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UVOD

Osoby s mentalnym postihnutim st uz v dnesnej dobe sucast'ou spolo¢nosti a vytvaraju
sa pre nich také podmienky, aby sa im ul'ah¢il zivot medzi intaktnou populéciou.

Jednou z moznosti, ako prispiet k zlepSeniu zivotnych podmienok a lepSiemu
zaCleneniu do spolo¢nosti je celozivotné vzdelavanie. Suicastou tohto vzdelavania moze byt
prave vyucba cudzieho jazyka.

K téme tejto prace ma inspirovala 6 mesacna skusenost’ v pozicii lektorky kurzu
anglického jazyka pre dospelych klientov s mentalnym postihnutim, ktory realizovalo
Zdruzenie na pomoc l'udom s mentalnym postihnutim v Bratislave. Kurz pre mierne
pokroc€ilych navstevovali Styria zaujemci, ktori v minulosti absolvovali zaéiato¢nicky kurz
anglictiny. Z jednotlivych hodin bolo zjavné, ze ¢astokrat mali hodiny a vyucovana latka nie
len efekt ziskavania novych informacii, ale vplyvali na komplexnt osobnost’ klienta.

Téma vyucby cudzieho jazyka u dospelych osdb v ramci celozivotného vzdelavania ale
zatial’ nie je dostatocne rozpracovand, napriek tomu, Ze sa ju stale viac zariadeni snazi ponukat’

svojim klientom ako alternativu k aktivnemu traveniu vol'ného Casu.

Prieskumné Setrenie tejto prace je zamerané predovSetkym na zistovanie postojov
a nazorov pracovnikov zariadeni, ktorych klientelu z prevaznej Casti tvoria dospelé osoby
S mentalnym postihnutim. Pri oslovovani zariadeni nebol kladeny déraz na skuto¢nost’, ¢i
zariadenie ma s vyucbou skusenosti, alebo nie. Zaujimavé st pre nas odpovede Z oboch skupin
opytanych.

Teoreticky zaklad tomuto prieskumnému Setreniu ddva praca v troch kapitolach
teoretickej cCasti, kde st konkrétnejSie popisané Specifikd dospievania a dospelosti osdb

s mentalnym postihnutim vo vzt'ahu k ich d’alSiemu vzdelavaniu.



TEORETICKA CAST



1 MENTALNE POSTIHNUTIE —- TERMINOLOGICKE
VYMEDZENIE

Osobam s mentalnym postihnutim sa venuje v Specialnej pedagogike-andragogike
vyrazna pozornost’, nakol’ko sa jedna o jednu z najfrekventovanejSich porich. Odhaduje sa, ze
pocet jedincov s mentalnym postihnutim v populécii sa pohybuje okolo 3-4 %. Napriek tomu
je Castym javom znacnd nesurodost’ v terminoldgii a tym sposobené nepresnosti ¢i uz zo strany
laickej alebo odbornej verejnosti. Prave z tohto dovodu povazujeme za dolezité venovat v prvej
kapitole priestor terminologickému vymedzeniu, klasifikacii a Specifikam dospelého veku osdb

S mentalnym postihnutim.

1.1 Mentalne postihnutie ako pojem

Mentélne postihnutie ako pojem sa z historického hl'adiska dynamicky vyvijal a neustéle
sa vyvija. Nie vzdy sa vSak odbornici vzajomne zhoduju v spravnom pouzivani tychto pojmov.
Ako uvéadza Novosad (2006, s.13) podla Svetovej zdravotnickej organizacie je pojem
postihnutie oznacovany ako ,,¢iasto¢né alebo uplné obmedzenie schopnosti vykonavat' niektort
¢innost’ ¢i viac ¢innosti, ktoré je sposobené poruchou alebo dysfunkciou organu.“ Z tejto
definicie vychadza aj konkrétna definicia mentalneho postihnutia uvedend Valentom (2012,
s.30), kde sa pojem /mentalne postihnutie/ chape v SirSom slova zmysle, a okrem mentalne;j
retardacie zahfna aj hrani¢né pasmo kognitivne-socialnej disability, ktord znevyhodiuje klienta
pri vzdelavani v beznych Skoldch. Z toho dovodu su potrebné vyrovnavacie ¢i podporné
opatrenia edukativneho alebo psychosocialneho charakteru. Tento pojem je Casto vyuZivany
najmd v Specialnopedagogickej a poradenskej praxi a ma znac¢nu legislativnu oporu vo
vyhlaskach a zdkonoch, ktoré Specialni pedagdgovia, ¢i poradenski pracovnici vyuzivaja vo
svojej praci.

V praxi sa ale stretavame aj s pojmom /mentalna retardacia/, pouzivanym od roku 1959
po konferencii WHO v Milane. Podl'a Vagerovej (1999, in.Vitkova, 2004, s.293) je mentalna
retardacia stav, kedy jedinec nedokdze dosiahnut’ zodpovedajici stupen intelektového vyvin
napriek vhodnej vychovnej stimulécii. Postupne spominany pojem nahradil vSetky doposial
pouzivané pojmy (in Valenta, 2012, s.31), pricom ¢asto st pojmy MP a MR zamienané,
nespravne interpretované, pripadne sa pouzivaju ako synonymad. Podl'a Krejcitovej (1998, in
Vitkova, 2004, s.293) ma presné vymedzenie pojmu mentéalna retardacia vel'ky vyznam nie len
Vv teoretickej rovine, ale predovSetkym v rovine praktickej, pretoze prave terminologicka
presnost ma klacové postavenie pri stanoveni vhodného sposobu Specidlnepedagogickej

intervencie. Svarcova (2006, s.29) tvrdi, Ze /mentalna retardacia/ je v su¢asnej dobe najéastejsie



pouzivany termin na oznacenie znizenych rozumovych schopnosti, a dodéava, Ze prave tento
termin navodzuje pozitivnejSie vnimanie stavu, ktory z toho vyplyva. Napriek tomu Valenta
a kol. (2012, s.31) zdoraznuje, Ze tento pojem je pomerne nejednoznacny a V sucasnej dobe
vymedzeny pocetnym mnozstvom rozli¢nych definicii, ktoré sa vSak zhoduji v tom, Ze sa jedna
0 celkové znizenie intelektovych schopnosti osoby a jej schopnosti adaptacie na socidlne
prostredie. V $pecialnej pedagogike sa pojem MP pouziva ako pojem nadradeny inym pojmom
a zahtna, ako uvadza Prochazka (2014, s.171), aj pasmo mentalnej retardacie.

V sucasnej dobe sa stale situacia v nazvoslovi vyvija, a na zaklade vplyvu Americkej asociacie
pre intelektové a vyvinové postihnutia (AAIIDD) sa prechadza k ¢oraz ¢astejSiemu pouzivaniu
pojmu /intelektové postihnutie/, ktoré chape ako mentalnu kapacitu jedinca pre ucenie, rieSenie
problémov a porozumenie (ibidem, s.171). Tento pojem sme sa rozhodli pre potreby nasej prace

pouzivat’ aj my.

1.2 Priciny vzniku mentalnej retardacie

Popisat’ pri¢iny vzniku mentalnej retardacie sa pokusa stale mnoho odbornikov, je vSak
pomerne zlozité pri¢iny tohto postihnutia odhalit’. Aj Valenta a Miiller (2013, s.59) vo svojej
publikacii tvrdia, ze ,, (...) stdle eSte nie sme schopni dopdtrat sa k pricinam poruchy u priblizne
tretiny 0s6b s Mentdlnym postihnutim . Ich tvrdenie podporuje aj Matulay (1986, in. Svarcova,
2000, s.53), ktory udava az 80% pripadov, prevazne v pasme l'ahkej mentalne retardacie
S nezndmym, resp. neuréenym povodom.

Nyvltovej (2010, s.123) definicia mentalneho postihnutia je stru¢nd, no napriek tomu
vystizna. PiSe, Ze ,, mentadlna retarddcia znamena vazne narusenie kognitivneho vyvinu od jeho
pociatku“. To je dolezité uvedomit’ si, pretoze ak by k naruSeniu kognitivneho vyvinu prislo
v priebehu zivota ¢loveka, ¢ize v neskorSom veku, jednalo by sa uz o demenciu a nie 0 mentalnu
retardaciu. Koluchova (1989, in. Fischer, Skoda, 2008, $.93) udava vekovt hranicu 18 mesiacov
veku dietata. Dalsim dolezitym faktom je to, Ze mentalna retardécia nie je spomaleny alebo
zastaveny kognitivny vyvin, ale jeho odliSny priebeh od samého zaciatku. Vazne naruSené je
hlavne myslenie, ale obvykle st postihnuté aj ostatné psychické funkcie — predstavivost’,
pamat, zmyslové vnimanie, re¢, pripadne i motorika. Nakol'ko mentalne postihnutie je
komplexny problém, zasahuje aj do prejavov spravania a socialneho uplatnenia ¢loveka. Ni¢im
mimoriadnym nie su ani pridruzené psychické poruchy, pochopitelne zhorSujuce problémy
suvisiace s MP. Vagnerova (2008, s.289) zaroven dodava, Ze napriek tomu, Ze je mentdlna
retardacia trvaly stav, v zavislosti od etiologie a kvalite stimulacie, ¢i zvoleni vhodnych

intervencnych postupov je mozné urcité zlepSenie.



Etiologia MP je vSak mimoriadne rozmanita, a kK jeho vzniku moézu prispiet mnohé
faktory, preto je zvy&ajne naroéné uréit’ spol'ahlivo jednu konkrétnu pri¢inu. Ako uvadza Cerna
(2008, s.84) v osobnosti ¢loveka sa prelinaju biologické aj socialne faktory prispievajuce
k vzniku MP, a neda sa jednozna¢ne povedat’, ¢i MP bolo sposobené javmi biologickymi,
alebo vyznamn rolu zohravali prave socialne vplyvy.

Aj ked’ je etiologia rozmanita, Valenta a Miiller (2013, 5.59-61) popisuju mozné priciny
a kl'ucové faktory, ktoré s najvacsou pravdepodobnost'ou zohravaji vyznamnu ulohu vo vzniku
mentalnej retardacie u ¢loveka. Pri¢iny v prvom rade rozdeluju na endogénne a exogénne,
a d’alej podl'a doby vzniky na prenatalne, perinatalne a postnatalne.

Medzi prenatalne priciny zarad’'ujeme najmi vplyvy dedi¢né, Cize hereditarne, napr.
rozne metabolické poruchy vedice postupne k mentalnej retardacii. DalSou vyznamnou
skupinou st genetické priciny, z kvantitativneho hl'adiska st prevazujiicim faktorom. K mutacii
génov, aberdcii chromozomov, ¢i zmendm v ich pocte modze prist na zaklade rozli€nych
vplyvov, Vagnerova (2008, s.291) uvadza faktory fyzikalne — ionizujuce Zziarenie, faktory
chemické — lieky, alkohol, drogy, a faktory biologické — najcastejSie virusové infekcie, ktoré
matka prekona pocas tehotenstva. Valenta a Miiller (2013) sem zarad’uju aj oligohydromniom,
¢ize nedostatok plodovej vody, a vrodené chyby lebky (mikrocefélie, hydrocetilie).

Perinatalne priciny st dalSou, pomerne Sirokou skupinou moznych pri¢in vzniku
postihnutia. Ide 0 mechanické poskodenie mozgu v priebehu porodu, ¢o Fischer a Skoda
(2008,s. 93) popisuju ako ,, mechanickeé stlacenie hlavicky, ktorého nasledkom je krvicanie do
mozgu“, a za najcastejSiu moznu pri¢inu vzniku v perinatdlnom obdobi vyvinu dietata
povazuju tzv. asfyxiu, ¢iZze nedostatok kyslika. Medzi moZzné priCiny v tomto obdobi vyvinu sa
eSte zarad’'uje predcCasny porod a nizka porodnd vaha.

Postnatalne pri¢iny su taktieZ r6znorodé, Valenta a Miiller (2013) sem zarad'uju zapal
mozgu spdsobeny mikroorganizmami (napr. kliestova encefalitida, meningitida), mechanické

vplyvy, €ize rozne traumy, Urazy, nddorové ochorenia.

1.3 Klasifikacia mentalnej retardacie

Napriek snahe AAIIDD zaviest’ celosvetovo pouzivanie pojmu /intelektové postihnutie/
sa stdle pre medicinske ucely vyuziva termin /mentdlna retardacia/, z ktorého budeme
vychadzat pri klasifikacii na zaklade 10 revizie MKCH spracovanej Svetovou zdravotnickou
organizaciou. Stupen mentalnej retardacie uvedeny v tejto klasifikécii je udavany nie len na

zaklade posudenia Struktiry inteligencie a schopnosti adaptability, ale tieZ orientacne



inteligenénym kvocientom a mierou, do akej je jedinec schopny zvladat socialno-kultarne

naroky nanho kladené spolo¢nostou. (Valenta a kol., 2012, s.31)
Vychadzajic zo spominanej MKCH 10 rozdel'ujeme mentéalnu retardaciu nasledovne:
e F70 Pahka mentalna retardacia (IQ 50-69)

Osoby s tymto stupiom MR, napriek tomu, Ze ich vyvin je zna¢ne pomalsi, zvy¢ajne nemaju
problém v osvojeni a ucelnom pouzivani reci, a tiez dokdzu nadobudnut samostatnost
v osobnej starostlivosti (hygiena, stravovanie, a pod.). NajcastejSie sa problémy objavujh
Vv skolskom vyucovani (Miiller O., 2002, s.14), nie si vynimocné Specifické poruchy ucenia
(dyslexia, dysgrafia, dysortografia, ...). Z toho dévodu je podpora jedincov s tymto stupiiom
postihnutia zamerana hlavne na rozvoj praktickych a manualnych zruénosti (Svarcova, 2006,
$.33-34). Vicsina os6b s l'ahkou mentalnou retardaciou nema problém vyucit’ sa v u¢ebnych
odboroch na odbornych uéilistiach, ¢i navstevovat’ a uspesne ukoncit’ prakticku skolu (Vitkova,
2004, 5.298). V dospelosti st tito jedinci schopni pracovat’ a udrzovat’ socialne vzt'ahy na beznej

spolocenskej urovni (Miiller O., 2002, s.14).
e F71 stredne taZzka mentalna retardacia (IQ 35-49)

U o0sob so stredne tazkou mentdlnou retardaciou je vyrazne oneskoreny nie len rozvoj
porozumenia a pouzivania re€i, ale v porovnani s osobami s ahkou MR je uz stazena
sebestacnost’. Jednym z faktorov je aj Casté pridruZzené iné postihnutie - pervazivne vyvinové
poruchy, telesné postihnutie, epilepsia a pod. (Svarcova, 2006, s.34). V dospelosti mdzu tieto
osoby, vd’aka odbornému vedeniu vykonavat’ jednoduchu pracu, vo vyucovani je doraz
kladeny na zdokonalovanie sebaobsluznych a jednoduchy praktickych ¢innosti, nakolko
ziskanie zdkladnych vedomosti a zru¢nosti akymi je Citanie a pisanie je znacne limitované
(Vitkova, 2004, s.299). Aj po ukonceni niektorej z foriem vzdeldvania budl tieto osoby
Vv dospelosti potrebovat’ rozny stupen podpory k praci ¢i ¢innosti v spoloénosti (Miiller O., 2002,
s.14)

e F72 tazka mentalna retardacia (I1Q 20-34)

Klinicky obraz tohto stupiia mentalnej retardacie je vel'mi podobny diagndze F71, av§ak tiroven
schopnosti, ktor moéze osoba s tymto stupiom MR dosiahnut’ je v porovnani so strednej tazkou
MR vyrazne niz§ia. Znova je dolezité zdoraznit', Ze prave v€asnou, systematickou a odbornou

pracou je mozné aj u tychto osdb prispiet’ vyraznou mierou k rozvoju ich samostatnosti, ktora



zahfha rozvoj komunika¢nych, motorickych, a rozumovych schopnosti, samozrejme len
v obmedzenej miere (Svarcova, 2000, .29). Pridruzené je vak v tomto pripade pomerne ¢asto
aJ iné postihnutie (telesné, zmyslové), ¢o znacne stazuje vzdelavanie a vychovu tychto
jedincov. Treba tiez podotknut’, Ze osoby s diagnézou F72 nie st schopné zapojit’ sa ani do

jednoduchych pracovnych ¢innosti (Nyvltova, 2010, s.127).
e F73 hlboka mentalna retardacia (IQ niZsie ako 20)

Nie len v klasifikacii MKCH 10, ale aj v inej odbornej literatare sa uvadza, ze vyska IQ u takto
postihnutych 0sob je nizsia ako 20, tejto tdaj je ale iba orientacny, pretoze vzhl'adom k vyrazne
obmedzenym komunika¢nym schopnostiam je problematické vysku IQ relevantne zmerat.
Svarcova (2000) pise, ze osoby s hlbokou mentalnou retardaciou si v prevaznej vacsine
pripadov uplne odkazané na pomoc okolia, zvycajne su imobilné, schopné reagovat’ iba na
velmi obmedzené mnozstvo jednoduchych podnetov a poziadaviek okolia. Vo vécsSine
pripadov je jasna organicka pri¢ina postihnutia. Casté su pridruzené iné poruchy, &i uz telesné,
zmyslové, neurologické, pripadne pervazivne vyvinové poruchy, najcastejSie atypicky
autizmus. Podl'a Nyvltovej (2010) tito jedinci najCastejSie konéia v trvalej ustavnej
starostlivosti, nakol’ko doméca starostlivost’ je ndrocnd a mimoriadnym spdsobom vycerpava

rodinnych prislusnikov.
e F78 ina mentalna retardacia

Do tejto kategorie spadaju osoby, u ktorych bolo zistenie stupiia intelektovej retardacie
obzvlast’ st'azené, alebo uplne znemoznené pre iné, pridruzené poskodenie (somaticke, alebo

senzorické).
¢ F 79 nespecifikovana mentilna retardacia

Ak je mentalna retardacia zjavna, ale nemame dostatok informacii k tomu, aby bolo mozné
zaradit’ klienta do jednej z predoslych kategoérii MR, hovorime o diagnéze F79. (Svarcova,
2006, s.33-37).

Miiller (2001, s.15) uvadza vo svojej publikdcii eSte hranicné pasmo mentalnej
retardacie, ktoré ale nie je uz v desiatej revizit MKCH uvedené. Jedna sa o pasmo ohrani¢ené
hodnotami 1Q medzi 70-80 (nickde sa uvadza az 85) a stupen inteligencie je na irovni mierneho
az hlbokého podpriemeru. Do tohto pasma spadaji osoby, ktoré sice nenapliuji
charakteristické kritéria, na zéklade ktorych by sme ich mohli zaradit’ do jednej z kategorie

mentalneho postihnutia, ktoré sme uviedli vysSie (podl'a MKCH 10), ale na druhej strane ich



mentalne schopnosti nedosahuju ani priemerni mentalnu trovei. Aj Svarcova (2006, s.37) sa
0 tejto kategorii MR zmiefiuje a dopliia, Ze zniZenie rozumovych schopnosti u tychto oséb
zvycCajne nesuvisi s organickym poskodenim mozgu, ale inymi faktormi, napr. genetickymi, ¢i
socidlnymi. Pripomina vSak tiez fakt, Ze o det'och, ktoré maju oneskoreny rozumovy vyvin
z dovodov inych ako je poskodenie mozgu, Cize napriklad socialnou zanedbanost’ou, alebo
vychovne nepodnetnym prostredim, pripadne zmyslovymi chybami, sa nehovori ako o detoch
S mentalnym postihnutim.

