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ABSTRAKT
HLAVKOVA, Katarina: Vychova a vzdeldvanie zdravotne postihnutého dietata s DMO

vrodine [ZavereCna bakalarska praca]/ Katarina Hlavkova. - Univerzita Jana Amose
Komenského Praha, Katedra $pecialnej pedagogiky — Skolitel' bakalarskej prace PhDr. Edita
Ondriskova. Stupen odbornej kvalifikacie: Bakalar Specialnej pedagodiky. — Praha: 2012. 43 s.

Bakalarska praca sa =zaobera vychovou deti zdravotne postihnutych v rodine
a Vv spolo¢nosti. Cielom prace bolo zistit d’alSie moznosti edukacie u konkrétneho dietat’a
postihnutého detskou mozgovou obrnou. V teoretickej Casti  praca objasiiuje niektoré
skutocnosti stvisiace s etioldgiou telesného postihnutia a edukacnym prostredim postihnutého
dietata, ¢i uz rodinnym alebo spolocenskym. Doévodom pre vyber prave tejto témy bola

osobna skusenost’ s tymto problémom.

Krlacové slova: rodina, zdravotne postihnuté dieta, edukacia deti soO

zdravotnym postihnutim, rodina, dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami.



ABSTRACT

HLAVKOVA, Katarina: Education of child with cerebral palsy in the family and in the
society Katarina Hlavkova.

Univerzity of Amos Komensky Prague, Faculty of special education and tutorage.

Trainer of bachelor thesis PhDr. Edita Ondriskova. Degree of qualification : Bachelor —
Prague, 2012. 43 p. The paper of bachelor is concentrated on one of the current field of
education system in the Slovak republic respectively on education of mentally disabled learners
and their possible integration.The paper concentrate on learners with special educational needs
and the importance of their evolutional inequality being taken into account during their

educational programme.

Key words: cerebral palsy, family, mentally disabled learners, education, children with

special educational needs



ZOZNAM SKRATIEK

CNS

DMO

LCMR

VP

MP

Centralny nervovy systém

Detska mozgova obrna

Materska skola

Pracovné vyucovanie

Specialne vychovno-vzdelavacie potreby
Specialna zakladna skola

Zakladna skola

Lahké mentalna retardacia

Individualny vzdelavaci plan

Mentalne postihnutie



UVOD

Je prirodzené, Ze vsetci rodicia chcu mat’ zdravé ,,normalne®, skoro az ,,perfektné* deti.
Nezanedbatel'nti ulohu tu zohréva aj spoloc¢enské prostredie, lebo aj to mé konkrétnu predstavu o

»spravnom* diet’ati.

Narodenie dietata, ktoré sa javi ako zdravé a bezproblémové je radostnou udalostou.
Ked detsky neurolég po vykonani potrebnych vysetreni ozndmi rodiCom zévaznu diagnézu,
ktord v nich méze vyvolat’ hnev, uzkost,, strach a beznadej. Vtedy sa zacne rodicom racat’ ich
doterajSia optimistickd predstava rodinného Zivota. Ich reakcia na o0zndmenie zévazZnej
skutocnosti prechadza niekol'kymi fazami - prva faza je faza Soku, ktory sprevadza iracionédlne
myslenie, zmétok a dezorientacia - reakcia na subjektivne neprijateI'nt skuto¢nost, ze dieta je
tazko choré. DalSou je faza popretia, kedy rodi¢ia mozu az vytesnit' neprijemnt skuto¢nost

(informdciu o diagnodze). Je to obrana pred stratou vlastnej psychickej rovnovahy.

Dalsou je fiza smutku, pocity viny, zlosti, tizkosti — rodi¢ia zadinaju raciondlne
uvazovat’ nad konkrétnou skutoCnostou. Vyskytuje sa u nich snaha hladat’ vinu u druhych,
agresivne pocity voci svetu aj voci sebe samym. Vo faze rovnovahy dochadza k ustupu depresii a
uzkosti a dochadza k ciastonému prijatiu situacie. Obdobie vyrovnavania sa so situaciou je
individudlne a méZe prebiehat v roznej intenzite. Raciondlnemu spracovdvaniu casto brani
smutok, depresia, zlost’ alebo zufalstvo rodiov. V tejto faze su rodi¢ia schopni spolupracovat’
pri liecbe a intenzivnej starostlivosti o dieta. Nastdva faza reorganizécie — v nej st rodicia
zmiereni a hl'adaji cesty do budticnosti. Vo vsetkych fazach st vystaveni enormnej psychicke;j

zatazi a je do hibky preverena kvalita a trvacnost’ ich vzt'ahu.

Stabilita manzelstva suvisi so stabilitou (vyrovnanostou) kazdého z partnerov, pretoze
narodenie zdravotne postihnutého dietata a nepretrzita starostlivost on vytvara Specificka
atmosféru, ktora umoziiuje rodiCom lepSie sa vyrovnat so stresom a osobnostne dozriet

(Prevendarova, 1998).

V naSej praci sa budeme zaoberat edukaciou zdravotne postihnutého dietata a

moznostami jeho edukacie v rodine aj Vv spolo¢nosti a vplyvu edukacie na jeho vyvin.



KIicovym momentom vo vybere tejto témy bola osobnd Zivotnd skusenost so zdravotne

postihnutym dietatom s diagnézou DMO.

Praca je rozdelena do piatich kapitol, v ktorych sme sa snazili vystihnut' zakladnu
problematiku vychovy, zdkladného vzdelavania dietat’a so zdravotnym postihnutim a socialnym

a zdravotnym znevyhodnenim a zaradenim sa do zivota.

Uvodna kapitola obsahuje zékladné vymedzenie pojmov. Druha kapitola vysvetluje
pojem DMO, historiu a pri¢iny vzniku, priznaky, rozdelenie, s ktorym sa d’alej budeme stretavat’.

TaktieZ sa zaobera popisom jednotlivych druhov DMO.

Tretia kapitola je venovana starostlivosti o dieta v rodine od narodenia do obdobia pred
vstupom do Skoly az po obdobie vstupu do Skoly. Rodinni vychovu povazujeme za prvy
stupienok  celozivotného vzdelavania dietata ajeho plnohodnotného zapojenia sa do

edukacného procesu.

Stvrta kapitola je venovana edukécii zdravotne postihnutych deti v spoloénosti, vplyvu
edukadného procesu na vyvin zdravotne postihnutych deti, osobitostami §tadia na Specialnych

skolach.

V empirickej Casti v piatej kapitole sme zamerali na konkrétny pripad zdravotne
postihnutého dietata s diagnozou DMO — spastickej hemiparetickej formy a jeho eduka¢nych

pokrokov ¢i stagnacii.

Pri vypracovani bakalarskej prace sme vychadzali z dostupnej ceskej a slovenskej
literatury a dokumentacie konkrétneho pripadu. Praca bola vypracovand samostatne pod
odbornym vedenim PhDr. Edity OndriSkovej, ktorej d’akujeme za odborné pripomienky, rady
a nazory. Bakalarsku pracu dopliiia abstrakt v anglickom jazyku so zoznamom pouzitej literatary

a prilohy vo forme fotografii a kresieb s legendou.



I. TEORETICKA CAST

V tejto casti sme sa zamerali na mentalne postihnutia, sktorymi st deti schopné

vzdelavat’ sa v Specidlnych Skoléach.

1. VYMEDZENIE A CHARAKTERISTIKA POIMOV

Telesné postihnutie Kollarova (1993) charakterizuje ako chybu, resp. poruchu C¢i
postihnutie pohybového a nosného Ustrojenstva (svaly, kosti, kiby, §lachy, prisluiné cievy)

a nervového ustrojenstva, ktoré sa prejavuju porusenou hybnost'ou.

Telesné postihnutie podla Vaseka (1996) je také, kde spravidla ide o anomalie takého
vyrazného stupna, Ze odliSuju jedinca od ostatnych, napr. amélia, dyslalia, deformacie chrbtice,
znetvorenia kibov, deformity koncatin, poruchy tvaru lebky, znetvorujice poruchy, poruchy

vyvinu kosti, razstepy atd’.

Telesné postihnutie  podla Krausa a Sanderu (1964, s. 16) predstavuje ,,chyby
pohybového a nosného Ustrojenstva, teda kosti, kibov, §liach aj svalov a cievneho zasobovania,
ako aj poskodenie alebo poruchy nervového ustrojenstva, ak sa prejavuji naruSenou hybnostou.
Patria sem vSetky odchylky od normalneho tvaru tela akoncatin, teda deformity, tiez

abnormality — ,,anomalie®.

Zdravotné postihnutie je podla Kollarovej (1993) zhriiujuci termin, vztahujlci sa na

pomenovanie dvoch kategorii postihnutych, a to zdravotne oslabenych a chorych.

Defekt - (z lat. defectus — ubytok) — chyba, nedostatok. Rozoznavame: defekt orgdanovy
(vyvojova anomalia, nasledok choroby, nasledok urazu) a defekt funkcny (porucha funkcie bez
postihnutia organovych tkaniv, napr. neurdza srdca, zaludka a pod.) (Sovak, 1984, s. 9).

Defekt - zdravotne postihnutych jedincov charakterizuje ako jednotlivcov s vyraznymi
negativnymi zmenami v zdravotnom stave, kvoli ktorym ich edukacia musi byt Specialna

(v rozne dlhom trvani) a je U nich zaznamenana potreba vychovnej rehabilitacie (Vasek 1996).

Dieta telesne a zdravotne postihnuté - dieta schybou pohybového aoporného
ustrojenstva alebo poSkodenim nervového tUstrojenstva, ak sa prejavuje poruSenou hybnost'ou

a diet’a v stave choroby alebo zdravotne oslabené. Su tu zhrnuté tri skupiny postihnutych deti.
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Nedé sa vzdy urcit, do ktorej skupiny dany jednotlivec patri, lebo uvadzané skupiny
postihnutia nemozno presne ohraniéit’ (Vasek, 1995, s. 49).

Vyssie spominani autori poukazuji na skuto¢nost’ (Vasek, Vancova, Hatos a kol.,1999,
S. 59), Zze zavaznejSie postihnutia (najmi vrodené a vyvinové), poruchy, chyby a nedostatky
diet’at’a sa dost’ Casto zdruzuju a diet’a resp. jednotlivec moze byt sticasne postihnuty viacerymi

chybami, postihnutiami.

Kombinované telesné a zdravotné postihnutie - v odbornej literatire st frekventované
terminy (Vasek, Vancova, Hatos a kol.,1999, s. 60) ako viaceré chyby, kombinované chyby,
resp. vady, kombinované postihnutia, multifaktoralne defekty, zdruzené defekty, pridruzené

postihnutia, viaceré postihnutia, pridruzené poruchy, viacnasobné postihnutia....

Madarska autorka Gordoszova-Szabova povazuje za ,.,kombinované chyby* tie pripady,

ked’ ide o kombinaciu dvoch a viacerych primarnych postihnuti, symptomov.

Mentalne postihnuty podla Vancovej (1964, s. 13) je bytost, ktort treba chapat
a prijimat’ ako komplex biologickych, psychickych a socidlnych danosti, znakov, prejavov

a dosledkov.

Matulay (1989) charakterizuje mentdalnu retarddaciu ako oneskoreny alebo poSkodeny
vSeobecny normdlny vyvin dietata, a to po stranke rozumovej, pri€om sa vel'mi Casto vyskytuju

poruchy motoriky a narusené je celkové spravanie.

