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ABSTRAKT

Diplomova praca sa zaobera problémom socializacie,
pracovnym zameranim osOb postihnutych detskou mozgovou obrnou
a pridruzenych postihnuti. Charakterizuje ochorenie detska mozgova
obrna. Hovori o problémoch rodiny s detmi postihnutymi s touto
chorobou. Zaobera sa ¢lovekom s postihnutim v spolo¢nosti,
pracovnou a socialnou starostlivostou, socialnymi sluzbami, ako
i integraciou postihnutych do pracovného procesu. Sleduje
postihnutych ob¢anov s detskou mozgovou obrnou v priamej pracovnej
¢innosti a poukazuje na potrebu spravneho zamerania prace vo vztahu

k diagndze.

Krucové slova: edukacia, detska mozgova obrna, chranené
pracovisko, integracia, mentalna retardacia, socializacia, socialne

sluzby.



ABSTRACT

The diploma thesis deals with a problem of socialization and
employment trends for people with the cerebral palsy and secondary
disabilities. It describes the actual cerebral palsy disability.
Consequently, it focuses on a human with this disability in a society,
then on a work and social care and social services, as well as on an
integration of disabled people into labor process. Then it focuses on
disabled citizens with cerebral palsy in specific work environment and

mentions a need of correct labor trends based on a diagnosis.

Key words: education, cerebral palsy, integration, disability, mental

disability, protected workplace, socialization .
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Uvod

Praca je jednou zo zakladnych socialnych cinnosti, je
Specifickou Cinnostou ¢loveka, vylu€ne ludskou zalezitostou, ktorou sa
Clovek vyclenil zo zivo€iSneho sveta. Pracu je mozné chapat z réznych
hladisk - zhladiska fyzikalneho, etického, ekonomického,
sociologického a psychologického .

Celad osobnost ¢loveka — ako somatopsychicka jednotka — sa
zuCastiuje na kazdej praci. Niektoré prvky prace sa dostavaju do
vSetkych socialnych Cinnosti. Relativne mézeme teda rozliSovat’ pracu
a zabavu, pracu a hru a samotné prezivanie volného ¢asu.

Hlavnu ulohu pri niektorych pracach maju svalové pohyby, pri
inych nervové procesy v mozgovej kére. A sme pri koreni nasej prace,
ktora sa zameriava na socializaciu jedincov postihnutych detskou
mozgovou obrnou ( DMO).

S prudkym rozvojom lekarskej techniky, s vyuzitim modernych
vySetrovacich, lieCebnych a ozivovacich pristrojov  a zariadeni
v medicinskej starostlivosti v réznych oblastiach klesa novorodenecka,
dojCenska, ale i detska umrtnost. No narasta pocet chronicky chorych,
telesne, ale i viacnasobne postihnutych jedincov spolo¢nosti.

Velmi Casto prichadzaju na svet deti s detskou mozgovou
obrnou a s dalSimi pridruzenymi postihnutiami. V minulosti  boli
problémy nielen vo vzdelavani takychto ludi, ale aj s pracovnym
uplatnenim.

Neskor prichadza legislativhe zabezpeclenie vzdelavania deti
s viacnasobnym postihnutim, ale v pracovnej oblasti maju tito fudia
stale problémy s uplatnenim sa na pracovnom trhu. Okrem telesného
problému maju v niektorych pripadoch aj mentalny postih, ktory im brani
vo vykonavani urgitych prac. Casto nie sU samostatni, potrebuju
asistenciu pri niektorych ukonoch. Tieto pri€iny im brania zamestnat’ sa

v beznej praci. Nastava problém. A ¢o dalej?



Zaujala nas tato problematika, preto sme sa rozhodli zamerat
v nasej diplomovej praci na socializaciu a pracovné uplatnenie jedincov
s DMO a pridruzenymi postihnutiami.

Prva kapitola teoretickej Casti charakterizuje ochorenie DMO,
zameriava sa na etiologiu, formy DMO, symptomatologiu, jednotlivymi
kombinaciami postihnuti s DMO.

Druha kapitola hovori o problémoch rodiny s detmi s DMO —
jednotlivymi vyvojovymi obdobiami, poukazuje na uskalie, ktoré rodiny
musia riesit v priebehu Zivota postihnutého dietata, ¢i uz v oblasti
vychovno-vzdelavacej, poradenskej, celozivotnom vzdelavani.

Tretia kapitola sa zameriava na Cloveka s DMO v spolo¢nosti.
V podkapitolach sa zaobera vyvojom vztahu spolo€nosti k postihnutym
l[udom, postojom spolo¢nosti k nim, pojmami norma, normalita, stigma,
stigmatizacia, integraciou a inkluziou.

PokraCuje pravom a fudi s postihnutim, pracovnou a socialnou
starostlivostou, socialnymi sluzbami ako i integraciou postihnutych do
pracovného procesu, samotnymi chranenymi dieliami a chranenymi
pracoviskami, celkovou sebarealizaciou oséb s postihnutim . Velky
vyznam Vv pracovnej €innosti tychto oséb ma podporované zamestnanie
a ergoterapeutické dielne.

Druha Ccast - empiricka je postavena na interpretacii,
stanovenych overenych hypotézach a odporu¢ania do praxe. Sleduje
postihnutych ob¢anov s DMO v priamej pracovnej ¢innosti a poukazuje

na potrebu spravneho zamerania prace vo vztahu k diagnéze.
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TEORETICKA CAST

1. DETSKA MOZGOVA OBRNA

1.1 Etiolégia detskej mozgovej obrny
Detska mozgova obrna (DMO) patri medzi velmi
zavazné centralne postihnutia. DMO mé&zZeme charakterizovat ako
ranné detské posSkodenie mozgu, prejavujuce sa prevazne
v poruchach hybnosti. K poSkodeniu dochadza v obdobi pred
pérodom, v priebehu pérodu, alebo kratko po riom. (Lesny ., Spitz,
1989).
Toto ochorenie nemalo dlho jednotné pomenovanie. V roku
1859 opisal anglicky ortopéd Wiliam John Little ochorenie
prejavujuce sa poruchou hybnosti na zaklade poskodenia mozgu,
ktoré neskoér boli oznaCované ako ,Littleova choroba®“. Roku 1952
zaviedol Cesky neuroldg Ivan Lesny oznaCenie , perinatalna
encefalopatia® avroku 1959 najCastejSie pouzivany nazov
v stiéasnosti , detskd mozgova obrna®“. (Kraus, J., Sandera, 1975).
DMO patri medzi najCastejSie neurologické vyvinové
ochorenie. Vznikd zviacerych pri¢in. Casto ide o kombinaciu
krvacania do mozgu s nedostatoCnym zasobenim mozgu dietata
kyslikom a glukozou. Etiolégie poruch obehu mdzu byt rézne napr.
predCasné odluCovanie placenty prejavujuce sa v priebehu
tehotenstva, poruchy pupocnej Snury braniacej prechodu krvi,
miestne  poruchy vobehu mozgu dietata u nezrelych
a nedonosenych deti, zvySena zranitefnost drobnych mozgovych
ciev, pri ktorych dochadza k presakovaniu az k drobnému krvacaniu
najma v okoli mozgovych komér a rézne infekcie. Priblizne tretinu
pripadov tvori neznama a nezistitefna etioldgia. Patria sem i tie deti

u ktorych nie je mozné jednoznacne spojit eventualne nepriaznive
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stavy s nasledkami poskodenia mozgu v podobe DMO (Lehovsky,
1989).

Podla obdobia, v ktorom sa ochorenie prejavuje mdzeme
rozdelit’ etioldgiu na:

- prenatalne

- perinatalne

- postnatalne

Prenatalne

,Vseobecne sa da povedat, Ze ¢im skor pride k naruseniu
vyvinu, tym zavaznejSie su jeho nasledky” (Lehovsky, 1989, s. 24) .
Dedi¢nost’ je ustavicne diskutovanym, ale zatial nedokazanym
etiologickym faktorom DMO. Odbornici sa touto problematikou
zaoberaju a snaZia sa odhalit’ vznik a tak predist tomuto zavaznému
ochoreniu. Funkcie génov sa vSak nedaju chapat izolovane, pretoze
moézu byt ovplyvnené ostatnymi génmi, alebo inymi Cinitelmi
z prostredia, akym su dedi¢nost, vyvojové malformacie, vSetky
druhy infekcii, ktoré prekonala matka dietata, obehové poruchy
najma gestdézy, zvySena hladina thyroksinu vtele matky
a inkontabilita RH dietata a matky.

Mydlil (1995) dalej uvadza ako etiologiu tehotensku
hypertenziu, glykosuriu v tehotenstve (prediabetes ¢i diabetes
mellitus matky), rizikové zamestnanie tehotnej Zeny. Skodlivy vplyv
ma tiez ziarenie (radiové, rontgenové, nuklearne), fajCenie,
alkoholizmus, ¢i ina zavislost matky. Patria sem ird6zne infekcie
matky v prvom trimestri tehotenstva, krvacanie v pocCiatoénom
tehotenstve hrozi pred€asny pérod ¢&i potrat (napr. krvacanie,
predCasné kontrakcie a pod.), anoxie (nedostatoCné okysliCené
tkaniva), obehové poruchy, tehotenska toxikéza, zavazné ochorenia
v tehotenstve. Celd rada tychto Ccinitefov mbze  viest
k nedonosenosti rézneho stupna, je jednym z hlavnych etiologickych
Cinitefov DMO.
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Perinatalne

Ako najéastejSie etiologiu uvadza Slapal (2002) abnormalne
porody (kliestové pbérody, pérod panvovym dnom, cisarsky rez)
a novorodenecka asfixia (stav znizeného okysliCovania krvi
kyslikom, naslednym nedostatocnym alebo oneskorenym dychanim
po poérode). NajCastejSie sa jedna o kombinaciu nasledkom
krvacania do mozgu a nedostatocného zasobenia mozgu dietata
kyslikom a glukézou (Lehovsky, 1989). Ide o pbrod krehkej hlavicky
plodu tvrdymi cestami pérodnymi, potom sa plod rodi s niektorymi
eSte nedokonale vytvorenymi biologickymi poruchami ( napr. krvna
zrazanlivost). NajdélezitejSou skupinou Cinitefov su abnormalne
porody. Na prvom mieste je klieStovy pérod, ale aj pdrody iné,
koncom panvy, potrahované. Hlavnymi nasledkami abnormalneho
poérodu su: krvacanie, intravertikularné, intracerebralné,
subarachnoidalné, ruptury tkaniva, falx, tentoria.(Lesny,1980).

Mydlil  (1995) povazZuje za potrahovany pérod kazdy
dlhotrvajuci pérod kedy prva doba poérodna je dlhSia nez 16 hodin,
alebo ked je druhd doba pérodna dlhsia nez 2hodiny.Dale;j
objasnuje riziko cisarskeho rezu, ktory prevaznej vacsSine nie je
nebezpecny ako samotny vykon, ale nebezpecCna je priina pre

ktoru musel byt vykonany a tou je najCastejSie pritesno plodu.

Postnatalne

Postnatalne etiologické Cinitele veduce k detskej mozgovej
obrne su hlavne ranné infekcie. Patria sem vSetky infekcie, ku
ktorym déjde do jedného roku.

Po pérode u novorodenca prebieha cela rada regulaénych
mechanizmov a akékolvek zlyhanie tychto regulacii, ktoré prekrocia
kriticku hranicu, méze spésobit nenapravitelné poskodenie mozgu
(Lehovsky, 1989). O ziskanom DMO hovorime vtedy, ak ide
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o pripady vzniknuté pred ukon€enim vyvoja tzv. hematoencefalickej

bariéry, ktora nasledne lepSie chrani mozog pred posSkodenim.

(Lesny, 1985). Postnatalna etioldégia su infekcie a to najCastejSie

plucne, traviace, rozne infekéné zapaly do konca prvého roku, nez

sa vyvinie systém, ktory chrani mozog od Skodlivin kolujucich v krvi.

VSeobecne sa zastava nazor, ze na vznik DMO vplyva viac Cinitefov

sucdasne.

1. 2 Formy detskej mozgovej obrny

Existuje niekolko klasifikacii DMO. Zakladom klasifikacie je
klinicky obraz choroby. Lesny (1989) deli DMO na:

spasticku formu

klasicku dipareticki — prejavuje sa ochrnutim oboch
dolnych kon¢atin;

paukospasticku dipareticki  — postihnuty chodi po
SpiCkach v désledku natiahnutia lytkovych svalov;
hemipareticki — jedna sa o jednostranné postihnutie
dolnej i hornej koncatiny;

kvadrupareticku — postihuje vSetky Styri koncatiny;

nespasticku formu

hypotonicku — prejavuje sa zniZzenym svalovym napatim;
dyskinetickit — prejavuje sa patologicky rychlym
a neovladatelnym striedanim napatia a uvofnenia svalstva
postihnutych oblasti ;

rigidne aktineticku ;

lahka mozgova dysfunkcia

Kraus (2005) rozdeluje DMO na nasledujuce formy:

hemipareticku formu DMO

kongenitalnu hemiparézu

ziskanu hemiparézu

bilateralnu spasticku formu DMO

dipareticku

14



- atakticku diparézu

- tripareticku formu

- kvadruparézu
diskineticku formu DMO
cerebralnu formu DMO
zmieSané formy DMO

neobvyklé obrazy DMO

Zakladné priznaky, napr. znizeny alebo zvySeny svalovy
tonus, spasticita a dalSie sa mdézu kombinovat a tim je rozliSovanie
jednotlivych typov zalezitostou dohody v zaujme medzi lekarskej

komunikacie.

1. 2.1 Charakteristika jednotlivych foriem DMO

DMO patri medzi ochorenia centralnej nervovej sustavy. Je
charakteristické postihnutim nervového a svalového systému v
oblasti svalového napatia, sily, koordinacie a priebehu pohybu. DMO
patri medzi centralne obrny, mézeme ich rozdelit podlfa rozsahu
a stupna zavaznosti na parézy (Ciasto€na obrna prejavujuca sa
znizenim & obmedzenim hybnosti a motorickej koordinacie) a plégie
(uplné ochrnutia prejavujuce sa porusenim inervacie a plnou stratou
hybnosti) (Opatfilova, 2003).

Hemipareticka forma DMO
NajcastejSie vyskytovana forma DMO, pri ktorej je ochrnutie
oboch pravych alebo lavych kon¢atin, priCom horna koncatina je
skoro vzdy postihnuta viac ako dolna. Na dolnej koncatine je
stiahnuty lytkovy sval, horna je ohnuté v laktovom kibe stahom jeho
ohybacu (bicepsu), otoCena chrbtom predlaktia, ruka a prsty su
niekedy ohnuté dolu, palec byva pritiahnuty k dlani. Vznika

poskodenim jednej mozgovej pologule napr. pri lavostrannej
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hemiparetickej forme u postihnutych favych koncatin je poskodena

prava hemisféra (Sajgel: www. Fitnet.cz, internet, 1997).

Kongenitalna hemiparéza

Podfa Krausa (2005) tvori 70 — 90 % pripadov hemiparetickej
formy DMO. Definovana je ako centralna hemiparéza, ktora vznikla
pred koncom neonatalneho obdobia (do 28. dha veku dietata)
pricom chlapci su postihnuty CastejSie a mierne prevazuje

pravostranné postihnutie.

K prejaveniu niekedy prichadza medzi 4. — 5. mesiacom,
kedy je mozné zaznamenat jednostranny uchop. Dieta sa neskoér
pretaca na brucho a to cez postihnutu stranu, polohu na 4 nezvlada.
V stoji prenasa tazisko na zdravu stranu — prejavuje sa kyféza
chrbtice. Noha je rotovana dovnutra a noha je v plantarne;j flexii.

Z pridruzenych postihnuti su zvacsa senzitivne abnormality,
v mensej miere epileptické zachvaty, ktora je najvyznamnejSou
komplikaciou hemiplégie (Kraus, 2005).

Od prvého pokusu vzpriamovania sa u deti postihnutych
hemiparézou zaostava postihnuta Cast za zdravou Castou tela.
Fixovana hemiparéza sa v klinickom obraze zhorSuje spolu s rastom
dietata. DalSie komplikacie mézu byt vynutené pravactvo/ favactvo
— dieta nepouziva dominantnu ruku ale tu funkénejSiu. Deti sa

jednostranne pohybuju, ale aj citia (Vitkova, 1998).

Obojstranna hemipareticka forma

Vznika na podklade dvoch samostatnych loZisk priCom kazdé je
v jednej mozgovej hemisfére. Ide vlastne o dve hemiparetické formy
vedla seba. Postihnutie je asymetrické. KoncCatiny su v patologickom
drzani ako u hemiparézy a ich hybnost je tazko obmedzena. Tato
forma DMO je jednou z najtazSich. Deti nechodia a pre tazké

kontraktury nemo6zu hybat ani s hornymi konc€atinami. Su celkom
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odkazané na voziCek acudziu pomoc. VSetky tieto deti maju

znizenu inteligenciu a Casté epileptické zachvaty.

Bilateralne spastické formy DMO

Pri tychto formach su postihnuté obe vertikalne postihnuté
polovice tela. Podfa Krausa (2005) je najCastejSou formou
dipareticka, ktora sa rozliSuje na Cistu a atakticku diparézu. Niektori
autori uvadzaju dalSie formy: triparézu — postihnutie troch koncatin
a dyskineticko-spasticky typ — prechod medzi spasticitou
a dystonicko — dyskinetickou formou. DalSou formou je

kvadruparéza — postihnutie vSetkych Styroch koncatin.

Dipareticka forma

Je ochrnutie oboch dolnych koncatin. Klasicka dipareticka
forma ma stiahnuté lytkové svaly, ohybage kolena a svaly s kibmi,
ktoré pritahuju k sebe stehna. ZvySeny svalovy tonus v lytkovej
oblasti brani dosliapnutiu na celu plochu chodidla, takze pacient
chodi po 3pickach. Pri stiahnuti kibov sa nemézu tieto deti rozkrogit
a preto prekraCuju svoju stopu, chodia ,nozZnicovo®. NemozZnost
natiahnutia Sliach v kolene, vedie k chédzi s ohnutymi kolenami,
ktorej sa hovori aj ludoopia chédza (Lehovsky, 1989).

U niektorych novorodencov sa objavuje hypotonia, apatia
a problémy s vyZivou. V prvych 6 — 12 mesiacoch sa mé&zZe prejavit
latentné obdobie, po ktorej nastava hypotdnia, dalSim Stadiom je
dysténia. Pri pretaCani sa na brucho dolna koncatina zostane
extendovanad, dieta sa neposadi. V stoji je vnutorna rotacia dolnych
koncatin a hyperlordbza kompenzovana hrudnou kyfézou. Vaznym
rizikom je vznik luxacie hlavice bedrového kibu (Kraus, 2005). Horné
konCatiny mézu byt mierne narusené, napr. porucha koordinacie
jemnych motorickych pohybov, ale i tzv. dyskineticky obraz, kedy je
ich hybnost naruSovana vofou nepotlacitelnymi pohybmi (Lehovsky,
1989).
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Intelektové schopnosti su u 2/3 postihnutych deti
diparetickou formou DMO normalne alebo hrani¢né pasmo. Zriedka
sa unich vyskytuje epilepsia. Casto sa vyskytuje strabizmus

a problémy s vizualnou percepciou (Kraus, 2005).

Atakticka diparéza

Tvori niekolko percent (5 — 7 %) a nazyva sa i spasticko-
atakticka diparéza. PriCiny vzniku tohto postihnutia su vacsinou
prenatalne. Postnatalne ziskana je pri hydrocefale kojencov. U deti
je vyrazna hypotonia, ktora prechadza v spasticitu s hyperflexiou.
U dvojroéného dietata sa objavuje tremor a titubace v sade. Ataxia
moze naruSat jemnu motoriku. Intelekt je 2/3 normalna, re€ je

mozockova (Kraus, 2005)

Tripareticka forma

Takmer polovica deti ma perinatalnu etiolégiu s vyraznou
prematuritou, forma je spojena s intraventrikularnym krvacanim..
Prejavuje sa klinickym postihnutim hornych koncatin, kde su
spastické prejavy, flexia kontraktury v laktovom kibe, zvysené

reflexy, flekény typ fenoménu horného predlaktia (Lesny, 1985).

Kvadruparéza

Je to tazSia forma diparetickej formy. Etiologia je rozmanita,
vysoky je vyskyt malformacii mozgu. Postihnuté su vsSetky Styri
koncatiny. Najviac su poSkodené horné koncatiny (Kraus, 2005).
Pred€asne vyhasina reflexny uchop na dolnych koncatinach. Na
rukach je vyrazny tonicky uchop. U tychto deti je najvacsi problém
vyZiva a prevencia aspiracii a kontraktur. Progn6za je velmi
nepriazniva, vacsina tychto deti je zavisla na pomoci druhych ludi,

rodicov.
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U deti sa prejavuje alalia, alebo dysartria (Vitkova, 1998).
V klinickom obraze sa prejavuje mentalna retardacia, poruchy

okulomotorickych funkcii a epilepsia. (Kraus, 2005).

