoju buducnost, maji problém

S planovanim zajtrajska, ziju pre dneSok a vykonavaju to, o im je prave
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ponuknuté alebo na ¢o maju aktualne naladu. Prave preto by sme im v tejto
problematike mali napomahat’.

Otazka ¢. 5. ,,Aku pracovnu ¢innost’ najradsej vykonavas?

Tato otazka bola od kazdého klienta vyplnend. Medzi najoblubenejSie
pracovné cinnosti klientov s EMP patrili servitkova technika, modelovanie,
mal’ovanie na sklo a vyrabanie roznych vyrobkov.

Klienti Dominik a Pavol maju radi priblizne rovnaké pracovné ¢innosti, medzi
ktoré patria kreslenie, vyfarbovanie omal'ovanok alebo réznych predloh. Klient
Peter dokaze s individualnou pomocou dotvarat’ kolaz, vystihovat, prilepovat’
a tiez prikresl'ovat’.

Z tychto odpovedi vyplyva, Ze sa klienti DSS — Lidwina velmi radi
sebarealizuju a su radi, ak vytvoria nieco nové.

Otazka ¢. 6. ,,V budiucnosti by som chcel/a byt’ zamestnany/a“

Klienti mali moznost’ na zadanu otdzku odpovedat’ bud’ kladne alebo zaporne.
Vo vsetkych dotaznikoch, ktoré sme obdfzali, boli zakrazkované odpovede
,4no*. Klientom so STMP bol pojem zamestnany blizsie $pecifikovany, uviedli
sa im priklady moznej zamestnanosti a vyznamu realizovania sa v tomto smere.
Myslime si, ze prave to je dovod, preco vytvarat’ pre tychto klientov vhodné
aktivity a ¢innosti, s ktorymi by sa v budicnosti mohli aj takymto spésobom
uplatnit’.

Otazka ¢. 7. ,,Pacila sa Ti technika Papierového pletenia?*

Aj na tato otdzku sa vSetci klienti vyjadrili suhlasne. Hodnotime to z nasho
aspektu za vel'mi znamenity vysledok tejto techniky vzhladom na kvalitu
zivota klientov.

Otazka ¢. 8. ,,Budes tuto techniku vyuzivat® aj inokedy?“

Pocetnost’ odpovedi na poslednii otdzku bola maximdlna a opit’ kladna.
Znamena to pre nas pozitivhu spitna vdzbu a skutocnost, ze sa tymto
programom budu klienti nad’alej zaoberat’, zdokonal'ovat’ a o je najhlavnejsie,

Ze sa tak budi moct rozvijat’.
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5.6 Zhrnutie a doporucenie

Na zaklade pouzitych metéd kvalitativneho vyskumu sme pri
zodpovedani na ciele diplomovej prace a prieskumné otazky dospeli
k nasledujiicim zaverom:

Nami vytvoreny intervenény program Papierové pletenie bol pre vybranu
skupinu  handicapovanych  klientov ~Domova  socidlnych  sluzieb
Strazske — Lidwina adekvatny a prinosny, jeho vplyv sa usved¢il vo vel'mi
pozitivnych vysledkoch, ¢i uz v rozvoji osobnostného charakteru klientov,
tj. prejav kooperacie vramci skupiny, tolerancie voci slab$im a menej
Sikovnym, tak rovnako aj v prospech rozvoja jemnej motoriky, estetického
citenia a ziskania sebaddvery a pozitivneho sebahodnotenia.

Zo zistenych faktov mdézeme konStatovat, Ze naS intervencny program
Papierové pletenie prinasa pre dalSie skimanie uzito¢ny a prakticky prinos,
je vyhovujucim pre podnet na vytvaranie dalSich zaujmovych aktivit,
zameranych na sebarealizdciu mentalne postihnutych klientov domovov
socialnych sluZieb vSeobecne.

Technika papierového pletenia je podla naSich zisteni vhodna do plnej
miery pre klientov s 'ahkym stupnom mentalneho postihnutia a pre klientov
so stredne tazkym stupfiom mentalneho postihnutia vyhovuje po fazu
vytvarania roliek. Je to vSak individudlne a predpokladdme, Ze ststavnym
a systematickym opakovanim, fixaciou a cvicenim tejto techniky, by aj klienti
so STMP ovladali pliest’ rolky aspoii na elementarnej tirovni.

Efektivita programu vzhl'adom na ich buduci nezavisli zivot
V chranenom byvani, spociva v naplneni volného ¢asu, vyuzivani vlastnej
tvorivej ¢innosti v ramci medzil'udskych vztahov a tiez podmieniuje schopnost’
stat’ sa plnohodnotnym ¢lenom naSej spoloc¢nosti.