Definicia AAMD (American Association on Mental Deficiency) z roku 1983
(Grossman): "Cloveka s mentdlnou retarddciou charakterizuje signifikantne podpriemerna
celkova inteligencnd schopnost’, sucasne s poruchou adaptivneho spravania, ktord sa manifestuje

pocas obdobia vyvinu®.

Edukacia - §irSie chapany proces vychovy a vzdelavania. Vancova (2001, s. 27) uvadza
definiciu edukacie podla Sveca (1995) .Edukdcia (ako zamerné vychovné pdsobenie
relevantného prostredia) je zlozkou komplexnejSieho javu socidlneho formovania (utvarania,
stvarnovania) osobnosti. Je st€astou socializdcie ako spolocenského procesu vcletiovania

jednotlivcov do svojej komunity so Specifickou kultarou®.
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Deti alebo Ziaci so specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami - su deti so
zdravotnym postihnutim, deti zo socidlne znevyhodneného prostredia alebo deti s nadanim

(Vasek, 1974).

Integracia podla definicie z ,,Terminologického a vykladového slovnika“ od S. Vaseka
(1995) je socializacia postihnutych a naruSenych, proces zaclenovania jedinca do spolo¢nosti.
Proces, v ktorom sa jedinec stava plnohodnotnou socidlnou bytost'ou, ktora sa aktivne zucastiuje
na spolocenskom a kultarnom Zivote danej spolo¢nosti. Definicia socialnej integracie bola
odvtedy vel'akrat modifikovand, rozsirena.

J. Jankovsky (2001) uvadza niekol’ko pribuznych slov (z Latinsko — ¢eského slovnika z
roku 1970), ako ,integer — neporuSeny, Uplny, cely; ,integralis“ — naleziaci celku C¢i
»integritas® — neporusenost’, bezithonnost’.

Etiologia je nauka o povode a pri¢inach, napr. chorob. Etioldgia skiima zakonitosti
vyuzivania poznatkov o pri¢innosti v praxi voObec (vSeobecnd etiologia) alebo v urcitej

konkrétnej praktickej oblasti, napr. pri lieCeni. (Vasek, 1998)
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2. DETSKA MOZGOVA OBRNA - DMO
2.1. Pojem DMO

Na Slovensku a v Ceskej republike je vieobecne zauzivana Lesného klasifikacia, ktora je
obdobou Ingramovej (1964, 1966, 1984 ). Podl'a Lesného (1989, s. 112) je detska mozgova
obrna porucha riadenia hybnosti avyvoja riadenia hybnosti ainych centralnych funkcii,

vyplyvajica z poskodenia mozgu Vv najrannejSom vyvinovom obdobi.
2.2. Historia DMO

Stavy, ktoré zahfiiame pod pojem DMO sa vyskytovali uz oddavna. Z antickej literatary
modzeme predpokladat’, Ze ju mal uz cisar Claudius. Bol podl'a Tacita uz od narodenia slaby, zle
pohyblivy a koktal. Predpoklada sa, ze aj Richard III, anglicky kral' mal pohybovi poruchu.
Prvym popisom DMO je dopis francuzskeho vyslanca v Lisabone popisujici portugalského
krala: “Je slaby na pravu stranu od narodenia a prava ruka sa mu tak trasie, ze v nej neudrzi

kord.“ (I. Lesny a kol., 1972).

Prvym lekdrom, ktory sa zaoberal v€asnymi mozgovymi disfunkciami bol taliansky
anatom Gianbattista Morgagni. Koncom 18. storo¢ia o nich nachddzame zmienku v pracach
franciizského psychiatra J.D. Esquirola. V r. 1885 Richardiére popisuje ako pricinu rannych
hemiplégii atroficku lobalnu sklerézu. Prvy vedecky popis pochadza od Cazauvielha z r. 1827.
Bolo to prvé spojenie mozgovej hemiatrofie s protilahlou hemiplégiou u deti. Diparetickt formu
DMO objavil Delpech (Lesny a kol., 1972), ktory ako prvy upozornil na moznost' mozgového
povodu sumernej obrny obidvoch l'avych koncatin. Londynsky ortopéd W. J. Little vo svojej
praci ,,Obrny spOsobené abnormdlnymi pdorodmi“ ako prvy objavil stvislost’ spastickej

hemiplégie a spastickej diplégie ranného detstva s tazkymi porodmi. (Lesny a kol., 1972).

Prvé prace o tejto tématike v Cesku pisali vr. 1887 a r. 1888 Antonin Heveroch
a Ladislav Haskovec. Po tychto pracach nastava dlha prestivka. Dalii zaujem prisiel az po II. sv.
vojne. Medzitym sa vSak radikalne zmenil aj vyznam DMO. Zo vzacneho ochorenia sa stalo

socidlne zlo (Lesny akol., 1972). Stalo sa to tym, Ze sa podstatne znizila novorodenecka
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a kojenecka umrtnost’. Ukazalo sa, Ze problematika DMO zd’aleka nie je taka jednoducha a od
rehabilitacie sa pristupilo k hlbSiemu S$tadiu klinického obrazu a priebehu hybnych a inych

syndrémov.

2.3. Pri¢iny vzniku DMO

,Vyvoj mozgu sa podstatne liSi od vyvoja ostatnych organov. Pre va¢Sinu organov plati,
ze po prvych Siestich tyzdioch zivota je uz dokoncena ich morfogenéza. To vSak neplati pre
mozog.” (Lesny a kol, 1972, s. 24). Treba uviest, ze az po prvom roku zivota dietata dozrieva
hematoencefalick4 bariéra, priechrada medzi krvou a mozgom. Této priehrada nie je pri narodeni
vyvinuta (Lesny, 1972, s. 31-32). Tento systém znamena vyznamna ochranu mozgu a jeho
nezrelost je jednym z Castych tazkych poskodeni detskej centralnej nervovej sustavy. (Himlich,
1955).

Lesny (1989, s. 112) uvadza pric¢iny vzniku DMO . Prenatalne pri¢iny — pred narodenim
dietata  (ide o infekcie matky v rannom tehotenstve, gestozy, Cize chorobné prejavy
sprevadzajuce tehotenstvo a obehové poruchy v neskorom tehotenstve, ale aj psychické traumy
matiek, dedi¢nost’, nedonosenost’, ¢i prenasanie).

Dalsou skupinou su perinatalne pri¢iny — v dobe narodenia dietata (abnormalne,
dlhotrvajiice, prekotné porody koncom panvovym, klieStové porody) kedy dochadza
k nedostatoénému okyslicovaniu mozgu.

Tret'ou skupinou st postnatalne pri¢iny DMO - do Siestich mesiacov veku, sposobené
hlavne infekciami, ktorych toxiny prenikaju z krvi dietata do mozgu alebo ako d’alej uvadza
Renotiérova (2002, s. 34) aj tazké hnackovité choroby s toxickymi nasledkami na organizmus,

hnisavé zapaly stredného ucha, novorodenecka ZItacka pri inkompaktibilite RH krvi.

2.4. Delenie DMO

Lesny (1989, s. 114) uvadza delenie DMO po strdnke klinickej na spastické a

Nespasticke formy.

Medzi spastické formy DMO, ktorych zakladnym priznakom je zvySenie svalového
napétia (tonusu) patria: forma diparetickda, hemipareticka a kvadrupareticka. ‘“Diparetickd
forma“ DMO vznika poskodenim mozgového kmena, v miestach, kde si nervové motorické

drahy oboch hemisfér uz spojené. Mozgova kora spravidla zasiahnuta nie je a tak intelekt pri
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tejto forme nebyva zasiahnuty* (Kraus, Sandera, 1964, s. 37). Diparetickd forma je zarovei
klasickou a najskor popisanou podobou DMO. Ide vnej o spastické ochrnutie dolnych
koncatin prejavujice sa zvysenym svalovym napdtim nielen noh, ale aj panvy. Vacésina svalov na
nohach sa zvySenim tymto napitim skracuje (napadny je aj nepomer medzi vzrastom trupu
a dolnych koncatin, ktoré vyzeraju viditeI'ne kratSie). V I'ahSej forme sa vSak dieta dopracuje az
k chddzi, va¢sinou medzi tretim az piatym rokom Zivota, ale to len s oporou druhej osoby alebo

S pomocou barliciek.

Hemipareticka forma DMO podla Krausa a Sanderu (1964) vznika poskodenim jednej
Z hemisfér, ktora je opac¢nou (druhostrannou) vzhladom k postihnutym koncatinam. Z tohto
dovodu je hemipareticka forma pravostranna alebo lavostranna. Ide teda o spastickli obrnu
hornej aj dolnej koncatiny jednej polovice tela. Ako uvadza Renotiérova (2002) postihnuté
koncatiny byvaju slab$ie a kratSie, ako mens$ia dokonca poOsobi aj postihnutd polovica tvare.
Intelekt je asi u polovice pripadov znizeny v roznom stupni. U l'ahsich pripadov postihnuté diet’a
touto formou DMO posobi takmer zdravo, len l'ahko kriva a jemna motorika na postihnutej ruke
nie je dokonald. Pri tazkych stavoch dieta vacSinou nechodi, je odkazané na invalidny vozik
a pomoc druhej osoby. Sprievodnym javom tohto ochorenia s aj Casté epileptické zachvaty.
U polovice deti byva zniZzend inteligencia — najCastejSie do pasma lahkej mentalnej retardacie

bez rozdielu medzi verbalnou a nazorovou zlozkou (Ri¢an, Krejéitova 1997).

Kvadrupareticka forma DMO vznikéd poSkodenim pohybovych drah oboch mozgovych
hemisfér. Ide o postihnutie vSetkych Styroch koncatin, ktoré st v patologickom drzani,
s obmedzenou hybnost'ou v rdznych stupiioch. Ide o najtaz§iu formu DMO a v takmer vSetkych
pripadoch je spojena so znizenim intelektu a epileptickymi zachvatmi (Kraus, Sandera, 1964,
s. 39).

Medzi nespastické formy DMO, ktorych zakladnym priznakom je patologicky zniZeny
svalovy tonus patria diskineticka forma (prejavuje sa v nepotlacitelnych, nechcenych pohyboch
bud’ pomalych, vlnitych alebo prudkych az necakanych) a hypotonicka forma (typicka znizenim

svalového napitia a Z toho vyplyvajucou abnormalnou ohybnost’ou konc¢atin).

Pre vSetky formy DMO su podla Lesného (Vancova, 2001) charakteristické tieto
priznaky: poruchy hybnosti, oneskoreny motoricky vyvin, zvySeny masseterov reflex, poruchy

okohybného aparatu a zraku, poruchy reci (dyzartria, zajakavost’, mutizmus, oneskoreny vyvin
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reci), nadmerna slinivost’, epileptické zachvaty, Casté znizenie intelektovych schopnosti pod
normu, neurotické a afektivne poruchy a mald odolnost’ voci infekciam. Diskineticka forma skor
nazyvand extrapyramidovéa (Monatova 1994, Pipekova, Vitkova 1994, Kéabele 1986, Lesny 1987,
Slapal 1996) .

Znalost’ vyvoja dietata s DMO je doélezita nielen pre rodiCov a fyzioterapeutov, ktori
sdetmi pracuji pri cvideni, ale i pre pedagdgov, pretoze ako uvadza Kraus a Sandera
(1964, s. 63) kazda emocia u postihnutého dietata DMO spdsobi stuhnutie a napatie svalov, ¢o
znemoznuje potom akukol'vek ¢innost. Z toho teda vyplyva, Ze i pedagdg by mal vediet’ ako
priviest’ svojim pokojnym pristupom dieta do stabilizovanej polohy, aby bolo mozné s nim

nad’alej realizovat’ edukativne zamery (Vitkova, 2006, s. 57).