Dyskineticka forma DMO ( extrapyramidova dystonicko-
diskineticka alebo atetézna)

Zakladné faktory pre vznik tejto formy DMO su hypoxia
a hiperbilirubinémia. U postihnutych jedincov dochadza k striedaniu
svalového napatia (Vitkova, 2004). M6Zzeme pozorovat abnormalne
pohyby. Zakladnou poruchou je neschopnost spravne vykonat volné
pohyby, koordinovat automatické pohyby a udrzat posturu.
NajCastejSie sa tato forma vyvija z hypotonického syndromu
a abnormalne pohyby sa prejavuju medzi 5. — 10. mesiacom veku
dietata. Uplne rozvinuty klinicky obraz s dyskinézami sa objavuje
v priebehu 1. — 3. roku Zivota dietata. Mimovolné pohyby koncatin
a neschopnost’ kontrolovat pohyb celého trupu brani rozvoju chédze
a stoja. Postihnuta je aj orofacialna oblast, ovplyviiuje rozvoj
vokalizacie a vedie k narusSeniu schopnosti hovorit. Objavuju sa
problémy s vyslovnostou a artikulaciou. Deti s dyskinetickou formou
DMO su c¢asto hypotrofické, malé percento deti dosiahne schopnost
samostatnej chédze. Pri kazdom pohybe sa prejavuju u dietata
grimasy a neucelné pohyby. Pri emocCnych podnetoch sa dyskinéza
zvyrazfiuije.
Klinicky mézeme rozliSovat dva subtypy:

» nepotlaCitelnymi pohybmi a to

atetozou — pomalé, vinivé, Cervovité pohyby

choreou — brisknymi, drobnymi pohybmi

balismom — pohybmi pomalymi o vysokej amplitude

myokléniou — drobnymi pohybmi len niektorych svalovych

Casti

lordotickou disténiou — dyskinéza prejavujuca sa staCanim

hlavy a trupu pri chodzi
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» rigiditou — Co je svalova stuhlost zo zvySenim tonusu hlavne

posturalneho, bez zvySeného napinajuceho reflexu.

Mentalne schopnosti su vacsinou v norme. Problém je
v jemnej motorike, hlavne v pisani. Objavenie sa epileptickych
zachvatov je vzacny. Casté su zrakové poruchy, objavuje sa

strabizmus a moze sa objavit' aj porucha sluchu (Kraus, 2005).

Cerebralna forma DMO (atakticka, neprogresivna cerebradlna
ataxia)

Cerebralna pohybova porucha resp. infantiina cerebralna
paréza je dosledkom posSkodenia mozgu, ktoré vznika pred, pocas
alebo kratko po narodeni. Pri€iny su réznorodé. Postihnuté deti trpia
poruchou svojich motorickych schopnosti, ktoré sa prejavuju
vacsinou ako spastické ochrnutie. U tohto postihnutia zo zaciatku
dlho pretrvava hypotonicky syndrém, apatie, porucha koordinacie
o¢nych bulieb a prehlbuje sa psychomotoricka retardacia.

U niektorych deti sa kombinuje s mikrocefaliou, ki¢ami a
vyraznou mentalnou retardaciou, u inych je najvaésim problémom
postura a rovnovaha v stoji.

Niektori autori napr. Lesny (1989) cerebralnu formu
nezaraduju medzi ostatné formy DMO a povazuju ju za samostatny

syndrom.

Hypotonicka forma

je vyvojovy syndrom ranného a predovSetkym kojeneckého
veku. Prejavuje sa znizenim svalového tonusu. Nasledkom toho
maju postihnuté deti vadsi rozsah pohybu v kiboch. Hypotdnia

spbsobuje to, Ze dietatu mdézeme omotat ruky okolo krku tzv.
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priznak Salovy, stoCit ho do kilbka — priznak pasovca, dat mu dolné

koncatiny k hlave — priznak kruzidla (Lesny, 1985).

Hypotonicky syndrom, ako vyvojové postihnutie DMO sa
meni v ¢ase a to bud:

a) dochadza k vyvojovej dezintegracie so stredne tazkou az
tazkou mentalnou retardaciou. Vyvoj nepokracuje, pretrvava
hypotonicky syndrom. Zmena nastava okolo tretieho roku
Zivota dietata;

b) objavuje sa syndrom mozockovy, neocerebralny obojstranny
alebo kombinovany. V tomto pripade hypoténia mizne, zmeny
nastavaju okolo druhého az tretieho roku zZivota;

c) spasticky syndrom, pri ktorom dochadza najskor k zmenam
ato do druhého roku. Spociatku hypotonia i spasticita sa
prejavuju naraz, neskér pretrvava spasticita vacsinou na
vSetkych Styroch konc&atinach (kvadrupareticka);

d) malé mozgové postihnutie kde patria malé symptomatolégie
pyramidové, zmeny reflexov atd;

e) malé mozoCkové postihnutie, kde sa prejavuju malé
cerebralne priznaky zodpovedajuce oneskorenému vyvoju
mozocCkovych funkcii. Sem patria aj tzv. neobratné deti
(Lesny, 1985);

Hypotonicky syndrébm ma niektoré sprievodné symptomy
napr. senzitivne i ked nie su tak vyrazné ako symptémy motoricke,

maju svoj vyznam a pre rozvoj dietata dolezite.

Lahka mozgova dysfunkcia
Pojem lahka mozgova dysfunkcia (LMD) oznaduje [lahSie
postihnutia funkcie mozgu. Neprejavuju sa hrubymi motorickymi

poruchami ako to je uDMO. Niektori autori napr. Lesny
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(1989)uvadzaju LMD ako jednu z foriem DMO, ini ju medzi formy
DMO neradia (napr. Kabele, 1988).

Takto posSkodené deti mézu mat tazkosti v oblasti motoriky,
psychiky, poruchy spravania a Specifické poruchy ucenia.
Spomenuté poruchy mdézu byt rbéznej intenzity a mbézu sa
kombinovat (Slapal, 2002)

1. 3 Symptomatolégia DMO

DMO je ako sme uz spomenuli poskodenie mozgu, ktoré

mo&ze mat za nasledok ako uvadza Kabele (1988):
» tazké postihnutia hybnosti — detska mozgova obrna
» postihnutia psychomotoriky — lahké mozgové disfunkcie
» postihnutia psychiky a intelektu — mentalna retardacia
» postihnutia vedomia — epileptické zachvaty

Kombinacie sa vyskytuju v roznych kombinaciach a v réznom
stupni zavaznosti. Knim sa pridruzuju dalSie postihnutia zraku,
sluchu a reci.

.Pre DMO je typicka telesna neobratnost, najma v jemnej
motorike, nerovnomerny vyvoj, zvySena pohyblivost a nepokoj,
nesustredenost, tekavost, nedokonalost vnimania a nedostatodna
predstavivost, prehnané a impulzivne reakcie, striedanie nalad
a vykyvy v duSevnej vykonnosti, oneskoreny vyvoj reci a poruchy
reci.” (Vitkova, 2006. str. 42)

Poruchy telesného vyvinu a hybnosti
Poruchy telesného vyvinu sa prejavuju najma v raste,
v celkove] vyspelosti avo vzhlade, ktory je nejakym smerom

patologicky odliSny od normy.
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NajCastejSie a vacsSinou najzavaznejSie su pri DMO

postihnutia hybnosti a to motoriky — pohybovej i hovorovej. (Vitkova,

1998).

U v8etkych foriem DMO sa vyskytuje oneskoreny vyvoj

hybnosti. V jednotlivych formach sa vyskytuju rézne postihnutia

tykajuce sa pohyblivosti a to v réznych stupnioch a kombinaciach:

spasticita — zvySeny tonus obmedzuje aZz znemoZzZnuje
pohyb, reflexy su zvySené

hypoténia — znizeny svalovy tonus je zodpovedny za
ochabnuté az bezvladne drzanie tela, refkexy su znizené.
Prejavuje sa iba v kojeneckom veku, neskér prechadzaju

v iny syndrém (spasticky alebo dyskineticky)

dyskinéza — prejavuju sa nepotlaCitelné mimovolné
pohyby : atetotické, choreatické, balistické alebo
myoklonické

atetoticky syndrém — vznikd poskodenim pozdizneho
pruhu bielej hmoty mozgu. Prejavuju sa vinitymi,
hadovitymi alebo Cervovitymi pohybmi, ktoré vznikaju
spontanne, alebo pri dajakom podnete.

syndrom choreaticky — objavuju sa prudké trhavé,
neusporiadané pohyby malého rozsahu a velkej intenzity.
Vznika pri poSkodeni kérovych oblasti mozgu.

syndrom balisticky - prejavuje sa rychlymi pohybmi ¢asto
i celych koncatin.

syndrom myoklonicky — prejavuje sa drobnymi trhavym
zasklbmi svalstva (Vitkova, 1998).

hypokineticky syndrom — prejavuje sa nedostatkom
mimiky, objavuje sa bezvyrazny vyraz tvare a mimicke
svaly su bez pohybu pri smiechu, placi, hnevu a inych

efektoch. Vznika poSkodenim vnutornej ¢asti jadra mozgu.

Pri DMO sa hodnoti schopnost’ jedinca pohybovat’ sa, teda ¢i

a do akej miery je mobilny. Ak sa pohybuje pomocou inej osoby,
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alebo ortopedickej pombcky (barle, kozi¢ky, choditko), hodnoti sa
ako Ciastocne mobilny. Ak nie je schopny pohybovat sa ani

s pomocou, hodnoti sa ako imobilny.

1. 4 Kombinacie postihnuti s DMO

DMO nebyva iba samostatnym postihnutim. Casto sa pri

prvotnom, zakladnom postihnuti objavuju iné pridruzené postihnutia:

Zmyslové poskodenia

U deti s DMO sa €asto vyskytuju poruchy okohybného nervu
a zraku. Medzi najCastejSie o¢né poskodenia patria rézne druhy
strabizmu (Skulavost), amblyopie (tupozrakost), atrofie zrakového
nervu, dalekozrakost' a kratkozrakost'.

Poskodenia sluchu su dalSie pridruzené poskodenia pri
ochoreni DMO. Vyskytuju sa najCastejSie u dyskinetickej formy a su
centralneho pévodu, su spbésobené poskodenim sluchovej drahy,
alebo priamo mozgovej kéry v spankovom laloku (Kraus In Kraus,
Sandera, 1975).

Poskodenia reci

Poskodenia reCi ajej vyvoja sa vyskytuju u viacej ako
polovice pripadov DMO. Jednou z pri¢in poSkodenia reci su
poskodenia vyvoja a rastu zubov. Casté su nepravidelnosti vo vyvoji
hornej i dolnej Celusti, je naruSeny zubny uzaver pri skuse. Viazne
artikulacia, je porusena tvorba hlasok, hovorime o dysartrie. Pri
poskodeni poslednych mozgovych nervov v predizenej mieche
vznika bulbarny syndrém, ktory sa prejavuje porusenim prehitania
a typickym poskodenim reci tzv. otvorenou huhfavostou. Postihnuté
dieta hovori akoby do nosa a zle vyslovuje. U poskodeni mozocku
sa prejavuje skandovanou reCou. Charakteristicky je postih reci
u dyskinetickej forme DMO, pri ktorej neovladané pohyby postihuju

tiez svalstvo dychacie, svaly hrtanu, hltanu a obzvlast svaly jazyka
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a pier. ReC je nezrozumitefna, spomalena, postihnuty vyraza
slabiky, Ci jednotlivé slova aje poruSeny spad reci. Niekedy sa
vyskytuje tzv. idiogldzia, kedy si dieta vytvara vlastnu rec, jednotlivé

predmety pomenovava svojimi vyrazmi (Stehlik, 1977).

Mentalna retardacia

Mentalna retardacia (MR) mdzZzeme charakterizovat ako stav
zastaveného alebo neuplného dusSevného vyvinu. Ide hlavne
0 poznavacie, reCove, motorické a socialne schopnosti.

Bajo chape MR ako vSeobecny pojem, obsahujuci urcitu
formu naruSeného ontogenetického vyvinu, priCom sa prejavuju
negativne odchylky od normy nielen v urovni intelektovych funkcii,
ale aj voblasti uCenia avsocialnom vyvine (BAJO in BAJO,
VASEK, 1994). Bajo (in BAJO, VASEK, 1994, str. 37) hovori: ,V
pojme MR slovo retardacia znamena zdrziavanie, omes$kanie,
oneskorenie, spomalenie, Co vystihuje jednak vyvinovy aspekt
poruchy, poskodenia a tiez zvyrazhuje skutoCnost, Zze mentalne
postihnutie nie je ustalené, definitivhe, ukonfené a nemenné. Pojem
MR naznaCuje, Ze potencionalna uroveri mentalne postihnutého
moézZe byt vysSSia, nez je jeho aktualny stav.” MR je teda suborné
oznaCenie pre vyrazne podpriemernu uroven vSeobecnej
inteligencie.

Svarcova uvadza (2000, str.25) Ze ,mentalnym postihnutim
alebo mentalnou retardaciou nazyvame trvalé zniZzenie rozumovych
schopnosti, ktoré vznikli v désledku organického poSkodenia mozgu.
Mentalne postihnutie nie je choroba, je to trvaly stav, spésobeny

neodstranitelnou nedostato¢nostou alebo poSkodenim mozgu.©

Podla M. Vagnerovej (2000) je mentalna retardacia
oznacenie vrodeného defektu rozumovych schopnosti. Ide o
neschopnost dosiahnut’ zodpovedajuci stupen intelektového vyvinu
(menej nez 70% normy), hoci bol takyto jednotlivec prijatelnym

spbsobom vychovne stimulovany. Okrem urovne inteligencie mézu
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byt znizené aj iné schopnosti a vyskytuju sa zmeny v Strukture

osobnosti.

Etiolégia mentalnej retardacie

Mentalna retardacia sa spaja s urCitym poskodenim,
zmenenou Strukturou centralneho nervového systému. PriCiny su
rézne. M6zeme ich rozdelit do dvoch skupin, ktoré Casto pdsobia vo
vzajomnej kombinacii:

1. Genetické faktory — dedi¢nost, hereditarne faktory.

2. Exogénne faktory — vplyvy vonkajSieho prostredia —
biologické, chemické, fyzikalne, environmentalne,
socialne a pod. patogénne faktory.

Pri klasifikacii mentalnej retardacie sa vychadza z 10 revizie
Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH 10 ) platnej od roku 1992
doposial.

Hibku méZeme urgit pomocou inteligenéného kvocientu (1Q):
F70 Lahka mentalna retardacia 1Q 69 — 50

F71 Stredna mentalna retardacia 1Q 49 — 35

F72 Tazka mentélna retardécia I1Q 34 — 20

F73 Hiboka mentalna retardacia 1Q po 20

F78 Ina mentalna retardacia

F79 NeSpecifikovana mentalna retardacia

Lahka mentalna retardacia

Takto mentalne postihnuti su schopni pouzivat re¢ ucelne
v beznom Zivote. Dokazu komunikovat bez vacSich problémov.
NajvacSie problémy maju vo vzdelavani. NajlepSia pre nich je
edukacia zamerana na rozvijanie ich schopnosti a kompenzaciu ich

nedostatkov.
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Stredna mentalna retardacia

Postihnuti uvazuju na urovni myslenia deti predskolského
veku, verbalny prejav je chudobny, agramaticky, so zlou
artikulaciou, dokazu sa ucit len mechanicky, hlavne na praktickej
urovni, zvladnu bezné navyky a jednoduché spdsobilosti

(sebaobsluha).

Tazka mentalna retardacia

Postihnuti maju vyrazne obmedzeni vyvin chapania, chapu
zakladné suvislosti a vztahy na urovni batolata, osvoja si niekolko
zle artikulovanych slov, ktoré pouzivaju nepresne alebo sa vobec
nenaucia hovorit. Obmedzené je aj osvojenie sebaobsluznych
a navykovych zru€nosti. Ich vyucba je velmi obmedzena a vyzaduje
dlhodobé usilie, su Ciasto€ne vychovatelni a uplne nevzdelavatelni.
Viaceri maju pridruzené telesné, zmyslové, alebo iné postihnutie.

Etioldgia ich postihnutia je zvacsa organicka.

Hlboka mentalna retardacia

Je obvykle spojena s obmedzenim vo vSetkych Zzivotnych
aktivitach. Ich motorika, senzorika, sebaobsluha, komunikacia,
kognicia, socialna adaptacia su na velmi nizkej urovni, no i napriek

tomu je mozZnost stimulaciou podnecovat ich vyvin.,

Osobitosti psychickych procesov mentalne postihnutych

Pre kognitivhe procesy mentalne postihnutych je typicka
obmedzena potreba poznavania a preferencia podnetového
stereotypu. Pri zrakovom vnimani: spomalené tempo, znizeny
rozsah zrakového vnimania, nedostatocna diferenciacia podobnych
predmetov, porucha diferenciacie figury a pozadia, rigidita vnimania.
Obmedzené je aj sluchové vnimanie, rozliSovanie jednotlivych

zvukov. Najmenej je postihnuté hmatové vnimanie.
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Tazkosti v schopnosti sustredenia pozornosti — porusena je
stalost pozornosti, rozdefovanie pozornosti, prenasanie pozornosti,
znizeny rozsah pozornosti

U mentalne postihnutych je znizena schopnost produkcie
predstav, strata originality, naruSeny proces fantazie

VyraznejSie je zaostavanie pamatovej oblasti najma logickej
pamati. Mechanicka pamat méze mat uroven ako u normalnych
jednotlivcov.

NaruSené je myslenie, prevaha konkrétno-nazorného
myslenia (myslenie je viazané na realitu), slaba schopnost
zovSeobecnovania a abstrakcie, nedostatky v analyze a syntéze.

Oneskorovanie vo vyvine reCi, nizSia slovna zasoba,
jednoduchost prejavu, zvySeny vyskyt reCovych poruch, tazkosti pri
porozumeni reCi inych su u mentalne postihnutych sprievodnym
javom.

Schopnost’ u€enia je u mentalne postihnutych obmedzena,
vykon v u€eni je podstatne nizZSi ako u normalnych.

Tazko si vytvaraju city, prejavuje sa unich slaba
diferencovanost’ citovych prejavov, neadekvatnost’ citovych reakcii
vo vztahu k podnetu, ktory ich vyvolava.

Vola je ovplyviiovana skér citmi nez rozumom, mentalne
postihnuti si volia nerealne ciele, ktoré nie su v zhode s ich
moznostami, Casté je tiez vzdanie sa ciela.

Mentalne postihnuti fudia maju tendenciu vSetky svoje
potreby uspokojovat neodkladne a bez zabran, potreba ucenia je
slabsia, davaju prednost stimulacii jednoduchsSej a stereotypnej,

potreba citovej istoty a bezpecia je obvykle velmi silna.
Zaujmy u nich nevznikaju spontanne, ich vyvin je oneskoreny,

maju vacsiu viazanost na biologické potreby. Prejavuje sa u nich

nedostato¢na diferenciacia zaujmov. Zaujmy maju mensSiu stalost,
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su lahko ovplyvnitelné, su viazané na bliZzSie ciele a Casto sa

vyskytuju nevhodné zaujmy.(Koncekova, 2004)
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2. RODINA A DIETA S DMO

Rodina je prirodzenou socialnou skupinou, zakladnou bunkou,
jedine€nym stavebnym kamernom spoloc¢nosti. Prichodom dietata do
rodiny sa vyzaduje od rodiCov, aby prehodnotili svoje spravanie,
myslenie, zivotny Styl, prestali byt egocentricky. Toto plati obzvlast
v rodinach, kde sa narodilo dieta so zdravotnymi problémami, medzi
ktoré patri aj dieta s DMO. Rodina si viac nez kedykolvek predtym
zaklada na citovych vztahoch a citové vztahy si udrzuje. Citové vztahy
su tiez zakladriou o ktoru sa vychova dietata opiera. Toto plati pre
vSetky rodiny, bez ohladu na to ¢i rodi€ia vychovavaju zdrave, alebo
postihnuté dieta. Rozdiel je len v tom, Ze splnit’ svoje zakladné funkcie
je pre rodinu s postihnutym dietatom obtiaznejSie, zlozitejSie
a narocnejsie.

Psychologicka problematika sa netyka iba samotného
postihnutého dietata, ale tiez rodiCov, surodencov, starych rodiCov
a ostatnych c¢lenov rodiny. Narodenie postihnutého dietata zmeni
zivotny Styl rodiny, ten sa prispdsobi jeho mozZnostiam a potrebam.
Nastava zmena identity takejto rodiny (Vagnerova, 2004).

Vyrovnat sa s postihnutim dietata je pre rodicov velmi tazké.
Proces vyrovnavania sa s novou situaciou ma charakteristicky priebeh
(Jankovsky, 2006).

Spravanie a citové prezivanie rodiCov postihnutého dietata
prebieha piatymi fazami.

1. Faza Soku a popierania — rodiCia neprijimaju fakt, ze
sa im narodilo postihnuté dieta, hladaju dalSich
odbornikov, pretoze si myslia, Ze diagndéza nebola
spravne stanovena.

2. Faza bezmocnosti — kedy obaja, otec i matka, nevedia
¢o robit. Chyba im dostatok informacii o postihnuti ich
dietata, hladaju pomoc, niekoho, kto im poradi
a pomdze. V tomto obdobi su velmi citlivy na reakcie

okolia, boja sa odmietnutia ostatnych ludi.
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3. Faza postupnej adaptacie a vyrovnavania sa
s problémom — kedy u rodiCov este stale pretrvavaju
negativne emdcie, hladaju vinnika. Vinu vacsinou
prisudzuju sebe, alebo zdravotnému personalu. V tejto
faze sa rodiCia postupne s problémom vyrovnavaju
a hfadaju rieSenie. ZvySuje sa u nich zaujem o noveé
informacie, chcu vediet ako sa o postihnuté dieta
starat, aka je progndza ochorenia a aka je buducnost
ich dietata.

4. Faza  vyjednavania — rodiCia postihnutie svojho
dietata prijali, ale hladaju nieCo Co by postihnutie
zmiernilo. lde o dlhodobi stres, rodiia su Casto
unaveni a vyCerpani, pretoze starostlivost o postihnuté
dieta je velmi naro¢na.