Podobne klasifikuje mentalnu retardaciu aj Diagnosticky a Statisticky manual
dusevnych (DSM) portch, ktory vydala Americka psychiatricka asociacia. V roku 2014 bola

vydana 5 revizia DSM, a oproti DMS-IV Vv nej nastali nasledovné zmeny:
317 lahka mentélna retardacia

318 stredne tazka mentalna retardacia

318.1 tazka mentalna retardacia

318.2. hlboka mentalna retardacia
(http://[dsm.psychiatryonline.org/pb/assets/raw/dsm/pdf/DSM-5%20Coding%20Update_Final.pdf)

Ku klasifikacii, ¢i uz podla MKCH 10 alebo DSM-V povazujeme za dolezité este
doplnit’ delenie MR podl’a spravania klienta a to na typ ereticky charakteristicky hyperaktivnym
a nepokojnym spravanim klienta a typ torpidny, ktory je naopak sprevadzany hypoaktivnym az

apatickym spravanim klienta. (Valenta, 2012, s.32).

Ro&zne klasifikacné systémy ndm moZzu pomdct pri porozumeni tak komplexného stavu
akym intelektové postihnutie je, vZdy v§ak musime mat’ na zreteli individualitu kazdého jedinca
a pri intervencii, voleni vzdelavacich a vychovnych postupov pamitat na tito dolezita
skuto¢nost’. Rovnako ddlezité je uvedomit’ si Specifika kazdého vyvinového obdobia, a vhodné
postupy volit’ podl’a toho, ¢i pracujeme s dietatom, dospelym, alebo klientom v obdobi sénia.
Pre nasu pracu je dolezit¢ si z hladiska moznosti vzdelavania klientov s intelektovym

postihnutim potrebné blizsie charakterizovat’ obdobie dospievania a dospelosti.



2 DOSPIEVANIE A DOSPELOST A ICH ODLISNOSTI VO
VYVINE OSOB S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Na to, aby sme mohli porozumiet’ cloveku nie len s mentalnym postihnutim, pochopit’
jeho spravanie, rozmyslanie, poznat jeho moznosti a limity je dolezita znalost” zakonitosti
vyvinu ¢loveka. V tejto kapitole si priblizime charakteristické znaky dospievania a dospelosti

Vv kontexte predovsetkym psychického a socidlneho vyvinu 0s6b s mentadlnym postihnutim.

2.1 Obdobie dospievania ako samostatné vyvinové obdobie ¢loveka

Vyvin ¢loveka sa z psychologického hl'adiska rozdel'uje na niekol'’ko zivotnych obdobi,
Vv odbornej literatare, v zavislosti od konkrétneho autora, mézeme najst’ rozne delenia, ich
podstata sa vSak nemeni a pre nasu pracu sme si vybrali delenie podl'a Vagnerovej (2005), ktora
vyvin rozdeluje na detstvo (zahffia obdobie prenatalne, novorodenecké, dojéenské, vek
batolat’a, predSkolsky vek, skolsky vek — ten sa eSte deli na mladsi Skolsky a star$i Skolsky
vek), dospelost, ktord zahffia obdobie adolescencie, mladej dospelosti, starSej dospelosti

a starobu deliacu sa na obdobie ranej staroby a obdobie tzv. pravej staroby.

Obdobie dospievania Vagnerova (2012, s. 367) popisuje ako prechodné obdobie medzi
detstvom a dospelostou a z hladiska chronologického veku sa da ohranicit’ 10 az 20 rokom
zivota jedinca. Z biologického hl'adiska je toto obdobie ohrani¢ené na jednej strane objavenim
sa prvych sekundarnych pohlavnych znakov a zvySenou akceleraciou rastu a na opacnej strane
dovtSenim pohlavnej zrelosti (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s.138). Zmeny st zretel'nejSie
najmi z dévodu nastupu po relativne pokojnom vyvinovom obdobi — mladsi Skolsky vek. Tieto
vyrazné zmeny st podmienené predovSetkym biologicky, ale doleziti ulohu zohravaju aj
faktory psychické ¢i socialne, ktoré na seba navzajom pdsobia a ovplyviiuju sa. Treba brat’ do
uvahy aj skutoCnost, Ze priebeh dospievania je zdaroven =zavisly aj na kultrnych
a spolocenskych podmienkach, v ktorych jedinec vyrasta a U jednotlivcov je odliSny nielen
Vv zavislosti od pohlavia, o znamena, Ze u 0so6b rovnakého pohlavia v rovnakom veku prichadza
nastup puberty v odliSnom case. V praxi si to v§imaju najma ucitelia a vychovavatelia, ktori
prichadzajt do kontaktu s mladezou v pubescentnom veku, pri¢om niektoré deti su uz v skupine
viditel'ne fyzicky vyspelé a niektoré maju eSte stidle vzhl'ad pripominajlci dieta v mladSom
skolskom veku. (Cizkova a kol., 2008, 5.101)

Tyka sa to samozrejme vSetkych jedincov, nevynimajic osoby s intelektovym

postihnutim, ich dospievanie je ale vo velkej miere ovplyvnené pritomnostou samotného



postihnutia. Najmd pokial’ ide o organicky podmienené intelektové postihnutie, pretoze

primarne pdsobi na kvalitu a funkciu CNS (Miiller, in. Kozakova a kol. 2013, s.9).

Pre toto vyvinové obdobie je typické prave utvaranie hodnotového systému, d’alej sa
v zivote jedinca formuju vzt'ahy nie len s osobami opa¢ného pohlavia, moze sa vyskytnat
experimentovanie napr. s nelegalnymi drogami a pod. Nejde 0 ni¢ vynimo¢né a prekonavanim
prekazok podobného typu sa adolescent na svojej osobnej ceste do dospelosti stretne vo vacsine
pripadov, nevynimajic osoby predovsetkym s 'ahkym, pripadne az stredne t'azkym mentalnym

postihnutim (Sigka, 2005, 5.37).
Langmeier a Krej¢itova (1998, s.139) delia obdobie adolescencie na
— obdobie pubescencie (uvadzaji vekovy hranicu od 11 do 15 rokov)

— a obdobie adolescencie ( toto obdobie je ukoncené priblizne v 20. roku zivota),
Vagnerova (2012, s.370) nazyva tieto obdobia ako obdobim ranej adolescencie
a neskorSej adolescencie. Niektori autori uvadzaju eSte jedno obdobie, a to

»prepubertu®.

Na jednej strane je teda toto vyvinové obdobie typické znacnymi biologickymi zmenami,
dolezité ale pre nés je popisat’ si aj ostatné odliSnosti, ku ktorym v porovnani s predoslym
vyvinovym obdobi dochadza v zivote mladého ¢loveka. Pre potreby tejto prace nie je nutné
Specifikovat’ zmeny prebiehajice v obdobi pubescencie a v obdobi adolescencie zvlast’, preto

budeme hovorit’ o ,,obdobi dospievania®.

2.1.1 Zmeny vo vyvine hrubej a jemnej motoriky u dospievajuceho ¢loveka

Jednym z nich je motoricky vyvin, kde sa Casto krat prejavi isty nesulad somatického
a psychického vyvinu. Mo6Ze sa objavit’ prechodna neobratnost’, nekoordinovanost’ pohybov,
obvykle sposobena rychly rastom do vysky a nezriedka aj zmenou telesnej hmotnosti. Telesné
proporcie dospievajuceho st iné a to zapri¢ini prechodné kvalitativne zmeny v hrubej motorike.
V beznom zivote sa mdézu prejavovat napriklad na hodinéch telesnej vychovy, dolezity je
V tomto smere pristup pedagogov a ostatnych dospelych, od ktorych sa oCakava, Ze jedincovu
neobratnost’ nebudl hodnotit’ negativne. Jemnd motorika je tieZ do istej miery ovplyvnena
zrychlenym a prudkym rastom, moze sa prejavit’ ako kfovitost’ v grafomotorickom prejave
(Cizkova a kol., 2008,5.103).

Langmeier a Krejc¢ifova (1998, s. 144) napriek tymto skuto¢nostiam ale uvadzaja, ze

U mnohych dospievajucich dochddza po prekonani spominaného nestladu somatického



a psychického vyvinu k zlepSeniu fyzickej vykonnosti, zvySeniu zaujmu o Sport a nasledne
k lepsim $portovym vykonom. Ttto tézu podporuje aj Vilimova (2002, in. Valenta a kol., 2012,

s.157), ktora oznacuje obdobie adolescencie za vrchol v motorickom vyvine jedinca.

2.1.2 Specifika motorického vyvinu u 0sdb s mentalnym postihnutim

Tak ako u intaktnej populacie, aj u 0sob s MP dochadza k biologickym vyvinovym
zmenam v obdobi puberty. Tieto vyvinové zmeny ale mdézu mat’ v porovnani s intaktnymi
vrstovnikmi neskor$i néstup, predovSetkym v pripade, Ze je s MP spojené aj oneskorenie
celkového fyzického vyvinu (Lecbych. 2008, s.43).

Vzhladom k skuto¢nosti, ze mentalna retardacia je vyvinova porucha integracie
psychickych funkcii, ktora postihuje Cloveka vo vsetkych zlozkach jeho osobnosti, musime
predpokladat’ isté oneskorenia az obmedzenia aj v telesnom vyvine osoby s mentalnym
postihnutim. Tym padom je kvalita vyvinu motoriky, ¢i uz hrubej alebo jemnej, odlisna od
motorického vyvinu intaktnej osoby. Nedd sa vSeobecne povedat, ako by sa motorika osoby
s MP mala rozvijat’ v zavislosti na etiologii jej postihnutia. Urc¢ité konkrétne odliSnosti sa ale
daju oc¢akavat’. Oblast’ jemnej a hrubej motoriky je zasiahnuta v zavislosti od druhu mentélne;j
retardacie, jej hibky, rozsahu a na skutodnosti, ¢ su vietky zlozky psychicky postihnuté
rovnomerne, ale nie. Vo vseobecnosti plati, Ze vyvin v akejkol'vek oblasti je u osob s MP
pomalsi, oneskoreny, a to plati aj pre oblast’ motoriky. Najvyraznejsie sa to prejavuje v obdobi
Skolskej dochadzky, kedy je kladeny doraz na vykon, ktory musi dieta v Skole podéavat’
a zaroven je porovnavané s rovesnikmi.

U deti s 'ahkou mentilnou retarddciou moédzZe prist vhodnym vedenim zo strany
pedagdgov a rodi¢ov k vyrovnaniu urcitych nedostatkov v motorickom vyvine a v obdobi
dospievania a dospelosti mézu dosiahnut’ normu zrovnatel'nt v Groviiou svojich rovesnikov.
Cim fazsi je stupefi mentalnej retardacie, tym vi¢§i je predpoklad, Ze nedostatky budu
pretrvavat aj do dospelosti.

Pri hodnoteni tirovne hrubej a jemnej motoriky osoby s MP sa vyuzivaji najroznejsie
klinické i1 Standardizované nastroje, ktorymi pozorujeme koordinéciu, rovnovahu, obratnost’,
sposob lokomocie a 1. Tieto diagnostické nastroje ndm vyrazne pomahaji v individualizovani
pristupu k osobe s MP vzhladom k jej stupniu vyvinu v oblasti motoriky. Doélezité je,
samozrejme, brat’ do uvahy aj fakt, ze osoby s mentalnym postihnutim maju Castokrat
pridruZzené aj iné postihnutie, ¢i uz zmyslové, alebo telesné, ¢o sa pochopitel'ne odrdza na

celkovej urovni motoriky (Valenta a kol., 2012, s.152).



2.2 Kognitivny, emocionalny a socialny vyvin v obdobi dospievania

Dal$ou z vyznamnych oblasti vyvinu &loveka je kognitivny vyvin, ktory v sebe zahfiia
vyvin percepcie, myslenia, pamiéti. V nezanedbatel'nej miere je zasiahnuty aj vyvin emocnej
stranky osobnosti.

Langmeier a Krejc¢ifova (1998, s.143) oznacuju obdobie dospievania ako obdobie
emocnej nestability, kedy su pritomné Casté zmeny nalad, impulzivne jednanie, nestalost
anepredvidatel'né reakcie zo strany dospievajiceho. Aj Lecbych (2008, s.49) popisuje myslenie
adolescenta ako radikalne, zasadové, podliehajice emodciam, pri rozhodovani sa adolescent
Casto voli rieSenie, ktorym si je isty a kompromis nie je z jeho strany Casto prijimany ako
schodné rieSenie ¢i uz konfliktu, alebo inej situacie. Takato nevyrovnanost a pre dospelych
Casto az nepochopitel'nd zmena v spravani dospievajuceho ¢loveka je spdsobend predovsetkym
hormonalnymi zmenami a skuto¢nost’ou, Ze sa dospievajici musi tymto zmenam prisposobovat’
a vyrovnavat’ sa s nimi. Zaroven nanho zacinaju byt zo strany spolo¢nosti kladené zvySené
naroky, €asto dochadza k rozporu poziadaviek rodi¢ov ¢i pedagogov, kedy od adolescenta
ocakavaju uz spravanie dospelého a nedospelé prejavy mu nie st tolerované, ale zaroven sa
k nemu sami ako k dospelému nespravaju. Prave rozpor medzi dospievajucimi a dospelymi
pripravuje adolescenta na samostatny zivot a socialne zodpovedné spravanie. O tejto
skutocnosti sa zmietiuju aj Petersen, Taylor (1980) a Mendle (2007; in Thorova, 2015, s.414)
a zdoraziiuju vySSiu mieru stresu, ktord méze mat’ za nésledok izkosti, depresie az odmietanie
dospelosti. Hlavnou vyvinovou ulohou, ktora je uzko spitd s opisovanymi problémami, je
odpttanie sa od priliSnej zavislosti na rodi€och. Michalcakova (2007, s.45) oznacuje obdobie
dospievania ako cas, pocas ktorého dospievajuci riesi dve tlohy — hl'adanie vlastnej identity
a vytvaranie vztahu k okolitému svetu.

Tento proces prebieha v Zivote Cloveka prakticky od narodenia a do istej miery
pokracuje aj v dospelosti, v obdobi dospievania su vSak jeho prejavy napadnejSie

(Havighurst,1953, in. Langmeier, Krejcifova, 1998, s.149).

2.2.1 Vyvin myslenia, percepcie a pamiti u dospievajucich

Pocas puberty u dospievajlicich mdzeme zaznamenat' vyrazny posun predovsetkym
Vv kvalite myslienkovych operacii. Kognitivne funkcie sa rozvijaju pomerne rychlym tempom.
Piaget (1999, in. Lecbych, 2008, s. 42) popisuje 4 fazy vyvinu myslenia dietata, priCom
dospievajuci by v obdobi prepuberty (vek 11-12 rokov) mal dosiahnut’ §tadium formalnych
myslienkovych operacii. Cacka (2000, s.237) uvadza, 7e podmienkou dosiahnutia tadia

formalnych myslienkovych opericii je abstrakcia, ktorej by dospievajuci jedinec mal byt



schopny. Jeho slova potvrdzuje aj Vagnerova (2005, s. 332), pri¢om charakterizuje toto obdobie
ako postupné uvolfiovanie sa zo zavislosti na konkrétnej realite a tym padom sa myslenie
dospievajuceho ¢loveka posuva do abstraktnejSej roviny. Dospievajuci uz dokaze premyslat’
hypoteticky.

Typické znaky sprevadzajuce myslenie dospelych zhrnul Keating (1991, in Vagnerova,
2005, s.332-333) v troch bodoch:

e pripustenie variability rdznych moznosti zo strany dospievajiceho — prave formalne
myslienkové operacie umoziuji posudzovat problém s roznych hladisk, tato
skutocnost’ ma vel’ké uplatnenie aj socidlnom citeni mladého cloveka, ktory préave
vd’aka tomuto novému sposobu myslenia dokéze empatickejsie prijimat’ I'udi vo svojom

blizkom ¢&i vzdialenom okoli

e systematickejSie uvazovanie je d’al§im zo znakov zrelSicho myslenia. Myslenie v tejto
dimenzii pomdha dospievajicemu smerovat’ v premyslani od mozného k redlnemu
vV porovnani s detmi mladSiecho Skolského veku, ktorych myslenie vychadza

predovsetkym z aktudlnej reality

e experimentovanie s vlastnymi Gvahami je dalSim z vyraznych znakov toho, Ze
dospievajuci smeruje k mysleniu, ktoré je vlastné dospelym I'ndom. Dokdze vlastné

uvahy kombinovat, jeho myslenie sa stava flexibilnejSim.

Vagnerova (2005, s. 333) d’alej oznacuje Piagetovove Stadium formalnych logickych
operacii ako hypoteticko-deduktivne myslenie, ktoré je charakteristické presahom poznavania
do oblasti, ktoré sa nedaji priamo pozorovat’, a zaroven presahom vlastnych skusenosti. Takyto
novy sposob myslenia ale eSte nie je v obdobi puberty a adolescencie uplne dokonaly, ma
mnohé nedostatky, za povodom ktorych stoji hlavne nezrelost’ a neskiisenost’ mladého ¢loveka.

Pamit’ je u dospievajiicich d’alsou z oblasti, ktora podlicha zmenam. Cacka (2000,
s.236) piSe, Ze ,,pamdt vykazuje v puberte predovsetkym zmenu pomeru mechanickej pamditi
V prospech pamdti logickej, vyzadujucu uz hlbsie porozumenie latke a Systematické
priradzovanie novych informdcii k skor vytvorenym zdkladom.*“ Mechanickd pamit je
charakteristickd predovSetkym neekonomickych vStepovanim, rychlym zabudanim
a praktickou nevyuzite'nostou. Naopak pamit’ logicka prepéja jednotlivé infomdacie medzi
sebou, u pubescentov sa prejavujetento druh pamaéti hlavne o vykonoch podavanych v Skole,
kedy maju jedinci tendenciu si zapamétat’ najmé to, o ich zaujima.

Tento posun opét’ suvisi s vysSie spominanym vyvinom myslenia, ktory sa posunul



smerom k abstraktnejSiemu.

Percepcia a jej vyvin je vyrazne ovplyvneny mierou a uroviilou vyvinu myslenia,
rovnako ako pamit. Podl'a Binarovej (in Cizkova a kol., 2008, s.103) sa sice zlepsuje
u dospievajucich diskriminacia podnetov, na druhej strane ale mézeme pozorovat prechodné
zhorSenie percepénej vykonnosti z dovodu emocnej nestability dospievajucej osoby a z toho
prameniacej zhorSenej registracie podnetov. Prechodnost’ tohto javu potvrdzuje Vagnerova
(2005, s.340), ktora piSe, zZe ,, dospievajuci postupuju systematickejsie a planovitejsie, zlepsuje
sa ich schopnost rozdelovat’ pozornost ... “. Je to spojené taktiez s vyvinom tzv. metapaméte,
ktora je predovSetkym o znalosti svojich pamitovych moznosti, 0 ich kritickom odhade

a schopnosti pracovat’ s tymto poznatkom vlastného sebapoznévania.