V stcasnosti existuje v oblasti Siroké spektrum pojmov, ktoré sa nie vzdy adekvatne
pouzivaji ako defektny, postihnuty. Zdravotnicka terminoldgia pouziva pojmy: poSkodeny,
abnormalny, dieta so Specifickymi potrebami, neprisposobivé dieta, narusené dieta alebo
vynimo¢né dieta. Zdravie je stav plnej fyzickej psychickej a socialnej pohody. Za normu
z pedagogického hladiska budeme pokladat’ stav, vlastnost’ a proces, ktory nevybocuje
Z priemeru beznosti alebo zo zauZivanych ¢i predpisanych pravidiel. Normalita znamena stav,
ktory zodpovedd obvyklosti, pravidelnosti alebo ocakavaniu. Normalita sa modze tykat

somatickej, psychickej alebo socialnej stranky ¢loveka.

2.5. Priznaky DMO

Charakteristické priznaky DMO podla Kozona (2000, s. 101): poruchy hybnosti,
oneskoreny motoricky vyvin, poruchy okohybného aparatu a zraku (najmé strabizmus), poruchy
reci, ako je , zajakavost, mutizmus, oneskoreny vyvin reci, hypersalivacia (nadmerna slinivost),
epileptické zachvaty , mald odolnost’ voci infekcidm a intoxikdcidm, zvySenie svalového napitia,
stvrdnutie svalstva, poruchy koordinacie arovnovahy, reCové poruchy, zmena reaktivity,

poruchy pozornosti, pamaiti, uenia, napadnosti alebo odlisnosti v emocionalnej sfére.

Dalej mozeme u deti trpiacich DMO pozorovat’ vela zvlastnosti (Kozofi 2000, s. 101).

Vyskytujii poruchy jemnej motoriky, jemné poruchy vnimania, kvalita arozsah pozornosti,
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amati, re¢i, poruchy pri zrakovej analyze a syntéze ténov. V spravani sa moze prejavit’ nekl'ud
b 9 9

nestalost’, neposednost’ alebo naopak pomalost’, nezaujem, naladovost’, afektivna drazdivost’ .

Pre vSetky typy DMO su chrakteristické poruchy hybnosti. Pohyb sa da chapat ako
spusta¢ procesov, ktoré su riadené mozgom (Rachen 1987 in Vitkova 1999). Pre pohyb su
Vv mozgu dolezité tri lokality: mozgova kora, mozgovy kmen a mozocek. Mozocek hra dolezitu
ulohu pricom dolezitymi funkciami je pohybova kordinacia ajemna diferenciacia pohybov
(Hedderich 1999, s.19, Cap, Mare§ 2000, s.47). Rozne vyskumy potvrdzuju, Ze existuje tizka
viazba medzi pohybom a vnimanim. K. Neumann (1977 in Vitkova 1999) na zaklade svojich
vyskumov u deti s mozgovym pohybovym poskodenim konstatoval, Ze obmedzené pohybové
sktisenosti vedu k zmene v oblasti vnimania. Casto v tychto stvislostiach Piaget (1997) existuje

uzka stihra medzi pohybom, vnimanim a kogniciou.
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2.6. Klasifikacia pohybovych vad

Pohybové vady alebo ortopedické vady moézeme delit’ podl'a r6znych kritérii. Monatova

(1994) rozlisuje dve zakladné skupiny poruch vrodené vratane dedi¢nych a ziskané.

Podl'a postihnutych casti rozozndvame skupiny obfn centrdlnych a periférnych,

deformacie, malformacie a amputacie.

Deformacie - zahfniaju velkt skupinu vrodenych a ziskanych vad. Skoliozy a kyfozy su

ziskané deformacie. Pri¢iny zlého drzania tela sa delia na vmutorné (fyziologické) a vonkajsie

(sposobené prostredim).

Malformacie, amputacie - malformadciou rozumieme patologické vyvinutie réznych

Casti tela, najcastejSie koncatin amélie (Ciastocné chybanie koncatiny) a fokomélie (koncCatina

navézuje priamo na trup). Malformacia patri do skupiny vrodenych vyvojovych vad. Amputacia

je umelé odobratie Casti koncatin od trupu. Pri¢inou mézu byt urazy alebo choroba (Vitkova,

2006).

Obr. 1 SCHEMA DELENIA POHYBOVYCH VAD

Vrodené a dedi¢né

podla doby vzniku postihnutia

POHYBOVE VADY

Ziskané

podl'a miesta postihnutia

Obrny

Amputécia

Deformacie

Malformacie

Obr. Schéma delenia pohybovych vad

Vitkova (in Pipekova, 2006, s. 170)
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Obrny centralne a periférne - jednotlivé druhy sa od seba liSia rozsahom a stupiiom
zavaznosti a delia sa na parézy (Ciastotné ochrnutie) a plégie (Gplné ochrnutie ). Detska
mozgova obrna - DMO je porucha CNS. Pre DMO je typické hybné postihnutie, telesna
neobratnost’, najmid v jemnej motorike, prchavost, nedokonal¢ vnimanie a nedostatocna
predstavivost’, impulzivne reakcie, striedanie nalad, vykyvy v duSevnej vykonnosti. Podl'a
charakteru tonusovej a hybnej poruchy ich delime na spastické (diparetické, hemiparetické,
kvadruparetické) a nespastické formy (hypotonické, diskinetické) (Lesny, 1985 in Vitkova,
1998). Diskineticka forma bola skor nazyvana extrapyramidova (Monatova 1994, Pipekova,
Vitkova 1994, Kabele 1986, Lesny 1987, Slapal 1996) . Dahka mozgova dysfunkcia - 'ahiim
typom poruchy CNS, kedy je oslabena celkova troven aktivacie, sebakontroly, pozornosti,
psychomotorickym nekl'udom a diskoordinaciou (Vitkova, 1999, 2003, 2004).

Obr. 2 SCHEMA DELENIA OBRN

Vrodené a Ziskané Parézy Plégie

podl'a doby vzniku podla stupila

{

podl'a miesta vzniku

Centralne Periférne

Mozgové pohybové postihnutia

podla tonusu podl'a miesta
Hypertonie Hypotonie Striedavy

svalovy tonus Monoparéza / plégia

— Diparéza / plégia

.. i | Triparéza / plégia

- SPa_S“_C'ta - Aj[ax’la Kvadruparéza / plégia
—Rigidita —Cista Hemiparéza / plégia
mozgova

hypotonia 19



2.7. Socidlne dosledky DMO

Obmedzenie v oblasti motoriky a poSkodenie re¢i podla M. Vagnerove] méd vplyv na
socializaciu chorych s DMO. Maju mélo socialnych sktisenosti (€asto st izolovani v rodine alebo
v ustavnom zariadeni). Socidlny kontakt niekedy komplikuju esSte aj zmeny telesného vzhladu a
odliSnost’ reakcii (hlavne mimovolné zasklby). Zjavné postihnutie 'udi s DMO spdsobuje, Ze su
viac tolerovani, na druhej strane sa od nich menej ocakéava (Konéekova, 2004).

Podl'a M. Vagnerovej (2004), deti s DMO mozu pri normalnom intelekte navstevovat
beznu Skolu. M6zu sa tu vSak objavit mnohé problémy pri adaptacii, hlavne vo vztahu so
spoluziakmi — kvdli vyznamnému obmedzeniu pohybu, odliSnostiam aktivneho reCového prejavu
a neadekvatnym citovym reakciam (Koncekova, 2004).

Podl'a M. Vagnerovej (2004), mensie skisenosti a ina socialna akceptacia 'udi s DMO
maju za nasledok rozvoj urcitych osobnostnych ¢ft. S infantilnej$i, zavislejsi, uzavretejsi, a to
nie primarne v dosledku choroby, ale sekunddrne pod vplyvom inej Zivotnej situacie, Stylu
vychovy v rodine a postojov rodi¢ov a inych l'udi. Nepriaznivé hodnotenie I'udi s DMO méze

negativne ovplyvnit’ sebatctu postihnutého ¢loveka (Koncekova, 2004).
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3. EDUKACIA DIETATA S DMO V RODINE

3.1. Rodina

Rodina (podla Wikipédie) je biosocidlna skupina tvorena asponn jednym rodiCom a
dietatom. Je malou socialnou skupinou, tvorenou jednotlivcami spitymi manzelstvom,
pokrvnym pribuzenstvom alebo adopciou. Roe (Kos¢, 1980) rozliSuje v ramci pdsobenia rodiny
tieto pristupy: - milujuce uznanie — akceptacia je spojena s laskou, ndahodna akceptacia -
prilezitostné uznavanie diet’at’a, nemiesanie sa. Roe-Siegelmann (Kos¢, 1980) vyslovil hypotézu,
Ze Groven orientacie v neskorSom Zzivote vo v§eobecnosti zavisi od mnozstva lasky a pozornosti,

ktoru diet’a dostalo od rodiov v detstve.

Podla A. Stehlika a kol. (1997) v zrychlenom civilizaénom vyvoji rodina stratila niektoré
svoje tradicné funkcie napr. vyrobnt,vzdeldvaciu, poistovaciu...tym vSak relativne vel'mi stupol
vyznam ostatnych funkcii, ktoré sa ukazali ako zakladné a rozhodujuce. Podl'a A. Stehlika a kol.
(1997) je to zaistenie citového uspokojenia vSetkym c¢lenom tohoto spolocenstva a priprava
dietata pre zivot v spolo¢nosti. To plati pre kazdu rodinu, ¢i s V nej deti zdravé alebo nejakym
sposobom postihnuté. Informacie tykajice sa Struktiry rodiny, vztahov medzi c¢lenmi,
ekonomickej ¢i kultirnej Grovne a v neposlednom rade zdravotného stavu ¢lenov rodiny maja

vel’ky vyznam pri vychovnom posobeni na deti (Kollarova, 2007, s. 9).

Clenovia rodiny (podl'a Wikipédie) sa riadia ustalenymi vzormi spravania sa, kazdy ¢len
rodiny plni urciti socialnu ulohu. Rodina ma reprodukénu, vychovnui, ekonomicku, ochrannu,

emocionalnu funkciu.

Ak zoberieme do tivahy prave vychovnu funkciu rodiny osobitni pozornost’ si zasluhuje
Styl vychovy. RozliSujeme niekol’ko druhov vychovnych Stylov, ako uvadza Kollarova
(2004, s. 89) ,,okrem §tylu, ktory sa vyznacuje vyvazenostou raciondlnej a emocionalnej zlozky
vo vztahu k dietat'u, mozno uviest’ $tyly, pre ktoré je prizna¢na jednak nadmernd starostlivost’
alebo zhovievavost’, lahostajnost’ ¢i zanedbavanie a zavrhovanie diet’at’a.*

Vsetky definicie, ktoré charakterizuji rodinu maji nieCo spolo¢né. Sociologovia,
psychologovia i pedagogovia sa stotoznuju v tom, ze za rodinu sa zvycajne poklada ,, mald
spolocenskda skupina, zloZena =z dvoch clenov opacného pohlavia aich potomkov*

(Prevendarova,1998,s. 11 ).
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Vseobecne je rodinné prostredie povazované za jeden zo zadkladnych Zzivotnych sil
kazdého Cloveka. Jeho pdsobenie je osobitne vyznamné pre rozvoj osobnosti kazdého dietat’a za
predpokladu, e napiia podstatu svojho pdsobenia v pozitivnom smere (Trubiniova, 1998,1999).
Zivot vrodine je pre dieta najvydatnej$im zdrojom podnetov pocas celého predskolského
obdobia. Dieta je za normalnych okolnosti ve'mi pohyblivy, premenlivy, naro¢ny zivel, ktory

rodi¢om prinasa mnozstvo vzruSenia a napétia. A. Stehlik a kol. (1997).