5. Faza realistického postoja — rodiCia sa uz snaZzia
prijimat dieta také aké je. Ich plany su realistické
a splnitelné aich spravanie je primerané iked
v zatazovejSich situaciach méze byt odliSné od normy
(Vagnerova 2004).

V rodine postihnutého dietata hrozi riziko uprednostriovania
vo vychove dieta postihnuté pred zdravym. Zdravy surodenec je
posunuty na druhé miesto. Dévodom tohto pristupu nie je nezaujem
0 zdravé dieta, ale to, Ze vSetku svoju energiu venuju starostlivosti
postihnutému dietatu. Zdravé dieta sa mdze citit menejcenné,
ukrivdené a méze byt vystavené riziku psychického ohrozenia.
Stava sa, Ze tieto deti sa snazia uputat svojich rodi¢ov, niekedy aj
nevhodnym spésobom. Mnohi zdravi surodenci svoju predurCenu
ulohu prijimaju.

Druhym extrémom je, ked rodi€ia sustredia velku pozornost
na zdravé dieta a kompenzuju si tak problémy a starosti, ktoré im

prinasa starostlivost o postihnuté dieta. Na zdravého surodenca
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kladu nadmierne naroky, mnohokrat tazko az vébec nezvladatelné.
Tym sa komplikuje jeho socializacia a rozvoj identity. V urcitych
situaciach sa moéze vytvorit medzi zdravymi a postihnutymi
surodencami  negativny vztah. Niekedy vSak primeranym
zataZzovanim zdravého surodenca v starostlivosti o svojho
postihnutého surodenca mézu rodiCia kladne ovplyvnit ich

socializaciu.

2.1 Vyvojové obdobia dietata s DMO

Kazdy Clovek prichadza na svet s vrodenymi instinktmi, ktoré
potrebuje pre svoje prezitie. VSetko ostatné sa v priebehu svojho
Zivota nauci. Vyvoj dietata prebieha rovnakymi obdobiami ako vyvoj
zdravého dietata, avSak su tu rizikd druhotného postihnutia

v niektorych obdobiach vyvoja.

Dojéensky vek

Zakladnou ulohou vyvojového obdobia je vytvorenie pevného
vztahu dietata s matkou. V dojéenskom obdobi je riziko, Zze
postihnuté dieta nebude dostatoCne stimulované a prijatelne citovo
akceptované, pretoze jeho rodiia nie su eSte vyrovnani s jeho
postihnutim. U takéhoto dietata méze prevazovat apatia a pasivita,
Casto este posilhovana rodi€ovskym spravanim.

Podla niektorych autorov (Ri¢an, Krejéiova a kol.,2006) deti
v dojéenskom veku so senzorickou a pohybovou deprivaciou su
velmi citlivé a pri dalSej hospitalizacii méze dojst i k vyvojovému

regresu a spomaleniu vyvojového tempa.

Batolivy vek

Batolivy vek je obdobie sebauvedomovania. Dieta sa
uvolfiuje z mnohych vazieb. Osamostatnenie postihnutého dietata
je staZzené a Casto nedostupné. Pre deti v prvom az v tretom roku

Zivota je typicka pohybova aktivita. Postihnuté deti velmi tazZko
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znasaju obmedzenia pohybu. Obdobie prvej emancipacie ma velky
vyznam pre rozvoj vedomia dietata, seba samého a rozvoj vlastnej
identity. Niektoré batolata s vyraznym postihnutim sa spravaju ako

doj¢ata — nechodia, nehovoria a nereaguju na podnety z okolia.

Predskolsky vek

V predskolskom obdobi dochadza k rozvinutiu kvalit detstva.
Dieta je vtomto obdobi otvorené, veri svojmu okoliu je ustretové.
Kladne vnima okolity svet, uistuje sa, Ze svet je dobry, krasny, piny
lasky. V tomto obdobi sa rodiCia ¢asto rozhoduju ¢i zaskolit' svoje
postihnuté dieta v materskych Skolach, alebo detskych centrach
(Lehovsky, 1989).

Skolsky vek

V Skolskom veku sa postihnuté dieta stabilizuje. Nastup do
Skoly predstavuje délezity medznik. V tomto obdobi mdze prist
k prvej krize identity, pretoze dochadza ku konfrontacii dietata
s jeho spoluziakmi. Integracia do bezZnej Skoly je relativne Casta, ale

moZze byt pre postihnuté dieta s DMO zataZzovou situaciou, pokial
rodiCia spravne neodhadli a precenili jeho moznosti, v snahe potvrdit
normalitu  dietata. Mnohi rodiCia si uvedomuju dblezitost
vzdelavania ich postihnutého dietata. Deti s DMO si vyZaduju
Specialnu starostlivost, pretoze popri ich postihnuti sa objavuju
i Specifické zvlastnosti a poruchy:

» poruchy pozornosti
zrakové a sluchové poruchy
poruchy jemnej motoriky
zvySena unava
citova labilita

znizena inteligencia

V V. V V V VY

pridruzené Specifické poruchy ucenia, hlavne agrafia,

alexia, dyskalkulia, dysortografia, dyslexia
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Vzdelavanie arozvoj fudského jedinca nezacina jeho
vstupom do Skolského systému, ale v skuto€nosti uz od narodenia.
Najma pri narodeni Cloveka s postihnutim je mimoriadne délezité zacat
¢o najskér s intenzivne cielenou Specialnou starostlivostou, ktora moze
pomdct znizit mieru buduceho handicapu iv oblasti vzdelavacich
moznosti.

V Specialnych zakladnych Skolach, kde sa zvyCajne tieto deti
vzdelavaju je vyuCba prispb6sobena potrebam a moznostiam
postihnutého dietata. V naSej republike maju vSetky deti pravo na

vzdelavanie.

Dospievanie

Obdobie dospievania sa tiez nazyva fazou druhej
emancipacie, je to obdobie kedy je dieta k sebe ik svojmu okoliu
kritickejSie. Postihnuté dieta si ovela viac uvedomuje svoje
postihnutie a z neho vyplyvajuce obmedzenia, zaCina chapat, Ze
jeho uplatnenie v Zivote nebude jednoduché. Tato faza je
charakteristicka moznostou naru$enia vyvoja jeho osobnosti, taktiez
vztahov s ostatnymi fudmi.

Dieta dospieva v oblasti biologickej, psychickej i socialne;.
Dieta si uvedomuje ake je, Co zvlada a €o eSte nie, je neisté, dava si
otazky ako to bude v buducnosti. Objavuju sa prvé uspechy, ale
i omyly, Casto ikrizy. Podpora a celkovy postoj okolia médze a aj
ovplyvnuje vyrovnanie sa dietata s tymto problémom. (Helus, 2004).

Dalsim problémom obdobia dospievania je vytvaranie si
vrstovnickych vztahov, ktoré su pre zdravych adolescentov uplne
prirodzené. Postihnuté dieta zostava CcCiastoCne, niekedy uplne
zavislé na dospelych. Zdravi vrstovnici nemusia takéhoto
vrstovnika uplne prijat, mdze byt izolovany na pokraji skupiny

a trpiet nedostatkom socialneho kontaktu.
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Postihnuté dieta pohybujuce sa iba v skupine podobne postihnutych

vrstovnikov si svoje postihnutie €asto plne neuvedomuje. VSetci

&lenovia su si rovni, preto nie je nijak znevyhodneny. Casto tak

vznika zaklad buducej minoritnej skupiny.

Volba povolania je pre postihnuté dieta velmi narocna.

2.2 Vychovna rehabilitacia deti s DMO

Pod pojmom vychovna rehabilitacia deti s DMO sa rozumie

suhrn Specialno — pedagogickych postupov zameranych na celkovy

rozvoj osobnosti postihnutych jedincov, v koneCnom ddésledku na

jeho socializaciu.

A.

Tieto postupy sleduju nasledujuce ciele:

Edukacné - pod tymto pojmom rozumieme vychovneé
vzdelavacie pésobenie na postihnutych ziakov v zaujme
dosiahnutia stavu jeho relativnej vychovanosti a vzdelanosti.
Rehabilitatné — pracovné, socialne, psychické a podobné
posobenia v ramci komplexnej rehabilitacie.

Stimulacné - programy stimulacie maju charakter somatickej,
vestibularnej, vibraCnej, oralnej, akustickej, taktiino -
haptickej, vizualnej stimulacie a stimulacie pocitovania chute
a pachu.

Rozvijajuce — zamerané na rozvijanie komunikacie, motoriky,
ucenia, sebaobsluhy a inych spbsobilosti.

Reedukacné — su zamerané na zmiernenie alebo odstranenie
nedostatkov €innosti organov €i funkcii

Kompenzacné metddy — zamerané na rozvoj cinnosti
nahradnych organov alebo funkcii napr. pisanie nohami

u postihnuti hornych kon¢atin...

. Korekéné — zamerané na napravu Cinnosti organov alebo

funkcii napr. naprava dyslalie, poruchu pisania, dysartrie
(Vasek, 1996).
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Tradicny systém starostlivosti o deti s DMO ich v minulosti
odlucoval uz v predskolskom veku od rodiny s ciefom zabezpe it im
odbornu starostlivost v Specialnom zariadeni. V podstate sa
nepocitalo stym, Zze by sa ludia postihnuti podielali na Zivote
spolo¢nosti a pohybovali sa na verejnosti. V su€asnosti je situacia

ina. Postihnuté deti, teda i deti s DMO maiju pravo zaskolenia.

Zaskolit sa mbzu v:
= 3pecialnych Skolach
» Skolach pre intaktnych — integrované, resp. kombinovaneé
podmienky
» 3pecialnych zariadeniach — ustavy a iné formy institucionalnej
starostlivosti
Zriadovatefom a prevadzkovatelom tychto ustanovizni mézu byt
=  Stat
= sukromné osoby (fyzické i pravnicke)
= cirkev (VaSek, 1996)

2.3 Legislativne zabezpecenie edukacie deti s DMO

Specialnu edukaciu je mozné chapat ako zamerné pdsobenie
prostredia na osobnost jednotlivca so Specialnymi vychovno -
vzdelavacimi (edukacnymi) potrebami s cielom zabezpeclit proces
uCenia na zaklade komunikacno-informacnych interakcii
prostrednictvom Specialno - pedagogickych intervencii.

Edukacné stratégie predstavuju zovSeobecneny suhrn cielov,
zamerov a Cinnosti, podmienok a uprav, smerujucich k dosiahnutiu

ciela edukacie deti s DMO.

V Slovenskej republike suCasny systém vzdelavania

umoznuje detom so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi
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potrebami podfa Zak. €. 29/1984 Zb. o sustave zakladnych
a strednych $Skél (Skolsky zakon, v zneni neskorSich predpisov),
Zak. €. 279/1993 Zb. o Skolskych zariadeniach a vykonavacich
predpisov ktymto zakonom nasledujuce spdsoby vzdelavania

a vychovy:

» vzdelavanie formou individualnej integracie v systéme
bezného Skolstva (Vyhlaska MS &. 409/ 1990 Zb. a Vyhlaska
€. 249/ 1995 Z. z., § 3a, ods. 1: , Do Skoly mozZno zapisat aj
Ziakov zrakovo, sluchovo a telesne postihnutych alebo Ziakov
s chybami reci.“);

» vzdelavanie formou socialnej integracie v Specialnych
triedach beznych $kél (Vyhlaska MS SR &. 143/1984 Zb.
0 zakladnej Skole vzneni vyhlasky ¢&. 409/ 1990 Zb.
a Vyhlasky €. 249/ 1995 Z. z.§ 3a, ods. 2: , Pri Skolach mozno
zriadovat Specialne triedy pre ziakov so Specifickymi
vyvinovymi chybami ucenia alebo pre ziakov s chybami reci.”
Vyhlaska MS SR dalej hovori o strednych $kolach v zneni
vyhlasky €. 52/1993 Z. z. a Vyhlasky €. 255/1995 Z. z. § 4,
ods. 8 : , Na vybranych strednych Skolach mozno zriadovat
Specialne triedy pre zrakovo, sluchovo a telesne postihnutych
ziakov.);

> Vzdelavanie v 3pecidlnych 8kolach (Vyhlaska MS SR &.
212/1991 Zb. o $pecialnych $kolach v zneni Vyhlasky MS SR
€. 63/200 Z. z.)

» Vychova v predSkolskych zariadeniach formou individualnej
integracie v beznych materskych 8kolach alebo formou
socialnej integracie v Specialnych triedach beznych materskych
Skol alebo segregovane v Specialnych materskych Skolach
(Vyhlaska MS SR &. 353/1994 Z. z. o predskolskych
zariadeniach v zneni jej novely €. 81/ 1997 Z. z. Zakon NR SR
€. 279/1993 Z. z o Skolskych zariadeniach v zneni Zakona ¢.
222/1996 Z. z. (Vancova, 2002, str.3)
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Zakon €. 229/2000 Z. z. (novelizoval sa nim zakon ¢. 29/1984
Zb. o zakladnych a strednych Skolach / Skolsky zakon) garantuje
vzdelavanie vSetkych deti so Specialnymi vychovno — vzdelavacimi
potrebami vo veku plnenia povinnej Skolskej dochadzky, teda aj
Ziakov s takym druhom a stupfiom postihnutia, ktori boli na jeho
zaklade oslobodzovany od povinnej Skolskej dochadzky, nakolko ich
vychova avzdelavanie S$pecialnymi  formami  a metédami
vyuzivanymi pri vychove a vzdelavani Zziakov sinym druhom
postihnutia bola nelspe$na (Skola, manazment, ekonomika,
legislativa, 2003, str. 14).
V roku 2003 bola novelizovana Vyhlaska €. 212/1991 Zb.

o $pecialnych $kolach Vyhlaskou MS SR &. 364/2003 Z. z. Cielom
novely vyhlasky je zosuladenie jej doteraz platného znenia so
znenim zakona €. 229/2000 Z. z., ktorym sa meni itzv. Skolsky
zakon

Uspesnost integracie vo vzdelavani je ovplyvneny réznymi

faktormi. Velku ulohu tu hra

e prostredie Skoly ( napr. bezbariérové prostredie atd.)
e postoj a kompetencie uditela k edukacii ziakov so Specialnymi

vzdelavacimi potrebami
e spolupraca so Skolskymi poradenskymi zariadeniami
e prijatie zo strany ucitelov, spoluziakov, rodicov atd.
e miera a kvalita Specialnej podpory ( kompenzacné a didaktické

pomdcky, asistent pedagdga a pod.)

e dominujuce pohlady na Skolsku integraciu v spolo¢nosti

S integrovanym vzdelavanim handicapovanych Ziakov pocitaju
aj ramcové vzdelavacie programy a pristup k vzdelavani tychto ziakov
na Skolach musia byt rozpracované v ich Skolskych vzdelavacich
programoch, pre integrované vzdelavanie Ziakov s lahkou mentalnou

retardaciou je spracovana samostatna priloha ramcoveho

38



vzdelavacieho programu pre Specialnu edukaciu ziakov s tazkymi
formami postihnutia. Pre kazdého Ziaka so Specialnymi edukacnymi
potrebami musi Skola vytvorit' v spolupraci so Skolskym poradenskym

zariadenim a rodiCmi ziaka individualny vzdelavaci plan.

2. 4 Poradenstvo vo vychove a vzdelavani

Vychova a vzdelavanie postihnutého dietata so sebou nesie
samozrejme radu Specifickych otazok a problémov. Rodina
a pedagoégovia v beznych Skolach potrebuju ob&as podporu a radu
dalSich odbornikov ( psychologov, Specialnych pedagogov )

M&zu preto vyuZzivat sluZieb Skolskych poradenskych zariadeni,
ktorymi su pedagogicko - psychologicke poradne
a Specialnopedagogicka centra. Poradne sa venuju najma diagnostike
a poradenstve v oblasti Specifickych poriach uc€enia a spravania,
vychovnych a vzdelavacich problémov. Centra su spravidla zriadované
pri niektorych Specialnych Skolach a su zamerané na deti a ziakov
s prislusnym druhom postihnutia ( mentalnym, zrakovym , sluchovym
atd. ). Obe poradenské zariadenia tiez uzko suvisia a spolupracuju so
Skolami pri vytvarani individualnych vzdelavacich planov pre
integrovanych Ziakov, pri indikacii Specialnych pomécok, cinnosti

pedagogického asistenta. ( Slowik, 2007)

2.5 Celozivotné vzdelavanie

Ludia s postihnutim maju tiez ako vSetci ostatni, potrebu a
pravo vzdelavat sa a rozvijat po cely Zivot. V zavislosti na hibke a typu
postihnutia sa im ponukaju moznosti, ktoré nie su zrovnatefné
s moznostami beznej populacie. Najma jedinci , ktori nemdzu vzhladom
k svojmu obmedzeniu vyuZzivat Standardnych vzdelavacich prilezitosti
(tazké chyby, poruchy, mentalne postihnutie a podobne) nemaju
dostatok Specialnych ponuk. Vacsinou su tito jedinci odkazani iba na
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moznosti svojpomocnych obcCianskych aktivit, ktoré sa snazia medzery
v ponuke vzdelavacich sluzieb a prileZitosti urCenych pre tychto
jedincov naplnit.

V niektorych pripadoch, ked to postihnutie umoznuje je
v suCasnosti pre tychto Studentov lahSie absolvovat uspesne rézne
formy vysokoSkolského Studia. Vacsina vysokych Skél a univerzit im
dokonca ponuka Specialne sluzby a podporu, poziCanie Specialnych

pomdcok, poradenstvo a pod.
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3. CLOVEK S DMO V SPOLOCNOSTI

Kazdy z nas méze byt pohladom na osoby s postihnutim do
urCitej miery ovplyvneny mnozstvom predsudkov, ktoré sa traduju
s takou intenzitou, Ze je pre nezasvateného Cloveka vefmi obtiazne
odlisSit ich od skutoCnej reality. Zna¢na cCast spoloCnosti stale Zije
v predstave, Ze vSetci postihnuti ludia su ne$tastnici, Ze nemaju a
dokonca ani nemdézu mat zmysel pre humor, Zze zabava, radost,
uspech alebo napr. sexualny Zivot nejdu s postihnutim dohromady. Ten,
kto chce ziskat pravdivejSi obraz o Zivote ludi s postihnutim, musi
zaCat' pristupovat’ k tejto problematike so zdravym nadhfadom, bez
predsudkov a s dostato¢nou davkou otvorenosti a odvahy. Rovnaku
cestu museli absolvovat v minulosti vSetci, ktori sa rozhodli nezostat
k postihnutému ¢loveku v jeho taZkej situacii lahostajni a naviazali
obojstranni prijatelny vztah (Slowik, 2007).

Clovek s viditelnou chybou alebo poruchou & akymkolvek
zrejmym postihnutim, ¢i znevyhodnenim je v fudskej spoloCnosti
odliSnym jedincom atato odliSnost bola vzdy spojena s radou
Specifickych problémov (Titzl, 2000).

U druhych ludi méze totiZz vzbudzovat strach alebo odpor ( najma
ked sa jedna o postihnutie silne esteticky rusivé, zohyzdujuce a pod.),
prinasa neistotu ( nevedia, ako s takymto ¢lovekom komunikovat, ako
mu porozumiet, ako sa k nemu chovat) aje tiez priCinou toho, Ze
postihnuty  &lovek nemdZe napifiat niektoré normy, na ktorych si
spolo¢nost’ velmi zaklada. Sucasne vsak taka vyrazna odliSnost vzdy
pritahovala pozornost’ okolia doslova ako magnet. Aj dnes si mézeme
vSimnut, Ze ¢im je Clovek vyrazne a napadne postihnuty, tym sa viac
l[udia za nim na ulici otaCaju, alebo sa ho pokuSaju nenapadne
pozorovat.

Ambivaletny postoj, pre ktory su priznacné rézne formy prijatia
i odmietania postihnutych fudi pretrvava v spolo¢nosti dodnes a vzdy

bude prirodzenym prejavom urcitej neistoty vo vztahu k tymto osobam.
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Uz ztoho dbévodu budu osoby s postihnutim vzdy vytvarat v kazdej
ludskej populacii rézne Strukturovanu minoritu a ich vztah s ostatnou
spolocnostou bude charakterizovat permanentné hladanie a rieSenie
(Slowik, 2007).

3.1 Vyvoj vzt'ahu spolo¢nosti k postihnutym 'udom

Vztah spolo¢nosti k telesne a zdravotne postihnutym jedincom
sa vyvijal v zavislosti na jej Strukture, na stupni myslenia, moralky
a noriem spolo¢enského Zivota. V jednotlivych obdobiach
a v jednotlivych krajinach bol velmi rozdielny podfa socialneho
postavenia postihnutych oséb. Vo vyvoji fudskej spoloCnosti sa da

charakterizovat’ niekolko Stadii:

represivne
likvidaéné
segregacné
charitativne

humanitné

vV V.V V V VY

rehabilitacné a preventivne

Represivne

NajstarSie ludské spoloCenstvo nemalo vytvorené pevne,
mravné normy. Za dobré a spravne sa povazovalo to, ¢o udrzovalo a
posilnilo  Zivotaschopnost skupiny. Za zlé a nespravne vSetko €o ju
ohrozovalo a oslabovalo. Bola to snaha zachovania rodiny, rodu, ci
kmena, ktora urCovala osud oslabenych, chorych a postihnutych
jedincov, lebo svojou existenciou znizovali Zivotaschopnost prislusnej
spoloCenskej skupiny. Ta sa ich preto takmer vzdy zbavovala fyzickou
likvidaciou, vylu€enim alebo opustenim.

Otrokarska spolo¢nost nezdérazhovala existenény aspekt pri
vyluCovani zdravotne postihnutych a chorych zo svojho stredu. Bola
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zamerana najma na novonarodené deti, ktoré boli povazované
z mnohych dbévodov za neZiaduce a preto boli segregované alebo
priamo likvidované.