2.2.2 Emocionalny vyvin v obdobi dospievania

Crow-Crow (1956, 1961 in. Cacka, 2000, s.254) popisuje konkrétne kritéria citovej
zrelosti ¢loveka. Radi medzi nich napriklad: empatiu a orientaciu vo vzt'ahoch, spontannost’
a autenticitu v prezivani, chapanie prekazok ako vyzvy k prekonavani, vyuZzivanie skusenosti,
spolocenskost’” a spolupracu, zavrhovanie predsudkov, realisticky pohl'ad na seba, primeranti
sebadoveru, ciele a plany, vlastni zivotnu filozofiu. V priebehu vychovy, osobnostného
dozrievania si jedinec prebera a osvovuje tzv. vyssie city. OndriaSova (2005, s.43) ich rozdel'uje
na vysSie city socidlne (laska, Ucta, nendvist, ...), vysSie city etické (cit pre spravodlivost,
zmysel pre povinnost’, slcit,...) a vyssie city estetické (prijemné prezitky pri pocivani hudby,
pohlade na prirodnu scenériu a pod.)

Podl'a Michalcakovej (2007, s.45) stoji dospievajuci pred dvoma ddlezitymi tllohami,
a to hl'adanim vlastnej identity a vytvaraniu vztahu k okolitému svetu. Plnenie tychto uloh sa
demonstruje obvykle v podobe zmien v oblasti emocii a citového vnimania, ktoré izko suvisia
nie len s hormonalnymi zmenami, ktoré ¢asto krat z pohl'adu okolia az negativne ovplyviiuju
jeho emoc¢né prezivanie, ale aj s vyvinom kognitivnych funkcii. Spominand hormonélna
nestabilita sa prejavuje aj labilitou v emoéciach. Dospievajuci je viac drazdivy, ma tendenciu
reagovat’ precitlivelo a impulzivne aj na bezné podnety, ¢o sa prejavuje nezriedka zjavne
bezddévodnym platom, Casto typickym najmi pre dospievajice dievcatd, ale nie su vynimocné
ani vybuchy neutichajuceho smiechu, obcas aj v nevhodnej spolocenske;j situacii. Vagnerova
(2005, s. 340-341) to nazyva nedostatkom sebaovladania a zdoraznuje, Ze je to Castym dovodom
vznikajucich konfliktov medzi dospievajucimi a dospelymi, predovsetkym autoritami v podobe
rodi¢ov, pedagéogov a pod. Thorova (2015, s.420) zaroven tvrdi, ze autority doposial

dospievajucim uznavané su obycCajne spochybiiované a z toho dévodu podrobené kritike do



takej miery, Ze jedinec hl'ada nové autority, vzory a idealy, ku ktorym by mohol vzhliadat’. Nie
je vynimoc¢né, Ze tento emocny egocentrizmus ¢asto vyusti do uzavretosti a introvercie typickej
pre dospievajucich. Je to obdobie vlastného vyrovndvania sa so zmenami, s pocitmi, ktoré su
pre dospievajiiceho nezriedka nové az matace. Adolescent si starostlivo vybera, s kym bude
svoje pocity zdiel'at’, k ¢omu ho vedu rozli¢né dovody, jednym z nich je neschopnost’ Castokrat

svoje pocity verbalizovat’.

2.2.3 Socialny vyvin dospievajiuceho

Takymto spravanim dochadza pochopitelne ku zmendm v socidlnom spravani jedinca
a vo vyvoji socializacie. Prejav zmeny v spominanej oblasti je najmarkantnejSi v postupnom
uvolnovani sa od rodiny, ¢o Langmeier a Krej¢ifova (1998, s.149) popisuju ako jednu
Z najhlavnejSich vyvinovych uloh. Subezne s urcitou emancipaciou od rodiny dochadza
k diferencovanejSim vztahom s rovesnikmi, ktoré v zivote dospievajiceho zohravaju zasadna
ulohu. Seltzerova (1982, in. Thorova, 2015, s.421) hovori o akejsi ,,rovesnickej aréne®, ¢ize
socialnej platforme pozostavajucej z rovesnikov v bezprostrednom okoli pubescenta, ktora
poskytuje ur€itl spatnti vizbu na spravanie dospievajuceho a tym vo vyznamnej miere prispieva
k vyvinu identity. Dalej Thorova (2015, s.421-422) popisuje fakt, Ze stiastou vyvinu vlastnej
identiny je aj vznik tzv. skupinovej identity, ktord je pre dospievajiceho mimoriadne dolezita.
Typicka je prisluSnost’ k urcitej subkultare, ktord niekedy pretrvava az do dospelosti, obvykle
ale ma svoj vyznam prave v obdobi dospievania. Mlady ¢lovek si takymto spdsobom ,,skracuje*
cestu k vytvoreniu vlastnej identity, nakol’ko je podstatne jednoduchs$ie prijat’ uz identitu
existujicu v podobe pravidiel, noriem a hodnét urcite socialnej skupiny. Prislusnost’ k takejto
skupine byva spajana aj s vonkajsimi znakmi, alebo $pecifickym jazykom, odlisnym od jazyka
dospelych, typickymi pre to ktoré spolocenstvo. Takto sa mlady ¢lovek uci fungovat’ mimo
bezpecia rodiny.

Vznik silnych vizieb k rovesnickej skupine so sebou prinaSa aj potrebu intimneho
parového priatel'stva, ako o tom pisSe Farkova (2009, s.37). Prvé partnerské vzt'ahy su zaloZzené
Casto na ur¢itom egocentrizme a dokazovani si vlastnej hodnoty a atraktivity. Takéto vztahy su
nestale, premenliveé, vznikaju skor ndhodne, nie je ni¢im vynimoc¢na aj ista promiskuita v tomto
obdobi. Az neskodr sa vzt'ah k opa¢nému pohlaviu viac ustéluje, a postupne moze vyustit’ vo
vytvorenie partnerského zvizku zalozenom na vzdjomnej oddanosti. Takéto vztahy su ale
typické az v obdobi adolescencie, pripadne az mladej dospelosti. Langmeier a Krej¢ifova (1998,
s.150-151) popisuju vznik partnerstiev v niekolkych fazach, pricom vztahy dospievajucej

mladeZze nazyvaju ,,prechodnou fazou“, pre ktort je typické eSte zotrvavanie v skupine



rovesnikov rovnakého pohlavia, ktora mladému ¢loveku dodava pocit bezpetia a z tejto
bezpecnej zony modze postupne vychddzat' a nadvédzovat prvé vztahy s osobami opacného
pohlavia. Nasledujtiicu fazu nazyvaju autori fazou ,,heterosexualnej faze polygamnej®, jedinec
uz nie je zavisly na skupine rovesnikov rovnakého pohlavia a odvéaznejsie sa pusta do vzt'ahov
zalozenych na flirte, prevladaju sexualne fantazie, prvé priame sexualne aktivity. Thorova
(2015, s5.425) uvadza, ze plnt pohlavnu zrelost’ dosahuju jedinci vo veku 17 — 18 rokov.
Zaujem o partnerské vztahy ide ruka v ruke s fyzickou a osobnou atraktivitou, ktora je
pre dospievajlicich nesmierne ddlezita a ¢asto az precenovana. Fyzicky pritazlivy jedinci sa
obvykle v skupine viac oceniovani, a tento trend pretrvava az do dospelosti. Fyzicka atraktivita
sa spaja Casto s uspesnost’ou, spokojnej$im zivotom, vyssim sebavedomim, tieto skutocnosti st
vsak casto len relativne. Akakol'vek nardzka na fyzicky vzhlad dospievajuceho zo strany
blizkeho okolia, ¢i podlahnutie klamu rekldm a medialnej prezentacie atraktivity mozu
spdsobit’ aj problém v podobe vzniku porich prijmu potravy, najcastejSie u dievcat vo veku 12-
16 rokov, pripadne predstavuju riziko vzniku bigarexie a svalovej dysmorfie u chlapcov, ktori
sa citia nedostato¢ne svalovo vyvinuti a kompenzuju si tento fyzicky nedostatok nadmernym,
az kompulzivhym cvienim, uzivanim doplnkov vyzivy ¢i zneuzivanim anabolickych
steroidov. U chlapcov tato porucha vznika najéastejSiec v obdobi neskorSej adolescencie

(priblizne vo veku 16 rokov) (Thorova, 2015) (Farkova, 2009).

Kazdy dospievajuci bez rozdielu si hl'add svoj origindlny sposob dosiahnutia
samostatnosti, a tyka sa to aj dospievajtcich osob s mentalnym postihnutim. Samozrejme, je
pochopitelné, Zze u tychto oséb bude proces ziskavania nezéavislosti zna¢ne obmedzeny
a vV porovnani s intaktnou populaciou bude prebiehat’ do istej miery rovnako, ale zroven sa
bude vyrazne odliSovat. Aj Siska (2005, s.36) pise, Zze prechod do dospelosti je u 0sob
S mentalnym postihnutim charakteristicky mnohymi zvlaStnostami, ktoré ovplyviiuji snahu
dospievajuceho o dosiahnutie statusu dospelého. Niektoré, pre tato pracu dolezité odlisnosti si

popiSme v nasledujucich podkapitolach.

2.3 Rozdiely v kognitivnom vyvine u dospievajucich jedincov
S mentalnym postihnutim

Pubertu u osoby s mentalnym postihnutim moézeme povazovat za mimoriadne
komplikované obdobie. Z hl'adiska hodnotenia vyvinu myslenia tychto jedincov je mozné

skonStatovat, Ze obvykle rozvoj kognitivnych funkcii a myslenia nedosahuje $tadium



formalnych operacii a tym padom dospievajuci nie je schopny abstraktného myslenia, ¢o
vyrazne ovplyviiuje jeho d’alsi vyvin a schopnost’ u€enia.

Skoda a Fischer (2008, 5.96) sa, podobne ako mnoho d’alsich autorov, zhodli na tom, Ze
myslenie dospievajicich 0s6b s mentilnym postihnutim je , zjednodusené, obmedzené
a viazané na konkrétne skutocnosti“. Tiez je pre myslenie tejto skupiny osob typicka rigidita,
stereotypnost’ a trvanie na ur¢itom, uz zndmom a overenom rieSeni problému. Takyto spdsob
myslenia mézeme povazovat’ do istej miery za obranu pred nezndmym ¢i nezrozumitelnym.
U 0s6b s mentalnym postihnutim je obmedzena potreba zvedavosti a ¢asta preferencia tzv.
podnetového stereotypu, ¢o ma za nésledok urcita zavislost’ na inom c¢loveku, alebo 'ud’och
a ich sprostredkovanych informécidch. Je to z najvacSou pravdepodobnostou spdsobené
strachom prameniacom zo slabej orientacie ¢loveka s MP vo svete, ktory sa im moze javit’ ako
neprehl'adny a tazko sa vo vztahoch a stvislostiach orientuju.

Kozakova, Krejcifova, Miiller (2013, s.50) tiez potvrdzuju, Ze myslenie tychto jedincov
jenedosledné, mézeme u nich pozorovat’ zna¢nt nekritickost’. Prejavuje sa aj v tvoreni pojmov,
ktoré su obycajne tazkopadne a tsudky osob s MP su ¢asto nepresné. Valenta a Krejéifova
(1997, in Kozakova a kol. 2013, s.50) upozorfiujii na to, ze osoba s MP zvylajne pri
rozhodovani sa nepremysli svoje konanie a nepredvida nasledok. Nasledkom takéhoto konania
su konflikty s okolim.

Za najvyraznej$i rozdiel v porovnani s intaktnymi jedincami v obdobi dospievania
mdzeme povazovat teda skutocnost, Ze nedochadza k prechodu myslenia zavislého na
konkrétnych faktoch k abstraktnému mysleniu, o potvrdzuje aj Svarcova (2006, s.47) svojim
tvrdenim, zZe osobam s MP chyba tzv. sekvencné myslenie, pod ktorym rozumieme spravne

vnimanie logickych suvislosti a ¢asovej postupnosti veci a javov.

2.3.1 Percepcia a paméit’ u osob s MP
S tym uzko suvisi aj nerovnomernost’ v ostatnych zlozkach kognitivneho vyvinu, ¢i uz

Vv percepcii, pozornosti, pamati, ale aj vo vyvine re¢i. U percepcie podla Bendovej a Zikla
(2011, s.18) plati, ze je zaistend sustavou analyzatorov. Obsahom percepcie, ¢ize vnimania
Cloveka st pocity, vnemy a predstavy. Bezprostredné vnimanie osoby je vzdy vyberové, ale
zaroven je podmienené na jednej strane individualnou skusenost’ou jedinca, na druhej strane
atraktivitou podnetu. Autori (ibidem) tento proces popisuju ako ,,vytvorenie podmienenych
spojov medzi kérovymi castami analyzatorov*. U os0b s mentadlnym postihnutim k procesu

utvarania spominanych spojov ale dochadza podstatne pomalsie, a jednou z pricin, ktoru je



mozné u 0s6b s MP pozorovat’ je spomalenost’ a celkovo znizeny rozsah zrakového vnimania,
na ¢o by sa malo mysliet’ predovsetkym pocas vzdelavania tychto osob.
Bajo a Vasek (1994, in Miiller, 2001, s.37-38) prehl'adne popisuju rozdiely medzi
vnimanim 0s6b s MP a os6b intaktnych:
a) rozdiel v rychlosti vnimania
b) rozdiel vo vyberovosti vnimania
¢) rozdiel v zameranosti vnimania
d) rozdiel v rozsahu a celistvosti vnimania
e) rozdiel v diferenciacii vnemov
f) rozdiel vo vnimani priestoru
g) rozdiel v koordinacii vnimania
Prejavy st viditeI'né napriklad v narusenej diskriminécii pozadia a figry, o ma za
nasledok spontdnnu preferenciu neobvyklych alebo vyraznejSich podnetov, d’alej vo vnimani
mensieho poétu predmetov a javov v porovnani s intaktnou populéaciou, v nestalosti vnimania,
kedy osoba s MP dokaze zamerat’ pozornost’ vda¢sinou iba na jeden podnet, alebo v narusene;j
schopnosti spajat’ ¢asti do celku.
Toto st len urcité konkrétne rozdiely, ktoré je vSak potrebné brat’ do tivahy pri praci
s osobami s MP, predovsetkym pri ich vzdelavani a vychove. Je nevyhnutné sa zamerat’ nie
len na spravnu diagnostiku, ale aj intervenciu, ktora ma smerovat’ k rozvijaniu menej
rozvinutych funkcii a schopnosti, ale tieZ k udrzaniu tych, ktoré ma osoba na dobrej trovni.
To znamena, ze praca s 0sobou s MP ma byt’ vysoko individualizovana a profesionalna. Od
dosiahnutej Grovne percepcie a obmedzeniam, ktoré v tejto oblasti osoba s MP ma, sa d’alej
odvija aj uroven a kvalita pozornosti a pamati, ktorou tato osoba disponuje v obdobi
dospievania. Vel'ky vplyv mé, samozrejme, na tieto oblasti miera, kvalita, odbornost’
a zacielenost’ intervencie, ktora by v idedlnom pripade mala byt’ zahdjené uz od raného veku.
Pamét’ a pozornost’ spolu uzko suvisia, ako to popisuje LecCbych (2008,s.31), pretoze
iniciana faza pamdti trvd z hladiska Casu dlhSie kvoli ¢astym porucham pozornosti u osdb
S MP. Narusené su vSak podl'a Miillera (2001, s.39) vSetky fazy pamiti — aj f4za udrZania a faza
vybavovania. Pipekova (in Vitkova, 2004, s. ) popisuje fazy pamiti a ich odliSnosti
u mladistvych osob s MP nasledovne:
e Fdza iniciaCna, Cize faza vStepovania je u oséb s MP ovplyvnena predovsertkym ich
snahou ucit’ sa mechanicky, pricom sa informécidm, ktoré si do pamati ukladaja
nesnazia porozumiet, pripadne im nerozumeju kvoOli nérocnosti pojmov, Ci

nedostatocného vysvetlenia zo strany vyucujiceho.



e Osoby s MP si vstepené informacie zapamétaji podstatne kratSiu dobu v porovnani
S intaktnou populaciou, zabudanie prebieha intenzivnejSie, Co znamend, ze aj faza
udrzania je porovnateI'ne odlisna v kvalitativnej aj kvantitativnej rovine.
e Posledna faza — Cize faza vybavovania informacii je poznacena najma tym, ze u oséb
S MP trva vybavovanie zapamitaného podstatne dlhSie, a Casto si vybavuji chybne
pozmenené informacie, pretoze sa im v paméti hromadia predstavy a vnemy neutriedené
podla vyznamu a ddlezitosti.
Vplyv na to maju nedostatky v predstavivosti a v percepcii, ¢im sa opét’ potvrdzuje, ze vSetky
zlozky kognitivneho vyvinu st uzko prepojené. Na tito skutocnost’ treba brat’ ohl'ad znovu pri
vzdelavani os6b s MP, na ¢o opit’ upozornuje Miiller (2001), a pracovat’ efektivne s dodrzanim
ur¢itych zasad, ako je napriklad pravidelné opakovanie, ponuka rozmanitych podnetov, Casté
verbalizovanie aktudlnej ¢innosti, CastejSia relaxacia, emociondlne podfarbenie prevadzané¢ho

ukonu ¢i rieSenej ulohy, konkretizovanie vyuc¢bovych elementov ¢innostami a pod.

2.3.2 Vyvin reci u osob s MP a komunikacia s osobami s MP
Rec¢ Cloveka suvisi s jeho myslenim, ako o tom piSe Vrublova (2006, s.10). Jedna sa

vlastne 0 nastroj myslenia. Clovek $tandardne pouZiva pri mysleni re¢ vonkaj$iu, ktora je
vyvojovo star§ia, a pomaha lepSie ujasnit’ a utriedit’ si myslienky, city, priania. Slizi na
komunikéaciu s okolim a najvyraznejsia je v detstve, postupom veku prechadza v polohlasnii az
tichu (v dospelosti). Autorka d’alej popisuje re¢ vnatornd, vyvojovo mladsiu, ktoru ¢lovek
vyuziva pri vybavovani si informacii z paméti, nezriedka vSak pri rieSeni zlozitejSich
problémov prechadza opét k re¢i vonkajSej.