Matéjcek (in Mikulova, 2003, 2004) na zaklade bohatého stadia deti z réznych rodin

odvodil nasledovné principy rodinnej vychovy:

1. Vrodine st uspokojované zdkladné potreby dietata, ale rovnako aj dieta uspokojuje

zékladné potreby rodicov, takze ide o obojstranny vztah.

2. Rodina je nielen biologickym dedi¢stvom deti po rodicoch, ale je dedic¢stvom celého

zivota rodicov, vlastnictvo spolo¢nej minulosti, pritomnosti a buducnosti.

3. Dalsim principom rodinného Zivota je spoloény ¢as a priestor, spoluzitic v Case

I priestore, prelinanie sukromia vsetkych jej ¢lenov.

4. Modely socidlnych vzt'ahov prijimaju prirodzene, socialne ucenie vytvaraji kazdodenné

situdcie a relativna stabilita rodi€ovskych modelov.

5. Vychovné pdsobenie rodiny je vzdjomné. Vychovdvame a sme vychovavani. Robime

druhym radost’ bez zasluh, nezi$tne, dokazeme odpustat’ bez od¢inenia.
9 b

V zivote kazdého cloveka je rodina povaZzovana za najvySSiu hodnotu. V pripade, Ze
rodinu zasiahne skuska v podobe postihnutia ¢i choroby dietata ovplyvni to celé jej fungovanie,

funkcie a mnohokrat 1 Struktaru.

3.2. Rodina so zdravotne postihnutym diet’at’om

Poznanie, Ze nieco nie je s dietatom v poriadku znamena pre vacsinu rodicov urcity otras
V ich predstavach a ocakavaniach. Ako uvadza Prevendarova (1998, s. 19) ,,zistenim, Ze diet’a je
nejakym sposobom trvalo postihnuté, je hlboko otrasena identita rodiov, ich priania, snahy,
ambicie atuzby vkladané do rodicovstva i vedomie vlastnej hodnoty”“. Podla Renotiérovej
(2002, s 70) prijatie faktu telesného postihnutia je podmienené aj jeho typom, individualnou

charakteristikou dietata, individudlnymi charakteristikami ostatnych ¢lenov rodiny, Struktarou
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a organizaciou rodiny a prostredim. Tento prvy pocit sklamania a napétia je vacSinou imerny
tomu, aky viditeIny je defekt dietat’a (A. Stehlik a kol., 1977, s. 26).

Vstup dietata do rodiny znamena velk(i zmenu v pravach a povinnostiach dovtedajsich
Clenov rodiny (Bartonova, Pipekova, 2006). Ak sa sustredime na rodiny so zdravotne
postihnutymi detmi, tak sa predovSetkym ukdze, ze su vystavené vacSiemu vychovnému
zat'azeniu ako rodiny so zdravotne nepostihnutymi detmi (Bartoniova, 2005). Pre rodinu so
zdravotne postihnutym dietatom je splnenie jej zakladnych funkcii tazsie, zlozitejsie,
naroc¢nejsie (Stehlik a kol., 1977).

Rodina zdravotne postihnutého dietata prechadza od momentu potvrdenia postihnutia
(handicapu) dietat’a niekol’kymi fdzami, pocas ktorych sa meni postoj a vzt'ah k dietatu, a tym
aj vykonavanie roznych c¢innosti spojenych s vychovou. Podla Wikipédie st to fazy:
- neakceptovania zdravotného postihnutia, ked rodi¢ia neveria, ze ich dieta je zdravotne
postihnuté, Vvyvaruji sa situaciam, kedy by ich dieta mohlo prist do styku so svojimi

vrstovnikmi, aby nemuseli porovnavat’;

- vyvija sa pocit viny, lutost a smutok, pocit ,,podvedenosti”, strach z buducna,
uzavretost’, ¢asto 1 nendvist’ voci diet’at’'u, a ak ho umiestnia v Specidlnom zariadeni, tak pocituji

vinu a sebaobvinovanie;

- ziskavaji nové skusenosti ako zaobchadzat’ s dietatom. Dokazu postupne oddelit’
zmysel svojho zZivota od zmyslu Zivota dietat’a, snazia sa Studovat’ literatiru, kontaktovat’ sa s
rodi¢mi rovnako postihnutych deti, pomaly za¢inaji mat’ predstavu o d’alSom postupe a svoje

diet'a miluju také, aké je, akceptuji ho (Zubova, 1995, s. 75-76).

»Nadmerné ochrafiovanie, lutovanie zo strany rodicov brzdi dieta v rozvoji
samostatnosti, v socialnych kontaktoch, stravovani, obliekani“ (Hudacova, 2001, s. 100). Ak
takyto postoj rodi¢ia neprekonaju, narusi sa rovnovaha celého rodinného systému bez potrebnej
opory pre postihnuté dieta“ (Renotiérova, 2002, s. 69).

Podla Featherstona zdravotne postihnuté dieta zasahuje Struktiru manzelstva 4

rozliénymi spdsobmi:
e vzbudzuje silné city u oboch rodi¢ov, koncentruje na seba maximum pozornosti

e zdravotne postihnuté dieta predstavuje pre rodicov ¢asto symbol zlyhania
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e zdravotne postihnuté diet'a narisa organizaciu a chod doméacnosti

e zdravotne postihnuté diet'a a problémy spité s jeho vychovou a opaterou st zivnou pédou

pre manzelsky konflikt.

Ako uvadza Blazek (1988, s. 37) ,,zdravotne postihnuté dieta modze rodinu tak

narusit’, ako aj zomknut™.

Podl'a Stehlika a kol. (1977, s. 130) maju rodi¢ia SO svojim zdravotne postihnutym

dietatom viac prace, viac oSetrovania, ale hlavne viac starosti a viac uzkostlivého napitia.

Obdobie, ked’ sa rodina dozvie, ze dieta je zdravotne postihnuté, je pre nu jedno
Z najnaroénej$ich Zivotnych obdobi. Dal§ie faktory, ktoré zvySuju rodinny stres - zvysend
financna zataz (lieCba, rehabilitacia, ale aj vydavky na dopravu, jedlo apod.) zvysenda casova
zataz (nielen navstevy lekarov, kontroly, hospitalizacie, ale aj vac¢Sie mnozstvo ¢asu vynalozené
na zvladnutie hygieny, obliekanie, stravovanie a pod.), socidlna izoldcia manzelov od d’alsej

rodiny, pribuznych, priatel'ov, znamych. (Stehlik a kol. 1977).

Hlavné principy vo vychove dietata su (Bartoniova 2004, 2005, Pipekova 2004, 2006,
Pipekova in Vitkova 2003, s. 102-116):

e Vedla telesnej starostlivosti a pravidelnej lekarskej starostlivosti potrebuje dieta

vychovu.
e Vychova dietata s postihnutim nie je iba mozna, ale vel'mi dolezita.
e Je potrebné zacat’ tak skoro, ako je to len mozné.
e Vychova musi byt’ v stilade s psychickym vyvojom dietat’a.

V rodine si dieta osvojuje informacie tradiénym spdésobom, t.j. priamou uUcastou na
¢innostiach, na chode rodiny, ale aj odovzdavanim informacii pri beznom dennom kontakte, pri
praci, odpocinku a hrach, ked sa dozveda o povolaniach, ktoré nemusi poznat z vlastnej

a praktickej ¢innosti (Bubelini, 1981).

Na zaklade analyzy psychosocialnych charakteristik bolo definovanych pét’ typov rodin
so zdravotne postihnutym dietatom (Mink, 1984, s. 115):
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Kohézna rodina - ma najlepsie predpoklady na dobré zvladanie zatazovych a stresovych

situdcii. Dieta v takejto rodine dostava starostlivost’, ale aj stimuldciu a emocionalnu podporu.

Rodina orientovana na riadenie a kontrolu - je charakteristicka hierarchickou
organizaciou a rigidnymi pravidlami ¢i postupmi, pricom sa kladu na dieta vysoké poziadavky a

Casto sa pouzivaju aj telesné tresty.

Rodina malo otvorend - odmieta sociadlnu podporu v ramci SirSej alebo uzsej komunity.

Rodina sa izoluje s vedomim, Ze problém si moze riesit’ iba sama.

Rodina orientovand na dieta - podobnd kohéznej rodine. Stimulaciou a emocionalnou
podporou, ktora poskytuje, vytvara sebadoveru u deti, ¢o je zakladny predpoklad pre ich
spravnu motivaciu bojovat’ so svojim handicapom a tak sa vyvijat’. Pri tomto type rodiny vSak
moéze vzniknut aj nebezpecie nadmernej, uzkostlivej starostlivosti, ked’ sa dietatu neumozni
rozvoj samostatnosti aj nebezpecie nadmernych prejavov lasky, podriadenie sa Zelaniam diet’at’a,
ktoré si uvedomuje svoje vynimo¢né postavenie a moéze ho zneuzivat, ¢im sa u neho pestuje

nadmerny egoizmus az agresivita vo¢i svojmu okoliu.

Rodina s nizkou mordlkou - prejavuje 'ahostajnost’ az ignorantstvo k potrebam diet’at’a.

Takato rodina sa thned’ snazi previest’ zodpovednost’ za vychovu na Specidlnu instituciu.

V predskolskom obdobi rodi¢ia — Vv idealnom pripade — pod vedenim profesionalov
pripravuju svoje dieta na zivot. Zdravotne postihnuti jedinci sa liSia vzhl'adom, somatickym,
motorickym, psychickym vybavenim 1 osobnostnymi ¢rtami. OdliSna psychopedicka progndza
urcuje aj program, obsah, tempo, postup, metdody formy a prostriedky ndpravy, vychovy

a vyuCovania (Bajo,Vasek, 1994).
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4. EDUKACIA ZDRAVOTNE POSTIHNUTEHO DIETATA
V SPOLOCNOSTI

4.1. Historicky pohlad

Hoci na Slovensku ma inStitucionalizovana starostlivost’ o deti a mladez so Specialnymi
edukacnymi potrebami pomerne bohati historiu a dlhoro¢nu tradiciu mézeme konStatovat,, ze
starostlivost’” 0 zdravotne postihnutych Tudi v minulosti bola len sporadicka. Systematicka
starostlivost’ sa zaCala uplatiiovat’ az v 19. storo¢i. V porovnani so zaujmom spolo¢nosti
o telesne, zrakovo a sluchovo postihnutych T'udi bol zaujem vSeobecne vyssi ako o mentalne
postihnutych T'udi. Pozornost’ sa venovala zvéd¢Sa ndpadnym postihnutiam, I'ahSie mentdlne
postihnutia, ktorych je véac¢sina, pozornosti unikali (J. Hu¢ik, 2007).

Aj dnes existuji problémy so selekciou do Specialno-pedagogickej starostlivosti.
Problémy vyplyvaju najmi z nejednotnosti ndzorov na moznosti socializacie tychto osob. (J.
Hucik, 2007).

Na Slovensku sa starostlivost’ o zdravotne postihnutych zacala z hladiska pripravy
rozvijat aZz koncom 19. storoia. Zaciatkom 20. storocia plnili pri socializacii zdravotne
postihnutych ulohu rozli¢né spolky a dobro¢inné spolo¢nosti, ktoré podporovali vznik Ustavov,
pripravujucich chovancov na prakticky zivot. Rehabilitaéné ustavy vznikali hlavne za druhej
svetovej vojny a po jej skonceni, ako dosledok velkého mnozstva vojnovych invalidov. ,,Prave
komplexna rehabilitdcia mala tychto jedincov navratit’ do pracovného procesu® (Renotiérova,
2002, s. 12).