Otrokarska spoloCnost  degradovala cenu Cloveka na
bezvyznamnu jednotku zivého inventara v statku, drzitefa pddy,
uzivatela vysad slobodného obc¢ana, Clena vojensko — obchodnej
vladnucej vrstvy. Nie je teda divné, Ze ik vlastnym neduzivym detom
sa chovali tito fudia tvrdo. Videli v nich neprimeranych predstavitefov

ich moci (Renotierova, 2003).

Likvidaéné

Jedna sa onasilné usmrcovanie telesne postihnutych i
nedostato¢ne vyvinutych deti hned po narodeni. Tieto praktiky boli
pravdepodobne bezné v celom antickom obdobi, ktoré zdérazrovalo
harméniu ako dominantni myslienku helénskej filozofie. Lykurgove
zakony v 4.stor. p. n. |. davali v Grécku plni moc otcovi k fyzickému
usmrteniu telesne postihnutého novorodenca. V Sparte zase
ponechavali tieto deti v horach napospas smrti hladom &i ako obete
dravej zveri. V Rime dostal otec pravo svoje dieta neprijat pre vonkajsie
postihnutie (nedostum prodigium) alebo pre narodenie v nepriaznivy
den (dies nefastus). K rozhodnutiu o jeho usmrteni stacil suhlas rady
ZloZené z piatich susedov. Tieto deti byvali utopené v Tibere, jazerach,
odloZzené na ulici, na trhu, v lese alebo v Rime u tzv. mlieéneho stipu
v jedenastom regione mesta. Pokial sa niekto dietata ujal, stalo sa jeho
otrokom a Casto bolo eSte viac napadnejSie znetvorené, aby pri Zobrote
pre svojho pana vzbudilo ¢o najvacsi sucit (Renotierova, 2003).

V dobach najvacSieho  mravného a politického upadku sa
Rimania dokonca bavili telesne postihnutymi, ktorych nazyvali,, morio®.
Jan Chlup otom piSe: , Bol to trh na takychto uboziakov — forum
morionum, kde predavaci dostavali za podareny exemplar az tisic

zlatych. O nejakom pokuse u€enych stoku po odstraneni tejto nizkosti
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histéria ni¢ nehovori. Ideal vonkajSej harmoénie nedovoloval vSimat si

poznamenanych.“( Chlup, 1923,s.11)

Segregacné

Je mozné ho charakterizovat ako formu represie, existujuce
subezne s likvidacnymi praktikami. KoCovné narody chorych a telesne
postihnutych ¢lenov priamo neusmrcovali, ale ponechavali ich na
poslednom bydlisku. Ani urcitda zasoba potravin a vody spravidla
neodvratila ich skoré umrtie.

Az do sucasnej doby existuju isté formy segregacie. Prikladom su
niektoré africké azijské oblasti, v nich po vypuknuti nakazlivych
ochoreni su doty¢ni vyvazani na vyhradené miesta kde ich oddeluju
demarkacnou Ciarou, k nej je donesené chorym jedlo a nutné Zivotné

potreby.(Renotierova, 2 003).

Charitativne

Anticky ideal dokonalého, krasneho a zdravého Cloveka, ktory
vObec nedaval priestor k Zivotu postihnutého, bol ¢asom vystriedany
novymi postojmi. Nabozenska filozofia sa postupne menila i v nasich
krajinach. Menil sa i vztah spolocnosti k tymto jedincom. | ked samotny
proces bol poznamenany radou rozporov. Obrat v ndzoroch na mrzaka
prinasa stredovek. Stredovek pretvara vieru davnoveku — animismus,
Ze vsetko dianie je spésobené chcenim alebo nechcenim skrytych sil,
Ze v8etko neobycajné je spdsobené zvlastnym umyslom Boha, alebo
nepriatelskou mocou diabla. Chromy, mrzak, zhrbena starena, ti vSetci
boli svojou postavou podozrivi kazdému Cloveku, stvorenému
k boZiemu obrazu. Videli v nich stelesnenie magickej moci, ktora rusila
bozsku harmoniu. Do u€enia o abnormalitach sa dostava tak bud diabol
a zlé mocnosti, alebo je kazda odchylka povazovana za trest boZzZi

a nevinné individuum si zasluZzi, aby bolo usmrtené.
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Nedokonalost' fudského tela, ktoré je povazované skér len za
akusi schranku pre ludsku dusu, zdéraznilo krestanstvo. Jeho ucenie
sa postavilo proti jednostran -nému povrchnému kultu tela hlasanim
lasky k bliznemu, sucit k trpiacim, povinnostiam pomoci slabSim
a potrebnym. Na tychto zakladoch vznikol charitativny postoj
spolocnosti k vSetkym chorym, slabsim a postihnutym osobam. Aspon
najnutnejSiu  pomoc poskytovali  klastory, Spitaly, chorobince,
chudobince. Tieto zariadenia plnia nezastupitefnu funkciu pre znacény
narast vrodenych chyb a ochoreni deti ako nasledok nekvalitnej vyzivy,
vojen, nedostato¢nej hygieny i celkového upadku. Ludia bez domova sa
zdruzovali v tlupach a Zivili sa Zzobrotou a kradezami.

Isté vysadné postavenie v tomto obdobi mali niektoré telesne
postihnuté deti z rodin najvy$Sich feudalnych vrstiev, ktoré bolo dané
na vychovu do odlahlych miest, alebo ich dokonca rodina akceptovala
a snazila sa im dat’ ¢o najlepsiu lie€Cebnu i vychovnu starostlivost. Takto
sa z niektorych stali dokonca vynikajuce osobnosti — napr. lord Byron ,
anglicky kral Richard 3. a ini.

Charitativny pristup spolo¢nosti k postihnutym znamenal aspon
zakladnu socialnu a lieCebnu  starostlivost’ o postihnutych a chorych,
zameranu i k vychovnym snaham. Prvé naznaky vychovnej &innosti
v niektorych charitativnych zariadeniach vytvarali predpoklady pre

prechod k dalSiemu obdobiu.

Humanitnée

Snahy o navrat kantickej vzdelanosti aumeniu v obdobi
humanizmu arenesancii znamenali aj vyslovenie pozZiadavky na
vzdelavanie postihnutych. Pochopitelny odpor feudalne vladnucej vrstvy
suvisel s obavami z rozSirenia vzdelanosti medzi nevolnikmi. V tejto
dobe vznikli pokrokové nazory J. A. Komensky (1592 — 1670), ktory

vyslovil poZiadavku vSeobecného a vSestranného vzdelavania pre
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vSetkych fudi, bez rozdielu pévodu, pohlavia a socialneho postavenia.
Vplyv myslienok Komenského sa prejavil Casom nielen v charitativhych
zariadeniach, ale najskér u sukromnych ucitelov a vychovavatelov
postihnutych deti rodin vysSSich spoloCenskych vrstiev. Neskor prenikli
I do prvych ustavov, ktoré boli urené detom nevidiacich, nepocujucich
a nakoniec i telesne postihnutych. V tychto sukromnych zariadeniach
boli zakladané Skoly a realizovana vychovna a vzdelavacia starostlivost

o chovancov.

Rehabilitacné a preventivne

S rozvojom ustavnej starostlivosti o telesne a zdravotne
postihnutych postupne predchadzali humanitné poZiadavky od
v8eobecného vzdelavania k snaham po odborné vzdelavanie, ktoré by
pripravilo postihnutého jedinca na povolanie. Tieto snahy boli zaCiatkom
20. storoCia realizované v Nemecku, Dansku, Nérsku a zasluhou
vynimocnej osobnosti prof. MUDr. Rudolfa Jedli¢ky i v naSich krajinach.
Ten vr. 1923 zalozil ustav pre telesne postihnuta (v starSej
terminoldégii,, zmrzacenu®) mladez v Prahe na VySehradé. | ked pojem

,,komplexna rehabilitacna starostlivost” alebo ,komplexna rehabilitacia“
bola pouzivana az omnoho neskér, podla koncepcie tohto ¢eského
chirurga aroéntgenoléga bol zverencom zaisteny suhrn komplexnej
starostlivosti ato starostlivost lieCebna, vychovno-vzdelavacia,
socialna, postupne potom i psychologicka, technicka a pravna. Mala
smerovat’ k socializacii a resocializacii postihnutych zverencov, tzn.
pripravit ich k zaradeniu a znovunavrateniu do produktivnej prace
a bezného spoloCenského zZivota. Na rozdiel od vyhradne humanitnych
snah nebol kladeny déraz len na vzdelavanie, ale i na cielavedomu
a individualne prispésobenu pripravu na povolanie.

Rehabilitacné ustavy pre pohybovo postihnutych vznikali
v priebehu najma 2. svetovej vojny a po jej skonCeni predovSetkym

v Statoch, ktoré mali v désledku vojnovych udalosti znacny pocet
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vojnovych invalidov v mladom produktivnom veku. Prave komplexna
rehabilitacia mala tychto jedincov opat navratit do pracovného procesu.

Rehabilitacné ponimanie starostlivosti o invalidnych jedincov sa
tykalo nielen telesne a zdravotne, ale izmyslovo a mentalne
postihnutych. Je charakterizované zriadovanim rehabilitacnych ustavov,
rehabilitacnych oddeleni nemocnic a stredisk pre reprofesionalizaciu
0sOb so zmenenou pracovnou schopnostou. VSetky rehabilitacné
snahy sa dalej rozvijali a pretrvavaju do suCasnosti, kde je zaroven
realizovana snaha o starostlivost’ preventivhu ako vyraz nového vztahu
spolo¢nosti k vzniku a odstrafiovaniu réznych defektov a ich nasledkov.
Preventivna starostlivost je uplathovana vo vSetkych zlozkach
komplexnej rehabilitacie. Jej suCastou su snahy eugenické, najma
v oblasti lieCebnej, vychovnej a poradenskej starostlivosti pre
nastavajucich rodiCov u ktorych sa vyskytuju vrodené dispozicie
k niektorym chybam a ochoreniam. Vychova k manzelstvu
a rodicovstvu sa stava poprednou zlozkou celkovej preventivnej

starostlivosti.( Renotiérova, 2003)

3.2 Norma a normalita

Existuje niekolko noriem, priCom vacésina z nich sa ¢asom meni,
niektoré zanikaju a naopak sa objavuju nové. Ak je niekto oznacCovany
v ludskej spolo¢nosti za ,, nenormalneho®, vymyka sa vo vSeobecnom
pohlade uznavanym normam doélezitym pre bezproblémovu socialnu
existenciu. Méze sa odliSovat napr. v oblasti noriem estetickych
(ponimanie krasy, vizaz), etickych (pravidla a spbésoby adekvatneho
spravania a jednania v konkrétnych situaciach), kultarnych ( napr. Styl
obliekania, spdsob stravovania) alebo vykonovych (urover schopnosti,
znalosti a zru€nosti, Sportové vykony atd.). Kazdé posudzovanie
Cloveka na zaklade normativnych meradiel je pritom znacne
subjektivne a dokonca ani v pripade porusenia pravnych noriem ( teda

platnych zakonov a pravnych predpisov), ktoré je spoloCensky najviac
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kontrolované, nemusi byt  aspravidla nebyva hodnotené vzdy
jednoznacne objektivne. Uz preto je oznaCenie niekoho slovom
,nhenormalny“ dost’ relativnym zaverom, ktory nikdy nema vSeobecny
platny a pevny zaklad ( Peutelschmiedova, 2003).

Norma — podla latinského vyznamu slovo norma sa da prelozit
ako pravitko alebo pravidlo. VSeobecne je tento pojem dnes chapany
predovSetkym v zmysle zavaznej smernice, ustaleného a vSeobecného
reSpektovania zvyku, alebo dokonca zakona.

Vacésina spoloCenskych vytvaranych noriem nema platnost ani
trvanie., dolezitu ulohu tu hra Casovy faktor a vplyvom vonkajSich
podnetov ivnutornej dynamiky sa platnost noriem aich ponimanie
v spolo¢nosti ¢asto meni (Vagnerova, 2004). Faktom zostava, ze
kazdy postihnuty Clovek sa nasledkom svojej odliSnosti od niektorych
noriem pri kontakte s beznou spolo¢nostou stretava a musi sa s nou
vyrovnat. Ako to bude pre neho tazké, zavisi okrem iného na miere
jeho normality — teda na tom, ako blizko je jeho aktualny stav alebo
vykon od hranic platnej normy
( napr. ako €lovek trpiaci vaznou poruchou reci je schopny komunikovat
s okolim ).

Normalita — je stav osoby, jedinca, veci alebo javu odpovedajucej
norme, z hladiska ktorého je normalita posudzovana.

Dalsim kritériom je ponimanie normality, ktord pri porovnavani
sledujeme. NajCastejSi spésob hodnotenia konkrétneho Cloveka, je jeho
porovnavanie s ostatnymi jedincami a posudenie miery jeho odliSnosti
od stanovenych hrani¢nych hodnét, ktoré su Statisticky dané. Napriklad
sa Casto uvadza hodnotenie inteligencie na zaklade nameranej hodnoty
IQ. Ludia s abnormalnymi hodnotami IQ sa v danej Skale vyskytuju nad
i pod hranicami stanovenej normy.

Abnormalitu  nemozno chapat iba ako nieCo jednoznacne
negativne, je v skutoCnosti ivysoko nadpriemerny stav ( napr.

genialita). V8etci, ktori sa z hfadiska Statistického ponimania vymykaju
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norme, maju tazku situaciu v spolo¢nosti a asto sa u nich vyskytuju
problémy s plnou socialnou integraciou v ramci komunity.

V $pecialnej pedagogike sa do oblasti zaujmu okrem oséb
s réznymi druhmi zdravotného a socidlneho postihnutia postupne
dostavaju ifudia s mimoriadnym nadanim, ktori rovnako potrebuju
vo vzdelavani a osobnostnom rozvoji Specificki podporu. Aj oni sa
stretavaju vo svojom okoli s neporozumenim ¢&i neprijatim.(Slowik,
2007).

Proces interiorizacie (stotoznenie sa s normami), ktory kazda
spolo¢nost’ u svojich ¢lenov do urcitej miery podporuje socialnym
tlakom, méze u ¢loveka dosiahnut niekolko ciefovych stupriov :

1. Konformita — vonkajsie prijatie normy bez vnutorného hlasu

2. ldentifikacia — intenzivne akceptovanie normy, ale nie

bezvyhradne

3. Internalizacia — vefmi hlboka identifikacia s normou, Uplne prijatie

Existencia handicapu zasahuje do procesu interiorizacie
v niektorych pripadoch velmi negativne.

Jednou z uloh S$pecialnej pedagogiky je inSpirovat k reflexii
predovSetkym sociokulturnych noriem, aby sa pri posudzovani oséb
s postihnutymi nebrali do Uvahy na prvom mieste ich chyby a deficity,
ale predovsSetkym ludsky potencial, ktory mdzZeme uspesSne rozvijat
a ktory mdze byt dokonca pre spoloC¢nost’ obohatenim.

Reakcie spoloCnosti na odliSnosti od normy mézZzu naberat rdézne
dimenzie. Spravidla ide o formy vylu¢enia, segregacie, izolacie,
exkomunikacie alebo trestu, ktory je v mnohych podobach a s réznou
dizkou trvania. Zmysel trestu nemusi byt represivny, pokial prinasa
napriklad moznost ocistenia a napravy. Pozitivne reakcie a mozné
spOsoby prijatia su asimilacné, integracnée, inkluzivne tendencie , alebo

aspon respekt odliSnostiam niektorych jedincov.
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3. 3 Postoje spolo¢nosti k 'Tudom so znevyhodnenim

Pozostatkom nedavnej minulosti je stale pretrvavajuca cesta
medicinizacie postihnutého, ktora sa prejavuje predovSetkym pohladom
na postihnutého Cloveka ako na pacienta.

Pacient je slovo neodmyslitelne spojené s chorobou,
postihnutého nie je vzdy mozné stotoznit' s chorobou ( Novosad, 2000),
podla medzinarodnej platnej definicie o zdravi (WHO) si dokonca
mozeme za urCitych podmienok dovolit ¢loveka s postihnutym
oznacovat za zdraveého.

Socialna rola pacienta je charakteristicka pre neho, ale pre rolu
Cloveka s postihnutim vobec nie je typicka. Pacient je vnimany ako ten,
ktory sa nachadza v neZiaducom stave atento stav sa méze snazit
zmenit, pretoze v danom stave obmedzuje jeho moznosti prezivat Zivot
plnohodnotne. Ludia s trvalym postihnutim nemdézu nikdy naplnit
poziadavky na zmenu ,neziaduceho stavu®, aj ked by sa akokolvek
snazili, pretoze ich postihnutie ma trvaly anezvratny charakter,
i napriek tomu su schopni a odhodlani prezivat svoj zivot plnohodnotne
a kvalitne. Nestoja o Ziadnu futost’ a zaroven necakaju ani na zazracné
uzdravenie.

Délezity postoj v spoloCnosti k znevyhodnenim osobam  je
mnozstvo terminov pouzivanych kich oznaceniu. Jedinci s réznym
druhom postihnutia sa unas najCastejSie oznacCuju  ako osoby
zdravotne postihnuté, ¢o je termin eticky prijatelny, ale tiez velmi
zavadzajuci. Postihnutie nemusi vzdy byt pri€inou narusenia dobrého
zdravotného stavu Cloveka. Pojem ,zdravotne postihnutie“ evokuje
okamzite spojitost’ s ochorenim, posilfiuje nespravne zaradenie takych
jedincov s postihnutim prave do kategorie , pacient”.

Na prvom mieste je vzdy Clovek, az potom je jeho postihnutie a
tak by sme sa mali knemu spravat. Je lepSie oznaCenie Clovek
s postihnutim ako postihnuty ¢lovek a pod. V oblasti prace sa mézeme

stale stretavat s oznaCenim ,invalida®“, to byva CastejSie nahradené
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pojmami osoba so zmenenou pracovnou schopnostou, ob¢an s tazkym
zdravotnym postihnutim atd’. Tiez v oblasti vzdelavania sa terminolégia
dynamicky posuva ameni — namiesto problémovych alebo
integrovanych ziakov sa dnes Standardne pouziva oznacCenie deti
a Ziakov, Studentov so Specialnymi vzdelavacimi potrebami. (Slowik,
2007)

3.4 Stigma a stigmatizacia

U postihnutého c¢loveka byva v spolo€nosti spojeny pojem
stigma s jeho zivotom - znamena oznacCenie vacsSinou s negativnym
vyznamom a sprevadza vSetkych takto odliSnych jedincov pocas

celého ich zivota.

Podfa Goffmana (2003) je pri€inou ich postihnutia nie chyba ¢i
porucha ale prave stigmatizacia jedincov, respektive to ako je ich
problém vnimani okolim .

Postihnutie nie je pri€inou stigmatizacie, ale stigma je naopak pri¢inou
postihnutia.

Miera stigmatizacie konkrétneho CcCloveka zavisi od druhu
a stupna postihnutia ¢loveka, na pristupe samotného postihnutého a
politickych a demografickych podmienkach v konkrétnej populacii.
Napriklad v nadom prostredi ak niekto nespravne vyslovuje hlasku ,r
je to pomerne rozSireny a tolerovany jav , nebude tento Clovek s touto
chybou natolko stigmatizovany ako Cclovek s inou, zavaznejSou

poruchou reci (napr. zajakavost). (Slowik, 2007)
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3. 5 Integracia a inkluzia

3. 5.1 Integracia

Integracia je v suvislosti s postihnutymi fTudmi pojem dnes uz
vSeobecne velmi znamy, obsahovo eSte stale tazko zrozumitelny.
Slovo integracia ma mnoho vyznamov a v oblasti Specialnej pedagogiky
tento pojem chapeme ako , spoluZitie postihnutych a nepostihnutych pri
prijatelnej nizkej miere konfliktov vo vztahoch tychto skupin“(Jesensky,
1995) .

Je to oznacenie najvysSSieho  stupfia socializacie C¢loveka,
prakticky ide o opak segregacie — teda spoloCenského vyclefiovania,
socialnej exkluzie.

Integracia je chapana ako dlhodobo zvoleny trend, stalo sa toto slovo
az neprirodzenym vyjadrenim tendencii vo vyvoji vztahu medzi
spolo¢nostou znevyhodnenymi ¢lenmi.

Socialna integracia je proces zrovnopravnenia, zaclenenia
Cloveka do spoloCnosti — je nieCim prirodzenym a tyka sa kazdého
Clena v spoloCnosti. Komplikacie vSak nastavaju v Specifickych
pripadoch niektorych oséb alebo minoritnych skupin, ktoré sa od
vacsiny populacie vyrazne odliSuju, nie su schopny prirodzenym
spOdsobom dosiahnut’ vysoku mieru socializacie. Preto je dbélezité ich
integraciu aktivne podporovat’ a vytvarat pre riu vhodné podmienky.

Postihnuty ¢lovek sa do fudskej spolo€nosti potrebuje integrovat
v mnohych oblastiach, ktoré patria plnohodnotnému Zivotu. Patri sem :

- Skolska integracia( napr. individualne zaradenie deti do
beznych tried).

- Pracovna integracia — zamestnanie os6b so zmenenou
pracovnou schopnostou, rézne projekty podporované
zamestnanie znevyhodnenym osobam a pod.

- Spoloenska integracia — bezbariérové byvanie,

spoloCenské prostredie, socialna pomoc a podpora
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samostatného a nezavislého spbésobu Zivota
s handicapom atd.

Integracny proces sa méze uberat réznymi smermi zavislymi na
zvolenom pristupe v socialnej integracii.