Verbalne vykony 0sob s mentalnym postihnutim st nie len zniZzené v r6znej miere, ale
aj zmenené a spomalené (Bohme, 1976, in Lechta, 2011, s.78). Vyvin re¢i u 0s6b s MR vzdy
prebieha v zhode s ich mentalnym vyvinom, ktory ma jednozna¢ne pomalSie tempo, ako to
uvadza Kuliskova (in. Valenta a kol. 2012, s.230). Komunikacia dietata a Groven vyvinu reci
vzdy stvisi so stupfiom postihnutia. Tuto teériu potvrduje aj Bohme (1976, in Lechta, 2011, s.
79), ktory pise o tom, ze na to aby sa zacala vyvijat’ re¢ je potrebné dosiahnutie urcitych
prahovych hodndt 1Q. Recové problémy sa podl'a Vagnerovej (2008, s.293) prejavuju po
formalnej 1 obsahovej stranke. Demonstruju sa najméd menej presnou vyslovnostou, o moze
zapricinovat’ nedostatok v motorickej koordinacii hovoridiel, pripadne zhorSena sluchova
diferenciécia, ¢o je mozné pri dobre Specidlnopedagogicke;j starostlivosti do istej miery zlepsit.
Problémy s recou ale mézu byt’ aj vo forme t'azkosti v pochopeni celkového kontextu. Osoby

s MP sa vyjadruju jednoducho, v ich reéi si znaéné ¢asté agramatizmy. Cerna (2008, s.120)



uvadza esSte menej Casté pouzivanie urcitych slovnych druhov, znizent schopnost’ suvislého
vyjadrovania, a vel’ky nepomer medzi aktivnou a pasivnou slovnou zasobou. Popisované
skuto¢nosti si pomerne Casto dovodom nedorozumeni a sposobuji problematické situacie
V komunikécii medzi osoba s MP a intaktnou populaciou. Vagnerova (2008, s.307) sa 0 tomto
nesulade taktiez zmienuje, osobu s mentalnym postihnutim v komunikacii oznacuje za
pasivneho komunika¢ného partnera, ktory skor informdcie prijima, a je do istej miery zavisly
na aktivite inych ludi. Frohlich (1995, in Lechta, 2011, s.78) upozoriiuje na neschopnost’
vyuzivat' funkcie medzil'udskej komunikacie. DoOlezity je preto, zo strany majoritnej
spolo¢nosti, dostatok trpezlivosti pri komunikacii s 0sobami s mentalnym postihnutim a ochota
prispdsobit’ sa. Fialova (2006) popisuje vo svojom clanku niekol'ko zasad (spracoval Krajsky
urad Olomouckého kraja, 2005) ktoré je dobré dodrziavat’ v osobnej komunikacii, ale su tiez

dobre vyuziteI'né aj pri vzdelavacich aktivitach pre dospelé osoby s MP:

e oc¢ny kontakt — 0sobe s mentalnym postihnutim didvame najavo nas zaujem o to, ¢o nam
hovori, a tym zvySujeme Sancu na to, ze bude tato osoba ochotnejsia s nami rozpravat’

e ,jednoducha® re¢ — v praxi to znamena, Ze nepouzivame pri kontakte s osobami s MP
komplikované, cudzie vyrazy, hovorime jasne, strucne, volime jednoduchsie slova,
snazime sa vecne vyjadrovat’ svoje myslienky. Davame si pozor na abstraktné pojmy.

e prispdsobit’ tempo reci je taktiez nezanedbatelny fakt, ktorého je potrebné sa drzat),
taktiez musime dbat na dostatok Casu pre komunikacného partnera, ktory mu
poskytneme na jeho odpoved’, alebo reakciu

e doraz kladieme aj na neverbalnu komunikaciu, svoj re¢ovy prejav dopliame mimikou
a gestikulaciou, pre osobu s mentalnym postihnutim budu nami poskytované informacie
zrozumitel'nejSie

e od jednej hlavnej myslienky prechddzame k d’alSej az po tom, €o sa uistime, ze nam
osoba s MP porozumela, idealne vhodne zvolenymi otazkami

e pri kladeni otazok si ddvame pozor na to, aby neboli sugestibilné. Osoby s MP sa daju
takymto sposobom vel'mi ovplyvnit, ¢o je neziaduce.

e Musime si uvedomit’ to, Ze napriek tomu, Ze tieto osoby su Casto vysoko zavislé na
inych 'ud’och, jedname s nimi s velkou davnou trpezlivosti, empatie a respektu.

e K dospelym osobam s mentadlnym postihnutim sa spradvame za kazdych okolnosti ako
k dospelym. Tzn. ze im zasadne vykame, nepouzivame familiarne oslovenia, zbyto¢né
zdrobneniny a pri vysvetlovani informacii ¢i problémy si davame pozor, aby sme

nezachadzali az do priliSného ,,polopatistického* vysvetl'ovania.



2.4 Emocionalny a socialny vyvin u oséb s MP

Jednou z najdélezitejSich zloziek I'udského spravania su podl'a Pipekovej (2004, in.
Vitkova a kol., 2004, s.132) emocie. Vyvin osobnosti ¢loveka a citovy vyvin spolu tizko stvisia,
a to v rovine povahy, temperamentu, socialnej prispdsobivosti a SChopnosti a procesu ucenia.
Autorka predpoklada nezrelost” osobnosti dospievajuceho s mentalnym postihnutim a z dovodu
tejto skutocnosti upozornuje na pocetné zvlastnosti v emocionalnej sfére osob s MP.

Miiller (2002, s.26) popisuje emocie ako element regulujici spravanie intaktnych osob
I 0s0b s MR, pricom predpoklada, ze u 0sdb s MR bude posobenie emo¢nych zloziek na ich
osobnost’ zna¢ne deformované.

Rubinstejnova (1986, in Miiller, 2002, s.25-26) podava konkrétny vypocet odlisSnosti
U 0s6b s MR v porovnani s intaktnou populaciou:

- jednou z nich je dlhodoba nedostato¢na diferencovanost’ citov, ktoré st Casto

na urovni malého diet’at’a, Co sa prejavuje v podobe tizkeho rozsahu spektra prezitkov

- city, ktoré osoby s MR prejavuju su casto neadekvatne podnetom z vonkajsieho
sveta, prejavuje sa to predovSetkym v dynamike citov, napr. niektoré osoby prezivaji i vdzne
veci relativne povrchne a naopak, menej doélezité a zavazné udalosti su prezivané

S mimoriadnou intenzitou prezivania

- hodnoty a postoje 0s6b s MR su silno ovplyvitované egocentrickymi emociami;,
Dolejsi (1973, in Vitkova a kol.2004, s.132) este dopiiia tento vypodet zvlastnosti emoéného
prezivania oséb s MP 0 oneskorené¢ a obtiaznejSie sa vyvijajuce tzv. vysSSie city (pocit

zodpovednosti a povinnosti, svedomie)

- je mozny vyskyt ur€itych chorobnych citovych prejavov, ako napr. euféria,

apatia, epizodické poruchy nalad, popudlivost’ a pod.

Bendova a Zikl (2011, s.20) predpokladajii, ze napriek neadekvatnosti v dynamike
a intenzite vo vztahu k podnetom v citovom prezivani tieto prejavy s postupujucim vekom
slabnd. Autori sa zmiefiuju ale o inom probléme a to 0 hypobulii az abulii, ¢o je nedostatok
vole, az Giplna strata pripadne zniZzenie volovych vlastnosti. Osoby s MP t'azko zaciel'uji svoje
spravanie k dosiahnutiu uréitej ulohy alebo ciel’a, si malo iniciativne. Uzko to vsak savisi
S citovou labilitou, agresivitou, zvySenou impulzivnostou, alebo naopak pasivitou alebo

tendenciou k tzkostnému spravaniu. Tieto rysy v prezivani a spravani osoby s MP maju vplyv



na vytvaranie jeho vztahov s rodinou, rovesnikmi a autoritami, a tieZ na moznosti jeho

zaclenenia sa do spoloc¢enského a pracovného zivota.

2.4.1 Dospievajuci ¢lovek s MP ako sucast’ spolo¢nosti

Vyvin socidlnych vztahov a postupné zacleflovanie sa do spoloCnosti zavisi od
viacerych faktorov, jednym z nich je to, ¢i dospievajtci ¢lovek s MP zije v rodine, alebo je
Vv Gstavnej starostlivosti. KI'icovou tlohou, ako sme uz v tejto praci uvadzali, je pri prechode
do dospelosti postupné osamostatiiovanie sa od rodiny. Vagnerova (2004, tvrdi, Ze adolescent
s mentalnou retardaciou nema na splnenie tejto vyvinovej tlohy dostato¢né kompetencie a je
to prenho naro¢na zalezitost’, ¢o ma za nasledok zotrvavanie v rodine, alebo, v pripade tGstavnej
starostlivosti minimalna moznost o samostatny zivot mimo =zariadenia. V pripade, Ze
dospievajuci vyrasta v rodine, proces osamostatiiovania sa je ¢astokrat ovplyvneny tym, ako sa
samotna rodina vyrovnala s faktom, Ze jeden z ich ¢lenov ma mentalne postihnutie. Valenta
a kol. (2012, s.282) sa zhodli na tom, ze ,,rodina s dietatom s postihnutim ma inu socialnu
identitu, je niecim vynimocnd.* Prijatie takéhoto dietata do rodiny a vyrovnanie sa z novou
situaciou, do ktorej sa tymto rodina dostala prechadza urCitymi fdzami a ovplyviluje tom
spravanie ¢lenov rodiny nie len k svojmu ¢lenovi s postihnutim, ale aj k SirSej spolo¢nosti. Da
sa predpokladat’, Ze postoje rodi¢ov k dietatu s postihnutim budi do istej miery extrémne, ¢i
uz v podobe hyperprotektivneho vychovného Stylu, alebo odmietania potomka s postihnutim.
Prave tieto extrémne reakcie a ich najroznejSie odtiene v spravani a postoji rodicov k dietatu
maju za nasledok problémy a zvlaStnosti vo vyvine jeho osobnosti a tiez t'azkosti v socialnej
adaptacii.

Podl'a Cernej a kol. (2008, s.174) chce nezanedbatelna ¢ast’ dospievajiicich s MP it
nezavisle a bez rodi€ovského dohl'adu. Problém je Castokrat v obavach rodicov, ktori si klad
otazky smerujuce k tomu, ¢i ich diet'a dokdze byvat’ samostatne, ¢i sa dokaze uzit, pracovat, ¢i
niekto nezneuZije jeho doveru a pod. Dalej podl'a Vagnerovej (2004) si mnoho dospievajucich
uvedomuje naro¢nost’ tejto situacie a je pre nich prirodzené ostat’ pod rodi¢ovskou ochranou.
Za nasledok to ale m6ze mat socidlnu izolaciu mladého Cloveka, ktory je fixovany na rodinu,
ktord sa prejavuje hlavne v vztahoch s rovesnikmi. Dospievajici nezriedka z dovodu uz
zafixovanych vztahov v rodine ostava v pozicii zavislého dietata, ktoré nedostava od
najblizsich priestor o rozhodovani o samom sebe. Problém moéze pochopitel'ne zo spominanych
dovodov nastat’ po smrti rodi¢ov, a adaptacia v tomto pripade na nové prostredie moze byt
znacne stazend. Autorka vidi rieSenie tohto spolocenského problému v nejakej z foriem

chraneného byvania.



K tejto téme sa vo svojej publikdcii vyjadruju aj Valenta a Miiller (2013, s.286),
a uvadzaju niekol’ko podmienok, ktoré je nutné naplnit k tomu, aby socializicia osdb

s mentalnym postihnutim bola kvalitne podporovana:

1. Prvou podmienkou je nutnost’ spolocenskej podpory rodiny, kde takyto ¢lovek vyrasta.
Dolezita je podpora rodiny od samého zaciatku, kam zarad’ujeme napriklad sluzby ,,rané
péce.

2. Ak nefunguje povodna rodina, je nutné zaistit’ ndhradnt rodinnu starostlivost’, alebo
niektoru zo socidlnych sluzieb

3. Vychovny a vzdelavaci proces by mal byt’ nediskriminujuci, celozivotny a respektujuci
individualitu jedinca

4. Dospievajica osoba s MP by mala mat’ dostatok moznosti travit' zmysluplne svoj vol'ny
Cas, mala by mat volny pristup a dostatok informacii o moznostiach vlastného
seberozvoja a tiez o pracovnom uplatneni sa. V maximalnej moznej miere by mal byt
podporovany vstup na vol'ny pracovny trh.

5. Ak to dovoluje stav klienta, je dolezité umoznit’ mu byvanie v samostatnej domacnosti,
nezavisle od rodiny ¢i inych 0s6b, samozrejme s poskytnutou maximalnou podporou.
Treba ale vzdy brat” do uvahy klientove priania a prili§ ho nevytrhavat’' z prostredia,

ktoré mu je blizke.

Kozakova (2013) sa zmiefiuje o socidlnom uceni ako o ndstroji socializicie v Zivote
¢loveka. Socialne uéenie definuje Rezac (1998, in Kozakova a kol., 2013) ako ,, osvojovanie si
komplexnych sposobov sprdavania a jednania primeranych urcitej socidlnej situdcii.

Produktom socialneho ucenia st role, postoje, hodnoty, idealy a i.

U osoby s mentalnym postihnutim by socidlne ucenie malo zastavat' doleziti rolu
Vv priebehu celého Zivota. Dolezitym a vicSinou prvym prostredim sociadlneho ucenia je rodina.
Ak jedinec zije v inStituciondlnom zariadeni, to prebera funkcie rodiny, aj ked’ ich nikdy uplne
nenahradi. U 0soby s mentalnym postihnutim sa socidlne ucenie prelina celym procesom
vzdelavania a vychovy a na ddlezitosti nestraca ani v dospelosti. U dospievajucich a mladych
dospelych smeruje najma k osvojeniu si urcitej profesnej role a prostrednictvom toho K ¢o

najvicsej samostatnosti ¢loveka a K naplneniu jeho zivota zmyslom.



2.4.2 Sexualita - sucast’ socialneho vyvinu u dospievajiceho ¢loveka s MP

Ak hovorime 0 zaclenovani sa do spolocnosti, osamostatnovani sa a kontakte
s rovesnickou skupinou, je nutné zmienit’ sa aj o vyvine sexuality u dospievajucich oséb s MP.

Sexualitu povazujeme za 'udsku prirodzenost’, ktoré sa nie je mozné zbavit’ a sprevadza
Cloveka prakticky od pocatia az po smrt’. Thorova (2012, in Thorova, Hynek, 2012, s.14) pise,
ze ,,sexualita sa u ¢loveka nezjavi nahle v obdobi puberty. Nie je vylucne viazand na sexudlnu
zrelost. “ Dalej sa odvolava na to, Ze uz pocas vnatromaternicového vyvinu moézeme u plodu
zaznamenat’ urCité prvé sexualne reflexy, a sexualny vyvin ¢loveka nemozno povaZzovat za
ukonceny ani po dosiahnuti konca reproduktivneho veku. Tato skutocnost’ sa tyka kazdého
jedinca bez ohl'adu na jeho vek alebo postihnutie. Tak isto podl'a autorky nem6zme zabudat’ na
to, Ze so sexualitou sme konfrontovani do istej miery neustale a v kazdom prostredi — v rodine,
v $kolskych zariadeniach, v praci, na ulici, v médiach a pod.

Vychadzajic z poznatkov o socialnom uceni, rozvoj sexuality a pomerne ¢asté napadné
uspokojovanie sexudlnych potrieb moze byt ovplyvnené nizkym porozumenim socidlnym
situdciam (Lecbych, 2008, s.55). Podl'a Prevendarovej (2002) su deti a dospievajuci v pasme
lahkej az stredne tazkej mentdlnej retardacie ¢asto opominanou skupinou oséb z hladiska
sexualnej vychovy. Problém autorka vidi okrem iného v rodicoch, ktori sa obycajne snazia
nepripustat’ si prebudzajicu sa sexualitu svojich deti, maji zabrany na tato tému s dietatom
hovorit’ a neakceptuju jej prejavy. Kozakova (2013) pripomina, Ze prejavy sexuality, potrebu
a formy realizécie sexudlnej vychovy treba brat’” ako vysoko individudlnu zélezitost' a brat’
zretel’ na osobnost’ kazdého jedinca s MR zvlast’. Ich individuédlne potreby a poziadavky su
smerodajné pri zvoleni spravnej metddy, postupu a obsahu predavanych informacii.
Prevendarova (2002) hovori o cieloch sexudlnej vychovy dospievajicich osob s MR a radi
medzi nich aj celkové formovanie osobnosti, posiliiovanie spravnych navykov, postojov tak,
aby bolo v sulade s mravnymi idealmi a hodnotami spolo¢nosti. Sexualna vychova os6b s MR
nie je len o informaciach o sexe samotnom, pretoze ako pise Stérbova (2007, 5.26), ,, sexualita
je suhrnom nasich postojov, predstiv a vztahov k inym ludom, zahriiuje nase predstavy
0 muzovi a Zene, o sebe, naSe sexudlne spravanie, ocakdvania, uspechy a neuispechy
premietajuce sa do ndasho sebavedomia.

Podstatna vi¢§ina osob s Fahkym aZ strednej t'azkym stupfiom MR nettzi napliat’ svoje
vztahy V rovine realizacie pohlavného styku (Valenta a Miiller, 2013, s.234). Niektori
dospievajuci tuzia po vztahu, po blizkosti iného cloveka, Vagnerova (2008, s.312) pise vsak,

ze potreba partnerstva sa nevytvara vzdy, moze byt napriklad saturovana vztahom s matkou.



Ak nejaky vztah vznikne, obvykle zahffia skor obcasné spoloCenské aktivity v podobe
napriklad spolo¢ného zamestnania, ¢i zariadenia, kde tieto osoby travia volny ¢as. Kopalova
(1995, in Valenta a Miiller, 2013, s.234) zdoraznuje na zaklade skusenosti, Ze osoby
S mentalnym postihnutim, ktoré ziji v partnerskom zvazku su zrelSie, vyrovnanejsie, pozitivne
sa to odraza na ich miere samostatnosti a lepSie spolupracuju.

Sexudlne spravanie os6b s mentdlnym postihnutim nie je mozné zovseobecnovat’
(Thorova, 2012, s.40) mozeme vSak vhodnym vedenim, podanim dostato¢nych informacii
vhodnou formou a citlivym, individudlnym pristupom ovplyvnit’ jeho prejavy a reSpektovat’
pravo tychto osdb na sebauréenie, zahriujice vztahy a sexualne preZivanie (Stérbova, 2007,

s.51).

2.5 Dospelost’

Langmeier a Krejc¢itova (1998) charakterizuji mlada dospelost’ (od 20 rokov veku
jedinca podla Vagnerovej, 2004, in Lecbych, 2008,s.41) ako urCity prechod medzi
adolescenciou a plnou dospelostou. U ¢loveka dochadza k upevneniu identity, identifikacii
s rolou dospelého ¢loveka, produktivnej orientacii a upresnenim pracovnych a Zivotnych
cielov. Pipekova (2006, s.71) vymentva konkrétne atributy dospelosti a to konkrétne:
ukoncenie Studia, ziskanie zamestnania, uzatvorenie manzelstva a zalozenie rodiny,
administrativne a pravne faktory (ziskanie obc¢ianskeho preukazu, pravo volit' a byt voleny
a pod.), a aktivne prispievanie svojou rolou v Zivote spolo¢nosti. Spomenuté socio-kultirne
faktory su ale premenlivéa zalezitost. Ri¢an (1989, in Novotna a kol., 2004, s.58) dopliia
spomenuté atributy dospelosti o schopnost’ spolupracovat’ a podriadovat’ sa vedeniu,
samostatne hospoddarit’ s peniazmi, d’alej uvadza zrelé jednanie bez impulzivnosti, realnost’
planov do budtcnosti a samostatné byvanie (nezavisle od rodi¢ov). Podobnu charakteristiku
dospelosti uvadza aj Farkova (2009,s.44) a Ri¢anov popis dospelosti dopiiia o ,,schopnost’ travit
volny €as samostatne* a ,,schopnost’ stykat’ sa s prislusnikmi opacného pohlavia bez prilisnych
zabran a strachu®.

Na dospelost’ nazeraju rozni autori rozdielne, napriklad Coffield (1987, in Siska, 2005,
s.39) tvrdi, ze ,,mlady clovek sa stava definitivne dospelym, ak sa stane zamestnanym .
Vagnerova (2007, s.11) vo svojej publikacii charakterizuje dospelost’ ako fazu intenzivneho
rozvoja a vyuzivania moznosti k dosiahnutiu Ziadticeho uplatnenia a emo¢ného prijatia. Aj tato
autorka sa teda odvolava na naplnenie profesnej a socidlnej role v zivote dospelého Cloveka.
Dalsi autor, Alan (1989, in Vagnerova, 2007, s. 13) popisuje dospelost’ ako vyvinové obdobie

pocas ktorého dochédza ku kritickému subehu zivotnych udalosti. Tieto udalosti maju vplyv na



uréovanie zivotnej role dospelého a vzhl'adom k ich obsahu aj k ur¢eniu d’alSieho Zivotného
smeru. Zavisi to najmi od toho, ako sa dospely s tymito udalostami vyrovna. Medzi tieto
vyznamné medzniky dospelosti patri profesné postavenie dospelého, uzatvorenie manzelstva
a rodicovstvo. U mladého dospelého moze vyrovnavanie sa s jednotlivymi novymi rolami
prebiehat’ pomerne burlivo, ale postupne u cloveka (najmé okolo 30. roku zivota) dochadza
k urcitej fazy stabilizacie a zamerania sa na dlhodobé ciele (Vagnerova, 2007, s.16).