V 60. rokoch bola specialna pedagogika vel'mi mladou disciplinou pedagogickych vied a
hoci bol pre ne prizna¢ny rozvoj osobitnych $kol a osobitnych uc¢novskych s§kol, tieto skoly sa
stretavali s niektorymi nedostatkami. Skoly a u¢ebné odbory vnich  boli rozlozené
nerovnomerne, fungovali c¢asto v nevyhovujicich podmienkach. Vyraznym medznikom
V profesijnej priprave zdravotne postihnutych bol ,.Skolsky zakon ¢&. 31/1953 Zb.“, ktory
pripravil legislativiu pddu pre vznik osobitnych $kdl pre zdravotne postihnutych.

Obdobie umiestiiovania postihnutych deti a jedincov do Statnych zariadeni, ktoré sice
pontkali Standardnt starostlivost, no vSak €asto ich izolovali od rodiny a spolo¢nosti sa konci

spoloCenskymi zmenami v roku 1989. Do roku 1989 bola integracia vnimana ako ocakavany
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vysledok resp. ciel komplexnej Specidlno-pedagogickej starostlivosti, zatial' co po roku 1989 je
prezentovana ako proces zamerany na dosiahnutie stanoveného ciel'a a zaroven aj ako samotny
ciel’ starostlivosti o jednotlivca so Specialnymi edukacnymi potrebami (O. Németh, 2010).

So socializaciou vnimanou ako vystup Specidlno-pedagogického pdsobenia sa mdzeme
stretnit’ uz v pracach V. Ganu (1962), V. Predmerského (1961), Sovéaka (1972), Edelsbergera
(1978), Cajku (1986) a d’alsich autorov. Postupne sa prijimaju medzinarodné dohovory a tprava
legislativy umoziuje zdravotne postihnutym bezny zivot nielen medzi blizkymi, v rodine, ale
I v celej spoloc¢nosti.

Od roku 2006 =zacinaju pedagogicki zamestnanci vzhladom na dodslednejSie
uskutocnovant  Specidlno-pedagogicki  diagnostiku  upravovat’ zdkladni  pedagogicku
dokumentaciu. (J. Hucik, 2007). Z prieskumov Instittu prace arodiny vyplyva, Ze na
Slovensku k septembru 2006 bolo priblizne 2/3 (vy$e 31 000) deti so zdravotnym postihnutim
vzdeldvanych v Specidlnych materskych, zdkladnych a strednych Skolach alebo Specidlnych
triedach beznych §kol. (K. Repkova, 2007). ZvySok (vySe 16 000) deti so zdravotnym

postihnutim bol vzdeldvany formou individualnej integracie.

4.2. Specialne ziakladné $koly

Specialne zakladné 8koly poskytuju Zziakom so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, ktori sa z dovodu zdravotného postihnutia nemdzu vzdelavat’ v beznych zékladnych
Skolach, vychovu a vzdelavanie sposobom primeranym ich postihnutiu. Zriad'uji sa spravidla
ako Skoly pre Zziakov s jednym druhom zdravotného postihnutia. Vzdelavanie v nich sa
uskutoc¢iiuje diferencovane podl’a stupna zdravotného postihnutia jednotlivych Ziakov.

Vseobecne plati, ze do Specidlnych §ko6l sa zaraduju Ziaci s takymi rozumovymi
nedostatkami (J. Hucik, 2007, s. 14), ktoré im znemoziluju uspeSne absolvovat’ Skoly
poskytujuce ucelené zakladné vzdelanie. Do uvedeného pdsma patri aj poCetnd skupina osdb,
ktoré nemozno zaradit' do kategérie mentalnej retardécie, ale ktoré ani v najymensom pripade
nedosahuju priemerni mentalnu troven. Vac¢sinou ide o 0soby z vychovne a zo socialne malo
podnetného prostredia — duSevne infantilné osoby, osoby s poruchami vedomia, s detskou
mozgovou obrnou, s 'ahkou mozgovou dysfunkciou, osoby neurotické, choré, fyzicky oslabené

a osoby s poruchami percepcie (J. Hucik, 2007, s. 15).
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4.3. Osobitosti organizacie v Specialnych Skolach

Specilne $koly sa zriad'uji pre najmenej desat’ ziakov a zrusuju sa, ak klesne pocet Ziakov
pod osem. V oddvodnenych pripadoch mozno Skolu ponechat’ v prevadzke aj pri niz§om pocte
ziakov. Triedu $pecialnej Skoly mozno zriadit’ pre najmenej Styroch ziakov.

Vzdelavanie ziakov v Specialnej zékladnej Skole pre Ziakov s mentalnym postihnutim sa
uskutociuje diferencovane podl’a stupna postihnutia Ziakov v troch vzdelavacich variantoch:

e ziaci s lahkym mentalnym postihnutim sa vzdelavaju podl'a u¢ebnych planov a ucebnych
osnov vzdelavacieho variantu A. Deti dokdzu uspesne ukoncit’ §tidium a mozu ist
d’alej do ucilista.

e 7ziaci so strednym mentdlnym postihnutim sa vzdelavaju podl'a ucebnych planov a
u¢ebnych osnov vzdelavacieho variantu B. Deti mozu len tUspe$ne ukonéit SPS
a potom mdézu ist’ do praktickej skoly cca na 2 roky, nemo6zu vSak potom samostatne
pracovat’.

e ziaci, ktorych nemozno vzdelavat’ podl'a vzdelavacieho variantu A alebo B, sa vzdelavaju
podla individudlnych vzdelavacich programov — vzdelavaci variant C. Deti m6Zu len
ukongit’ §tadium SPS a potom idd do domova alebo sa o nich starajii rodi¢ia. Ked’ze
nemoézu byt zamestnani dostavaji dochodok mladosti, ktory za nich pobera bud’ rodic¢

alebo riaditel’ domova. (Vasek, 2006).

4.4, Mentalna retardacia

Mentalna retarddcia je suhrnné oznaCenie vrodeného postihnutia  rozumovych
schopnosti, ktoré sa prejavia neschopnostou porozumiet’ svojmu okoliu a v pozadovanej miere
sa mu prisposobit’ (Matulay, 1986). Mentalna retardacia je vrodena a trvala, napriek tomu, Ze je
v zavislosti na etioldgii a kvalite stimuldCie mozné urcité zlepSenie (Vagnerova, 2004).
Z psychologického aspektu sa pri mentalnom postihnuti osobitne zdoraziuje znizena inteligencia
amiera zniZzenia sa vyjadruje pomocou IQ, pricom sa venuje pozornost aj nedostatocnej
socialnej kompetencii takto postihnutych osob (Vasek, 2001, s. 12). Ako uvadzaji Bajo, Vasek
(1994), Sovak (1978), Gano (1968), Gaiio (1968) a Svarcova (2000) mentalna retardacia moze

byt podmienena organicky alebo socidlne.
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Svarcova (2000) uvadza klasifikaciu MR tak, ako je uvedend v 10. revizii Medzindrodnej
klasifikdcii choréb, spracovana Svetovou zdravotnickou organiziciou v Zeneve. Téato
klasifikacia popri I'ahkej MR (F70), stredne tazkej MR (F71), tazkej MR (F72) a hlbokej MR
(F73) rozdel'uje MR este na int MR (F78) a nespecifikovani MR (F79). Uvedena klasifikacia
neobsahuje kategoriu ,,mierna MR®, podla ktorej ide o také zniZenie rozumovych schopnosti,
ktoré nestvisi s organickym poskodenim mozgu, v ktorého désledku by sa psychika MP
jedincov nemohla normdlne vyvijat, ale byva zapri¢inend inymi faktormi (genetickymi,

socidlnymi a d’al§imi). Takychto jedincov nepovazuje za mentalne postihnutych.
Jakabgic a Pozar zovSeobecnili charakteristiku MR takto:

e lde 0 oneskorenie dusevného vyvinu.
e Jeto trvaly stav.
e Je to nemenny stav.

e Je to stav, kory sa nemdze zlepSit’ samostnym vyvinovym procesom.
Klasifikacia mentalnej retardacie podl’a WHO z roku 1992 (in Svarcova):

Tabulka 1 Skdla iirovne rozumovych schopnosti

Mentalna retardacia ZauZivany termin Blizsie urcenie
hlboka (IQ pod 20) hlboka idiocia -
tazka (20 — 34) jednoducha idiocia -

tazka (35 -39)
stredna (35 — 49) imbecilita stredné (45 — 49)
Pahka (45 —49)

tazka (50 — 56)
ahka (50 — 70) debilita stredna (57 — 63)
l'ahka (64 — 70)

hrani¢né pasmo mentalnej Vyrazna zaostalost’ (11-77)
retardacie (71 — 85) (obmedzenost)

7 _
l'ahka zaostalost'(tupost’) (7889
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Bajo, Vasek (1994) uvadzaja, ze pojmy debilita, imbecilita a idiocia postupne nadobudli
pejorativny charakter, a tak boli oficidlne nahradené pojmami l'ahkéd (stupeii I'ahké alternuje

S terminom mierna), strednd, tazka a hlboka MR.

Gregusova (2004, s. 12) si mysli, ze delenie v psychopédii, ako ho uvadzaju Bajo, Vasek
(1994), t. j. na oligofiréniu, demenciu, socidlne podmienenii MR, podla etiologie a delenie na typ

ereticky, apaticky, pripadne nevyhraneny podla reaktivity je popri stupnoch najdolezitejsie.

Ziaci s Pahkym mentilnym postihnutim sa vzdelavajui podla udebnych planov a
ucebnych osnov vzdelavacieho variantu A. Ucebné osnovy pre variant A uvadzaji ako ciel
vychovy avzdeldvania mentédlne postihnutych ziakov rozvijanie individudlnych schopnosti

a predpokladov tak, aby:

e siosvojili vedomosti, zrucnosti a navyky potrebné pre ich profesionalnu pripravu,

e si vedeli vytvorit' spravne postoje a dobry vztah k ostatnym l'udom, k sebe
samému a K Zivotnému prostrediu,

e boli pripraveni na prakticky zivot tak, aby sa mohli integrovat’ do spolo¢nosti

a stali sa jej prirodzenou sucast’ou.

Bajo a Vasek, (1994) uvadzaju, Ze dieta, osoba S Pahkym stupiiom mentalnej
retardacie ma cCiastone naruseny neuropsychicky vyvin (dochadza k ¢iastocne obmedzenému
alebo oneskorenému rozvoju v senzomotorickej — zmyslovopohybovej oblasti). Celkovo je
znizena kvalita a aktivita psychickych procesov, nerovnomerny rozvoj psychickych funkeii

(pomalsie myslenie, chapanie, ucenie sa).