Asimilaény pristup — pre spolo¢nost’ spociatku lahSi celkovo v8ak
menej vyhodny. Znevyhodnenie je zalezitostou konkrétneho jedinca,
jeho socialna integracia zavisi na schopnosti prispésobit sa
spoloCenskej majorite, ktora ur€uje pravidla spoluZzitia.

Adaptacny pristup (koadaptacny) — je pre spoloCnost zo
zaCiatku naro¢nejSi, neskér vSak celkovo vyhodnejSi. Znevyhodnenie
je spoloCensky problém konkrétnych osdb aj celej spolo€nosti. Snaha
jedinca o socialnu integraciu podporuje v spolo¢nosti Ustretovymi
opatreniami ako je odstranovanie bariér, prispésobovanie sa navzajom.

Stupne socialnej integracie podla WHO ( Jesensky, 1995) mézu
byt

1. Socialne integrovany - postihnuty nie je
obmedzeny pri vSetkych spoloenskych Cinnostiach

2. Ugast inhibovana — postihnutie vyvolava urgitd
nevyhodu, ktora ho mierne obmedzuje

3. Obmedzena ucast — osoba sa nezucastiuje naplno
obvyklych spolo€enskych €innosti a ich postihnutie
negativne  ovplyviuje napriklad manzelstvo,
sexualny Zivot a pod.

4. ZmenSena ucast — v doésledku postihnutia nie su
osoby schopné naviazat nahodné kontakty a jej
uCast v spoloCenskom Zivote je obmedzena na
komunitné vztahy — rodina, domov, pracovisko
a pod.

5. Ochudobnené vztahy - ide o obmedzenia vo
fyzickom, socialnom, ¢&i psychickom vyvine bez

tendencii k zlepSeniu
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6. Redukované vztahy — jedinci su schopny udrZzovat
trvalé vztahy iba k vybranej skupine fudi alebo k
jednotlivcovi

7. NaruSené vztahy — jedinci nie su schopny udrzovat
trvalé vztahy s ostatnymi fudmi, zmeny spravania
pOsobia negativne i v prostredi prirodzenej skupiny

8. SpolocCenska izolovanost — ide o Specifické pripady
segregacie, o osoby, ktorych miera integracie je

nezistitelna prave pre ich izolovanost

3. 5. 2 Inklazia

Inkluzivny postoj spociva v presvedcCeni, ze vSetci fudia su si
rovni v déstojnosti a pravach (Brandl, 2006).

Inkluzia je vlastne nikdy nekoncCiaci proces, v ktorom sa fudia
s postihnutim moézu v plnej miere zucastiiovat vSetkych aktivit
spolo¢nosti rovnako ako fudia bez postihnutia.

V inkluzivnych pristupoch su osoby s postihnutim zapojené do
vSetkych beZnych cinnosti ako ludia bez postihnutia. Ak je to mozné
nie su vyuzivané Ziadne Specialne prostriedky a postupy. V situaciach
kedy je to nutné, nastupuje adekvatna pomoc, podpora. V tom vidime
zasadny posun v integracnych postupoch, ktoré spocivaju prave v
zaisteni  Specialnych  prostriedkov, podpory a starostlivosti
o postihnutych jedincov, aby mohli byt tieto osoby zapojené do
vacsiny €innosti v beznom Zivote a v spolocnosti.

Napriklad Skolska integracia, ktora je uzko spata so Specialnym
Skolstvom, kde pre postihnutého Ziaka su pripravené Specifické
metody, pomdcky, ktoré mbze pri vzdelavani vyuzit atym vytvara
Specialne az segregované vzdelavacie prostredie.

Inkluzivne vzdelavanie uprednostiuje zaradenie Ziakov
a Studentov so Specialnymi  vzdelavacimi potrebami do beznych

zakladnych Skol. Vzdelavanie prebieha spoloCne s intaktnymi
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vrstovnikmi s vyuzitim beznych vzdelavacich metdéd a prostriedkov.
Specialne pomécky a metddy su vyuzivané, véade tam kde je to pre
efektivne vzdelavanie znevyhodnenych Ziakov nutné a potrebné.

Takyto pristup je mimoriadne vyhodny aj pre deti intaktné, ktoré
si vytvaraju nezaujaté postoje k osobam s postihnutim. Je délezité prijat

myslienku inkluzie ,byt odliSny je normalne®.( Groof, Lauwers, 2003).

3. 6 Pravo a ludia s postihnutim

Pravo je Casto systematicky rozdelované do réznych kategorii
napr. pravo ustavne, obcCianske, trestné atd.. Medzinarodne uznavané
l[udské prava je za normalnych okolnosti v demokratickej spolo¢nosti
nepripustné obmedzovat' (napr. na zivot, pravo na slobodu a pod. ) a
vztahuje sa na kazdu [udsku bytost bez rozdielu, no v pripade
narodnych legislativ je situacia odliSna. Pravne systémy jednotlivych
krajin su k postihnutym fudom rdézne ustretové a v urcCitych pripadoch
mobze byt pre niektoré osoby vykon urcitych prav dokonca zakonom
obmedzovany.

Prikladom obmedzujucich opatreni je zbavenie spdsobilosti
k pravnym ukonom, ktory sa tyka osdGb neschopnych samostatného
zodpovedného pravneho jednania ( napr. jedinci s tazkym mentalnym
postihnutim) v tomto pripade im nie je pravo odnaté, ale v jeho naplneni
mu pomaha sudom stanoveny opatrovnik, ktory by mal jednat v zaujme
postihnutého Cloveka. Ide napriklad o podpisy zmluvy, zastupovanie pri
uradnom jednani atd. Zmyslom je predovSetkym ochrana pred
neuvazenym jednanim, zneuzitim a podobne.

Za posledné roky boli vydané mnohé deklaracie a zmluvy, ktoré
sa vztahuju k osobam s r6znym druhom postihnutia a ktoré sice nie su
pravne zavaznymi dokumentmi, ale mali by inSpirovat’ Statnu legislativu

k naplfiovaniu tychto vyznamnych dohdd. Kazda krajina ma mat svoje
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vlastné uznesenia obsiahnuté v uvedenych dokumentoch vo vlastnych
pravnych predpisoch, ktoré sa tykaju réznych oblastiach Zivota [udi

v spolo¢nosti.

Priklad  niektorych  medzinarodnych  deklaracii  a zmlav
dotykajucich sa oséb s postihnutim:

1971- Deklaracia prav mentalne postihnutych oséb ( OSN)

1975 - Deklaracia prav zdravotne postihnutych oséb ( OSN )

1993 - Standardné pravidla pre vyrovnanie prileZitosti pre osoby so
zdravotnym postihnutim ( OSN)

2003 - Madridska deklaracia (Europsky kongres o osobach so

zdravotnym postihnutim, Madrid 2003)

Postavenie postihnutych ludi v naSom pravnom poriadku by sa
v suCasnosti dalo charakterizovat ako pomalé smerovanie k pozitivnym
zmenam. Z velkej Casti je to i nasSim Clenstvom v Eurdpskej unii, ale
vyrazny posun sa zaznamenal uz od pociatku 90. rokov minulého
storoc€ia, kedy bolo postupné spracovanie niekofkych narodnych planov
zameranych na zlepSenie situacie znevyhodnenych obcCanov v nasej
spoloCnosti. Vdaka tymto dokumentom sa zvolna meni k lepSim
legislativnym podmienkam v oblasti vzdelavania, pracovného
uplatnenia, socialneho zabezpecenia, alebo zdravotnej starostlivosti
obcCanov s postihnutim. Svoje prava zacinaju aktivnejSie presadzovat
sami ludia s postihnutim rovnako v eurépskej i v celosvetovej miere,
zaroven sa presuva pozornost na opatrenia proti diskriminacii
znevyhodnenych osdb ( Michalik, 2003).

3.7 Socialna starostlivost’ a socialne sluzby

Socialna starostlivost, ktora je prejavom socialnej politiky, sa
unas uskuto€niuje prostrednictvom socialnej podpory a socialnej

starostlivosti.
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Socialna podpora predstavuje systém finanénych prispevkov a davok.
Socialne sluzby ponukaju konkrétnu pomoc pri rieSeni zlozitej situacie
v rédznych oblastiach zivota postihnutych oséb. V idealnom pripade
klient pomocou prispevku socialnej podpory mdze financovat potrebné
socialne sluzby atak si korigovat ariadit  vyuZitie socialnej
starostlivosti podla viastnych aktualnych potrieb.

Délezitou ulohou sucasného systému socialnej starostlivosti by
sa malo stat’ tzv. komunitné planovanie socialnych sluzieb zalozené na
vzajomnej dohode a spolupraci s zastupcami obci a krajov s klientmi.
Efektivnost’ tohto systému bude zavisiet z velkej Casti od vSetkych
zuCastnenych stran. Vyhodou by mala byt ich dobra znalost potrieb
miestnej komunity a prehlad situacii mensich uzemnych celkov.
Komunitné planovanie tieZz odraza snahu presuvat vacsSiu mieru
podpory a pomoci pri socialnej integracii s postihnutim  z odbornej
starostlivosti smerom k vacSej spoloCenskej a osobnej zodpovednosti

obc¢anov s dérazom o medziludsku pomoc. (Slowik, 2007)

Svojpomocné hnutie, obdcianske aktivity a organizacia oséb

s postihnutim

Nezastupitefné miesto v oblasti socialnej starostlivosti ma hnutie
svojpomocnych skupin a obcianske aktivity fudi s postihnutim a ich
rodin. Fenomén self — help groups ma okrem velkého potencialu sice
tiez urcité rizika, napriklad ako urcita forma izolacie oséb s podobnym
postihnutim. Existenciu a ¢innost’ zdruzeni, spolkov, nada¢nych fondov
alebo nadacii, pripadne humanitarnych organizacii pracujucich
v prospech ludi s postihnutim v3ak mdézeme hodnotit’ velmi pozitivne
(Blazek, Olmrova, 1994).

ZastreSujucu platformu organizacie postihnutych oséb sa od
roku 2000 stala Narodna rada zdravotne postihnutych, ktora zdruzuje
radu neziskovych organizacii programovo zameranych na podporu

a pomoc fudom s réznymi druhy znevyhodnenia. Ich hlavhym cielom je
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posila hlasu postihnutych obc¢anov v spoloCnosti a predovSetkym
obhajoba, presadzovanie a naplhovanie prav, zaujmov a potrieb oséb
s postihnutim ( Michalik, 2003).

Zapojit sa do Cinnosti v prospech  znevyhodnenych
spoluobc¢anov, Ci uz ¢lenov  rodiny, priatelov, susedov, alebo nasich
blizkych mo&zZeme prakticky vSetci. Je to zretefny prejav vytvarania

skutoCnej obCianskej povinnosti.

Prace a zamestnanie pre znevyhodnenie osoby

Praca pre postihnutych fudi nie je len prirodzenou potrebou, ale
vyrazne zvySuje ich socialne sebavedomie, pocit fudskej
plnohodnotnosti a pomaha im zaistovat vytuZzenu samostatnost
a nezavislost.

Pokial ide o neprili§ zavazné postihnutie, je pre Cloveka idealna
moznost ziskat zamestnanie na vofnom trhu prace. Legislativne
stanovené povinné kvéty pre zamestnanie oséb so zmenenou
pracovnou schopnostou zatial natofko nemotivuju zamestnavatelov,
ktori by vyrazne pomahali rieSit’ situaciu znevyhodnenych oséb na trhu
prace. Zamestnavatelia z obav pred réznymi komplikaciami alebo
predsudkami voci zamestnavaniu postihnutych ludi radSej odvedu akusi
finanénu pokutu do Statneho rozpoctu, nez by vytvarali pracovnu
prilezitost pre postihnutych ludi.

Diskriminacia tychto fudi v pristupe k pracovnym prilezitostiam
zatial rozhodne nevymizla a ludia s postihnutim maju  medzi
nezamestnanymi velké zastupenie. NaStastie sa zaCinaju rozvijat

nove, alternativne pristupy k ich pracovnému uplatneniu.

Chranené zamestnanie
Na pociatku 90. rokov 20. storolia zacali vznikat chranené
dielne, ktoré boli vyraznym fenoménom medzi mozZnostami pracovnej

sebarealizacie osbéb s postihnutim. Dnes mézeme tvrdit, Zze maju
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obdobie rozkvetu uz za sebou. Bez konkurencie schopna praca
Vv izolovanom prostredi kolektivu podobne postihnutych
spolupracovnikov a este ktomu za symbolicki odmenu, rozhodne
nespifia predstavy o optimalnej pracovnej integracii postihnutych ludi.

Vyznam prace ako takej je velky, ale zatial je viac menej
terapeutickym prostriedkom av podstate spravne vyuzitie inak
nenaplneného c¢asu. Vrade pripadov vSak tento spdsob skor
zakonzervuje pracovny potencial ludi, ktori by sa mohli uplatnit na trhu
prace omnoho lepSie. Chranené zamestnanie zostava teda variantou
vhodnou pre jedincov s tazkymi formami postihnutia, pre ktoré su
prilezitosti konkurovat na beznom trhu prace u nas dost obmedzené
(Slowik, 2007).

Podporované zamestnavanie

Nové moznosti prinasa sluzba podporovaného zamestnania.
Ponuka komplexné rieSenie pre klienta, ktorému je nielen
sprostredkované vhodné zamestnanie, ale i dalSie suvisiace podporné
sluzby (pracovna asistencia) tak, aby sa dokazal uspesSne zapracovat,
prekonal uskalia pracovnopravneho vztahu a mohol si zamestnanie

udrzat.

Ergoterapeutické dielne

V zariadeniach ustavnej starostlivosti, alebo
v dennych stacionaroch byvaju zriadené ergoterapeutické dielne
sréznym zameranim (remeselné, vytvarné, atd.), ktoré ponukaju
i moznosti psychomotorického a socialneho rozvoja klientov.
V skutoCnosti nejde len o terapeutické aktivity, ale o akusi nudzovu
pracovnu sebarealizaciu niektorych tazko postihnutych oséb, pre ktoré

su iné prilezitosti pracovného uplatnenia nedostupné.
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Dalsia novinka v oblasti zamestnavania oséb s postihnutim su
tzv. prechodné zamestnanie a tranzitné programy, ktoré mézu sluzit
ako priprava na buduci trvaly pracovny pomer, s cieflom naucit’ klientov
zvladat pravidla pracovnopravneho vztahu, osvojit' si pracovné navyky
azruCnosti a naucCit sa presadit na otvorenom trhu prace.
Zamestnavatelia vtomto pripade poskytuju postihnutému cloveku
moznost pracovat na skusku a ziskat kvalifikaciu dobrého pracovnika,
ktora je v kazdom pripade vhodnym predpokladom pre dalSie hfadanie

pracovného uplatnenia. ( Slowik , 2007)

Svojpomocné hnutie, obcianske aktivity a organizacia osob

s postihnutim

Nezastupitefné miesto v oblasti socialnej starostlivosti ma hnutie
svojpomocnych skupin a obcdianske aktivity fudi s postihnutim a ich
rodin. Fenomén self — help groups ma okrem velkého potencialu sice
tiez urcité rizika, napriklad ako urcita forma izolacie os6b s podobnym
postihnutim.

Existenciu a ¢innost’ zdruzeni, spolkov, nada¢nych fondov alebo
nadacii, pripadne humanitarnych organizacii pracujucich v prospech
ludi s postihnutim v8ak mézeme hodnotit velmi pozitivne(Blazek,
Olmrova, 1994).

ZastreSujucu platformu organizacie postihnutych oséb sa od
roku 2000 stala Narodna rada zdravotne postihnutych, ktora zdruzuje
radu neziskovych organizacii programovo zameranych na podporu
a pomoc ludom s réznymi druhy znevyhodnenia. Ich hlavhym cielom je
posila hlasu postihnutych obc¢anov v spoloCnosti a predovSetkym
obhajoba, presadzovania a naplhovania prav, zaujmov a potrieb oséb
s postihnutim ( Michalik, 2003).
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3. 8 Integracia obéanov so znevyhodnenim do

pracovného procesu

Clovek riesi pogas svojho Zivota mnohé problémy suvisiace
nie len so svojim sukromnym Zivotom, ale aj jeho pracovné uplatnenie
v spolocnosti. Praca je vyznamnym faktorom kazdého €loveka.

Clovek pri nej rozvija svoje zruénosti a schopnosti, pozitivne
vysledky vzbudzuju uneho prijemné emocie. Praca v kolektive
umoznuje vznik novych vztahov, ktoré moézu byt pre kazdého
obohatenim a naplnenim . Praca v kolektive poskytuje vznik novych
vztahov, ktoré mozu byt pre kazdého prijemnym obohatenim. DélezZity
je pre zdravotne postihnutych pocit naplnenia zivota a uzitoCnosti pre
celu spoloCnost. Praca, zamesthanie otvara cestu k nezavislosti
a samostatnosti. Prostrednictvom nej ziskavaju obCania so zdravotnym
znevyhodnenim urcity prijem , z ktorého mézu uhradit’ Zivotné naklady.

Mat pracu znamena mat’ aj urcité postavenie v spolocnosti. Praca

prinasa pocit uspokojenia a uZzito¢nosti
Chranené dielne a chranené pracoviska

V ¢lanku , Chranené dielne a chranené pracoviska“ JUDr.
Schustekova piSe, zZe chranené dielne a pracoviska su pracovné
prostredia vytvorené ¢i uz pravnickou osobou alebo fyzickou osobou, v
ktorych pracuje najmenej 50 % obcCanov so zdravotnym postihnutim.
Zriadenie takychto pracovisk ma sluzit predovsetkym obCanom so
zdravotnym  postihnutim, ktori nemaju  moznost pre svoje
znevyhodnenie  najst si zamestnanie na otvorenom trhu prace.

PovaZuju sa za ne aj pracovné miesta, na ktorych sa ob¢ania so
zdravotnym postihnutim zaskoluju, a v ktorych su pracovné podmienky
prispésobené ich zdravotnému stavu. Vhodné méze byt aj zamestnanie
postihnutého jedinca v domacom prostredi, kde vykonava potrebné

prace pre tu ktoru firmu
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Postavenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska
priznava urad prace, socialnych veci a rodiny, ale len na zaklade
kladného posudku organu na ochranu zdravia. Za chranenu dielfu
alebo chranené pracovisko sa povazuje aj vyrobné druzstvo invalidov,
ale iba vtom pripade, Ze v nom pracuje najmenej 50% obcanov so

zdravotnym postihnutim.

V chranenej dielni alebo na chranenom pracovisku mézu
pracovat’ aj obCania, ktorym sa poskytuje ziskanie odbornych zruénosti
alebo priprava na pracovné uplatnenie, tzv. odborna prax, ako aj
zamestnanci, ktori pre ohrozenie zdravia nie su doCasne spbésobili
vykonavat' doterajSie zamestnanie a zamestnavatel nema iné vhodné
zamestnanie pre  vtom Case  znevyhodneného  jedinca.

Urad prace, socidlnych veci a rodiny priznava postavenie
chranenej dielne alebo chraneného pracoviska na dobu neurcitu. Na
zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska moéze  Stat
prispievat réznymi prispevkami. Prispevky poskytuje prislusny urad
prace, socialnych veci a rodiny, v ktorého uzemnom obvode sa
chranena diella alebo chranené pracovisko prave zriaduje. Urad

poskytuje nasledovne prispevky:

e prispevok na zriadenie chranenej dielne, Ci pracoviska,

e prispevok na obnovu alebo technické zhodnotenie hmotného
majetku chranenej dielne alebo chraneného pracoviska,

e prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov chranenej dielne
alebo chraneného pracoviska a na uhradu nakladov na dopravu

zamestnancov.

Samozrejmostou je, Ze pravnicka osoba alebo fyzickd osoba,
ktora takuto chranenu dielfu zriaduje je povinna pocas prevadzky viest
osobitnu evidenciu nakladov, vykonov a hospodarskeho vysledku
chranenej dielne alebo chraneného pracovisk
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Povinnost zamestnavat obCanov so zdravotnym postihnutim vo
vySke povinného podielu méze zamestnavatel pinit aj zadanim zakazky
vhodnej na zamestnavanie tychto obCanov. Zakazku musi
preukazatelne realizovat obfan so zdravotnym postihnutim.

Povinnost zamestnavat obCanov so zdravotnym postihnutim vo
vySke povinného podielu je splnena aj v pripade, ak zamestnavatel
odobera vyrobky, alebo sluzby:

1. chranenej dielne alebo chraneného pracoviska,

2. obCana so zdravotnym postihnutim, ktory prevadzkuje alebo
vykonava samostatnu zarobkovu €innost,

3. zamestnavatela, ktorého zamestnanci, ktori su obdéanmi so
zdravotnym postihnutim, sa podielali na vyrobe odobratych

vyrobkov alebo na poskytovani odobratych  sluzZieb.