Ak teda vychddzame z jednotlivych definicii dospelosti, potom dospely ¢lovek je teda
uplne fyzicky, psychicky a socialne zrely (Hiichova a kol., 2000). Piihoda (1970, in Hfichova
a kol., 2000, s.58) zhrnul dospelost’ do troch nasledovnych bodov:

e dosiahnutie kone¢nej velkosti (fyzickej)
e Zziskanie plnej sily pre vykonavanie zivotnych ¢innosti, funkcii

e samostatné vykondvanie zakladnych funkcii (vratane reprodukcnej)

Dosiahnutie dospelosti na zaklade popisanych znakov, na ktorych sa zhoduju viaceri

autori, je pre osoby s mentalnym postihnutim v hl'adiska moznosti vyrazne obmedzené.

2.5.1 Dospelost’ u os6b s MP

Vyrovnavanie sa s pritomnostou postihnutia sa u tychto oséb naplno prejavi az pri
vstupe do puberty. Pise o tom Miiller (2013, in Kozakova a kol., 2013, s.11) a dodava, ze
pripadnd konfront4cia s okolim je ale pravdepodobna uz ovela skor, zalezi od toho, ¢i jedinec
vyrasta v rodine, alebo v ustavnom zariadeni.

U dospelych osob s MP by sme sa predovSetkym mali zamerat’ na podporu napliiovania
ich socialnej role v spolocnosti a to vV maximalnej moznej miere. Miiller (2013, in Kozékova

a kol.,2013, s.8-9) vymedzuje dospelost’ v psychopedickom ponimani nasledovne:

e 0soba s MP ukoncila formalne vzdelavania, a zaroven prevzala socialne role typické pre
dospelost’; boli mu priznané prisluchajiice prava a povinnosti
e 0soba s MP neukoncila formalne vzdelavanie, ale prevzala niektoré zo socialnych roli

charakteristickych pre dospelost’ a boli mu priznané niektoré prava a povinnosti

Ak sa zameriame na jednotlivé znaky dospelosti, ktoré sme uviedli v predoslej podkapitole, a to
naplnenie profesnej role a role socialnej v zmysle uzatvorenia manzelstva a zalozenia rodiny,
je pochopitelné, e ich naplianie nebude prebichat’ o¢akavanym spésobom ako u intaktnej
populécie.

Naplnenie role partnerskej/manzelskej a rodiCovskej byva zo strany Sirokej verejnosti



este stale pomerne tabuizovana téma a nezriedka na tato tému koluji rézne predsudky. Pritom
partnersky vztahu os6b s mentdlnym postihnutim byva Casto o nich potvrdenie vlastnej
plnohodnotnosti a ,,normality*, ako o tom hovori Kopalova (1995, in Kozakova a kol., 2013,
s.47) a Le&bych (2008, s.5) toto tvrdenie doplia o pocit Zivotnej spokojnosti, sebarealizacie,
vlastnej atraktivity a kompetencie u os6b s MP, ktoré Ziju v partnerskom zvézku, alebo maji
potrebu partnerstva naplnenu do tej miery, ktord im vyhovuje. Moznost’ naplnit’ tito potrebu
opat’ suvisi s tym, ¢i osoba s MP Zije v rodine alebo v institucionalnom zariadeni. Neobvykly
nie je, bohuzial’, negativny postoj pobytovych zariadeni k partnerstvam ¢i manzelstvam
u svojich klientov a tiez sa stretavame aj s obavami a strachom zo strany rodi¢ov voci
partnerskému zivotu ich uz dospelého dietata s MP. Thorova (2012, in Thorova, Hynek, 2012,
s.40) napriek tomu tvrdi, ze osoby a I'ahkym stupfiom mentalneho postihnutia a zdatnymi
socialnymi schopnostami mozu Zit’ samostatne a niekedy uzatvaraji manzelstvo a zakladaji
rodiny. Pri ponimani tejto pomerne naro¢nej témy je vzdy dolezité brat’ zretel’ na zékladné
Pudské prava a potreby prislichajuce vsetkym 'ud'om bez rozdielu (Miiller, in Kozakova a kol.,
2013, s.47). Potreba partnerstva a rodi¢ovstva tizko stvisi s vyvinom sexuality, ktory sme
blizsie Specifikovali v podkapitole 2.4.2.

Dolezity medznik v Zivote dospelého ¢loveka — profesné zaradenie — je pre dospelého
¢loveka s MP naro¢nou zalezitost'ou a podl'a Lecbycha (2008,s.58) si vyzaduje zvySenu mieru
podpory. Autor teda zaroven kladie doraz na prinos, ktory ziskanie pracovného miesta ma
Vv zivote osoby s MP. Povazuje to za mimoriadne ddleziti a obohacujicu skusenost’, a ako
hlavné benefity udava rozvoj osobnych kompetencii , zodpovednosti a Samostatnosti

Na druhej strane sa ale da predpokladat’ vysSia miera ohrozenia nezamestnanost'ou
U tychto osob. Osoby s MP moézu nezamestnanost vnimat’ vel'mi negativne a frustracia
vyplyvajiica zo zazit¢ého neuspechu pri hladani prace moézZe vyustit az do extrémnych
obrannych reakcii, napr. zvySenie agresivneho spravania sa k inym I'ud'om. Niektori l'udia s MP
mozu naopak reagovat’ skor apaticky a odovzdane situacii. Tejto téme sa pomerne rozsiahlo
venuje Siska (2005) a riesenie vidi v individuélnej a zacielenej podpore jedinca s MP v obdobi
medzi Skolskou dochadzkou a nastupom do zamestnania. PovaZzuje to za t'aZisko celoZivotného
ucenia. Uvadza tiez ekonomické dovody zaujimavé z hl'adiska celospoloc¢enského, a to, ze
dlhodoba zavislost na starostlivosti zo strany druhych je finan¢ne nékladnejSia nez
podporovana nezavislost’ a vykonavanie zmysluplnej prace.

O celozivotnom vzdelavani dospelych oséb s MP si blizSie povie v nasledujicej

kapitole.



3 CELOZIVOTNE VZDELAVANIE OSOB S MENTALNYM
POSTIHNUTIM A VYUCBA CUDZIEHO JAZYKA AKO JEHO
SUCAST

Vzdelavanie os6b s mentadlnym postihnutim mozeme povazovat za neoddeliteI'n
sucast’ komplexnej pomoci a rehabilitacie. Podobne ako proces socializécie ho povazujeme za
celozivotny proces a jeho vyznam v procese zaClefiovania os6b s mentalnym postihnutim do
spolo¢nost’ je nepopieratel'ny. Vzdeldvanie ale musime chapat’ komplexne, v zivote dospelého

¢loveka s mentalnym postihnutim vel’kt rolu zohrava aj systém a forma vzdelavania od zaciatku

jeho skolskej dochadzky.

3.1 Vzdelavanie osdb s mentalnym postihnutim na Slovensku a v Ceskej

republike

Vzdelavaci systém, podla ktorého su deti, mladez a dospeli I'udia s mentalnym
postihnutim vzdelavani, sa v oboch $tatoch mierne odlisuje. Bliz§i pohl’ad do tejto problematiky
vznesie legislativne ukotvenie vzdelavania osob s MP.

Na Slovensku sa vychova a vzdelavanie deti s mentalnym postihnutim uskutocnuje
podla ,,Vzdelavacieho programu pre deti s mentdlnym postihnutim®, ktory upravuje zakon €.
245/2008 Z.z. 0 vychove a vzdelavani, tzv. ,,8kolsky zakon“. Tento vzdelavaci program sa u deti

predskolského veku uplatiiuje:

e V beznych materskych skolach,

e Vv Specialnych materskych Skoléch,

e Vv Specialnych triedach pre deti s mentalnym postihnutim v materskych Skolach
bezného typu,

e alebo priich individualnom zaclenovani, ¢ize §kolskej integracii do triedy beznej

materskej Skoly.

Vsetky spomenuté druhy predprimarneho vzdelavania predstavuju uceleny systém
vzdelavania deti s MP v predskolskom veku. Primarne vzdeldvanie pre deti s MP podla

,»Skolského zdkona“ prebieha v:

e Specialnej zakladnej Skole pre ziakov S mentalny postihnutim,
e v dalSich Skoléach pre Ziakov so zdravotnych znevyhodnenim,

e Vv Specialnych triedach zakladnych $kol,



e alebo pri individudlnom zaclenovani do beznej zakladnej Skoly.

Podl'a § 97 ods. 5 Skolského zakona sa vzdelavanie v Skolach, kde su vzdelavani ziaci
S MP realizuje podrl'a jedného z troch variantov, pricom jeho vyber zavisi od stupiia mentalneho
postihnutia ziaka. Variant A je pre zZiakov s I'ahkym stupfiom MP, variant B pre Ziakov so
strednym stupfiom MP, a posledny variant C je pre ziakov S tazkym az hlbokym stupiiom MP,
pripadne pre Ziakov s kombinovanym postihnutim, ktori si drZite'mi preukazu ZTP (zdravotne
tazko postihnuty) a nemdézu byt vzdelavani podla variantu A alebo B. Vzdelavanie na
Specialnych Skolach trva spravila 9 az 11 rokov. Optimalnu formu predSkolského a primarneho
vzdelavania navrhuje po dohode so zdkonnym zdstupcom dietata Centrum
Specialnepedagogického poradenstva, pripadne Centrum pedagogicko-psychologického
poradenstva a prevencie. Ich ¢innost’ upravuje vyhlaska ¢. 325/2008 Z.z. o Skolskych
zariadeniach vychovného poradenstva a prevencie.

Po absolvovani zakladného vzdeldvania maju osoby s MP moznost dalSieho
vzdelavania podl'a svojich schopnosti na praktickej Skole, alebo odbornom ugilisti. Na oboch
typoch §kdl mdze priprava trvat’ najviac tri roky. Praktickd Skola je primarne uréena ziakom
s MP, alebo s MP v kombinacii s inym zdravotnym postihnutim, ktori ukon¢ili zakladnu $kolu,
alebo absolvovali povinni Skolsku dochadzku, ale zaroven im ich stupenn postihnutia
neumoziuje vzdeldvat’ sa na odbornom ucilisti. Prakticka Skola a jej vyuka je zamerand na
sebaobsluhu, nenaro¢né domace prace, zivot v rodine a pod. Odborn¢ uéiliste pontika moznost’

zaskolit' sa, zaucit, alebo vyucit v niektorom z nenaro¢nych praktickych odborov.

(https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_moje-dieta-je-zdravotne-postihnute-skola/)

V Ceskej republike je vzdelavanie deti a mladeZe s mentdlnym postihnutim legislativne
ukotvené v ,,8kolskom zdkone* ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$$im
odborném a jiném vzdélavani a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentl se
specialnimi  vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studenti mimotfadné nadanych.

Podl'a § 3 spominanej vyhlasky je Specidlne vzdeldvanie Ziakov so zdravotnym

postihnutim, kam zarad’'ujeme aj Ziakov s MP zaist'ovana formou:

a) individualnej integracie,
b) skupinovej integracie,
c) V skole samostatnej zriadenej pre Ziakov so zdravotnym postihnutim,

d) alebo vo forme ktora je kombinaciou predoslych foriem.


https://www.slovensko.sk/sk/zivotne-situacie/zivotna-situacia/_moje-dieta-je-zdravotne-postihnute-skola/

PredSkolské vzdelavanie ziakov s MP mdéze byt teda podla tejto vyhlasky realizované
Vv beznej materskej skole formou integracie, alebo v materskej skole Specialnej. Po absolvovani
predskolského vzdelavania Ziaci s MP pokracuju vo vzdelavani v zékladnej Skole praktickej (v
minulosti ,,zvlastni Skola“), zakladnej skole Specialnej (v minulosti ,,pomocna skola*), pripadne
Vv beznej zakladnej Skole formou individualnej, ¢i skupinovej integracie. Vzdelavanie na
zakladnej Skole $pecialnej je desatrocné, ako to uvadza Kozakova a kol. (2013, s.75).

Z pravidla plati, Ze zakladntl Skolu prakticka navstevuju ziaci s l'ahkym stupiiom MP
a zakladnu $kolu $pecialnu Ziaci so stredne tazkym az hlbokym stuptiom MP. V CR republike
funguju teda dva typy $kol pre deti s MP, na rozdiel od Slovenskej republiky, kde st deti s MP
vzdelavané podla vzdelavacich variantov. Ziaci v ZS praktickej st vzdeldvani podla
Ramcového vzdelavaciecho programu (RVP) pre zakladné vzdelavanie — prilohy, ktora
upravuje vzdeldvanie ziakov s lahkym stupiiom mentalneho postihnutia. Ramcovy vzdelavaci
program pre zakladnu Skolu Specialnu zase upravuje vzdelavanie ziakov v tomto type zdkladnej
Skoly. Optimalnu formu a typ vzdelavania konzultuju zakonni zastupci dietata s niektorym zo
Skolskych poradenskych zariadeni, najCastejsie s odbornikmi z Pedagogicko-psychologickej
poradne a/alebo Specilné-pedagogického centra. Cinnost tychto poradenskych zariadeni
upravuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluZzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich. Po ukoncené vzdelavania na zakladnej $kole, alebo povinnej Skolskej
dochadzky aj v CR, podobne ako na Slovenku moézu Ziaci prejst’ na prakticka $kolu, alebo
odborné udciliste. Odborné uéiliste je v CR dvoj-, alebo trojroéné a primarne je uréené
absolventom zakladnej $koly praktickej. Ako uvadzaju Krej¢itova a Kozakova (2013, s11) sa
na tento typ dalsieho vzdelavania mézu prihlasit Ziaci po ukonéeni deviateho roénika ZS
praktickej. Po absolvovani uéebného odboru mézu ziskat' vyuény list. Praktickd skola v CR
vzdelava obvykle ziakov zo zakladnych $kdl $pecialnych v jedno-, alebo dvojroénom programe.
Naplit vzdelavania v tychto typoch stredného vzdeldvania mladeze s MP je obdobna ako na
Slovensku a upravuje ju RVP pro praktickou $kolu jednoletou a a RVP pro praktickou skolu

dvouletou. (http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/vzdelavani-deti-

se-specialnimi-potrebami/vzdelavani-deti-s-mentalnim-postizenim.shtml)

3.2 Celozivotné vzdelavanie dospelych osob s MP
Ako tvrdi Krejéifova (in Kozakova a kol., 2013, s. 77), ,,to, zZe je dité vzdélavano ve
specialnim typu zarizeni, by nemélo omezovat jeho kontakt s intaktni populaci pri mimoSkolnich

cinnostech “. V tomto duchu by sa malo niest’ aj ndsledné vzdelavanie os6b s MP, po ukonceni


http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/vzdelavani-deti-se-specialnimi-potrebami/vzdelavani-deti-s-mentalnim-postizenim.shtml
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/vzdelavani-deti-se-specialnimi-potrebami/vzdelavani-deti-s-mentalnim-postizenim.shtml

formalneho vzdelavania.

Celozivotné vzdelavanie (CZV), ktorého sticastou je aj zékladna $kolska dochadzka,
vymedzuje Krejcitova (2013, s.64) ako ,,...kontinuadlni proces ziskavani a rozvoje védomosti,
intelektovych schopnosti a praktickych dovednosti a to |1 nad ramec pocatecniho vzdéldvani“.
Oficialnu definiciu celoZivotného vzdelavania stanovila v roku 2000 Organizacia pre
ekonomicku spolupracu a rozvoj. Podl'a tejto organizacie sa jednd o: ,,...systémovy pristup:
zameriava sa na Standardy vedomosti a schopnosti, ktoré platia pre vsetky deti od najutlejsieho
veku Kk uceniu po cely zZivota koordinovat snahy o zaistenie prislusnych moznosti pre vsetkych

dospelych, bez ohladu na zamestnanych usilujucich sa o postupenie na vyssi kvalifikacny

stuperi ¢i nezamestnanych, ktori sa potrebuju rekvalifikovat. ** (in Kozakova a kol., 2013, 5.79).
CZV méze byt realizované prostrednictvom troch zakladnych druhov ako:

— formalne vzdelavanie

— neformdlne vzdeldvanie

— informélne vzdeldvanie

Vychovou a vzdelavanim dospelych 0s6b sa zaobera vedny odbor andragogika, ktora sa
zaobera v uzSom slova zmysle personaliziciou, socializdciou a aakulturdciou dospelych
(Bendarikova, in Krejcitova, 2013, s.13). Vychovou a vzdelavanim dospelych oséb s MP sa
zaobera Specialnepedagogicka andragogika. Je sti¢ast'ou Specialnej pedagogiky a podl'a Langra
(2006, s. 13) je zamerana najmé na prevenciu a prognostiku zdravotne postihnutych osob.
Zvlastny doraz sa kladie, okrem iné¢ho, na edukaciu, socializaciu a vedenie dospelych osob,
ktoré s v spoloc¢enskom zivote z dovodu svojho zdravotného postihnutia znevyhodnené. Benes
(1999, in Siska, 2000, 5.30) doleZitost’ vzdelavania dospelych charakterizoval ako proces ,,...ve
kterém se dospély clovek aktivne, systematicky a kontinualné uci za ucelem zmeény znalosti,
nazoru, hodnot, schopnosti a dovednosti.”* \/ kontexte Specidlnepedagogickej andragogiky
zaoberajucej sa vzdelavanim dospelych osdb s MP musime vo v§eobecnej rovine rozlisit’ dve

formy vzdelavania:

—zékladné Skolské vzdelavanie dospelych (pre osoby, ktoré zakladné vzdelanie

nenadobudli skor ako sa stali dospelymi)

— dralsie vzdelavanie dospelych (Siska, 2000, s.31)

Pipekova (2006, s.100) dopliia toto ¢lenenie o informécie k téme realizacie spomenutych

foriem vzdelavania dospelych. Pise, Zze podla § 8 odst.9 vyhlasky ¢. 73/2005 Sbh. je mozné



organizovat’ kurzy poskytujuce vzdelanie dospelym osobam, ktoré v minulosti neboli
vzdelavané v niektorej z foriem zakladného vzdelavania, alebo dokonéili vzdelavanie na
zakladnej Skole Specialnej v niektorom z nizsich ro¢nikov. Toto vzdelavanie pre dospelych je
realizované formou kurzov a dospeli tym nadobudne vzdelaniec adekvatne vzdelaniu na
zakladnej $kole $pecialnej. Dalsie vzdelavanie vymedzuje Siska (2000, s.35) ako vieobecné
alebo odborné a malo by nadvédzovat’ na vzdelanie, ktoré osoby s MP ziskali v mladSom veku.
Krejcitova (2013, s. 87-91) deli vzdelavanie dospelych osob s MP na: Skolsky vzdelavaci
systém, profesné vzdelavanie MP, zaujmové vzdelavanie a obcianské vzdelavanie.
O profesnom vzdelavani oséb s MP sme sa zmienovali v podkapitole 3.1. Tato forma CZV
dospelych osob s MP zahtiia predovsSetkym vzdelavanie na praktickych skolach a odbornych
ucilistiach.