Podl'a J. Hucika (2007) myslenie je konkrétne, nazorné (najlepSie chapu to, ¢o vidia
alebo zaziji), mechanické (viac-menej sa viaceré veci nauc¢ia mechanicky tak, ako ich pocuju,
ale nerozumeji im tak, ako bezny clovek. Osoba s CLMR dosahuje postupom casu Stadium
abstraktného myslenia (chape pojmy, ktoré nemaju konkrétnu podobu, napr. d’aleko, blizko...),
ale logické myslenie chyba, poznatky nevedia v praxi dobre uplatnit. Cahko retardovanym
detom vel'mi prospieva vychova a vzdelavanie zamerané na rozvoj zru¢nosti a na kompenzaciu

nedostatkov (Svarcova, 2000).
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Bajo a Vasek, (1994) uvadzaju, ze deti s LMR st vychovavate'né a vzdelavatelné v
Specialnych zakladnych $kolach, odbornych uciliStiach, pricom ich socidlna progndza
(predpoved’ zacClenenia sa do spolo¢nosti, bezného zivota, ako i budiceho pracovného
uplatnenia) s ur¢itymi obmedzeniami vyplyvajucich z LMR je priazniva. Maji predpoklad na
vykonavanie urcitého povolania spocivajiceho v manualnej Cinnosti (praca rukami) pod

dohladom inych o0s6b prihliadajic na stupeti MR (Svarcova, 2000).

Ziaci so strednym mentalnym postihnutim sa vzdelavaju podla uéebnych planov a

ucebnych osnov vzdelavacieho variantu B.

Jan Hucik (2007) definuje strednii mentalnu retardaciu v pasme 1Q 35-49, dieta
zaostava v somatickom a neuropsychickom vyvine avyrazne v motorike. Obmedzeny
neuropsychicky vyvin v senzomotorickej oblasti je vyvin Ciastocny. Napadné st poruchy jemnej
motoriky (problém v ¢innostiach vyzadujtcich si drobné pohyby ruk a prstov). Myslenie je na
urovni konkrétnej, nazornej, chape len to, ¢o vidi, coho sa da dotknut’, pripadne ¢o zazil (Bajo,
Vasek, 1994). Oneskorena je schopnost’ starat’ sa sam o seba — samoobsluha (Bajo, Vasek,
1994).

Specialne vzdelavacie programy mozu poskytnit’ postihnutym prileZitost na rozvijanie
obmedzeného potencialu a ziskanie zakladnych vedomosti a zruénosti (Svarcova, 2000).
Verbélny prejav je obmedzeny, chudobny, agmaticky, nespravne artikulovany (Renotiérova,
2003). U jednotlivcov so strednym mentalnym postihnutim zist'ujeme organicku etiologiu, byva

pritomny detsky autizmus alebo in4 pervazivna vyvojova porucha (Svarcova, 2000).

V tabul’ke 2 uvadzame Ucebny plan Specidlnej zdkladnej Skoly pre Ziakov s mentdlnym

postihnutim so vzdelavacim variantom B.
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Tabul’ka 2 Ugebny plan SZS - vzdelavaci variant B

Stupne
5 , nizsi | stredny | vy&i | pracovny
Zlozky vychovy Rocniky
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. | 10.
Zmyslova vychova 1 1 1
Rozumova vychova 8 8 8 11 | 11 | 11 | 10 | 10 | 10* | 10*
Vecné ucenie 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Citanie 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Pisanie 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1
Pocty 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Rozvijanie reci 1 1 1 1 1 1
Pracovna vychova 5 5 5 5 5 5 7 7 8* | 8*
Esteticka vychova 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Telesna vychova 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Recova vychova 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Spolu 23 ] 23 | 23 1 25 ] 25 ] 25 | 26 | 26 | 27 | 27
Nabozenska vychova 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eticka vychova 1 1 1 1 1 1 1
Zaujmové krazky 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Ucivo jednotlivych zloZiek sa prelina, ned4 sa striktne oddelit’. Preto aj pocet hodin je len
orientatny, ukazuje, vakom pomere sa ma venovat pozornost obsahu tychto zloziek.

V pracovnom stupni mozno urobit’ Upravu uc¢ebného planu v predmetoch oznacenych jednickou.

Ziaci, ktorych nemozno vzdelavat’ podl'a vzdelavacieho variantu A alebo B, sa vzdelavaju
podla individudlnych vzdelavacich programov — vzdelavaci variant C.

Podl'a Duri¢a, L. a kol. (1992) celkovo je mozné v stru¢nosti vyvin dietata, osoby s
t'azkym stupfiom mentalnej retardacie charakterizovat’ Castymi priznakmi detskej mozgovej
obrny (DMO) a epileptickymi prejavmi. Pritomna je aj zna¢na phybova neobratnost, tazsie
pripady sa nenaucia chodit’ ani dodrziavat’ telesntl Cistotu a je potrebné celoZivotne sa o ne
starat’. NaruSené moze byt’ aj vnimanie zdkladnych telesnych pocitov — napr. pocit hladu, sméidu,
bolesti, psychicky vyvin je vo velkej miere obmedzeny (vSetky psychické funkcie sa vyvijaju

vel'mi pomaly a vel'mi obmedzene). Maju problémy s pozornostou a sustredenim sa. Maju
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predpoklady na to, aby si osvojili a naucili sa aspon zéklady sebaobsluhy a jednoduchych

¢innosti pod dohl'adom.

Osoby s mentalnou retardaciou hlbokého stupiia nie su vzdelavatelné, ani prakticky
vychovavatel'né, nenavstevuju Skoly a s klientmi Specidlnych ustavnych zariadeni, nakol’ko su
odkazani na celozivotni pomoc a starostlivost’ zo strany inych o0s6b. Zvycajne st osoby s

mentéalnou retardaciou hlbokého stupiia umiestiiované v ustavoch socialnej starostlivosti.

Medzi mentalnou retardaciou a inteligenciou sa nachadza pasmo, ktoré sa nazyva a
oznacuje terminom hrani¢né pasmo. Sem spadd pomerne velké mnozstvo l'udi, ktorych nie je
mozné jednoznacne zaclenit’ ani do kategorie I'udi s uplne normalnym intelektom, ale ani do
kategorie mentalnej retardacie. Je to teda akysi medzistupen, pretoZe jedinci, ktorych sem
zarad'ujeme sice vykazuju niz$iu inteligenciu nez je priemer, no nie je to tak nizko, aby spadali

na uroven mentalnej retardacie. Hrani¢né pasmo mentalnej retardacie 1Q = 85 — 70.

Bajo, Vasek, (1994) uvadzajh: ,,deti su zdravé, ale su v Specialnych triedach, pretoze su
nepokojné az hyperaktivne, maji psychomotoricky nekl'ud, s mentilne postihnuté, ale nie
retardované. Ich $kolské vykony nie su zIé, niektoré su dokonca nadpriemerné. Casom sa stav

tychto deti upravi a st zac¢lenené medzi ostatné deti.*

Uvedené skaly mentalnej retardacie sti umelo vytvorené a medzi jednotlivymi stupfiami
nie su presné hranice, ale jednotlivé stupne prechadzaju jeden do druhého. Prave na hraniciach
medzi stupnami boli vzdy problémy pri selekcii azaradovani dietata do prislusného
psychopedického zariadenia alebo §koly (Bajo, Vasek, 1994). Specificky sa to tyka prave deti s
intelektom v hrani¢nom pasme, ktoré boli tiez vo vacsine pripadov zarad'ované do Specialnych
skol .

V sucasnosti slovenska legislativa nedefinuje v bodovom vyjadreni, kedy dieta ma byt a
kedy eSte nema byt zaradené¢ do Specialneho vzdelavania pre mentalne postihnutych. Avsak
vyklad ministerstva Skolstva smeruje k tomu, Ze hrani¢né pasmo nie je mentalne postihnutie a

teda deti s intelektom v hrani¢cnom pasme maji byt vzdelavané v beznych zakladnych Skolach.
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Dizka vzdelavania v jednotlivych $pecialnych $kolach je rdzna, podrobnosti upravuje
vyhlaska o Specidlnych Skolach. Pri vychove a vzdelavani ziakov so Specialnymi vychovno-

vzdeldvacimi potrebami mdze posobit’ aj asistent ucitela.

4.5. Vzdelavaci program

Pri vychove a vzdelavani deti so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami sa
postupuje podla vzdeldvacich programov, ktoré suvisia s jednotlivym druhom postihnutia,
znevyhodnenia . Tieto vzdelavacie programy reSpektuju Specialne vychovno-vzdelavacie potreby
ziakov a su sucast’'ou statnych vzdelavacich programov pre jednotlivé stupne vzdelavania.

Napr. v zmysle § 94 ods. 2 pismeno k) sa pri vychove a vzdelavani deti a Ziakov S
viacndsobnym postihnutim postupuje podla vzdelavacieho programu pre deti a ziakov s
viacnasobnym postihnutim.

V zmysle § 94 ods.1 a § 2 pismeno s) zadkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov sa vychova a vzdeldvanie deti a
ziakov s viacnasobnym postihnutim uskutociiuje v Specialnej Skole, v Specidlnej triede v
zékladnej skole alebo v Skolskej integracii.

Ak sa v priebehu skolského roka prejavi, ze vychovno-vzdelavacie vysledky ziaka so
zdravotnym znevyhodnenim, ktorého individualny vzdelavaci program zahfia aj upravu obsahu
vzdelavania niektorého vyuovacieho predmetu, nie st uspokojivé a Ziak nespiiia potrebné
kritéria na jeho sthrnné hodnotenie lepsim klasifikaénym stupiiom ako nedostatoény, je
potrebné neodkladne prehodnotit’ a upravit’ obsah, resp. formu jeho vzdelavania v st¢innosti so
Specidlnym pedagdégom a psycholégom. Takyto Ziak nema opakovat’ ro¢nik z tych vyucovacich
predmetov, v ktorych maji na jeho neuspeSnost vplyv dosledky jeho diagnézy. Ak sa na
prospechu ziaka okrem jeho zdravotného znevyhodnenia podiela vyznamnou mierou viac
faktorov, k hodnoteniu a klasifikacii stupiom nedostato¢ny je mozné pristipit’, avSak len po

odbornom posudeni a odporuceni tohto postupu prislusnym poradenskym zariadenim.
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II. EMPIRICKA CAST

V tejto Casti sme sa zamerali na edukaciu zdravotne znevyhodneného 11- ro¢ného
dievcat’a a zaroven ziaCky so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami s cielom zistit,, ¢i

jej vzdelavanie napreduje a prognézu jej d’alSieho vzdeldvania.

5. KAZUISTIKA KONKRETNEHO DIETATA S DMO

Ciel'om tejto prace je poukazat’ na vyvin dietata s diagnézou DMO od narodenia az po

sucasnost’.

Dieta sme sledovali v priebehu $kolského roku metdodou pozorovania v skole a v rodine
metédou rozhovoru srodi¢émi, pedagégmi a dietatom, Stadiom posudkov a pouzili sme
kazuistické stadium pripadu. Konzultovali sme niektoré dolezité etapy zivota DuSany s detskym
lekdrom, ktory nam poskytol dolezité informacie, dostali sme suhlas nahliadnit’ do zdravotne;
karty, pedagdgovia ndm ochotne odpovedali v ramci moznosti na naSe otazky. Tieto informéacie

sme spracovali so sthlasom rodicov.
Rodinnd anamnéza:

Rodina je Stvorclenna. Otec ma 43 rokov, zivnostnik, matka 39 rokov v domécnosti -
stara sa o postihnuté diet’a, ktoré potrebuje sustavnu starostlivost. Sestra 17 rokov, ziacka 2.
ro¢nika gymnazia. U rodicov, pribuznych neboli Ziadne dedicné, ¢i vazne choroby. Ekonomické
zabezpecenie priemerné. Rodina byva v meste, v panelakovom dome, kde méa DuSana svoju izbu.
Rodina mé auto. Rodinné prostredie je vel'mi dobré. Rodina Zije usporiadanym Zzivotom,
vychova je jednotna voci obidvom detom, racionalno-emociondlny $tyl vychovy. Rodic¢ia obe
deti miluju a staraju sa o ne s laskou. Chodia do skoly upravené, kazdy deni maju Cisté oblecenie,
nosia adekvatne desiaty. Spolupraca rodicov s odbornikmi, ucitelmi je velmi dobra.