Firmy si v chranenych dielfiach alebo pracoviskach najCastejsie
objednavaiju tieto vyrobky a sluzby:

o dekorativne predmety svieCky, malované kamienky,
vySivky, skla,

¢ rucne robeny papier, mafované pohladnice,

e vankuSe, prestierania, tasky, ruksaky vyrobené z rucne
tkanych materialov,

e keramické predmety,

e batika, malovany textil, hodvab,

e oObrazy, pamatné tabule, medaily,

e potraviny zdravej vyzZivy,

e masaze, rehabilitacie, kozmetické sluzby,

e cukrarenské vyrobky (Schustekova, 2010)
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EMPIRICKA CAST
4. Ciel

Ciefom  vyskumu je priebeh aanalyza pracovnej cinnosti
klientov chraneného pracoviska. Sledovali sme vplyv diagnézy pri
uskuto€novani jednotlivych pracovnych Cinnosti a vyznam chraneného
pracoviska pre obCanov s DMO a viacerymi pridruzenymi postihnutiami

ako je mentalna retardacia, reCové a zrakové postihnutia.
Ku spracovaniu vyskumného projektu sme pouzili tieto metody:

- Studium odbornej literatury

- Studium a analyza dokumentacie klientov a chraneného
pracoviska

- priame pozorovanie klientov v pracovnej €innosti

- rozhovory s rodi¢mi, odbornikmi a pracovnou asistentkou

4. 1 Obcianske zdruzenie ISKIERKA

»~Jednou z najkrajSich kompenzacii zivota je,
ze nikto nemo6ze pomdct druhému bez toho,
aby tym nepomohol sebe samému.*

R.W.Emerson

Obcianske zdruzenie (OZ) ISKIERKA je dobrovolna organizacia,
ktora zdruzuje [udi ochotnych pomdct detom s viacnasobnym
postihnutim .

Vzniklo na jesent vroku 1998. Od svojho vzniku pomaha
viacnasobne postihnutym detom a ich rodi€om zaradit sa do bezného
Zivota a to nie len pri vzdelavani, ale aj vo volnom ¢ase. Krstnym otcom
Iskierky sa stal kamarat a priatel' deti Patrik Herman, ktory Iskierku

slavnostne pokrstil v priestoroch divadla Palarika v Trnave. V roku 2007
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na benefichom koncerte predstavil krsthnd mamu obcianskeho
zdruZenia pani Elenu Vacvalovu. Prvou krstnou mamou Iskierky bola
pani Katka Kolnikova, medzi detmi bola velfmi oblubena.

V sucasnosti funguje uz Strnasty rok. Za dobu svojej Cinnosti a
za podpory dobrovolnikov — ako su Clenovia a priaznivci OZ Iskierka —
dokazala vykonat mnohé veci v prospech viacnasobne postihnutych
fudi.

V sucasnosti ma zdruzenie medzi svojimi ¢lenmi 48 viacnasobne
postihnutych deti. Dal$imi élenmi zdruZenia su surodenci, rodicia tychto
deti anadSenci, ktori sa snaZia vynaloZit maximalne usilie, aby
podporili Cinnost zduZenia.

Hlavnym poslanim OZ je pomahat pri integracii viacnasobne
postihnutych deti do spoloCnosti zdravej populacie a zabezpecit im
moznost  plnohodnotného Zivota v naSej spolo¢nosti. V duchu
zakladnych prav dietata pomocou réznych akcii kulturnych, Sportovych
a rekreaCnych sa snazia podporovat osobnostny rast viachasobne
postihnutych deti.

V OZ Iskierka pracuju dobrovolnici z radov rodi¢ov, pedagoégov

a priatelov, ktorych ciefom je :

» prispiet ktomu, aby sa verejnost dozvedela o detoch
s viacnasobnym postihnutim ,

» vytvarat predpoklady a pripravovat viacnasobne postihnuté deti
na integrovany zivot v spolo¢nosti zdravych ludi,

» poradenstvo pre viacnasobne postihnuté deti na integrovany Zivot
v spolo¢nosti zdravych ludi,

» poradenstvo pre viachasobne postihnuté deti a ich rodiny, ako aj
odbornej verejnosti, ktora sa zaobera starostlivostou o tieto deti,

» podpora vzdelavania deti,

» organizovanie kulturnych, Sportovych, rehabilitatno — rekreacno

rekondi¢nych akcii pre deti,
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» poriadenie beneficnych akcii a zbierok za u€elom pomoci detom
a rozvoja ¢innosti zdruzenia
» prevadzkovanie chraneného pracoviska, ktoré umoznuje zaradit

sa mladym ludom do pracovného procesu

Kulturne a spoloc¢enské akcie pre deti a dospelych

Jednou z prvych kultarnych akcii bol , Mikulas“ v McDonald s.
Deti mali z navstevy Mikulasa neskryvanu radost. Nemohli tusit, Ze pod
cerveno — bielym kostymom sa skryva vtedajSi maijitel podniku. Deti
vSak viac ako MikulaSove slova uputalo velké vrece. Velky balik so
sladkostami a hraCkou sa uSiel kazdému. Mikulad sa stal v tejto
reStauracii tradiciou a deti sa tu stretavaju kazdy rok. Prijemnym
prekvapenim uz nie su iba sladkosti, ale kazdoroCne sa krstny otec
Patrik Herman postara o sprijemnenie Mikulasskych posedeni.

Druhou zo zaujimavych akcii byva ,, Vianoc¢na besiedka “, kde si
deti zdobia stromc&ek a pripravia pestry program. V programe vystupuju
deti spolu s pedagogmi s réznymi viano&nymi basfiami a koledami. Na
VianoCnu besiedku usporiadanu prvykrat boli pozvani aj sponzori, ktori
darovali detom darceky ¢i formou financii alebo darov. Deti nasli pod
strom€ekom nie len hracky, ale aj zimné obleenie na sankovacku.
RodiCia sa postarali, aby na vianocnom stole nechybali doma upecené
vianoCné medovnicky a kolaciky. Zapalenim kahanCekov do misky
s vodou, kazdy nie€o pekné zazZelal ostatnym. Spolo¢nou koledou Ticha
noc sme sa rozlucili.

Vroku 1999 naSe zdruZenie zorganizovalo verniséz vystavy.
,PomoOz mi namalovat duhu“, ktorej cielom bola prezentacia OZ
Iskierka na verejnosti. Konala sa v Divadle J. Palarika v Trnave,
v Zrkadlovej sieni. Na tejto benefinej akcii sa stal znamy moderator

Patrik Herman krstnym otcom zdruzZenia. O pestry program sa postarali
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herci RadoSinského naivného divadla. Svojimi piesfnami rozosmiali
a rozveselili vSetkych pritomnych.

,Viano¢na hviezda nadeje“ bol nazov beneficného koncertu, ktory
bol usporiadany prvykrat 17.12.2000 a potom kazdy rok. V nadhernom
programe, ktory moderovali Patrik Herman a Maria Pavlikova,
predviedli svoje umenie rézny spevaci , kuzelnik Talosan, Baletné
$tudio Dusana Nebylu. Vtedajsi primator mesta Ing. Stefan Bo$nak,
Clovek s velkym srdcom, ktory ma pochopenie pre vSetky Specialne
zariadenia pre deti v naSsom meste, sa stal Cestnym ¢lenom OZ
Iskierka. Javisko zdobil viano€ny stromc&ek, na ktory kazdy z umelcov
zavesil hviezdiCku nadeje a pridal viano¢né Zelanie. Deti z Iskierky sa
nedaju zahanbit a pod vedenim pani ucitelky Pavlikovej si nacvicili
tance a piesne. Kazdy rok na konci koncertu sa spolo¢ne zaspieva
,Ticha noc* a po skon€eni beneficného koncertu sa kona recepcia.
Cielfom recepcie je, aby sa fudia znami i neznami opat’ stretli, navzajom
sa spoznali avymenili si svoje pocity po velCere plnom lasky

a porozumenia.

Vylety

Prvym iskierkovskym vyletom v auguste 1999 bola navsteva
televizie Markiza.. Deti si prezreli cely areal Markizy a vyskusali si ako
sa sedi v Studiu sprav. Nazreli do maskérne, strizne, do rézie. Celym
arealom nas sprevadzal vtedajsi riaditel Pavol Rusko. Prehliadku sme
ukongili v reStauracii televizie Markiza, kde sa deti obc&erstvili dzisom

a zmrzlinou. Na spiato¢nej ceste sme navstivili ZOO Bratislava.

Dvakrat deti navstivili rakusky ,SAFARI PARK®. V safari parku
ich zaujali nielen zvieratka lamy, opice, jelene, slony, Zirafy, gazely,
pStrosy, mufléony, levy tigre, ale aj vystupenie skokanov do vody
a tulenov. Po prehliadke parku mohli deti Santit v zabavnom parku,
poskakat si na nafukovacom hrade, fukat velké bubliny, malovat

a kuzelnik im z balénov vycaril zvieratka a kvety.
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KedZe deti maju radi zvieratka, dalSi vylet bol na hospodarsku
farmu pri Sali, kde mali moznost vidiet domace zvieratkd. Na
hospodarskej farme mohli zvieratka nakfmit, povozit sa na konikoch.
Dalej v aprili 2003 navétivili Statne babkové divadlo v Bratislave. Deti

zaujalo predstavenie , Zbojnicka princezna“.

Rehabilitacno — rekreacno — rekondicné pobyty

Vdaka Stedrej financnej podpore Mestského uradu v Trnave,
mohli sme sa v juli 1999 po prvykrat zu€astnit 3 — dhového pobytu
v Santovke. SIne¢né pocasie sprijemnilo pobyt na termalnom kupalisku
Santovka, ktorého pramene su lieCivé. Ubytovani sme boli v drevenej
chate. Pri rozluckovom taboraku si deti opiekli Spekacky a dalSi den pri
odchode nie jednému dietatku vypadla aj slzicka.

Vjuli 2000 sme prezZili tyzdenny pobyt v prostredi Tatier
v rekreatnom zariadeni ,Mier v Rackovej doline.“ Program bol plny
sutazi ako napriklad kufor, spieva cela rodina, olympiada, maskarny
ples, navsteva skanzenu Liptovskej dediny, vylet zubagkou na Strbské
pleso, vylet do hotela Permon, kde sa deti mohli vySantit v bazénoch.
Na zaver sa zabavili a zaspievali si pri tdboraku. To vSetko prospelo
k letnej pohode.

V juli 2001 deti prezili tyzden v rekreaCnom zariadeni ,Hviezda“ v
Dudinciach . Leto 2002 sa nieslo tyzdennym pobytom v prostredi
Nizkych Tatier v ,Krpacove®.

Vo februari 2002 sa konal prvy reprezentaCny ples
v slavnostnom prostredi hotela ,Inka“. Ples otvorili surodenci GajdoSovi
spoloCenskymi tancami. Vytazok z tomboly, pri ktorej sa vSetci zabavali,
bol venovany detom na nakup kompenzacnych pomécok . V poradi
druhy reprezentaény ples sa konal vo februari 2003 v nadhernom
prostredi v Jaslovskych Bohuniciach.
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OZ Iskierka dvakrat zorganizovalo vystupenie deti v McDonald s,
kde sa deti prezentovali kratkym programom. Ciefom bolo podakovanie
sponzorom aj verejnosti, ktora financne prispieva do urnicky
v McDonald s.

V marci 2003 sa stretli Clenky obcCianskeho zdruzenia na
slavnostnej veceri pri prilezitosti Medzinarodného dna Zien v reStauracii
Olympia a v roku 2004 v Barbakane. Podelili sa o starosti aj radosti

vSednych dni.

Poradenska c¢innost’ pre rodic¢ov a verejnost.
Besedy

Na tému ,,Socialny zakon*, ktoré viedla PhDr. Levicka PhD.
Dalsia téma bola venovana , Sexuélnej vychove®, ktoru viedla Mgr.
Maria Téthova, riaditelka Domu socidlnej starostlivosti v Soporni.
RodiCia aj pedagdgovia obohatili svoje poznatky o sexualnej vychove

kombinovane postihnutych deti.

Konferencie

V decembri 2003 sa konala konferencia ,KTO SOM ? KTO
BUDEM? KYM CHCEM BYT? Pod zastitou Ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny SR a s podporou byvalého primatora mesta
Trnavy Ing. Stefana Bo$naka, na ktori boli pozvani zastupcovia
Specialnych zakladnych Skél, detskych integraénych centier, Specialno
—pedagogickych poradni a tretieho sektoru z celého Slovenska, ako aj
zastupcovia Ministerstva Skolstva SR, Ministerstvo prace socialnych
veci arodiny SR, Krajského uradu v Trnave, rodi€ov postihnutych deti
a pedagoégov .

Cielom konferencie bola vymena skusenosti s pracou
s kombinovane postihnutymi detmi a moznostami ich vzdelavania.

Z konferencie bol vydany zbornik prispevkov.
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Jarmoky a Vianoéné trhy

V septembri a v decembri 2003 sme vdaka Mestskému uradu v Trnave,
ziskali stdnok na Trnavskom jarmoku a Viano¢nych trhoch, kde sa
mohli prezentovat prace deti a ¢lenov Iskierky, aby sme tak predstauvili
nasSe zdruzenie verejnosti. NavsStevnici si mohli vybrat upomienkovy
darCek, pozriet fotky z akcii deti a kroniku zdruzenia. Vytazok zo

zbierky bol pouzity na budovanie chraneného pracoviska.

Centrum oddychu a zabavy - Iskierka

PoCas celého roka sa deti stretavaju v centre so svojimi
rovesnikmi a kamaratmi. Raz do tyzdna v poobednych hodinach maju
deti spevacky kruzok, kde sa venuju vSetkému ¢o ma nieCo spolo¢né
s hudbou, pripravuju sa na vystupenia k réznym prileZitostiam, ako je
den matiek, den deti, beneficny koncert, dni zdravia.

Kazdu stredu sa deti stretavaju na skautskom kruzku, ktory vedie
pan Filip. Skautsky krizok patri ku skautskému zboru v Trnave. Ucia sa
¢o ma spravny skaut vediet a robia r6zne opekacky a vylety.

Od maja 2010 wvytvorili pre viacnasobne postihnuté deti
pocCitaCovy a internetovy kruzok, ktory sa teSi velkému nadSeniu zo
strany deti. V kruzku pracuje 16 deti za pomoci pedagdga. Su
rozdelené do Styroch skupin po Styri deti. UCia sa kazdy podla svojich
moznosti — ovladanie PC, praca s programom Word, praca
s internetom. Poméckami su im S$pecialne vyucbové programy,
Specialne klavesnice a tlaCitka pre lahSie ovladanie PC, ktoré OZ
Iskierka vlastni.

Krazky aj centrum spolupracuje s dobrovolnikmi z radov
Studentov. V centre su organizované rézne divadelné predstavenia, ale
aj besedy a prednasky pre rodiCov. PoCas celého roka sa deti stretavaju
v centre a spolu s rodiCmi vyrabaju rézne darCeky - vyroba svieCok,
ramiky na fotografie, hraju rézne hry, spievaju. Zaroven tieZz spolu
s rodiémi pripravuju vyrobky na jarmok, viano¢né trhy, dni zdravia

a bazar v Synagoge ( Griflikova, OZ Iskierka)
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4. 2 Chranené pracovisko

Vznik  obcianskeho zdruzenia Iskierka podnietila potreba
zdruzovania postihnutych deti, rodiCov a ich priatelov. Ako sme uz skor
spomenuli obCianske zdruzenie vzniklo v roku 1998, odvtedy ubehlo
niekolko rokov. V sucasnej dobe su deti, ktoré sa v €ase vzniku Iskierky
vzdelavali v 1. roéniku vtedajSej Specialnej zakladnej $kole v Trnave,
v dospelom veku. Po absolvovani Praktickej Skoly v Trnave ukonCili
Skolsku dochadzku. Nakolko sa jedna otazko viacnasobne
postihnutych mladych fudi — kombinacia telesného, mentalneho
a zmyslového postihnutia — nie je mozné zaradit ich do pracovného
procesu. Pri su€asnom stave absencie vyhovujuceho zariadenia im
neostava ni¢ iné, iba zostat doma pri svojich rodicoch. Perspektiva
tychto mladych nie je dobra, moéze dojst k poklesu ich zru€nosti
a k celkovému upadku osobnosti, ktora sa rozvija ¢innostou primeranou
ich schopnostiam.

V septembra 2010 zo spomenutych dévodov dochadza k
otvoreniu Chranené pracoviska Vv priestoroch centra OZ ISKIERKA na
Beethovenovej €. 20 v Trnave. Priestory su bezbariérové a vyhovuju
hygienickym podmienkam. V roku 2009 sa uskutoCriuje rekonstrukcia
vstupu a hygienickych zariadeni za pomoci prispevku mesta Trnava.

Nasi mladi ludia — zamestnanci chraneného pracoviska sa
s podporou a pomocou pracovného asistenta v pracovnej oblasti
realizuju pripravou a vyrobou propagacnych a upomienkovych
predmetov:
» praca s moralkami a drétikmi (nausnicky, privesky na
retiazky, naramky, prstienky)
» praca s farbami (mafovanie okrasnych viano¢nych gul
a hviezdiciek, retazi na stromcek)
» praca s papierom a latkami ( zhotovovanie viano¢nych
pozdravov, menoviek, pozvanok na koncert, novo

roCeniek )
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» praca na pocitaci (vyroba jedalneho listka, opisovanie

jednoduchych dopisov, pozvanok a podobne).

Chranené pracovisko klientom poskytuje priestor zvladnut pod
vedenim pracovného asistenta jednoduché manualne kreativne prace,
a tak sa zaradit do pracovného procesu v ramci ich moznosti a su€asne
poskytnut tazko zdravotne postihnutym mladym [udom moznost
sebarealizacie.

Oz Iskierka realizuje takisto socialnu rehabilitaciu klientov
s cielom pripravit ich na relativne samostatny Zivot (orientacia
a usmerfiovanie spravania sa zamestnancov v realnom zivote — nakupy
materialu, spravanie sa v obchodoch, podanie posty, manipulacia
s malou finan¢nou hotovostou v realnom prostredi a realizacia beznej
medzifudskej komunikacie v obchodnom a spolo¢enskom styku).

V suCasnej dobe ma zriadené chranené pracovisko 4
zamestnancov — traja maju pokles schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost’ viac ako 70%, jeden viac ako 50%. Jeden zamestnanec ma
lahkd mentalnu retardaciu dolného pasma bez postihnutia DMO, preto
sme ho do nasho vyskumu nezaradili. Chranené pracovisko bude
rozSirené o dalSich klientov, ktori v budiucom roku ukondia Prakticku
Skolu.

Cielom v buducnosti je, vytvorit socialno - rehabilitacné
centrum, ktoré ‘by zaroven plnilo funkciu poradenského centra,
v ktorom bude pracovat odborny personal zloZzeny z terapeutov,
psycholdga a rehabilitatnych pracovnikov, bude kvalifikovane podavat
informacie pre S8iroku verejnost atiez odborne radit rodiCom
s postihnutymi detmi a mladezou ako prekonavat problémy, ktoré je
potrebné riesit konzultaciou a dlhodobou terapiou u odbornikov.

OZ Iskierka preto nadalej pokraCuje s rekonstrukénymi pracami
budovy, v ktorej budu umiestnené chranené pracovisko a socialno -
rehabilitacné centrum . Jedna sa o budovu byvalej detskej opatrovne na

Havlikovej ulice v centre mesta Trnava.

72



4. 3 Pracovné hypotézy

Praca je velmi délezitou suCastou Zivota kazdého Cloveka o to
viac je dblezita u postihnutych jedincov. Vyznamna nie je iba z hladiska
financného, ale aj z terapeutického. Uplatnenie jedinca so zavaznym
postihnutim na pracovnom trhu je minimalna, da sa povedat, Ze skoro
Ziadna, preto je potrebné zamysliet sa nad vytvaranim chranenych
pracovisk, dielni a podobnych zariadeni, ktoré by umoznili tymto fudom

sebarealizaciu a vytvarat' u nich pocit potrebnosti a uzito€nosti.

V nasom vyskume su stanovené nasledovné hypotézy:

1. Predpokladame, Ze €im je viac postihnuti u jedinca s DMO, tym
je mensSia pravdepodobnost zaradenia sa do bezného pracovného
procesu.

2. Predpokladame, Ze chranené pracovisko je pre obana s DMO
a viacerymi postihnutiami, vhodné prostredie, kde méze rozvijat svoje
socialne i pracovné zru¢nosti podla svojich mozZnosti a schopnosti.

Vyskumnu skupinu tvoria traja klienti chraneného pracoviska,
u ktorych je zakladné postihnutie DMO a dalSie pridruzené postihnutia,
pricom sa u sledovanych klientov neprejavuje zhoda postihnuti.

Vsetci klienti su v rovnakom veku 22 rokov maju ukoncené
zakladné Skolské vzdelanie a rozSirené vzdelanie v praktickej Skole kde
sa rozvijali podla svojich moznosti a schopnosti, ktoré klient méze
vyuzit dalej vo svojej praci.

Klienti svoju pracovnu Cinnost prevadzaju v suc€asnych
priestoroch OZ Iskierka, ktoré im prenajima mesto Trnava.
Bezbariérové priestory su mensie, nie moc vyhovujuce, ale zatial na
pocet klientov dostacujuce.

Klienti na pracovisko prichadzaju o 8:00 hodine a koncia o 14:00
hodine. Pracovna c¢innost sa sklada zviacerych casti. V prvej
komunitnej preberaju rézne problémy tykajuce sa nielen spolocnych
cinnosti, zaroven  preberaju isukromne problémy. V dalSej Casti

prevadzaju spolu s pracovnou asistentkou jednoduchu cvi¢ebno -
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rehabilitacnu Cinnost. Jednotlivé cviky su uskutochované po konzultacii
s rehabilitacnym pracovnikom pracujucim v Spojenej Skole v Trnave,
z ktorej nasi klienti prisSli a spominany pracovnik pozna ich potreby.
Tieto cviCenia su niekolko minutové a su zamerané na uvolnenie, aby
sa klienti mohli dobre ujat samotnej pracovnej Cinnosti, ktora trva do
obeda. Naplni prace sme opisali v podkapitole empirickej ¢asti, kde sa
hovori o chranenom pracovisku Po obede klienti maju oddychovo

relaxacnu cCinnost, vychadzky.