Pri overovani a preskimani potreby vytvarania metodiky tvorivej prace
klientov DSS sme vychéadzali z vyhladévania zodpovedajiucej odbornej
literatiry — metodiky, osoznej pre ucel sebarealizacie klientov DSS, a to cez
internetové zdroje, navstevy niekol’kych kniznic na vychode Slovenska a tiez

informovanim sa v niekol’kych DSS na vychodnom Slovensku. Na zaklade
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ziskanych poznatkov, sme dospeli k nazoru, ze potreba vytvarania metodiky
tvorivej prace klientov DSS je opodstatnend, nakol’ko je ich v sucasnosti vel'mi
malo alebo dokonca nie su takmer ziadne konkrétne prispevky zaoberajice sa
touto problematikou dostupné.

A prave pre tento ciel’ by sme odporucali takato metodiku pre klientov
DSS vytvarat, inovovat’ a implementovat’ v zdujme zlepSenia kvality Zivota

a sebarealizacie v podmienkach DSS a mimo neho.
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ZAVER

Problematika socializacie mentalne postihnutych do Zivota spolocnosti,
usilie o celkovy rozvoj ich osobnosti a skvalitiovanie Zivota je v sucasnej
dobe rozmachom vedy atechniky stale neodkladnejSie. Sme svedkami
zvySujucich sa narokov na kazdého cClena spolocnosti astym suvisiacich
poziadaviek na skvalitiiovanie vychovy mladej generacie.

No ani vychova a priprava vSetkych postihnutych os6b na adekvatne pracovné
a spolocenské uplatnenie nezostava mimo zaujem nasej novodobej spolo¢nosti.
Modernéa koncepcia starostlivosti o postihnutych sa vyznacuje zdoéraziiovanim
hodnoty ich osobnosti, odhalovanim a umoZnenim pozitivnych eventualit
a perspektiv ich budiceho vyvoja. Vramci svojich moZnosti, danych
predovietkym charakterom a hibkou mentalneho postihnutia sa dokaze takto
postihnuty jednotlivec naucit’ zdravému spdsobu Zivota.

Prave preto sme vybranym aVpraxi overenym Specialnym programom
zameranym na oblast’ sebarealizdcie mentilne postihnutych o0s6b chceli
prispiet’ kazdému, kto ho bude moct’ vyuzit' atak vytvorit’ alebo skvalitnit
zdravy spdsob Zivota mentalne postihnutych v podmienkach domova
socialnych sluzieb, ale aj mimo neho.

Diplomova praca je prispevkom k hlbSiemu poznaniu sebarealizacie mentalne
postihnutych klientov domova socidlnych sluZieb prostrednictvom zaujmovych
¢innosti, vyznamom jej vyuZzitia a volnym casom, ktoré znacne ovplyviiuju
pozitivny osobnostny vyvoj klientov s mentdlnym postihnutim. Tym sme
na zaklade priblizenia konkrétneho zariadenia na vychodnom Slovensku
Lidwina — DSS Strazske experimentalne preskiimali intervenény program
Papierové pletenie, ktory vo vyznamnej miere prispel k potencidlnemu rozvoju
sebarealizacie klientov DSS Lidwina, pozitivne ovplyvnil ich sebahodnotenie,
sebaddveru a Vv neposlednom rade tuzbu po d’alSom zdokonaleni sa. Zaroven
sme verifikovali potrebu vytvarania metodiky tvorivej prace pre klientov DSS,
¢im sa potvrdila jej absencia. A prave v tom spociva opodstatnenost’ nasej

diplomovej prace a potreba d’alSieho Studia problematiky.
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Pri komplexnej starostlivosti o0 osoby s mentalnym postihnutim musime
vychadzat' z podmienok, ktoré st ndm dané a snazit’ sa v ramci toho o ¢o ich
najkvalitnej§i Zivot a rozvoj. Clovek s postihnutim je inapriek svojmu
zivotnému obmedzeniu schopny smerovat’ k pozitivnym hodnotdm, najst’ svoje
poslanie a postupne ho s pomocou svojho okolia napliiovat. Prekonavanie
prindsa radost, ktori my, relativne zdravi, nepozndme. Takyto jednotlivci
sa dokazu zbavit’ svojich bariér len vtedy, ak zvitazia nad rolou klienta a sami

budt ovladat’ vlastnt situéciu, svoje vlastné potreby.
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Priloha C - Dotaznik

DOTAZNIK

Meno klienta:
1. Mam rad/a, moje zal’'uby su
2. Nemam rad/a
3. Snazim sa o to, aby som
4. Mojim snom je
5. AKku pracovnu ¢innost’ najradSej vykonavas?
6. V budicnosti by som chcel/a byt zamestnany/a (spravnu odpoved
zakruzkuj)

ano — nie
7. Pacila sa Ti technika Papierového pletenia? (spravnu odpoved
zakruzkuj)

ano — nie
8. Bude§ tiato techniku vyuzivat’ aj inokedy? (spravnu odpoved
zakrazkuj)

ano — nie

Podpis klienta:
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