Nekonfliktné rodinné prostredie je prinosom najmé pre d’al§i vyvoj Dusany.
Osobna anamnéza:
Meno: DusSana H.

Fyzicky vek: 11 rokov
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Pohlavie: Zenské

Dusana je dieta z druhého tehotenstva, narodila sa koncom S$iesteho mesiaca. Mala nizku
porodnu vahu, vazila len 9509 a merala 32 centimetrov Hned” po narodeni prekonala
kriptogénnu sepsu, bola lekarom kriesend z dovodu asfyxie. Piaty defi po narodeni nastalo
krvacanie do mozgu, zvysil sa krvny tlak a nastalo lieCenie v inkubatore, kde zostala 2 mesiace.
V inkubatore bola napojend na ventilator. Vzhl'adom na sono ndlez CNS, bola zahdjend lieCebna
rehabilitacia. Diagndza znela detskd mozgova obrna (DMO) — spastickd hemiparetickd forma so
stuhnutim svalov oboch l'avych koncatin. Po vybrani z inkubatora zistili, Ze sa dietat'u sietnica

odlupuje od o¢i a bola prevezena na retinopatiu do Bratislavy, kde stravila jeden mesiac.

V prvom roku veku bola u nej diagnostikovana definitivna forma DMO. V tomto obdobi
sa porucha za¢ina fixovat’ a stava sa trvalou. Rodina bola v situacii dlhodobého stresu, uvedomili
si, ze poskodenie ku ktorému v centrdlnej nervovej sustave dosSlo z akejkol'vek priciny je
definitivne a nedd sa odstranit’. Jediné ¢o mohli zmenit' boli nasledky vzniknuté na podklade
tejto centrdlnej poruchy mozgu. DuSana absolvovala nespocetné vysetrenia, kontroly

a rehabilitacie.

Od 6smich mesiacov jedenkrat do tyzdna navStevovala rehabilitacné a terapeutické
centrum v Olomouci, kde prebiehala rehabilitacia hybnych portich Vojtovou metdédou. Tu sa
matka pod odbornym vedenim rehabilitacného lekéara ucila cvicit’ Vojtova metddu, ktord sa
ukazala ako u¢inna metdéda na Dusanin motoricky vyvoj. Rehabilitacia dietata touto metddou
pokracovala aj po navrate do domaceho prostredia. Rehabilitacné cvi¢enia Vojtovou metodou
Dusana absolvovala 4-5 x denne. NajdolezitejSie vysledky sa dostavili v troch rokoch veku

dietat’a, kedy DuSana zacala samostatne chodit’.

V Sstyroch rokoch dostala prvy epilepticky zachvat, zachvaty sa pravidelne opakovali
kazdy tyzden, kym sa nenastavila spravna liecba. Bola lie¢end medikamentami a inflziami.
Matka s iou pravidelne chodila na kontroly, nickol'kokrat do roka, absolvovala konzultacie
a pohovory s lekarmi, psycholégmi, pedagdégmi a rehabilitaénymi pracovnikmi najma na klinike
V Brne na neurologickom oddeleni.

Po piatich rokoch bol stav DuSany stabilizovany, epileptické zachvaty sa objavovali

zriedkavejsie, ale zostala nad’alej na lickoch a pod dohl'adom lekarov. Pocas lie¢by, napriek
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ciastkovym tspechom sa oneskoril mentalny vyvoj dietat’a a neistota rodi¢ov ohl'adom prognozy
s moznost'ou mentalneho postihnutia dietat’a sa zvySovala. Nakoniec sa obavy rodicov potvrdili
a k diagn6ze DMO sa pridruzila diagnoza 'ahka mentalna retardacia (CMR). Dusana bola sice
neposedna, ale na poziadavky lekara reagovala dobre. Ked’ mala Styri a pol roka zacala pouzivat
jednotlivé slova, hovorenému slovu rozumela iba ¢iastocne. Kultirno-hygienické navyky mala
primerané, mala osvojeny hygienicky Standard, ovladala zékladné pravidla sluSného spravania

sa. Pri sebaobsluznych pracach potrebovala pomoc dospelého ako dosledok svojho postihnutia .
Edukacia:

V Styroch rokoch nastipila do o€ného staciondra, ktory navstevovala 5 x do tyzdiia Styri
hodiny po¢as dvoch rokov. Predprimarne vzdelavanie zacala v septembri 2007 v MS Lietavska
Luacka. Tam absolvovala edukacény proces 5 krat do tyzdina, Styri hodiny denne bez matky.
Tazkosti spdsobené odludenim od matky sa objavili iba na za¢iatku §kolského roka. Aj nad’alej

bola Dusana sledovana v pedagogicko-psychologickych poradniach.

V MS tvorila vety, slovnad zasoba bola chudobnejsia, nerozumela slovam a vyrazom
Z oblasti zivej anezivej prirody. Rozpravala o zazitkoch z domaceho a Skolského prostredia,
najmi o subjektivne zaujimavych témach. Kontakt v novom prostredi nadviazala bez t'azkosti,
bola prirodzena, doverciva. Pri praci sa prejavovala detska zvedavost’ a tvrdohlavost’, niekedy az
negativizmus. Typicka bola rychla zmena zaujmov, dospelého respektovala iba do istej miery.
Pasivne a vdhavé plnenie zadavanych pokynov zapriCinila skora unavitelnost. Ukazali sa aj
problémy v jemnej motorike — pritomny pinzetovy uchop pri obliekani a pri manipulécii
S drobnym materialom. Napr. pri strihani potrebovala pomoc. Ur€ité problémy sa vyskytli aj
v grafomotorike, kresba bola primerana veku, malo rozvinuta, pritlak na podlozku slabsi, mala
nespravnu rotaciu ruky. Dokdzala postrehnut’ ohrani¢eny priestor, pri vymalovani jednoduchého
obrazka dodrzovala kontary predlohy. Pri manualnych zrucnostiach preferovala prava ruku.
Skolska dochadzka bola odlozena o jeden rok z dovodu zdravotného postihnutia a z dévodu

absolvovania lie¢ebnych pobytov v kupeloch.
Skolsky rok 2008-2009

Zaciatok plnenia povinnej Skolskej dochadzky v Specidlnej zakladnej Skole bol v
septembri 2008. Po psychotestoch v pedagogicko-psychologickej poradni bola Dusana zaradena

do Specialnej zékladnej $koly J.Vojtasdika v Ziline — variant A so $pecialno-pedagogickou
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poradiiou. V sucasnosti je to Centrum Specialno-pedagogického poradenstva pri Specialnej
zakladnej Skole, kde je detom je k dispozicii psychopéd, somatopéd, logopéd, lieCebny pedagodg,

psycholég, socidlny pracovnik, fyzioterapeut a poradca pre predprimarne vzdelavanie.

V prvom roku $kolskej dochadzky po dvoch mesiacoch pozorovania triedna ucitel’ka
zhrnula vychovno-vzdelavacie vysledky. Ziacka sa rychlo prisposobila §kolskym povinnostiam a
novému Skolskému prostrediu, snazila sa plnit’ Skolské povinnosti. S detmi nadviazala kontakt
bez tazkosti, v triede bola oblubena. Uroveii percepéno-motorickej koordinacie - chodza
kolisava, neista, vyhl'adava oporu, pohyby menej koordinované, neobratné. Dobre si osvojila
predpisané tvary pismen, Cislic, grafomotorika vel'mi dobra. Pracovna aktivita — vyZadovala si
spomalené pracovné tempo, lahko unavitelna, vyzadovala si aktivaciu, povzbudenie
k dokonceniu tuloh, 0 ucenie prejavovala zaujem. Komunikaéni schopnost’ precvi¢ovala s
logopédom. Co sa tyka rozumovej trovne zadavané Glohy riesila formou pokus-omyl, pri rieeni
bola nesamostatna. Absentovali poznatky z oblasti Zivej a nezivej prirody, predmatematické
predstavy pojmy — vel'a, malo, pred, za hore, dole prirad’ovala s chybami, problematicka bola jej
orientacia v Case a priestore, nevedela pomenovat farby, geometrické¢ tvary. Nezvladla
jednoduhé skladacky, pri rieSeni Gloh potrebovala pomoc, detaily arozdiely si nevSimala.

Zvladla postavit’ vysokl veZu z kociek. Zaspievala ¢ast’ detskej pesnicky.
Skolsky rok 2009 - 2010

V druhom ro¢niku pracovala podla individualného vzdelavacieho planu ( IVP), ktory
bol vytvoreny pedagogicko-psychologickou poradiou za spoluprace s triednou ucitel’kou,
vychovnym poradcom a asistentkou pedagdga. V priebehu druhého ro¢nika zacala dosahovat’
vyborné vysledky. Citanie — v poznavani pismeniek pokro¢ila o velky kus dopredu. Aj skladanie
slabik a Citanie sa zacalo zlepSovat’. Naucila sa d’alSie pismend a funkciu spojky mezi obrazkami
(babika a kociarik, psicek a macicka, atd’.). Pisanie - naucila sa pisat pisanymi pismenami.
V pisani sa pokraCovalo v rozvijani jemnej motoriky a grafomotoriky. Za tymto ucelom Dusana
vytrhavala, vystrihovala a skladala papier, modelovala, navliekala goralky, pracovala za
asistencie pedagdga s roznymi stavebnicami. Dusana bola milé a privetiva k vSetkym ucitel'om,
ba ¢o viac aj k ostatnym zamestnancom. Ucitel’ky vaés$inou oslovovala krstnymi menami a ¢asto
pouzivala zdrobneliny mien. Ked’ nie¢o vyviedla a bola napomenuta, zarazila sa, zosmutnela a

bolo vidiet, Ze ju to mrzi a snazila sa situaciu pokial' mozno rychlo vyriesit. Bola schopna
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ospravedInit’ sa. Niekedy vSak v podobnych situdciach doma s matkou mala agresivne prejavy.
Bola hodnotend formou slovného hodnotenia. Velkou vyhodou pri vSetkych cinnostiach
s DuSanou je ta skuto¢nost’, ze Skolu navstevuje vel'mi rada, bez vacsich problémov sa pohybuje
Vv kolektive deti a snazi sa bez odvravania plnit’ vSetky zadané ulohy, ktoré dostane. V tomto
smere nastal vel'ky pokrok oproti predchadzajucemu ro¢niku. Ucivo jednotlivych zloziek sa

prelinalo, na hodinach ¢itania absolvovala pripravné cvicenia stvisice so zmyslovou vychovou.
Skolsky rok 2010-2011

V priebehu vyudovania bola Dusana roztrzitd, vykony nepodavala rovnomerne. Casto
bola unavena zo sustredenia sa na plnenie uloh. Verbdlny prejav bol dobry. Tréningom
Vv prirodzenych ako aj v osobitne vytvorenych situaciach pouzivala primerané verbalne
I neverbalne prostriedky komunikacie. Pracovala pomal$im tempom. Na osvojovanie vedomosti
potrebovala viac ¢asu, pomoc potrebovala najma pri realizacii praktickych uloh. Vécsie
problémy jej robila matematika, ¢o pravdepodobne stiviselo s logickym myslenim a orientaciou.
Naucila sa pouzivat technické pomocky najmé pocitac. Pisala tihl'adne, vel'mi rada pracovala
s omalovankami, vyfarbovala tak, ze neprekrocila kontiry vzoru so zmyslom pre kombinaciu
farieb. Jej obl'ibeny predmet bola telesna vychova, aj pohybové aktivity v krazkoch, vel'mi
pekne recitovala, zucastiiovala sa Skolskych sutazi. V ramci zdravotnickej starostlivosti
vyuzivala fyzioterapeutické procedury. Navstevovala rehabilitatné plavanie a hipoterapiu.