Zaujmové vzdelavanie, ktoré sa tyka aj vyucby cudzieho jazyka, sa realizuje najCastejSie
v zariadeniach socidlnych sluzieb, podla zdkona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

V Ceskej republike je to v pripade dospelych 0s6b s MP najmé:

— Centrum dennych sluZieb
— Denny, alebo tyzdenny stacionar
— Domov pre osoby so zdravotnym postihnutim

— Chranené byvanie

Na Slovensku socialne sluzby a ich poskytovanie upravuje zdkon ¢.448/2008 Z.z.
0 socialnych sluzbach a sluzby pre dospelé osoby s MP poskytuju predovsetkym Domovy
socialnych sluzieb a Denné staciondre.

Moznost’ pre dospelé osoby s MP v oblasti zdujmového vzdeldvania ponukaju tiez
obcianske zdruZenia, neziskové organizacie a iné zariadenia ¢i organizécie, ktoré sa zaoberaju

problematikou zacleniovania os6b s MP do spolo¢nosti.

3.3 Zaujmové vzdelavanie dospelych osob s MP
Zaujmové aktivity maji vyznamna rolu pri formovani jedinca, podporujii ho
v enkulturécii, socializacii, pripadne resocializacii (Jesensky, 2000, in Krej¢itova, 2013).
Podla Krejcitovej (2013, s.90-91) pod pojmom zaujmové vzdelavanie oséb s MP
rozumieme cielavedomé aktivity zamerané na uspokojenie a rozvijanie individualnych potrieb,

zaujmov a schopnosti. Mézeme teda konStatovat’, Ze zaujmy sice vychadzaji u potrieb ¢loveka,



ale zaroven nie su s nimi totozné. Je tam vSak urcCity obojstranny vztah. Zaujmové vzdelavanie
definuje aj ,,Skolsky zdkon*, kde sa v §111 pise, ze ,, zajmoveé vzdelavani poskytuje ucastnikiim
naplnéni volného casu zajmovou cinnosti se zamérenim na riizné oblasti. *

Typologiu zaujmového vzdelavania dospelych a jej zdkladné rozdelenie ponuka Hajek

(Eisertové a Svestkova, 2011, in Kozakova a kol., 2013):

— krazok, smeruje k vnutornému obohateniu jedinca

— subor, jeho ¢innost’ je obyc¢ajne zamerand na verejnt produkciu

— klub, ¢o mézeme chapat’ ako zaujmovy Gtvar s vol'nejSou organizaciou

— oddiel, ma charakter krazku

— kurz, ktory je typicky svojou vymedzenou dobou trvania a jeho tcel je osvojenie si

urc¢itych schopnosti alebo vedomosti a uskuto¢iiuje sa najcastejSie za poplatok

3.3.1 Determinanty ovplyviiujtice vyucovaci proces u dospelych osob s MP
Valenta a Krejéirova (1997,s. 39-42) uvadzaju 5 dolezitych zasad, ktoré je potrebné
dodrziavat’ nie len pri vyucbe intaktnej populacie, ale vychddzame z nich aj pri realizacii

akejkol'vek vyucby u dospelych 0sob s MP:

1. zasada nazornosti

- U tejto zasady plati tzv. multiplicita vnemov, ¢o znamena, ze osobe, ktort vyucujeme
predkladame veci a javy prostrednictvom ¢o najvysSieho poctu analyzatorov. Ul'ah¢ime tym
ziakovi neskorSie vybavovanie vyucovaného =z pamdti. Tuto zasadu naplilujeme
prostrednictvom vyuzitia o najroznejSich vyucovacich prostriedkov v uzSom zmysle slova, ¢i

uz vyuzitie vhodne zvolenych pomdcok, alebo svoje uplatnenie najde pedagogicka tvorivost’.
2. zasada primeranosti

- dodrzanie tejto zasady spoiva vo vybere obsahu uciva, didaktickych metod,
organizacnych foriem a Struktiry hodiny, ktoré zodpoveda schopnostiam ziaka, najma jeho
veku a stupni postihnutia. Je nutné do vyucovacej hodiny zaradit’ aj relaxaciu, do uvahy musime
brat’ moznosti zdmernej pozornosti osob s MP, pricom vychddzame z toho, ¢o popisuje vo
svojej publikécii Kysucan (1982, in Valenta a Krej¢itova, 1997, s.32), a to, Ze pozornost’ osoby
S MP je charakteristicka svojou nestalostou a rychlou unavitelnost'ou. Osoba s MP udrzi

zémernu pozornost’ po dobu maximalne 15-20 minut. Preto je dolezité ¢innosti v ramci jedne;j



vyucovacej jednotky striedat’ a obmienat’ tak, aby ucastnikov vzdeldvania zaujali a udrzali ich

pozornost’.
3. zasada sustavnosti

- vytvorenie ucelenej sustavy informacii, ktoré predavame tcastnikom vzdelavania by
malo byt cielom dodrzania tejto zasady. V pripade, ze by pedagdg/lektor nedodrziaval principy

sustavnosti, uroven vzdelania ziakov by mala skor ndhodny charakter.
4. zasada trvalosti

- tato zasada nadvézuje prirodzene na predoslu. Ak informécie tvoria ucelent1 Struktaru,
je mozné ich uchovat’ dlhSiu dobu. U¢ivo je potrebné Casto opakovat’, aby sa v iom Ziak vedel

orientovat’ a nau¢ené vedomosti spravne pouzivat’.
5. zasada uvedomelosti a aktivity Ziakov

- povinnostou pedagdga je viest svojich Ziakov k uvedomelému osvojovaniu si novych

poznatkov, ¢o tzko stvisi s navodenim motivacie.

Prave spominana motivacia tvori jednu z najdolezitejSich podmienok ucenia a ako
uvadzaju Urbanovska a Skobrtal (2012, 5.89), zakon motivacie je zakladnym zakonom uéenia.
Motivéciu autori vymedzuju ako ,,souhrn cinitelu, které podnécuji, smeéruji a udrzuji aktivitu
cloveka. “ Motivécia je ovplyvnena roznymi Cinitel'mi ako st pudy, potreby, hodnotovy systém,
postoje, ciele, emocie a socidlne prostredie. Jednou z najucinnejSich metdd zvySovania
motivacie sa ukazuje byt aktualizacia, pripadne prebudenie potrieb ziakov. Autori (ibidem,
$.91-92) uvadzaju niekol’ko moznosti, ako posilnit’ vnatorni motivaciu ucastnikov

vzdelavania®:

— Novost’ situacie — nové a aktudlne obycajne viac uplta pozornost’ a zvysi zaujem
0 d’alSie poznavanie

— Problémové ulohy — vd’aka navodeniu vnitorného konfliktu je ziak vtiahnuty do
problému, a je predpoklad, Ze bude mat’ tendencie hl'adat’ rieSenia

— Zmysluplnost’ a atraktivita — potreba poznavania je prebudena, ak predkladany obsah
ponukanych informacii ¢1 u€iva dava ziakovi zmysel a vie si odpovedat’ na otazku, preco
sa ma ponukanym obsahom zaoberat’

— Vytycenie ciela — ktory by mal byt ¢o najkonkrétnej$i. To moze viest Zziaka

k dokonceniu ulohy, alebo po preruseni ¢innosti K jej opdtovnému vrataniu sa.



— Sivislost’ uciva so zaujmami, Zivotnymi cie’mi a predchadzajucimi skisenost’ami

Ziaka

Okrem motivacie zohrava kI'aiCovu tlohu aj socidlny faktor v procesu ucCenia, ktorym je
kvalita interakcie medzi ucitelom a Ziakom. Od vztahu medzi ucitelom a Ziakom zavisi
efektivita u¢ebného procesu a dosah ucitelovho pdsobenia na ziaka.

Aby sme boli vo vyuc¢ovani 0os6b s MP uspesni, je nutné sa orientovat’ v Styloch ucenia
a jednotlivych pristupoch k uceniu, ktoré Ziaci (aj dospeli) najcastejSie volia. Newble
a Entwistle (1986, in Mares, 1998, s. 39) predpokladaju, Ze ¢lovek voli najcastejsie jeden z troch
zakladnych pristupov k uceniu a to povrchovy (ziak sa snazi absolvovat’ predmet, vyhnut’ sa
netspechu), hibkovy (Ziak mé zaujem o vyudovanu latku, snaZi sa predavanym informaciam
porozumiet’) a strategicky (motivéciou je predovSetkym uspiet’, sutazit’ s ostatnymi). LiSia sa
od seba prevladajucou motivaciou a odliSnym zamerom. Vyber pristupu je ovplyvneny

osobnost’ou Ziaka.

Pre kompletnost’ problematiky je nutné sa zmienit eSte o didaktickych metodach.
Didakticki metédu charakterizoval Mojzisek (in Valenta, Krej¢itova, 1997, s.43) aktivitu
subjektu i objektu vyucovania. Valenta a Krej¢itova (1997, s. 44-46) popisuju konkrétne

didaktické metddy nasledovne:

e Motivacné metddy — 0 motivacii sme sa uz zmienovali, v tomto pripade je potrebné
0soby s MP motivaciu zamerat’ emotivne a nazorne nez racionalne.

e Expozi¢né metody — maju za ulohu predat’ Ziakom ucivo prostrednictvom metédy

priameho prenosu poznatkov, ¢o je sposob verbalneho prenosu informacii, patri
medzi klasické vyucovacie metddy a oznacuje sa ako monologicka metoda. Alebo

ide o prenos poznatkov metddou sprostredkovaného prenosu, ktoré s pre osoby

S MP prijatel'nejSie, nakol'ko primarne zat'azuju prva signalnu sustavu. Medzi
metodu sprostredkovaného prenosu zarad’'ujeme napriklad metdody demonstracné,
metody pracovné, metddy samostatnej prace a pod.

e Fixaéné metody - su zamerané na opakovanie a precvicovanie uciva, vo
vyucovacom procese dospelych I'udi s MP by mali mat’ svoje popredné miesto,

pretoze je potrebné vychadzat’ zo Specifik paméti osob s MP. K tymto metodam

patria metody opakovania vedomosti (slizia k tomu domace tlohy, pisomné prace,

kresba, dramatizacia, alebo metdda otdzok a odpovedi) a metdédy nacviku znalosti.




e Klasifikaéné metédy — st poslednymi zo sustavy didaktickych metdd. Ide
0 kvantitativne vyjadrenie hodnotenia schopnosti a vedomosti ziaka, avSak vo
vzdelavani dospelych, predovsetkym v zdujmovom vzdeldvani nemaji tieto metddy
az tak vel'ké vyuzitie. Hodnotenie prebieha skor prostrednictvom spétnej vizby,

ktoru dava ucitel’/lektor dospelym tucastnikom zaujmového vzdelavania.

3.4 Cudzi jazyk — sucast’ zaujmového vzdelavania dospelych oséb s MP

Vyucbu cudzieho jazyka u deti v ramci povinnej $kolskej dochadzky upravuje Ramcovy
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani s prilohou upravujici vzdélavani zaka
S lehkym mentalnim postiZzenim (RVP ZV LMP, 2005). RVP ZV LMP je tvoreny deviatimi
vzdelavacimi oblastami a prvou z nich je Jazyk a jazykova komunikace, kam spada aj vyucba
CJ. Cudzi jazyk, prednostne anglicky, je zaradeny do vyucby zakladnej Skoly praktickej na

druhom stupni.

Vyucba CJ mé bezpochyby, podla RVP ZV LMP, mnozstvo vyhod, a to:

— zlepsuje postavenie deti pri prestupe do stredné¢ho vzdeldvania

— ZlepSuje moznosti pri uplatneni na trhu prace,

¢im zamedzuje spolocenskej izolacii 0séb s MP. O pozitivnom vplyve vyucby CJ sa piSe aj
v Casti Cilové zaméfeni vzdé€lavaci oblasti. Popisané st tu ciele vyucby CJ, ktoré vedu ziaka
k:

— rozvijaniu reCovych schopnosti, myslenia, emocionalneho a estetického vnimania

— dorozumievaniu sa v beznych komunika¢nych situaciach

— rozvijaniu pozitivneho vztahu k materinskému jazyku

— 0svojeniu a rozvijaniu spravnej techniky Citania a pisania, vytvaraniu Citatel'skych
zrucnosti, zlepSeniu ¢itania s porozumenim

— zvladaniu orienticie v texte rdzneho zamerania

— ziskavaniu sebadovery pri vystupovani na verejnosti a ku kultivovanému prejavu

V beznych situaciach

KedZe sa povinna vyucba CJ na zdkladnych Skolach praktickych na zaklade prijatia RVP
ZV LMP zacala realizovat’ az od Skolského roku 2007/2008, da sa na zaklade toho



predpokladat’, Ze sucasni dospeli I'udia s MP nemali moZnost’ v ramci zakladného vzdelavania

a plnenia povinnej $kolskej dochadzky nadobudnut’ poznatky v oblasti cudzieho jazyka.

Na Slovensku vzdelavanie na Specidlnych skolach upravuje Vzdeldvaci program pre
deti a Ziakov s mentalnym postihnutim. Jeho stGcastou je Ramcovy ucebny plan, priCom
vyucbu cudzieho jazyka neobsahuje a neSpecifikuje, ¢o v praxi znamena, ze na Slovensku
vyucba CJ nie je sucastou zakladného vzdelavania Ziakov s MP. Dospeli 'udia na Slovensku
teda nemali moznost’ nadobudnut’ ani len zakladné poznatky z tejto oblasti, pritom benefity

takejto vyucby st nepopieratelné.

Na Slovensku aj v Ceskej republike funguje vyznamna organizicia ZdruZenie na
pomoc Pud’om s mentilnym postihnutim (v CR Spole¢nost pri podporu lidi s mentilnim
postiZenim - SPMP). Zaist'uje r6zne vzdelavacie kurzy pre dospelych s MP, ktori maju zdujem
rozsirovat’ si svoje vedomosti (Siska, 2000; Pipekova, 2006). Jednym z ponitkanych moznosti
vzdelévania je aj kurz anglického jazyka. Na internetovych strankach SPMP si v ramci tohto
kurzu davaju za ciel’ spristupnit’ 'udom s MP cudzi jazyk pre nich prijatelnou formou
S vyuzitim najrdznejSich vyucovacich metdd a so zretel'om na Specifikd vyucby dospelych osdb
s MP.

Vyucba cudzieho jazyka je komplexnou problematikou, ktorou sa zaobera aj Chodéra
(2013). Ponuka uceleny prehl'ad toho, ako postupovat pri vyucbe tak, aby bola tspesna.
Z hl'adiska vyu€ovania osdb s MP povazujeme za dolezité uviest’ 4 zakladné fazy vyucby CJ,

ktoré je potrebné, obzvlast’ dosledne u osdb s MP, dodrziavat”:

— Expozicia u€iva — z hladiska vyucujiuceho ide o prezentdciu problematiky,
z hl'adiska ziaka ide o prijem informacii

— Fixdcia uciva — U ucitela i1 Ziaka ide o nacvik na urovni upeviiovania navykov

— Implementacia, aplikdcia uc¢iva — nacvik na Urovni sekundarnych zrucnosti
a schopnosti

— Kontrola

Vyucbu CJ u dospelych os6b s MP musime maximalne prisposobit’ ich moznostiach
a schopnostiam, s vyuzitim rozliénych metdd vyucby CJ. Niektoré z nich uvadza Harmer
(1998). Ide predovsetkym o vyuzitie hier (v zavislosti na veku a v pripade osob s MP aj na

stupni ich postihnutia), hudby, dramatickych hier, obrazkov, rolovych hier, a pod.



Pri predavani informécii v podobe nového uciva je dobré vychadzat zo Zasad uspesSnej
komunikacie s Pud’mi s mentalnym postihnutim, ktoré¢ boli spracované ako sucast’ projektu

Cesty k celozivotnimu vzdélavani dospélych lidi s mentalnim postizenim.
Pri vyucbe teda dodrziavame nasledovné odportcania:

— Informacie podavame jasnym a jednoduchym jazykom — Co zahfna nie len zretel'né
vyjadrovanie sa, ale tieZ uistenie sa, ze nam osoba s MP rozumela

— Pri vyucbe pouzivame jasné a zrozumitel’né dokumenty — kazdé vyucbové materialy
by malo byt’ pisané v l'ahko ¢itatelnom Style. Pri spracovani materidlov je dobré ich
zrozumitel'nost’ priamo konzultovat’ s 0sobou s MP

— Vyucbu podporujeme pouzivanim vizualnych pomécok — vyuzivame powerpointové
prezentacie, fotografie, videa, flipchartovh tabul'u, nazorné konkrétne pomdcky a pod.
Kazdu preberant tému sa snazime podporovat’ obrdzkami (ilustraciami, piktogramami,
fotografiami), ¢i uz v pracovnych listoch, alebo na powerpointovej prezentacii. Pouzité
obrazky by mali ¢o najlepSie dokresl’ovat’ situaciu, alebo tému o ktorej hovorime.
Mnozstvo pisaného textu v prezentaciach sa snazime zredukovat’ na minimum.

— Do vyucby zapajame aktivne ucastnikov — tzn. ze vyklad preberanej latky by nemal
byt monolégom vyucujiceho, ale z vacsej Casti by sa na lekcii a jej priebehu mali
podielat’ samotni Uc€astnici kurzu. Docielit to moézeme tym, Ze ich vyzveme
k rozpravaniu o vlastnych skusenostiach vzhl'adom k aktualnej téme, alebo k vyjadreniu

vlastného nazoru.

Ako sa dalej v prirucke Zasady uspeSnej komunikacie s Pud’mi s mentalnym
postihnutim piSe, najmenej vhodnou formou vyucby a prace s dospelymi osobami s MP je
prednaska, preto do vyucby maximalne zapajame Ucastnikov a Vv rozli¢nej miere k tomu
vyuzivame vSetky ich zmysly — zrak, sluch, hmat, ¢uch aj chut’. Dobré je planovat’ lekciu tak,
aby sme mohli stavat’ na praktickych sktsenostiach UcCastnikov a ako pouzivat co
najkonkrétnejSie situacie a priklady z praxe. Dolezitou zasadou je neustale uistovanie sa v tom,
Ze nam osoby s MP rozumeli a to, o ¢om sa v ramci lekcie hovori je pre nich pochopitel'né

a jasné.

Z popisanych skutoc¢nosti teda moézeme skonStatovat, Ze vyucba cudzieho jazyka

u dospelych I'udi s MP spadéa do celoZivotného vzdelavania a najCastejSie je realizovana ako



sucast’ zaujmového vzdeldvania dospelych s MP. Takato vyucba ma svoje Specifika, metody
a postupy, ktoré je nevyhnutné poznat’ a dodrziavat’ pri realizacii vyuc¢by CJ, a u dospelych
klientov s MP je nevyhnutné brat ohlad na ich individudlne zvlastnosti, problémy
a poziadavky, ktoré vychadzaji z ich postihnutia. Potrebna je znalost’ nie len etiologiec MP,
prejavov a Specifik v zavislosti od stupnia MP, ale tiez znalost’ zakonitosti vyvinu a odli$nosti
vo vyvine dospelych osob s MP Vv porovnani s intaktnou populaciou, a v neposlednom rade

dobré znalost” $pecifik vo vyucbe a vzdelavani 0sob s MP v ramci celozivotného vzdelavania.