4. 4. 1 Kazuistika prvého klienta

Miesto narodenia: Trnava

Vek: 22 rokov

Bydlisko: Ruzindol

Diagnéza : DMO - kvadruparéza
Epilepticky syndrom
Strabizmus

Mentalna retardacia stredny stupef horné pasmo.

Vysledky psychlogického vySetrenia:

Psychologické vystrenie bolo vykonané z dbévodu diagnostiky
intelektu kvéli usmerneniu v profesijnej orientacie. Chlapec komunikuje,
odpoveda na otazky,aj ked spociatku jednoslovne. Po adaptacii na
novu situaciu odpoveda aj celymi vetami. Rozhovor je pre neho
unavujuci, ale je vdacny za pozornost. Je ochotny spolupracovat.
Potrebuje viac ¢asu na odpovedanie na otazku. Je rychlo unavitelny, po
dlhdom Case badat na niom znamky motorického nepokoja. Dokaze sa
sustredit’ ale kratSiu dobu. Potrebuje prestavky na oddych. V stresovej
situacii ma tendencie smiat sa.

Verbalny prejav je pomalSi. Re€ je tazSie zroumitelna. Aktivna
slovna zasoba zaostava za pasivnou. InStrukciam a otdazkam rozumie

dobre. Problémy su s vyslovnostou. Urover intelektu sa neda kvoli
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imobilite objektivne vySetrit. Vo verbalnej zlozke mozno predpokladat
mentalne postihnutie stredného stupna. Chlapec je ochotny,
spolupracuje. Potrebuje viac €asu na adaptaciu na nové prostredie
a osobu.

Zaver vysSetrenia psycholéga: neda sa kvéli imobilite
objektivne vysSetrit, podla vykonu vo verbalnej zlozke mozZno
predpokladat mentalne postihnutie stredného stupria.Vzhladom na
mentalné a zdravotné postihnutie psycholdég doporuCuje dalSie

vzdelavanie v Praktickej Skole.

Vysledky lekarskeho vysetrenia:

Cekovy telesny vyvin a vyziva : DMO spasticka forma

Kostra : primerana veku

Svalstvo : hypertonus

Koza: Cista

Pluca : vezikularne dychanie

Srdce: akcie pravidelné, bez Selestu

Usta a chrup : cariez

Zlazy: nehmatatelné

Prietrz: nepritomna

OCci a zrak: kratkozrakost' korigovana okuliarmi

USi a sluch: pocuje

Hlas a re€ : dysartria

Nervovy systém: chlapec je preventivhe sledovany na neurologickej
ambulancii vzhladom na diagnézu.

Telesné deformity: DMO spasticka forma, postihuje horné a dolné
koncatiny, nechodi

Lekarska diagnéza: DMO spasticka kvadruparéza, kratkozrakost
Vysledky neurologického vystrenia:

Mlady muz je v starostlivosti neurologickej ambulancii

s diagnézou DMO spasticka kvadruparéza. Po koreCnych opraciach
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dolnych koncatin. Postihnutie je tazké, poSkodeny je mozog, dieta je

imobilné.

Vysledky logopedického vystrenia :

V rovine foneticko — fonologickej pretrvava sygmatizmus,
rotacizmus, deficitna artikulacia  zaverovych  hlasok.Oslabena
oromotorika. Jednotlivé izolované pohyby artikulaCnhych organov su
tazkopadne, nepresné, slabo koordinované.

Z pohladu roviny lexikalno — sématickej je slovna zasoba v zlozke
aktivnej aj pasivnej zodpovedajuca fyzickému veku. V reCovom prejave
su zastupené vSetky gramatické kategorie.

V rovine morfologicko — syntetickej je porozumenie na urovni
fyzického veku. PouZiva zlozené vety. Spontanne verbalne komunikuje.
Pouziva vSetky slovné druhy, vytvara rody, vyuziva i zlozitejSie
gramatické formy, Casové vazby.

Rovina pragmaticka — spontanna produkcia je menej zrozumotelna, ale
obsahovo pestra. Rad komunikuje s dosplymi, orientuje sa v beznych

zivotnych situaciach.

Rodinna anamnéza :

Rodina uplna, nevilastny otec, jeden nevlastny brat. Rodina je
funkéna. Manzelia Ziju v pekno harmonickom vztahu, da sa povedat Ze
s diagn6zoz svojho dietata sa vyrovnali v ramci mozZnosti. Rodina byva
v rodinnom dome, ktory je slne€ny , suchy, chlapec ma svoju izbu.V
rodine sa dorozumievaju jazykom slovenskym. Ma starych rodiCov

S otcovej strana a staru mamu z matkinej.

Osobna anamnéza :

Chlapec sa narodil z rizikovej gravidity. DMO — kvadrupareticky
syndrom. Strabizmus. Vzhladom na diagn’ézu samostatne nesedi,
nestoji. Od 3 rokov v staroslivosti Detského integraného centra.

Nasleduje vzdelavanie v Specialnej zakladnej $kole v triede pre deti
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s viacnasobnym  postihnutim. Kontakt nadvazuje bez vacSich
problémov. Dalej po ukond&eni povinnej $kolskej dochadzky pokraduje
v dennom S$tudiu v Praktickej Skole — zameranim na remeselné prace,
tkanie na tkaCskom stave, pomocné prace v zahradnictve,

administrativnu ¢innost . Momentalne pracuje v chranenom pracovisku.

Diet'a v rannom Skolskom veku:

V predskolskom veku navstevoval Detské sanatérium v Trnave
dennym pobytom jeden rok. Neskor preSiel do starostlivosti Detského
integratného centra v Trnave, kde dostal celkovu starostlivost od
rehabilitacnej, logopedickej, psychologickej az po vychovno-vzdelavaciu

v prislusnej materskej Skole.

Specialno — pedagogicka starostlivost’:

Chlapec je vaznejSej uzavretej povahy. Ma rad spoloCnost
dospelych ludi, lahSie s nimi nadvazuje kontakt ako s rovesnikmi. Od
roku 1998 sa zacal vzdelavat v prvom ro¢niku Specialnej zakladnej
$kole. Vzdelava sa podra individuélnych vzdelavacich programov. Skolu
ukoncCuje v roku 2007. Potom pokraCuje v dennom Studiu Praktickej

gkoly

Motoricky vyvin — Chlapec je imobilny , pohybuje sa len pomocou
druhej osoby. Dokaze stat' s oporou druhej osoby. V lahu sa prevali na
chrbat aj brucho. Vlahu na bruchu dviha hlavu. TaZzko udrZiava
vzpriameny sed na voziku. K jemnej motorike pouZiva takmer vyluéne
pravu ruku. Predmet dokaze uchopit, nehodi ho, ale spusti dolu.
Uchopuje ceruzku dvoma prstami pravej ruky. Trha papier, nevie
strihat. Drobné predmety uchopi len s problémami.

V sebaobsluznych pracach ako je vyzliekanie a obliekanie je
nesamostatny potrebuje pomoc druhej osoby. Hygienické navyky - vie

si umyt mydlom ruky a utriet do uteraka. Ma kontrolu nad
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vyprazdnovanim. V osobnej hygiene potrebuje pomoc, prakticky je
nesamostatny.
Pri stolovani vie pouzivat lyziCku dokaze sa sam s nou najest.

Pije s pohara so slamkou. Pohar v ruke neudrzi.

Socialny vyvin , socialna komunikacia v interakcii s dospelymi .
V spolo¢nosti s dospelymi sa citi lepSie ako v spoloCnosti rovesnikov.
Reaguje na osobny kontakt. Vo vztahu s rovesnikmi ho znepokojuju
impulzivnejSie prejavy. Interakcia s okolim reSpektuje spoloCenské

pravidla a riadi sa nimi.

Percepcny vyvin vizualny, taktilny je pre nekoncentrovanost
naruSeny. RozliSuje tvary, farby, velkosti. Reaguje na sluchove
podnety.

Sluchova analyza a syntéza je narusena Co sa prejavuje
predovSetkym Citacich zru€nostiach, ale ipri pisani. Pri pisani na
pocitaci potrebuje pomalSie pracovné tempo a dihsi ¢as na zvladnutie
ulohy. Ma rad hudbu, lahko si zapamata piesne. Nema rad silné

vybusné zvuky. Vnima dotyky, ma rad jemné dotyky, hladenie.

Receptivna komunikacia. - rozumie hovorenej reCi aj gestam,.
spravne reaguje na slova.

Expresivna komunikacia - re€ je dysartricka.

Viyvin reci arozvoj slovnej zasoby. Re€ je velmi narusSena,

tazko artikuluje, cudzi ¢lovek ani nemusi rozumiet’, ¢o hovori.
Cita hlaskovanim, s pomocou hlasnym hlaskovanim, &ita iba

tlacené pismena. Necita celé Clanky, pretoze si rychlo zapamata text,

Cita iba vybrané slova z textu. Precitany text sdm z reprodukuje.
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Matematiku ovlada numeraciu v obore do 1000. V obore do 100
sCituje s prechodom cez zaklad, ale Casto sa dopusta chyb. Vzhfadom
svojmu mentalnemu poskodeniu si neuvedomuje hodnotu majetku.

Uvedomuje si svoje postihnutie a jeho handicap ho velmi trapi,
tazko sa vyrovnava so svojim postihnutim , chcel by Zit ako jeho zdravi
rovesnici mava nerealne sny a tuzby, ¢asto byva sklamany, Zze sa mu
nesplinim to ¢o sniva. Nedokaze to realne zvazit, rébzne zivotné situacie
a vbbec nedokaze pochopit preCo by ich nemal zvladnut. Inokedy
naopak veci jednoduché a pre chlapca zvladnutelné mu spésobia velky
problém. Vtedy je uplne mimo reality , neda sa s nim komunikovat
a Casto sa nemdbze ani zucastnit aktivit, ktoré su inokedy uplne
bezproblémové. Niekedy sa vobec neda odhadnut aka reakcia
u chlapca nastane. V cudzom prostredi a pri vacSich zvukovych
a svetelnych efektoch mava problémy.

Pozornost' je naruSena , aktivita vykonu koliSe v zavislosti od
psychického rozpolozZenia, nalady aj druhu C€innosti, ktoru vykonava.

Potrebuje ustavicnu motivaciu, nabadanie a pokojny citlivy pristup.

V praktickej Skole na hodinach varenia vykonaval Cinnost, ktora
je prenho realne zvladnutelna — oberanie hrozna, odstopkovanie
Ceresien , natieranie chleba natierkou, Cistit zemiaky Skrabkou.

K vykonu potrebuje uvolnenu a pohodovu atmosféru. Mlady muz
je fahko unavitelny. Potrebuje pomoc a usmerniovanie druhej osoby.

Vzhladom ku svojmu postihnutiu pracuje vacsinou na pocitaci.

Pracovné zameranie klienta v chranenom pracovisku

Pracovna cinnost jednotlivcov je zamerana na pracu, ktoru klient
zvlada. Klient sdiagn6zou DMO kvadruparéza so znaCnym
poSkodenim hornych a dolnych koncatin velmi tazko zvlada pracu
s drobnym materidlom ako je vyroba nausnic a podobnych vyrobkov,

pracuje iba s asistenciou, zru€ny je pri zehleni. Jeho pracovna napln je
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zamerana na administrativu, na ktoru bol pocCas Studia v praktickej
Skole pripravovany, kde ziskal vyu€ny list na toto zameranie. Priprava
desiatového listku, rozdelenie sluzieb, opis jednoduchych listov,
pozvanok a podobne. Prepisuje knihy pre zrakovo postihnutych.

Klient je rychlo unavitefny, potrebuje striedat’ relaxacnu €innost
s pracovnou. V pracovnej miestnosti je oddychovy kutik, kde si méze
oddychnut, vypocut si hudbu rdéznych zanrov a s novymi silami sa

vracia k svojej ¢innosti.

4. 4. 2 Kazuistika druhého klienta
Miesto narodenia: Trnava
Vek: 22 rokov

Bydlisko: Surovce

Diagnoéza:
DMO - spastickou diparézou na dolnych koncatinach
Mentalna retardacia lahkého stupna
Parcialna atrofia o&nych nervov

Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost

Vysledky psychického vysetrenia:

Psychologické vySetrenie zamerané na diagnostiku intelektu kvoli
usmerneniu v profesijnej oblasti. Kontakt nadviazany bez vacsich
problémov. Je ochotna spolupracovat i ked sama je skor utiahnuta
a nepriebojna. Na otazky reaguje spontanne, komunikuje menej. Dobre
spolupracuje, ulohy pini ochotne a podla inStrukcii. Dokaze sa dobre
sustredit, ale je lahko unavitefna potrebuje Casté prestavky, striedanie

¢innosti. Pracovné tempo je spomalené, ale pracuje precizne.
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Verbalny prejav po obsahovej stranke v poriadku, menSia
verbalna pohotovost. InStrukciam a otazkam rozumie dobre. Pouziva
celé vety. Aktualny mentalny vykon sa nachadza v pasme stredného
mentalneho postihnutia, vykon ovplyvneny pomalym tempom,
unavitelnostou a poruchou orientacie v priestore. Mentalne postihnutie
pravdepodobne na hranici fahkého a stredného mentalneho postihnutia.
Je to ochotné spolupracujuce diev€a vyzaduje citlivy pristup.

Momentalne pracuje v chranenom pracovisku

Zaver: Aktualny vykon sa nachadza v hrani€nom pasme
stredného mentalneho stupna, vykon je ovplyvneny pomalym tempom,
unavitelnostou a poruchou orientacie v priestore. Mentalne postihnutie

na hranici lahkého a stredného mentalneho postihnutia.

Vysledky lekarskeho vysetrenia:

Kostra : primerana veku

Svalstvo : tonus globalne vysSi

Koza : Cista

Pluca : dychanie Cisté, bez vedlajSich fenoménov

Srdce : akcie pravidelné, ozvy ohrani¢ené

Usta a chrup: sanovany

Zlazy : nahmatané

OCi azrak: parcialna atrofia oCnych nervov, korekcie okuliarmi,
sledované ophtalmologom

USi a sluch : bez nalezu, poc€uje dobre

Hlas: Cisty

Rec: dyslalicka

Nervovy systém : naruSeny vyvoj jemnej i hrubej motoriky, sledovana
v neurologickej ambulancii

Telesné deformity : postihnutie dolnych konc€atin, skratenie achylovych

Sliach
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Lekarska diagn6za : DMO - dipareticy syndrém. Po operaciach dolnych

konc¢atin.

Vysledky neurologického vySetrenia:
Dieta je v starostlivosti neuroléga s diagnézou DMO spasticka
diparéze. Po korekénych operaciach dolnych koncatin. Je mobilné,

pohybuje sa pomocou barliCiek, ale na dlhé trate potrebuje vozik.

Vysledky logopedického vySetrenia :

RecCové organy su vyvinuté, sluchovy postih nie je pritomny,
pocuje dobre.

Expresivha komunikacia — rozprava plynule, nie je spravna
artikulacia niektorych hlasok. Slovna zasoba zodpoveda diagndze,
vyjadruje sa v jednoduchych vetach, gramaticky spravne.

Receptivha komunikacia — verbalnym pokynom rozumie, zadané

ulohy spravne splni.

Rodinna anamnéza:

Rodina je uplna, ma jednu starSiu sestru. Manzelia ziju
v peknom vztahu, da sa povedat Ze s diagnézou svojho dietata sa
vyrovnali vramci svojich moznosti. Rodina byva v rodinnom dome.
Dom je sInecny, suchy, diev€a ma svoju samostatnu izbu. V rodine sa
dorozumievaju rodnym jazykom — slovencinou. Ma uz len obe staré

mamy.

Osobna anamnéza:
Diev€a sa narodilo ako druhé. PredCasne po rizikovej gravidite.
S diagnézou DMO - dipareticky syndrém stav po opakovanych

operacnych zakrokoch.
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Pri Citani nosi okuliare. V predskolskom veku v ambulantnej
starostlivosti DIC. O jeden rok odlozena S$kolska dochadzka.
V Skolskom roku 1997- 1998 zaradena do prvého roCnika Zakladnej
Skoly v Siladiciach ( integracia s individualnym vychovno — vzdelavacim
programom). V dalSom  $kolskom roku zaradena do Speciélnej
zakladnej Skoly, do triedy pre deti s viacnasobnym postihnutim . Po
skoncCeni zakladnej Skolskej dochadzky pokraCuje na dennom  Studiu
Praktickej Skoly so zameranim na remeselné prace, tkanie na tkacskom
stave, pomocné prace v zahradnictve. Momentalne pracuje

v Chranenom pracovisku.

Diet’a v rannom Skolskom veku:

V rok 1994 navstevuje Matersku Skolu v mieste bydliska. Po
roku prechadza do Detského integraéného centra v Trnave, kde
absolvuje  komplexnu starostlivost — psychologicku, rehabilitacnu,

vychovno-vzdelavaciu v prislusnej materskej Skole.

Specialno — pedagogicka starostlivost:

Je to citlivé a precizne dievCa, velmi jej zalezalo na tom aké
mala v Skole vysledky apreto €o sa tyka ucCenie a pripravy na
vyuCovanie pristupovala k tomu zodpovedne.

Dba na poriadok vo svojich veciach aj vo svojom okoli. Je
neista, malo si veri, ¢o je uplne prirodzené a preto si vyzaduje
odobrenie na vSetko €o robi. Potrebuje neustalu motivaciu a kladné

povzbudenie.

Cita s porozumenim, plynule preditany text reprodukuje
s pomocou otazok. Vie sa rychlo a bezchybne naucit naspamat’ basen
aj dlhsieho rozsahu. Zucasthovala sa ja na recitaénych sutaziach. Ma
dobré teoretické vedomosti z gramatiky. PiSe gramaticky spravne ma

vyborny jazykovy cit. Spravne urCuje slovné druhy, gramatické
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kategdrie. Sklonuje podstatné mena, cCasuje, slovesa. Pismo je
désledkom zrakovej poruchy aj naruSenie orientacie v priestore.

V matematike je diev€a pri rieSeni matematickejSich uloh
samostatnejSia. Pri  sCitovani a odcCitovani do 100 sa u nej osvedcili
upravené pracovne listy. Pouziva numericky blok tabulator. Pri prepocte
na eura na koruny uspesSne pouziva kalkulacku, vysledok neprecita,
nevidi desatinnu Ciaru.

Na hodinach pracovného vyucovania potrebuje citlivy pristup
pomoc a usmernovanie. NajradSej mala varenie aj pri jednoduchych
manualnych cinnostiach potrebuje asistenciu. Vie ocistit ovocie,
zeleninu. Pomaha pri zhotovovani natierok , Salatov rada pecie
jednoduché kolace. UCi sa pracovat s kuchynskou vahou ma kladny
vztah Kk vareniu.

Na hodinach tkania Sitia pracuje len s asistenciu. Ru¢né Sitie
nezvlada, nevie pokraCovat na spravnej stranke latky — narodila sa
s poruchou orientacie. Na tka¢skom stroji pracuje s pomocou je badat
pokroky. ZlepSuje sa u nej samostatnost pri Zehleni. Niektoré pracovné
ukony na predmete remeselné prace vykonava s pomocou. Vdaka
remeselnym pracam sa zlepSuje v kresleni a vymalovavani, Postupne
ziskava sebadbveru, €o je pre nu velmi dolezité.

Motoricky vyvin — diev€a sa pohybuje samostatne. Na dlhSie
trasy pouziva invalidny vozik . Potrebuje oporu pri chédze. Na kratSiu
trasu pouziva barle, ktoré v Skole odmieta. DokazZe urobit drep aj sa
z neho vie postavit. Vstava a sada si sama. V lahu sa prevali na chrbat
aj brucho, na bruchu dokaze dvihat hlavu. Loptu chyta oboma rukami.

V jemnej motorike - spravne a ucelovo uchopuje predmety.

Vizuomotorika — vie vyfarbovat obrazok, spaja Casti do celku.
Papier striha s pomocou, ale nerada. Drzi spravne ihlu, ale nit
nenavliekne.

V sebaobsluznych cinnostiach je samostatna. Pri beznych
dennych zru€nostiach sa obsluzi sama ako je obliekanie a vyzliekanie.

Vie si zapnut gombik aj gombik, veci si precizne uklada. Niektoré
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neosvojené cinnosti napr. viazanie Snurok jej obcCas robia problémy. Pri
stolovani dokaze prestriet sebe i spoluziakom , stoluje spdsobne.
Umyva a utiera riady, uprace po stolovani. Hygienické navyky ma
osvojené. Je samostatna a Cistotna. Ruky si umyva s mydlom. Sama
pouZziva toaletu.

V interakcii s dospelymi komunikuje bez zabran. Reaguje na
osobny kontakt. V kolektive rovesnikov je oblubena, vie prejavit svoje
sympatie inesympatie. Vie posudit spravanie kolegov. K osobnym
veciam je velmi starostliva a vSimava , dokaze sa postarat o svoje
vlastné veci, ale icudzie. ReSpektuje spoloenské pravidla a riadi sa
nimi a uznava autoritu starsich ludi.

Percepcny vyvin, vizualny, auditivny i taktilny je pre poruchu
orientacie naruseny. Komunikacia je na dobrej urovni. Rozumie
hovorenej re€i aj gestam . Spravne reaguje na slovné podnety ich
spravnost’ si overuje otazkami. Vyjadruje sa v jednoduchych vetach. Ma
rada hudbu, lahko si zapamata piesne, nema rada silné a vybusné
zvuky. Sluchové vnimanie je v norme. Vizualne vnimanie — rozliSuje
farby, tvary, velkost. Zrakové vnimanie je ovplyvnené zrakovou

poruchou priestorovej a ploSnej orientacie.