Ziacka sa pohybovala samostatne , vyzadovala si v niektorych ¢innostiach ob&asnii pomoc.

Z obsahu lekarskej spravy detskej neurologickej ambulancie sa dozvedame, Ze vo veku
10 rokov ma v tomto obdobi Dusana primerani hmotnost’ - 27 kg. Jej intelektova uroven je

Vv pasme l'ahkej mentéalnej retardacie.

Pri vySetreni dieta v kl'ude, pri chodzi naSlapuje na pravé koncCatiny, ma znizenu
hybnost’, najmé jemnu motoriku, prava ruka je zrucna, kresby k veku infantilnejSie, orientacia
Vv norme. Ma l'ahky divergentny strabizmus. Re¢ ma primerant veku, je infantilnd, ale odpovede

ma adekvatne.

Vzhl'adom na vysledky dosiahnuté v koncorocnom pisomnom teste bola preradena zo

vzdelavacieho variantu A do variantu B.
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Edukacia v saéasnosti

Navitevuje 4. roénik SPS podla udebného planu — vzdelavaci variant B. Dusana je
dievéa komunikativne, rozumie otazkam atvori stru¢né odpovede. Pozornost ma casto
ovplyvnenu unavou. Dokéze sa ststredit’ na pracu iba urcity ¢as.V oblasti manualnych zru¢nosti
potrebuje mali pomoc. V oblasti samoobsluhy sa dokaze samostatne vyzliect, vybrat si veci

z aktovky, najest’ sa, ist’' na toaletu.

Celkova rozumova Grovefi je veku neprimerand a zniZena. Specialno-pedagogické
vySetrenie potvrdilo, Ze sa jednd sa o dieta s DMO — Tlavostrannd hemiparéza, v ocnej
ambulancii potvrdili strabizmus, z toho dovodu nedokaze fixovat’ predmet obidvoma o¢ami, zle
sleduje rychlo sa pohybujuce predmety. V neurologickej ambulancii potvrdili epilepsiu a ADHD
— dekoncentracia pozornosti a iritabilita pozornosti. Vysetrenie potvrdilo aj re¢ové poruchy -
rotacizmus, dislaliu, lambdacizmus. Zéaver psychologického vySetrenia bol, Ze aktudlne

rozumové schopnosti sa nachadzaji v pasme stredného mentalneho postihnutia.

Dusana v porovnani s ostatnymi detmi je vel'mi aktivna, rada sa hra, prejavuje velky
zaujem o okolité predmety vonkajsieho sveta. Celkovo je snaziva, zaujima sa o dianie okolo
seba. Intelektova uroven v pasme strednej mentalnej retardacie. Nad’alej uhladne pise. Mensi
zdujem ma o matematiku, ma pomalé tempo, stiha vypracovat’ iba polovicu zo zadanych tuloh.
NajradSej zo vSetkych predmetov ma telesni vychovu, rdozne pohybové aktivity, velmi ju

zaujima hudba a tanec.

V sti¢asnosti ma dieta 11 rokov. Nasledky poskodenia nervového systému a motoriky su
trvalé. DoterajSia snaha viedla k zlepSeniu stavu. V sebaobsluznych ¢innostiach dosahuje vo
vacsine pripadov uplnu nezéavislost hoci pravdepodobne nebude nikdy uplne samostatna.
Mentalna uroven jej umoznuje vzdelavat’ sa podl'a u¢ebnych osnov $pecialnej zakladnej Skoly aj
napriek tomu, Ze najvacSie tazkosti sa u nej prejavuju pri teoretickej praci v skole. Velmi jej
prospieva vychova a vzdeldvanie zamerané na rozvoj zrucnosti a na kompenzaciu nedostatkov.
V sticasnosti je ziackou 4. roénika SZS, predpoklad profesijného uplatnenia - vzdelavanie na
niektorom z odbornych ucilist, podla zaujmov a fyzickych schopnosti. Pre trvale zmeneny

zdravotny stav st pre fiu vhodné fyzicky nenaro¢né povolania.
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5.1. Diskusia

Deti stouto diagnoézou predstavuji pre rodinu, pre pedogdgov a zdravotnickych
pracovnikov dlhodobu naro¢nu ulohu. Vsetci, ktori sa na nej podielaju su l'udia so svojimi
prednostami aj slabostami, roznym systémom hodndt, réoznymi zivotnymi skusenost’ami
aréznym zameranim do buducnosti. Rodiny sa stouto ulohou vyrovnavaju rozdielne.

Niektora rodina sa do rehabilitacného programu zapoji ina sa mu brani.

Dnes vieme, ze vo vhodnom prostredi sa dieta méze dobre a spravne vyvijat’ a je na nés,
aby sme v nalezitej miere jeho zakladné dusevné potreby uspokojovali. Prave vhodné prostredie
je interakcia, kde kazdy nieco prinadSa a nie¢im je ovplyvilovany, vychovéva a je vychovévany,
nieco prijima, nie¢o dava a nieco pozaduje. Ide tu 0 interakciu zdravotne postihnutého dietata s

,postihnutou* rodinou.

Zakladnym cielom vzdeldvania a praktickej pripravy zdravotne znevyhodnenych ziakov
je pripravit’ ich na vykon pracovnych ¢innosti primeranymi formami a prostriedkami v zavislosti
od druhu a stupiia postihnutia. ,,Postihnutie DMO spolu s lahkou mentalnou retarddaciou nie je
choroba, je to trvaly stav spdsobeny neodstranitelnou nedostatocnostou alebo poskodenim
mozgu* (Svarcova, 2000, s. 25), preto je treba respektovat’ somatické a psychické osobitosti
jednotlivcov. Systém vychovy a vzdelavania ma zabezpecCit’ optimalny rozvoj jednotlivca v istom
Stadiu jeho vyvinu pri telesnom a mentdlnom znevyhodneni, chorobe alebo zdravotnom oslabeni

Vv danej etape rozvoja spolo¢nosti, do ktorej by sa mal primerane zaélenit’ (Kolarova, 2004, s. 9).

V naSej bakalarskej praci sme zvolili kazuistiku, pretoZze ndm umoznila individudlne
pristapit’ k dietatu a k jeho edukacnym problémom. V teoretickej Casti nasSej prace sme sa
zamerali na objasnenie terminov, DMO, mentalne postihnutie, edukacia v rodine
a Vv spolo¢nosti. Empirickd ¢ast’” spocivala v kvalitativnom vyskume konkrétneho dietata

postihnutého s DMO a v naslednom zhrnuti jeho edukaénych vysledkov.

Napriek diagnoze dietat’a, ktora mu nedovoluje naplno sa rozvijat vzdelavanie v SZS
rozSiruje komplex jeho skusenosti, sluzi kjeho rozvoju a sebauspokojeniu a celkovému

harmonickému rozvoju jeho osobnosti.
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5.2. Doporucéenia pre prax
Z vyssie uvedenych dovodov by sme doporudili:

e Spravnu diagnostiku zdravotne znevyhodneného dietat’a.

e Zdravotne znevyhodnené dieta neizolovat od spolo¢nosti, vo vhodnom prostredi
dosahuje lepsie vysledky.

e Osobnejsi pristup ku kazdému zdravotne znevyhodnenému dietat'u. Individualne by
mal kazdy pedagog vyzdvihnut niektora z vlastnosti, nadanie, ¢i talent konkrétneho
zdravotne znevyhodneného dietata a snazit’ sa v nom d’alej tento dar rozvijat’.

e Motivovat rodiCov a pravdaze 1 =zdravotne znevyhodnené¢ deti k ziujmu
0 vzdelavanie, kultaru a celkové dianie v spolo¢nosti, ako nevyhnutnej cesty k ich
celkovej socializacii.

e Aprave na tomto stavat dal$i osobnostny rozvoj dietata. V naSom konkrétnom
pripade ide o podporenie hudobného a hereckého nadania u Dusany a z toho plynucej

moznosti jej d’alSej edukacie.
VSEOBECNY ZAVER

Pri vychove dietat’a, ktoré je postihnuté zdvaznym ochorenim vznikaju r6zne naro¢né
vychovné situdcie, ktoré sa pri nespravnom vychovnom vedeni mézu z drobnych komplikacii
premenit az do neznesiteI'ného stavu, ktory negativne vplyva na chod celej rodiny. Rodicia
chorych deti maji zvySenu tendenciu siahat’ po nevhodnych vychovnych postupoch. Byvaja
vystaveni tlaku okolia, ktoré je nespokojné s vykonmi a chovanim ich diet'at’a a preto potrebujt
podporu a povzbudenie. Najma matka, ktora je vo vicSine pripadov CastejSie SO Svojim
dietatom sa musi zorientovat’ v rozsahu problémov v ramci schopnosti a moznosti Svojho
zdravotne postihnutého dietata. Nerozmysla o vychovnych postupoch, ¢asto jedna spravne,
lebo ju k tomu vedie jej intuicia. Samozrejme musi mat’ pocit podpory celej rodiny a v nemalej
miere aj svojho okolia.

Ak matka tento pocit podpory nema, tak si méze mysliet,, ze jej vychovné posobenie je
chybné a Ze jej vinou, Ze dieta je také aké je. Casom sa nauéi tieto tazkosti zvladat a citi sa vo
vychove dostato¢ne kompetentna. Pre matku a neskor aj pre dieta je Casto obtiazne uverit’, ze

stav je nemenny. Matku laka dieta rozmaznavat, okamzite uspokojovat’ vsetky jeho priania
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a tizby a az neskor pochopi, aky ma byt zdravy pristup k zivotu. A tak sa vrati do reality a zase
na nej spociva ta tazka uloha, ktoru ona uz davno chape, vysvetlit Co najmenej bolestivou
formou dietat'u, preCo nemozno tizit' po podobnych veciach ako jeho rovesnici.

Musi vysvetlovat’ v danom ¢asovom horizonte, kedy to jej resp. ich dieta pochopi, ze ma
obmedzené moznosti hybnosti a mobility, Ze choroba sa negativne podiela na ¢innosti jeho
mozgu, Zze spoOsobuje oneskoreny rozvoj re¢i, stazuje porozumenie, Ze musi odolavat
zhorSenému prenosu informacii, trapit’ sa s epileptickymi zachvatmi, so znizenou kratkodobou
sluchovou i vizualnou pamitou a celkovo nizs§im pracovnym tempom.

Napriek tomu vSetkému sa tesi spolu s dietatom, ze dokaze spozorovat’ a ocenit’ ¢o i len
najmen$ie a malo viditelné zlepSenie celkového fyzického i duSevného stavu. Spolocne
ocenuju vsetky vychovno-vzdelavacie pokroky, vyborne skladaji puzzle, zdokonal'uju
abstraktné myslenie a roz§iruju si navzajom bohati slovnu zasobu, plavaju, jazdia na koni,

lyzujt a pracuju tak, ako keby dieta nebolo zdravotne znevyhodnené.

A okolie zisti, ze diet’a je dobre vychované, zvyknuté na spolupracu, Ze sa tesi zo zivota

a zvlada vsetky nastrahy, ktorym je vystavené. A vSetci sa tesia spolu s nim...
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