Ak budeme vychadzat’ z informécii v RVP ZV LMP, vyucba CJ jazyka ma pozitivny vplyv
na kvalitu zivota ¢loveka s MP. V nasledujucej praktickej Casti tejto prace sa sustred’ujeme na
zistovanie skusenosti a nazorov k vyucbe CJ u dospelych 0osob s MP u pracovnikov zariadeni,

ktorych ciel'ovou skupinou st osoby s MP.



PRAKTICKA CAST



4 VYUKA CUDZIEHO JAZYKA U DOSPELYCH OSOB
S MENTALNYM POSTIHNUTIM V DOMOVOCH
SOCIALNYCH SLUZIEB A OBCIANSKYCH ZDRUZENIACH

4.1 Uvedenie do vyskumného problému

Dospievanie a dospelost’ 0s6b s MP ma mnoho $pecifik, ktoré st popisané v teoretickej
Casti prace v kapitole 2. Zmeny a odlisnosti vo vyvine, ¢i uz v kognitivnom, motorickom,
emocionalnom alebo socialnom st zjavné V porovnani s 0sobami bez MP.

Celozivotné vzdelavanie osob s MP prispieva K ich lepsiemu zac¢leneniu do spolo¢nosti
a vdaka takémuto druhu vzdeldvania sa mozu eliminovat’ negativne dopady mentalneho
postihnutia na vyvin a osobnost ¢loveka. Problematika zaujmového vzdeldvania v ramci CZV
je aktualnou témou v zariadeniach poskytujucich socidlne sluzby dospelym osobam s MP.

Ponuku zaujmového vzdeldvania si kazdé zariadenie nastavuje podla svojich
aktualnych moznosti, potrieb a zaujmov Klientov. Nakol'’ko neexistuje zatial’ Ziadne zariadenie,
ktoré by sa zameriavalo vylué¢ne na vyuébu cudzieho jazyka u dospelych osob s MP, zariadenia
socialnych sluzieb a obc¢ianske zdruzenia maju moznost’ si takito vyucbu zaradit’ do svojej

ponuky v ramci zaujmového vzdelavania dospelych klientov s MP.

4.2 Ciel’ a prieskumné predpoklady

Ciel'om prieskumného Setrenia je zistit’ a porovnat’ skusenosti pracovnikov Domovov
socialnych sluzieb a obcianskych zdruzeni s vyucbou cudzieho jazyka u dospelych osob
s mentalnym postihnutim a ich postoje k tejto forme vzdelavania a aktivneho travenia vol'ného

casu dospelych klientov s MP.
Ciastkové ciele si:

e Porovnat’ postoje k vyucbe CJ u dospelych klientov s MP u pracovnikov s praxou
kratSou ako 5 rokov a praxou dlh$ou ako 5 rokov

e Porovnat postoje pracovnikov, ktori maju skusenosti s vyucbou CJ u dospelych klientov
s MP k samotnej vyucbe a postoje pracovnikov, ktori tito skiisenost’ nemaju

o Zistit, aké prekazky vo vyucbe CJ u dospelych 0s6b s MP vnimaju pracovnici vo vzt'ahu

k predoslym sktisenostiam s vyucbou



Prieskumné predpoklady:

Ppl: 75% respondentov, ktori majt skusenost’ s vyu¢bou hodnoti prinos vyucby CJ pre klientov

s MP ako vel'mi prinosné (v dotazniku hodnota 5) a zna¢ne prinosné (hodnota 4).

Pp2: V odpovediach na Styri predlozené tvrdenia sa u respondentov s praxou kratSou ako 5

rokov vo vécSine objavuje nevyhraneny nazor.

Pp3: NajcastejSou prekazkou pri vyucbe CJ u dospelych klientov s MP v zariadeniach s po¢tom

klientov 20 a viac je nedostatok financii a organizacna naro¢nost’.

4.3 Metody

Pre néd$ prieskum sme vyuzili dotaznik, najfrekventovanej$iu metdodu k zistovaniu
udajov, ako o tom pise Gavora (1996, s.53). Pocetnost’ vyuzivania tejto metody, predovsetkym
Vv kvantitativnom vyskume je hlavne z moznosti hromadného ziskavania tidajov. Dotaznik je
teda sposob pisomného kladenia otdzok a pisomného ziskavania odpovedi od vel'kého poctu

respondentov. Otazky su zvy€ajne otvorené, polouzatvorené, alebo uzatvorené.

4.3.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik, resp. otazky sme konstruovali v stilade s ciel'om, ktory sme si stanovili. Prva
Cast’ dotaznika tvorilo 5 otazok zameranych na zistenie faktografickych udajov. V naSom
pripade boli otdzky postavené ako uzatvorené, s moznostou vyberu vzdy jednej odpovede,
pripadne s mozZnostou spravnu odpoved doplnit. Jednalo sa o otdzky zamerané na
pohlavie,vek, najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondenta, dizku praxe a pracovn poziciu
vykonadvani v konkrétnom zariadeni. O otdzku s moznostou doplnenia odpovedi, cize
polouzatvorenu otazku §lo pri zistovani faktografickych tidajov v jednom pripade. V tejto Casti
boli este dve otazky zamerané na zistovanie konkrétnejSich udajov o type zariadenia a pocte
klientov nasej cielovej skupiny, i§lo o jednu uzatvorenti a jedno polouzatvorenti otazku.

Nasledujuce otazky boli uz zamerané na skimany problém. Dotaznik bol d’alej tvoreny
otazkou ¢€.7 (viz priloha), ktord bola opdt’ uzatvorend, dichotomicka otazka, a podla zvolenej
odpovede respondenta nasledovali d’alSie otazky. Jednalo sa teda o filtra¢nu otazku. V pripade,
ze respondent odpovedal kladne, nasledovali tri dopliujuce otazky, jedna z nich bola
polouzatvorend, jedna otvorend, a jedna otazka bola formou posudzovacej Skaly. V pripade, Ze
respondent v otazke ¢.7 odpovedal zaporne, alebo ak respondent odpovedal kladne a nasledne

zodpovedal doplnujuce otdzky, nasledovala uzatvorend otdzka, polytomicka polozka, tzn.



respondent mal moznost’ vyberat’ z viac ako jednej odpovede a posledné 4 otazky boli otazky
kladené formou Likertovej §kaly, kde sme uz konkrétne skiimali postoje a nazory respondentov
prostrednictvom vyjadrenia miery ich sthlasu.

Dotaznik bol distribuovany elektronickou formou s moznostou vyplnenia dotaznika
online, prostrednictvom internetového odkazu, respondenti boli oslovovani mailom, si¢ast'ou

mailu bol sprievodny list objasnujuci dovod ziadosti o vyplnenie dotaznika.

4.4 Prieskumna vzorka

Prieskumnt vzorku tvorili pracovnici Domovov socidlnych sluzieb (DSS) a pracovnici
obcianskych zdruzeni (O.Z.) z celého Slovenska, ktorych klientelu tvoria z vacsej Casti
dospelé osoby s mentalnym postihnutim. Oslovenych bolo 55 zariadeni, navratnost’ dotaznika

¢inila 31, ¢ize nam odpovedalo 31 zamestnancov DSS a O.Z. na Slovensku.

Graf 1: Pocetnost’ odpovedi v zavislosti od typu zariadenia

B Domov socialnych sluzieb obcianské zdruzenie

39 % odpovedi (12) prislo z oslovenych obcianskych zdruzeni, 61% (19) odpovedi bolo

z Domovov socialnych sluzieb.

Graf ¢.2: Percentuilne zloZenie odpovedi respondentov v
zavislosti na pohlavi

HZeny B muii

Na otazky polozené v dotazniku odpovedala takmer % zien a %4 muZov.



Graf ¢.3: Pofet muZov a Zien vo vzt'ahu k jednotlivym
typom zariadeni
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Z toho, ako mame moznost’ vidiet' v grafe €.3, 16 zien pracovalo v DSS a 7 v ob¢ianskom
zdruzeni, a z DSS odpovedalo 5 muzov a z ob¢ianskeho zdruzenia 3 muzi. Vekové zloZenie

respondentov ndm znézornuje graf ¢.4.

Graf ¢.4: Vekové zloZenie respondentov
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Najviac zastipené vekové zloZenie bolo v rozmedzi 26-34 rokov (10 respondentov), najmenej
respondentov sa nachadzalo vo vekovej kategorii 18-25 rokov (3 respondenti). Respondentov
vo veku 45-54 a 54 a viac rokov bolo v oboch kategoriach 16 %, ¢o ¢inilo v jednom aj

druhom pripade 5 respondentov.

Dalej nas v dotazniku zaujimalo dosiahnuté vzdelanie opytanych. V grafe &.5 mame moznost

Graf ¢.5: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondentov

5

m SS bez maturity SSs maturitou  WVS 1.stupria EVS 2.stupria W VS 3.stupfia

vidiet' percentudlne zlozenie respondentov podla ich najvySSieho dosiahnutého vzdelania.
Najvicsiu Cast,, 18 respondentov, tvoria pracovnici s dosiahnutym vysokoskolskym vzdelanim
druhého stupna. So stredoskolskym vzdelanim bez maturity odpovedal na dotaznik jeden
respondent.



Zaujimali sme sa tieZ o pracovné zaradenie. Graf ¢.6 nam znazoriiuje pocetnost’ jednotlivych

Graf ¢.6: Pracovna pozicia
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pracovnych pozicii. Z grafu je zjavné, ze najvicsie zastipenie mali socialni pracovnici. Ostatné

pozicie boli rovnomerne zastipené v menSom mnozstve U jednotlivych pozicii.

Délezitou polozkou, ktora nas zaujimala v dotazniku bola diZka praxe.

Graf &.7: Dizka praxe

W menej ako 5 rokov M 5-10 rokov 11 a viac rokov

Vysledky ndm popisuje graf ¢.7.: 52 %, ¢o je 16 opytanych, ma 11 a viac ro¢nt prax. 32%
opytanych (10 respondentov) ma prax v rozmedzi 5 az 10 rokov a 16 % respondentov (5

opytanych) mé menej ako 5 ro¢nu prax.



Tabulka & 1 — Vzt'ah veku a diZky praxe u respondentov

Dizka praxe
Vek menej ako 5 rokov 5-10 rokov | 11 a viac rokov
18-25 3 0 0
26-34 6 4 0
35-44 1 1 6
45-54 0 0 5
55 a viac 0 0 5

Tabulka & 1 nam popisuje pocet respondentov v zavislosti na veku a dizke ich praxe.
Respondenti star$i ako 45 rokov maji minimalne 11 ro¢nu prax, respondenti mladsi ako 25
rokov maju prax krat$iu ako 5 rokov. U opytanych vo veku 26 — 34 rokov malo 6 osob prax
kratSiu ako 5 rokov, pricom v 4 pripadoch $lo o 0soby s ukon¢enym vysokoskolskym vzdelanim
2. stupna, v jednom pripade o 0sobu s dosiahnutym vzdelanim 3.stupna a jedna osoba mala
ukoncené stredoskolské vzdelanie s maturitou. 4 respondenti vo veku 26-34 rokov mali prax
v rozmedzi od 5 do 10 rokov, u troch z nich §lo 0 0soby s VS vzdelanim 2. stupiia. 1 respondent

mal ukonéené VS 1.stupiia. Vo vekovej kategorii 35-44 rokov mali obaja respondenti VS

vzdelanie 2.stupna.




4.5 Vysledky prieskumu a ich interpretacia

Nasledujuca podkapitola sa zaobera zistovaniu skusenosti s vyucbou cudzieho jazyka

a s naslednym porovnavanim postojov opytanych k tejto problematike.

Pre blizsiu predstavu o jednotlivych oslovenych zariadeniach nas v dotazniku v otazke €. 7
zaujimal priblizny pocet dospelych klientov s 'ahkym az stredne t'azkym stupiiom MP. Tato
informacia nam slazi k tomu, aby sme porovnali pripadnt odlisnost’ postojov k problematike
u pracovnikov, ktori pracuju vo velkokapacitnych zariadeniach a v zariadeniach s mensim

poctom klientov.

Tabul’ka ¢.2 — Priblizny pocet klientov s Pahkym aZz stredne tazkym stupiiom MP

Vv zavislosti od typu osloveného zariadenia

Priblizny pocet klientov s Pahkym az stredne t'azkym stupfiom

MP

Ziadny 1-5 6-10 11-20 21-30 31 - viac

Domov soc.sluzieb 0 1 2 2 2 12
Obcianske zdruZenie 1 1 2 0 2 6
SPOLU 1 2 4 2 4 18

V oboch typoch zariadenia, ktoré sme oslovili, aj v Domovoch socialnych sluzieb, aj
Vv ob¢ianskych zdruzeniach je zjavné, Ze §lo vo vdcésine pripadov o zariadenia s vel'’kym poctom

klientov, ¢ize s poctom klientov 31 a viac.

V nasledujuce;j tabulke médme moznost’ vidiet, kolko oslovenych zariadeni mé sktsenost’

s vyucbou cudzieho jazyka u svojich klientov — dospelych osob s MP.

Tabulka ¢.3 — Skusenosti s vyu¢bou CJ

Domov soc. Obc¢ianske SPOLU
sluzieb zdruZenie
skisenosti s vyucbou CJ 11 9 20

Ziadne skusenosti s vyu¢bou CJ 8 3 11




Priame sktisenosti s vyuc¢bou cudzieho jazyka u svojich klientov malo teda spolu 20 oslovenych

zariadeni, ¢o ¢ini 65 %.

Graf ¢.8: Skisenosti s vyucbou CJ
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V pripade kladnej odpovede na predoslu otazku nas d’alej zaujimal vyucovany CJ.

Graf ¢.9: Vyucovany CJ
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Na zaklade tdajov v grafe ¢.9

modzeme vidiet znaén prevahu anglického jazyka. Vsetky obcianske zdruzenia, ktoré CJ
ponukali svojim klientom ako moznost aktivneho travenia volného Casu a celozivotného
vzdelavania, vyucovali iba anglicky jazyk. Domovy socidlnych sluZieb si vo véc¢Sine pripadov
(7) zvolili taktiez anglicky jazyk, v jednom pripade Slo vylu¢ne o nemecky jazyka a 3 DSS

vyucovali svojich klientov aj anglicky aj nemecky jazyk.



Tabul’ka ¢.4

Pocet klientov v Pocet klientov, ktori ponuku vyuéby CJ vyuZzili v zavislosti od poctu klientov
zariadeni V jednotlivych zariadeniach
6 - 10 klientov 4 5
11 — 20 klientov 7 8
21 — 30 klientov 10 8 4
31 aviac klientov 6 4 1 8 10| 4 |30 12| 4 |10 |12 | 15

V Tabulke ¢4 moézeme vidiet mieru vyuzitia ponukanej vyucby CJ v jednotlivych
zariadeniach podl'a poctu klientov s lahkym az strednym stupfiom MP. Z tejto tabulky je tiez
mozné zistit, kol’ko velkokapacitnych zariadeni vyucovalo cudzi jazyk a kolko zariadeni
s mensim poctom klientov ponuklo svojim klientom moznost’ ucit’ sa CJ.

Z Tabulky ¢.2 vieme, Ze sa tohto prieskumu zcastnilo 1 zariadenie, ktoré nema
ziadnych klientov s l'ahkych az stredne tazkym stupiiom MP a 2 zariadenia, ktoré maju 1 — 5
klientov s ahkym az stredne tazkym stupfiom postihnutia. Ani jedno z tychto zariadeni vyu¢bu
CJ nerealizovalo. Polovica z oslovenych zariadeni s poc¢tom klientov 6 -10 (2 zariadenia)
moznost’ vyucby CJ klientom pontkla a v jednom pripade ju vyuzili 4 klienti, v druhom 5
klientov. Prieskumu sa zac¢astnili dve zariadenia s poc¢tom klientov v rozpati 11 — 20 a obe
zariadenia cudzi jazyk vyucovali. V jednom pripade vyuzilo tito moZnost' 7 klientov
a v druhom 8 klientov. Zo Styroch zariadeni s klientmi v pocte 21 az 30 vyucovali CJ tri
zariadenia. V jednom pripade sa tejto vyucby zucastnilo 10 klientov, v d’alSom 8 a v poslednom
pripade iba 4 klienti, ¢o je z hladiska poctu klientov minimalne 21 zariadeni pomerne malo.
Z velkokapacitnych zariadeni s klientelou v po¢te minimalne 31 sa prieskumu zdcastnilo 18
zariadeni a v 13 pripadoch sa CJ vyucoval. V Tabulke ¢.4 mdZeme vidiet, v akom pocte klienti
tato moznost” vyuzili. V Siestich pripadoch to bolo miniméalne 10 klientov, v ostatnych

pripadoch §lo o pomerne maly pocet zdujemcov o vyucbu ClJ.

V poslednej otazke, urcenej vylucne respondentom, ktori pracuji v zariadeni, kde vyucba CJ
bola realizovana, nas formou Likertovej skaly zaujimal subjektivny postoj pracovnikov k miere

prinosu tejto vyucby pre klientov.



Tabul’ka €.5 — Prinos vyucby pre klientov v DSS a O.Z.

AKy bol, podla Vis, Domov Obc¢ianske SPOLU
prinos vyucby pre socialnych | zdruZenie
Vasich klientov? sluzieb
1 — Ziadny prinos 2 0 2
2 1 0 1
3 2 3 5
4 4 5 9
5 — veP’mi prinosné 2 1 3

Dvaja pracovnici vyjadrili nazor, Ze vyucéba pre klientov nemala vobec Ziadny prinos, a iba traja
pracovnici sa vyjadrili, Ze vyucba bola pre klientov vel'mi prinosna. Najviac respondentov (9)
sa priklanalo k tomu, Ze vyucba bola zna¢ne prinosna. Za velmi prinosntt (hodnota 5)
a znacne prinosnu (hodnota 4) povazuje vyucbu CJ 60 % respondentov, ktori s fiou maju

skusenosti.

V nasledujtcej tabul’ke €. 6 porovnavame postoj s mierou prinosu vyucby pre klientov

s zavislosti na dizke praxe respondentov.



Tabulka &.6 — Postoj k prinosu vyutby CJ pre klientov vo vztahu k diZke praxe

respondentov
Dizka praxe respondentov
AKY bol, podPla Vas, | menej ako 5-10 11 - viac
prinos vyucby pre 5 rokov rokov rokov
Vasich klientov?
1 — Ziadny prinos - - 2
2 - 1 -
3 1 - 4
4 4 3 2
5 — vel’'mi prinosné 2 - 1

Obaja respondenti, ktori odpovedali, ze vyucba nemala pre ich klientov ziadny prinos, maju
prax dlhsiu ako 11 rokov. Za vel'mi prinosni povazovali vyucbu traja respondenti, zna¢ne
prinosnou ( na stupnici ¢.4) oznacilo vyucbu 9 z opytanych, va¢sina v oboch pripadoch boli

pracovnici S praxou kratSou ako 5 rokov.



Nasledujtce Styri otdzky boli polozené formou tvrdeni, vSetkym respondentom, bez ohl'adu na

skusenosti s vyucbou, a zistovali sme v nich mieru stihlasu s tvrdeniami.