Pracovné zameranie klienta v Chranenom pracovisku

Klientka s diagnézou DMO dipareticky syndrom ma viac
postihnuté dolné koncatiny, zrakové a mentalne postihnutie. Prevadza
prace zamerané na vyrobu jednotlivych vyrobkov réznych
upomienkovych darCekov ako je navliekanie koralok pri vyrobe nausnic,
naramkov, nahrdelnikov, zatldCanie drobného materialu do
modelovacej hmoty pri vyrobe brosni, napifanie ozdobnych vankusikov.
Vdaka praci sdrobnym materidlom si postupne vypestovala cit
v prstoch a tym sa jej zlepSila orientacia pri vybere spravnych koralikov.
Aj tato klientka je rychlo unavitelna, potrebuje striedat’ relax s pracou,

aby si oddychli nielen ruky, ale aj poSkodené oc€i. Diagndza jej
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neumoznuje vykonavat Ziadnu pracu v stoji a pre zrakové postihnutie

ani pracu na pocitaci.

4. 4. 3 Kazuistika tretieho klienta

Miesto narodenia: Trnava
Vek: 22 rokov
Bydlisko: Trnava

Diagnéza: DMO hypotonicky syndrém, mozgova a mozockova atrofia,
epileptické zachvaty, strabizmus
Mentalna retardacia — predpokladané dolné pasmo lahkej

Mentalnej retardacie az stredny stupen

Vysledok psychologického vysetrenia:
Pri adaptacii na nové prostredie je spocCiatku neisty. Potrebuje
spoznat" prostredie. Kontakt s novymi [udmi je bez problémov,

nedokaze vSak nadviazat na zmysluplnu konverzaciu.

Po emocnej stranke je nestabilny, pritomné emocné rozladenia ,
ktoré sa vyrazne prejavuju na jeho vykone. V emocnych prejavoch je
spontanny. Zaujima sa o nové podnety, avSak jeho pozornost je
kratkodoba a prelietava. Je délezité vytvarat neustale nové cinnosti
a zaujat' jeho pozornost. Pri subjektivne atraktivnej Cinnosti sa dokaze
koncentrovat' dlhSi ¢as. Pracovné ako i celkové psychomotorické tempo
je pomalSie. Ma tendenciu ulpievat na preferovanych predmetoch
a Cinnostiach.

Verbalny prejav je po obsahovej i formalnej stranke vzhlfadom
k jeho fyzickému veku znizeny. Slovna zasoba redukovana na
preferované slova a vety. Casto sa prejavuju echoldlie. Kladie otazky,

na ktoré neCaka odpoved, respektive odpoved nie je pre neho cielom.
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Vety su strucné, bez emocénych prifarbeni. Pokyny chape, reSpektuje
zakladné pravidla. Prakticky usudok v kazdodennych spoloenskych
situaciach je neadekvatny. Niekedy nerozliSuje riziko, moznost
ublizenia si. Nie je schopny samostatne rieSit problémy. Potrebuje
neustalu pomoc a usmernenie.

Farby rozliSuje, priraduje ich podla svojej vdle — nahodne.
Orientacia na tele je dobra. Lateralita nevyhranena, preferuje lavu ruku.

Hrubé motorika — mierne oslabena, koordinacia pohybov
znizena, celkova nestabilita. Chodi samostatne. Bez problémov
prekonava prekazky, uteka, bicykluje i kolobezZkuje sa. Pre svoju labilitu
celého tela Casto pada. Na jednej nohe stoji iba s oporou. Dokaze
chodit po Spickach i pospiatky.

Schopnosti v jemnej motorike udrziavané. Uchop pisacich potrieb
spravny, silnejSi pritlak na ceruzku. Vofna kresba — ¢maranie, kresli
kruzky, Spiraly. Rad pracuje s hmotou, plastelinou, ktord gula
a modeluje. Noznicami zastrihuje, nestriha po Ciare. Navlieka koraliky,
zastrkuje kolicky.

V samoobsluznych €innostiach je samostatny Ciasto¢ne. Vyzlieka
sa, oblieka, obuva i vyzuva, udrzZiava hygienické navyky, samostatne
pije ije. Potrebuje pomoc pri Snurovani topanok, dokaze sa zapnut —
zips i gombiky.

Osobnost dietata emocionalne i socialne nezrela, reakcie su
Casto neadekvatne, infantilné. Socialny vek zniZzeny. Vyhladava
spolo¢nost inych [ludi, deti. Zo zacCiatku je ostychavy a neisty.
Nedokaze hned nadviazat kontakt. V spravani sa Casto prejavuju
ritualy, stereotypie, bezucCelové pohyby, prejavy psychomotorickej
instability, hyperaktivity. Dokaze byt citlivy a vnimavy. VyzZaduje si
pritulenie, citovu i fyzicku blizkost. Emocionalne je viazany na blizkych
ludi.

Zaver: Celkovy intelektovy vykon u klienta nie je mozné

objektivne posudit vzhladom na obmedzenie pouZitia
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psychodiagnostickych metéd. Predpokladané dolné pasmo [lahkej
mentalnej retardacie az stredny stupen. Nizky socialny usudok,
neadekvatne spravanie v socialnych situaciach. Nesamostatnost.

Neustala potreba dohladu a starostlivosti jednej osoby.

Odporuéania: Zamerat sa na vychovnu stranku — osvojovanie si
samoobsluznych navykov, socialnych zrucnosti a schopnost’ adekvatne

reagovat v réznych spoloCenskych situaciach.

Vysledky lekarskeho vysSetrenia:

Kostra : v norme

Svalstvo : primerané k diagnéze

Koza : Cista

Pluca : dychanie Cisté

Srdce : akcie pravidelné

Usta a chrup : sanovany

Zlazy : nahmatané

OcCi azrak : strabizmus - operovany, pred operaciou korigovany
okuliarmi

USi a sluch : bez nalezu, pocuje dobre

Hlas: Cisty

Rec: dyslalicka, detska

Nervovy systém: sledovany v neurologickej poradni pre diagnézu DMO
— hypotonicky syndrom, epileptické zachvaty

Lekarska diagn6za : DMO — hypotonicky syndrom, epileptické zachvaty

v 7. roku Zivota dietata, strabizmus, dyslalia.

Vysledky neurologického vySetrenia:

V neurologickej ambulancii v Bratislave je  sledovany
s diagnézou — DMO hypotonicky syndrdm, mozgova a mozockova
atrofia, epileptické zachvaty, mentélna retardacia. Krk, Sija volna, rotuje

do stran bez obmedzenia. Hruba i jemna motorika neobratna, svalovy
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tonus globalne nizky. Dieta je mobilné. Pohyby nie vzdy koordinovaneé,

labilné. Casto pada.

Vysledky logopedického vysetrenia:

Sluchové poskodenie nie je pritomné, pocCuje dobre. Re€¢ ma
dyslalicku. Vyjadruje sa detsky, s mnohymi otazkami, na ktoré si Casto
aj odpovie. Slovna zasoba nezodpoveda veku, je znizena. Vyjadruje sa

oblubenymi slovami a jednoduchymi vetami.

Rodinna anamnéza:

Pochadza z uplnej funk&nej rodiny, kde obaja rodi¢ia maju
ukoncené vysokoSkolské vzdelanie. Ma dvoch starSich surodencov,
sestru abrata. Sestra je vydatda ama dve deti, brat je slobodny

a docCasne Zije mimo Slovenska.

Obaja rodi¢ia maju vysokoSkolské vzdelanie. Starych rodiCov
z oboch stran uz nema.

Byvaju v poschodovom rodinnom dome, kde ma vlastnu izbu,
zariadenu zodpovedajuco jeho diagnéze ( hracky, pocitac,

audioprijimacd).

Osobna anamnéza

Klient je v poradi ztretieho nerizikového tehotenstva, pérod
naCas, komplikacie pri porode, poCas ktorych priSlo k poSkodeniu
mozgu. Od polroka zivota sledovany v neurologickej ambulancii
v Bratislave s diagnézou — hypotonicky syndrém, mentalna retardacia,
strabizmus. Od siedmeho roka sporadicky EPI zachvaty so slabSim
priebehom. V detstve neprekonal Ziadne zavaznejSie ochorenie, pri

zachvatoch mensSie otrasy mozgu, operacia oci.
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Diet'a v rannom predskolskom veku

V dvoch rokoch zaradeny v Kindercentre, kde bol v starostlivosti
rehabilitaCnej logopéda a  Specialneho pedagdoga . Kratkodobo
navstevoval Detské denné sanatorium a Detské integracné centrum

v Trnave.

Specialno-pedagogicka starostlivost’

Zaskoleny v pripravnom roéniku Specialnej zakladnej koly, ktoru
ukonCil v roku 2007 a pokracuje v Studiu v Praktickej Skole, ktora je
sucastou Spojenej Skoly

Dieta je veselej povahy, usmievavy, hravy. NajlepSie sa citi
v zabehnutych
¢innostiach, nové ho dokazu rozladit. Rychle si ziskava sympatie
okolia. Na nalady blizkych osdb reaguje velmi citlivo. Pri adaptacii na
noveé prostredie je neisty, potrebuje spoznat’ okolie. S novymi ludmi sa
kontaktuje bez problémov, nevie vSak nadviazat zmysluplnu
komunikaciu, ¢o byva pri€inou urcitého zneistenia.

Zaujima sa onové cinnosti, ale jeho pozornost je velmi
nestabilna a prelietava. Pracovné i psychomotorické tempo je pomalSie.

Slovna zasoba je zuzena na oblubené a Casto pouzivané slova
a vety. Uroven slovnej zasoby je vzhladom na jeho fyzicky vek znaéne
znizena. Chape pokyny, reSpektuje pravidla. Nie je schopny
samostatne rieSit problém, potrebuje pomoc a usmernenie dospelej
osoby. Pri praci musi neustale striedat Cinnosti, byt motivovany
a povzbudzovany k dokonc¢eniu ulohy.

Hruba motorika — pohybuje sa sam, vie seba iinych obsluzit,
zapdja sa do loptovych a sutazivych hier, hadze loptu na kés, hra
futbal, dribluje.

Jemna motorika — uchop pisacich potrieb je spravny, papier

strih@, lepi, krci, vie pracovat s ihlou, udrzi akykolvek predmet.

Pohyblivost — je pohyblivy, ma rad pohybové hry.
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Viziomotorika — vymaluje obrazok, obtahuje jednoduché tvary,
sklada zo skladacCiek vacsinou tie isté veci.

Bezné denné zruénosti:

Obliekanie, vyzliekanie prevadza bez problémov. Obsluzi sa sam,
vie si zapnut zips igombiky. Veci si uklada. Nevie si zaSnurovat
topanky.

Osobna hygiena — je samostatny a velmi Cistotny. Ma utvrdené
hygienické navyky.

Stolovanie — stoluje spésobne, vie prestierat’ sebe i inym, umyva
I utiera riad, uprace priestor stolovania, podiefa sa na priprave jedal.

Toaleta — ma kontrolu nad vyprazdrfiovanim, je samostatny pri
pouZzivani toalety.

Socialny vyvin:

Interakcia s dospelymi — reaguje na osobny kontakt, nadvazuje
kontakt, aj
ked komunikacia nie ¢asto zmysluplna.

Interakcia s rovesnikmi — medzi rovesnikmi je oblubeny, vie
prejavit svoje sympatie.

Interakcia s okolim — ovlada pravidla spoloenského spravania,

pozdravi, dakuje, ospravedini sa.

Percepcény vyvin:

Vizualny — rozozna tvary, velkost, farby priraduje nahodne, zavisi
to od jeho vdle.

Sluchovy - reaguje na sluchové podnety. Ma rad hudbu,
zapamata si piesne. Nema rad silné vybusné zvuky.

Taktilny — vnima dotyky, ma rad pohladenie, objatie, rad ich

opatuje.
Receptivha komunikacia — rozumie hovorenej reCi aj gestam.

Spravne reaguje na slovné podnety, Ich spravnost si overuje otazkami,

niekedy si nahlas opakuje ¢o ma robit.
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Expresivna komunikacia — vyjadruje sa jednoduchymi vetami,
rozumie hovorenej reci, gestam. Na pokyny reaguje podfa nalady.

Vzdelavanie chlapca je obmedzené na rozvijanie zru€nosti,
samoobsluznej schopnosti. V zakladnych predmetoch sa nevzdelava.
Hravou formou si osvojuje poznatky tykajuce sa biologie tela, spravania

sa v spolo¢nosti, rozvija sa v oblasti estetickej vychovy.

Pracovné zameranie klienta v Chranenom pracovisku

Treti klient ma diagné6zu DMO hypotonicky syndrom. Je
pohyblivy, pri chddzi samostatny, ale jeho poSkodenie — atrofia mozgu a
malého mozocCka ako i mentalna retardacia su také vyrazné, ze pri
kazdej Cinnosti potrebuje asistenciu. Ma svoju osobnu asistentku, s
ktorou prevadza pracovnu €innost. Jeho hlavnou pracovnou naplfiou su
nakupy, priprava a obsluha pri desiatovej prestavke, umytie a ulozenie
riadu po desiatej. Vyrobu urcitych vyrobkov zvlada iba s asistenciou.

Socializacia utohto klienta je prevadzana osvojovanim si
adekvatneho spravania sa v obchode pri nakupoch, v okoli chraneného
pracoviska v jedalni pri obede, je vedeny k vzajomnej pomoci klientom

zariadenia a dodrziavania urcitych zasad v beznom Zivote.

4. 5 Vyhodnotenie vyskumu

Praca je potrebna pre kazdého ¢loveka o to viac pre postihnutych
obCanov s diagn6zou DMO a pridruzenymi réznymi mentalnymi,
zmyslovymi postihnutiami. Ma vyznam terapeuticky, eticky a Casto
vyvolava u nich pocit ich potrebnosti a uzito¢nosti.

VSetci traja sledovani klienti Chraneného pracoviska riadeného
OZ Iskierka v Trnave sa s podporou a pomocou pracovného asistenta
realizuju v pracovnych cCinnostiach zodpovedajucich ich schopnostiam

a moznostiam.
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Z toho vyplyva, ze klient s diagnézou DMO kvadruparéza, kde su
znacne postihnuté horné i dolné koncatiny, s pridruzenymi mentalnym,
zrakovym i reCovym postihnutim vykonava prace zodpovedajuce jeho
postihnutiu. Pracuje na pocitaci, pri potrebach cinnosti OZ iskierka
Zehli. S asistenciou sa zucastiuje pri vyrobe jednoduchych prac napr.
pracuje s farbami — natiera viano¢né gule, velkono¢né vajicka a pod.

Druha klientka s DMO — diparéza s postihnutim dolnych koncatin,
pridruzenym zrakovym i mentalnym postihnutim sa zapaja do
pracovnych €innosti zameranych na pracu s drobnym materialom ako je
vyroba nausnic, priveskov, nahrdelnikov, naramkov, retiazok,
prstienkov. Vyraba prilezitostné upomienkové darCeky, pozvanky. Pre
svoje zrakové postihnutie nepracuje na pocitaci a nevykonava ziadnu
pracu v stoji.

Treti klient zamestnany v chranenom pracovisku pre svoje
postihnutie DMO — hypotonicky syndrom, mentalne postihnutie dolného
pasma [fahkej mentalnej retardacie az stredného stupfia mu
neumoznuje zaradit sa do priamej pracovnej ¢innosti. Vykonava prace,
ktoré zvlada a su pre ostatnych ¢lenov chraneného pracoviska potrebné
(nakupuje potraviny, pripravuje desiatu, obsluhuje spolupracovnikov,
umyva riad po desiate, utrie i ulozi ho na miesto). Pri kazdej pracovnej
cinnosti potrebuje asistenciu, nie je samostatny. Pre svoje malo
vypestované volové vlastnosti ¢asto nedokonci zaCatu pracu, potrebuje
usmernenie a motivaciu.

Z predchadzajucich riadkov vyplyva, ze ani jeden Kklient
chraneného pracoviska sa nemdze pre svoje postihnutie zaclenit do
beZného pracovného procesu na trhu prace.

Odporucania:

Stadiom dostupnych materialov - pedagogickych,
psychologickych, pracovnych materialov OZ Iskierka, rozhovorom
s odbornikmi — lekarmi, psycholégom, rehabilitatnym pracovnikom,
rodiémi a pracovnou asistentkou ako i priamym pozorovanim klientov

pri praci mézeme povedat, ze nase predpoklady:
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— Cim je viac postihnuti u jedinca s DMO, tym je mensia
pravdepodobnost zaradenia sa do beZzného pracovného procesu ;

— Chranené pracovisko je pre obCana s DMO a viacerymi
postihnutiami, vhodné prostredie, kde mdze rozvijat svoje socialne
I pracovné zrucnosti podla svojich moznosti a schopnosti — sa nam
potvrdil;.

Ani jeden so sledovanych klientov by neuspel v beznom
pracovnom zaradeni, pre svoje telesné, mentalne a Casto izrakoveé
postihnutie, pre normalny pracovny tlak a stres v praci. Zruénost
u nasich klientov nie je na takej urovni, aby zodpovedala potrebam
pracovného trhu. Zo zisteni vyplyva, Ze je velmi délezité pre tychto fudi
vytvarat chranené pracoviska, dielne a podobné zariadenia, kde si
modzu postihnuti jedinci zdokonalovat, rozvijat svoje zru€nosti podla
svojich moznosti a schopnosti.

Netreba zabudat ani na psychologické aspekty. Klient
s postihnutiami, ktoré sme v tejto praci spominali, sa citi v prostredi
rovnako postihnutych obCanov ovela lepSie, ako byt sam doma, bez
akéhokolvek spoloCenského vyZitia a stretnuti s fudmi. V podstate sa
nudi, nerozvija sa dalej, ochabuje zru€nost, socialna samostatnost.
Takyto Clovek ostava vacsinou apaticky, bez zaujmu, pretoze ma malo
podnetov zo svojho okolia. To nemdzeme povedat o nasich klientoch,
ktorych sme sledovali. V chranenom pracovisku pracuju s radostou,
teSia sa na kazdy nasledujuci deni. Spolo¢na kolektivna praca
v pokojnej, nestresujucej atmosfére vedie k ich dalSiemu rozvijaniu sa

celej osobnosti.
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ZAVER
Jedinci postihnuti  DMO obzvlast v pripadoch ked je

v kombinacii pritomna mentalna retardacia, boli v minulosti povazovani
za nevzdelavatelnych a nevychovatelnych. Z toho vyplyva, Ze sa preto
v dospelosti nemohli zaradit do pracovného procesu.

Zaradenie do spoloCnosti pre takto postihnutych oséb je
problematika velmi zlozita. V suCasnej dobe pocet postihnuti narasta
a 8asto sa zabuda na to najdélezitejsie ,Co s postihnutym dietatom po
ukonceni Skolskej dochadzky? Kde ho pracovne zaradit?“

V diplomovej praci som sa pokusila o pohlad na jedno z mozZnych
pracovnych uplatneni jedincov postihnutych DMO v kombinacii s
mentalnym, zmyslovym postihnutim. Kazdy ¢lovek, teda i postihnuty ma
svoje poziadavky a potreby amedzi ne patri ipraca, pracovné
zaradenie sa. Uplatnit sa na beznom pracovnom trhu, ako som v praci
ukazala je pre tychto ludi velmi obtiazné, ba az nemozné.

V teoretickej Casti som sa venovala podrobnejSie diagndze
detska mozgova obrna, jej etiologii, jednotlivym formam,
symptomatolégii, kombinaciam s tymto ochorenim, hlavnhe mentalnemu
postihnutiu. V dalSej Casti som hovorila o rodine s dietatom s DMO
a pridruzenymi postihnutiami, ich problémami, edukaciou tychto deti,
legislativnym zabezpeCenim vzdelavania takto postihnutych jedincov.
Nezanedbatelnou je aj téma vztahu spoloCnosti k postihnutym
obCanom, ktoru som rozpracovala v tretej kapitole diplomovej prace.
Nie vzdy bol ten vztah taky ako je v suCasnej dobe. K tomu sa fudska
spolo¢nost musela svojou snahou pochopit tychto ludi postupne
dopracovat.

V praktickej Casti svojej praci som sa pokusila poukazat na
potrebu pracovného uplatnenia postihnutych obanov s DMO a dalSim
pridruzenym postihnutim, ktori sa pre svoje postihnutie nemézu zaradit
do pracovného pomeru na pracovnom trhu a z toho vyplyvajucu dalSiu

potrebu vytvarania pracovnych moznosti v chranenych pracoviskach,
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dielfiach a podobnych zariadeniach, kde by sa postihnuti mohli dalej
rozvijat a plnit' si svoje sny a tuzby.

Praca pre postihnutych ob&anov je velmi délezita, jeden
z hlavnych vyznamov prace je terapeuticky. Na ludi s DMO a dalSimi
postihnutiami pésobi aj zviacerych stran. Svojim spdsobom sa
zaClenuju podfa svojich moznosti a schopnosti do spolo¢nosti.
Nemozno zabudnut ina pocit spolupatricnosti a zvySovania
sebavedomia pocCas pracovného procesu v kolektive medzi rovesnikmi.

Zaverom chcem zdoraznit, Ze moja praca rieSi iba dielCie
problémy pracovného uplatnenie oséb S DMO a viacerymi pridruZzenymi
postihnutiami, ktoré by bolo treba vramci SirSieho vyskumu dalej

analyzovat, zovSeobecnovat a posudzovat.
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Obrazkova priloha

Obr. 2 Hotové vyrobky z kramiky a materialu Fimo.
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Obr.3 Praca klientov s modelovacou hmotou Fimo.

Obr.4 Hotové vyrobky z materialu Fimo
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Obr. 6 Hotovy vyrobok — batikované hovébne Satky.
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