Tabul’ka ¢.7

Tvrdenie ¢.1:

Vyucba CJ u dospelych klientov | pognondentov sme predlozili tvrdenie v nasledujucom

s MP zlepSuje komunikaéné .. , . . .
pet ) zneni: ,,Vyucba CJ u dospelych klientov s MP zlepSuje
zruénosti v rodnom jazyku. ) ) )
komunika¢né zruc¢nosti v rodnom jazyku.“ V tabulke ¢.7

(i e sk 2 vidime pocetnost’ miery sthlasu. V grafe ¢.10 mame
, . . 0
<ihlasim 1 odpovede respondentov percentudlne vyjadrené. 45 %
opytanych vyjadrilo uplny alebo cCiasto¢ny suhlas
nemim vyhraneny 13 s tvrdenim. 42 % opytanych na tvrdenie nema vyhraneny
nazor , f - N , , .
nazor. 13 % s tvrdenim ¢iasto¢ne alebo uplne nesuhlasilo.
nesuhlasim 3
uplne nesuhlasim 1

Graf ¢. 10: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu s tvrdenim ¢.1

M Uplne stihlasim msuhlasim ®mnemam vyhraneny nazor = nesthlasim M Uplne nesuhlasim

Pri zostavovani tejto otazky sme vychadzali z teoretického poznatku uvedeného v kapitole 3,
kde v RVP ZV LMP je uvedena ako jedna z pozitivnych vplyvov vyucby CJ u oséb s MP
rozvijanie recovych schopnosti, zlepSenie dorozumievania sa v beznych komunikacnych

situaciach a rozvijanie pozitivneho vzt'ahu k materinskému jazyku.



Tabulka ¢.8 popisuje mieru suhlasu s tvrdenim ¢.1 vo vztahu Kk skusenosti s vyuc¢bou CJ.
Zaujimalo nas, ¢i je rozdiel medzi suhlasom, alebo nestthlasom s tvrdenim u respondentov, ktori

sktsenost’ v ich zariadeni s vyu¢bou CJ u dospelych klientov s MP maju, alebo nemaju.

Tabul’ka ¢.8

Skisenosti s vyucbou

Tvrdenie ¢.1: Vyucba CJ ano nie
u dospelych klientov s MP
zlepsuje komunikacné zruénosti

v rodnom jazyku.

uplne suhlasim 1 1
sthlasim 10 2

Nnemam vyhraneny nazor 6 7
nesuhlasim 2 1

uplne nesuhlasim 1 -

Graf ¢.11: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu u respondentov so
skusenost’ou s vyucbou CJ

M Uplne sthlasim M sdhlasim @ nemam vyhraneny nazor nesuhlasim M Uplne nesuhlasim



Graf ¢.12: Percentudlne vyjadrenie miery sithlasu u respondentov bez
skisenosti s vyu¢bou CJ

M Uplne suhlasim  msuhlasim W nemam vyhraneny nazor nesuhlasim

Ako moézeme vidiet' v grafoch ¢.11 a 12, u respondentov so skusenostou s vyucbou CJ
prevazovala sthlasna odpoved, v 55 % odpovedi §lo o uUplny alebo c¢iasto¢ny suhlas.
U respondentov bez skusenosti s vyucbou bolo sthlasné stanovisko v 27 % odpovedi.
Nevyhranenost' nazoru sa objavovala viac v odpovediach respondentov, ktori skusenost
S vyuc¢bou nemaju (64 %). Nesuhlasné stanovisko zaujalo 9 % respondentov bez skusenosti.
V porovnani s odpoved’ami respondentov so skusenostou s vyucbou, odpoved ,nemam
vyhraneny nazor* oznacilo 30 % opytanych, a 15% vyjadrilo nesuhlas, ¢i uz ¢iasto¢ny, alebo

uplny.



Tabul’ka &.9 popisuje vzt'ah medzi dizkou praxe opytanych a mierou suhlasu s tvrdenim &.1.

Tabulka ¢.9 DiZka praxe
Tvrdenie ¢.1: Vyucba CJ menej ako 5-10 11
u dospelych klientov s MP 5rokov rokov a viac
zlepSuje komunikaéné zrucnosti
) rokov
v rodnom jazyku.
uplne sthlasim - - 2
sihlasim 4 2 6
Nnemam vyhraneny nazor 5 2 3]
nesuhlasim 1 1 1
uplne nesihlasim - - 1

U pracovnikov s kratSou pracou sa ukézala vicSia nerozhodnost’, polovica (50 %) z opytanych
s praxou KkratSou ako 5 rokov nemala na tvrdenie vyhraneny nazor. U respondentov s praxou
dlhSou ako 11 rokov sa v 38 % objavila odpoved’ ,,nemam vyhraneny nazor*, 50 % prejavilo
stihlas a 12 % nesuhlasilo s tvrdenim €.1. 62% opytanych s praxou dlhSou ako 11 % malo teda

jednoznaéné stihlasné, alebo nesthlasné stanovisko.



Tabul’ka ¢.10

Tvrdenie ¢.2:

Vyucba cudzieho jazyka z dospelych klientov s mentalnym postihnutim prispieva k zlepSeniu

kognitivnych funkcii (pamit’, myslenie, pozornost’).

tplne sihlasim 8
suhlasim 18
nNnemam vyhraneny nazor 5

Graf ¢.13: Percentudlne vyjadrenie miery sihlasu s tvrdenim ¢.2

M Uplne suhlasim  Wsuhlasim W nemam vyhraneny nazor

Ani
jeden z respondentov nevyjadril nestihlasny postoj. Az 84 % opytanych s tvrdenim

uplne alebo ¢iastocne stihlasilo.



Tabul’ka ¢.11

Tvrdenie ¢.2: Skisenosti s Bez
vyucbou skusenosti s
Vyucba cudzieho jazyka z e
vyucbou
dospelych klientov s mentalnym
postihnutim prispieva k zlepSeniu
kognitivnych funkcii (pamit’,

myslenie, pozornost’).

Uplne siihlasim 6 2
stihlasim 12 6
Nemam vyhraneny nazor 2 3

Graf ¢.14: Percentuilne vyjadrenie miery sihlasu u respondentov so
skiisenost’ou s vyucbou CJ

M Uplne sthlasim  msdhlasim W nemdam vyhraneny nazor

V tabul’ke ¢. 11a v grafe ¢.14 a 15 vidime mieru sthlasu u respondentov s a bez

sktisenosti s vyucbou.



Graf ¢.14: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu u respondentov bez
skiisenosti s vyu¢bou CJ

M Uplne suhlasim  msudhlasim W nemam vyhraneny nazor

Tabulka ¢.12 DiZka praxe
Tvrdenie ¢.2: menej ako 5-10 11
5rokov rokov aviac

Vyucba cudzieho jazyka z
dospelych klientov s mentalnym rokov
postihnutim prispieva k
zlepSeniu kognitivnych funkcii

(pamét’, myslenie, pozornost’).

uplne sihlasim 6 2 6
sihlasim 2 3 7
nemam vyhraneny nazor 2 - 1
nesuhlasim - - -

tplne nesthlasim - - -

Tabul’ka &.12 popisuje mieru stthlasu vzhladom k dizke praxe.



Tabulka €.13

Tvrdenie ¢.3:

Vd’aka vyucbe cudzieho jazyka maji klienti moZnost’ sebarealizacie a prispieva to k zvySeniu ich

zdravého sebavedomia.

tplne sihlasim 13
suhlasim 9
Nnemam vyhraneny nazor 5
nestthlasim 4

tplne nesthlasim -

Graf ¢.16: Percentualne vyjadrenie miery suhlasu s
tvrdenim ¢.3

M Uplne suhlasim msuhlasim W nemam vyhraneny nazor m nesuhlasim

S tvrdenim ¢.3 ,,Vd’aka vyucbe cudzieho jazyka maja klienti moznost’ sebarealizacie a prispieva
to k zvySeniu ich zdravého sebavedomia.“ suhlasilo ¢iastocne a iplne 71 % respondentov. 16

% opytanych nemalo vyhraneny nazor a 13 % nesuhlasilo.



Tabul’ka ¢.14

Skusenosti s vyucbou

Tvrdenie ¢.3: Vd’aka vyucbe ano nie
cudzieho jazyka majua klienti
moznost’ sebarealizacie a
prispieva to k zvySeniu ich

zdravého sebavedomia.

aplne suhlasim 11 2
suhlasim 4 5
Nemam vyhraneny nazor 2 3
nesuhlasim 2 2

uplne nesuhlasim - -

Graf ¢.17: Percentualne vyjadrenie miery stihlasu u
respondentov so skiisenost’ou s vyu¢bou CJ

M Uplne suhlasim msudhlasim ®Wnemam vyhraneny ndzor & nesuhlasim

Nesuhlasny postoj sa objavil v oboch skupinach respondentov (vo vztahu k skusenosti
s vyucbou CJ). V oboch pripadoch sa nestihlasne vyjadrili dvaja respondenti, pri¢om traja z nich

mali prax minimalne 11 rokov, ako to vyplyva z tabuPky ¢.15. Sthlasila vzdy vécésina



opytanych, v pripade respondentov so skisenostami s vyucbou to bolo 79 % a v pripade

respondentov bez skusenosti 58%.

Graf ¢.18: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu u
respondentov bez skusenosti s vyucbou CJ

M Uplne suhlasim msudhlasim ®Wnemdm vyhraneny ndzor & nesuhlasim

Tabulka ¢&.15 DiZka praxe
Tvrdenie ¢.3: Vd’aka vyucbe menej ako 5-10 11
cudzieho jazyka maju klienti 5rokov rokov aviac
moznost’ sebarealizicie a
-~ rokov
prispieva to k zvySeniu ich
zdravého sebavedomia.
uplne suhlasim 6 2 5
sthlasim 2 3 4
nNnemam vyhraneny nizor 1 - 4
nesthlasim 1 - 3
tplne nesuhlasim - - -




U pracovnikov s praxou kratSou ako 5 rokov sa objavila v 60 % uplne suhlasnd odpoved

u pracovnikov s praxou dlhsou ako 11 rokov sa tplne sthlasna odpoved’ objavila iba v 31 %.

Tabul’ka ¢.16

Tvrdenie ¢.4:

Vd’aka vyucbe cudzieho jazyka
maju klienti lepSie moZnosti

uplatnenia sa na pracovnom trhu.

tplne stihlasim 4
suhlasim 6
nemam 9

vyhraneny nazor

nesuhlasim 11
uplne 1
nesuhlasim

Graf ¢.19: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu s tvrdenim ¢&.4

M Uplne sthlasim Msuhlasim Wnemam vyhraneny nazor & nesuhlasim M Uplne nesuhlasim

V tabulke ¢. 16 a v grafe ¢.18 je vyjadreny pocet odpovedi na posledné zo Styroch tvrdeni
,»Vdaka vyucbe cudzieho jazyka maju klienti lepSie moznosti uplatnenia sa na pracovnom
trhu.“. Pri tomto tvrdeni sa v porovnani s ostatnymi vo vaé$ej miere objavoval nesuhlasny

postoj. Az 12 zo vSetkych opytanych, ¢o je viac ako 1/3 (takmer 39%) Ciastocne, alebo uplne



nesuhlasilo a 36 % opytanych nevyjadrilo svoj ndzor ani suhlasne ani nesuhlasne. Iba 32 %

respondentov s tvrdenim suhlasilo.

Tabulka ¢.17 Skusenosti s vyu¢bou

Tvrdenie ¢.4: Vd’aka vyucbe ano nie
cudzieho jazyka majua klienti
lepsie mozZnosti uplatnenia sa na

pracovnom trhu.

tplne sihlasim 2 2
suhlasim 4 2

nNnemam vyhraneny nazor 7 2
nestthlasim 6 5

tplne nesthlasim 1 -

Graf ¢.20: Percentuilne vyjadrenie miery sihlasu u respondentov so
skisenost’ou s vyucbou CJ

% 10%

M Uplne sthlasim MW suhlasim W nemam vyhraneny nazor nesuhlasim M Uplne nesuhlasim



Graf ¢.21: Percentualne vyjadrenie miery sihlasu u
respondentov bez skiisenosti s vyu¢bou CJ

18%

M Uplne sthlasim msdhlasim ®Wnemdm vyhraneny ndzor = nesuhlasim

Nesuhlasny postoj sa vo vicSej miere objavil u respondentov, ktori skiisenost’ s vyuc¢bou CJ
u dospelych klientov s MP nemaji. U respondentov, ktori tato skisenost’ maji dominoval
v odpovediach nevyhraneny postoj a nesuhlas (v oboch pripadoch 35 % odpovedi). S tvrdenim

u tejto skupiny respondentov suhlasilo 30 %.

Tabul’ka ¢.18 Dizka praxe
Tvrdenie ¢.4: Vd’aka vyucbe menej ako 5_10 11
cudzieho jazyka maju klienti 5rokov rokov a viac
lepsie mozZnosti uplatnenia sa na
rokov
pracovnom trhu.
tplne sihlasim 1 - 3
sthlasim 3 1 2
nNnemam vyhraneny nazor 3 2 4
nesuhlasim 2 3 6
uplne nestihlasim - - 1




Z hladiska dizky praxe sa nestihlasne vyjadrila v skupine respondentov s praxou 11 rokov a viac

43 %, u pracovnikov s praxou Vv rozpiti 5 — 10 rokov to bolo 50 % a u os6b s praxou kratSou

ako 5 rokov nestihlasny postoj vyjadrilo 22%.

Z uvedenych skutocnosti sa da konStatovat’ nasledovné:

v troch tvrdeniach zo Styroch (¢.1,2,3) sa vécSina respondentov so skuisenostami

s vyucbou CJ vyjadrila suhlasne

v tvrdeni ¢.1 — 55%
V tvrdeni ¢.2 — 90 %
V tvrdeni ¢.3 — 75%
V tvrdeni ¢.4 — 30 %

skupina bez skusenosti s vyu¢bou CJ sa v dvoch tvrdeniach vyjadrila vo vicSine

suhlasne a v dvoch tvrdeniach mala va¢s$inovo skor nevyhraneny postoj
tvrdenie ¢.1 — 9% suhlasilo

tvrdenie ¢.2 — 72 % suhlasilo

tvrdenie ¢.3 — 63 % suhlasilo

tvrdenie ¢.4 — 36 % suhlasilo

oslovena skupina so skusenostami s vyuc¢bou CJ u dospelych klientov s MP ma teda na

zaklade tychto vysledkov pozitivnejsi postoj k prinosu vyucby CJ u klientov s MP

stihlasne sa vo va¢som pocte vyjadrovali respondenti s praxou 11 a viac rokov

v troch tvrdeniach zo $tyroch sa viac ako 50% z respondentov s praxou 11 a viac rokov

vyjadrilo stihlasne

respondenti s praxou kratSou ako Srokov a praxou Vv rozpéti 5-10 sa vyjadrili suhlasne

vo viac ako 50 % vo dvoch tvrdeniach so Styroch



- pracovnici s dlhSou praxou, teda s viacroénymi skiisenost'ami s pracou s 0sobami s MP
maju, na zaklade tychto vysledkov, pozitivnejsi postoj k prinosu vyucby CJ u klientov
s MP

4.5.1 Interpretacia odpovedi respondentov na otazku zist'ujucu mozné prekazky vo
vyucbe CJ u dospelych klientov s MP
V predlozenej otazke nas zaujimal postoj respondentov k moznym prekédzkam v realizacii

vyucby CJ pre dospelych klientov s MP. Respondenti mali moznost' subjektivne podla
vlastného uvazenia oznacit’ jednu, alebo viacero odpovedi, pripadne doplnit’ odpoved’ podl'a

vlastného uvazenia v polozke ,,iné*.

V nasledujucej tabulke je uvedeny pocet, kol'ko krat sa dana odpoved’ u respondentov objavila.

Tabulka ¢€.19
Otazka: Aké su, podl’a Vas, prekazky vo Pocetnost’
vyucbe CJ u dospelych klientov s MP? odpovede
Slaba motivacia klientov 3
NizKky prinos pre prakticky Zivot 13
klientov
Nizky zaujem zo strany klientov 4
Kognitivne (intelektové) predpoklady 19
klientov
Organiza¢na narocnost’ 4
Nedostatok financii 5
Iné: ,,Nemame ziadne skuasenosti“ 1

Najviac objavovanymi odpoved’ami boli ,nizky prinos pre prakticky zivot klientov a

,kognitivne (intelektové) predpoklady klientov*.



Odpoved’ ,,nizky prinos pre prakticky zivot klientov* sa v odpovediach objavila 13-krat,
tzn. ze z 31 opytanych ju oznacilo vo svojej odpovedi na tito otazku takmer 42 %.

Pri predoslom hodnoteni miery suhlasu s jednotlivymi predkladanymi tvrdeniami sme
sa zaujimali vo vSetkych Styroch tvrdeniach o mieru sthlasu s konkrétnym prinosom vyucby
CJ u dospelych klientov s MP. V dvoch tvrdeniach (€.2 a ¢€.3) sthlasilo v tvrdenim ¢.2 71 %
z celkového poctu opytanych a v tvrdeni €.3 84 % z celkového poctu opytanych. Napriek tomu
vyrazna ¢ast’ respondentov za prekazku vo vyucbe oznacila polozku ,,nizky prinos pre prakticky
zivot klientov*.

Tato zjavna nezhoda v postojoch K prinosu vyucby pre klientov mdze byt spésobena
rozliénymi faktormi. Jednym z nich méze byt v neSpecifikovany pojem ,,prakticky Zzivot
klientov, pricom si to mohli respondenti vysvetlit rozne a tym mohla byt spdsobend
disharmoénia v odpovediach.

Respondenti si mohli zamienat ,,prakticky Zivot klientov* s pracovnym uplatnenim, ¢o
by ale zodpovedalo pomerne vysokej pocetnosti oznacenej polozky ,,nizky prinos pre prakticky
zivot klientov*, nakol’ko s tvrdenim ¢.4 sa nesuhlasne vyjadrilo 32 % respondentov a 36% malo
nevyhraneny postoj.

Zaujimavy nesulad v odpovediach sa tiez ukazal pri porovnani odpovedi respondentov
so skusenostou s vyuc¢bou CJ. Odpoved’ ,,nizky prinos pre prakticky zivot klientov* oznacilo 9
respondentov so sktiisenostou s vyuc¢bou CJ u dospelych klientov s MP. U tychto respondentov
sme Vv jednej z predoslych otazok, ktoré boli polozené iba pracovnikom, ktori ndm na otazku,
¢i u nich v zariadeni prebehla v minulosti vyucba CJ, odpovedali kladne, pytali, ako hodnotia

prinos tejto vyucby pre klientov, ktori sa jej zacastnili.

Z 9 respondentov, ktori povazuju za prekazku vo vyucbe CJ ,,nizky prinos pre prakticky zivot
klientov* ohodnotilo prinos vyucby realizovanej u nich v zariadeni na $kale 1 — 5, pricom 1
znaci ,,ziadny prinos* a 5 ,,vel'mi prinosné*, hodnotou 4 pit’ respondentov, jeden oznacil tento
prinos hodnotou 5, jeden respondent hodnotou 3 a dvaja respondenti si myslia, Ze realizovana
vyucba nemala Ziadny prinos. Je teda zrejmé, Ze vicSina (66%)z respondentov, ktori za
prekazku povazuju ,,nizky prinos pre prakticky Zivot klientov vyucbu na ich pracovisku

realizovanu v minulosti hodnotilo ako prinosnu pre zucastnenych klientov.

Najviac oznacovanou odpoved’ou na predlozenii otazku bola odpoved ,kognitivne

(intelektové) predpoklady klientov. Oznacilo ju 61 % respondentov. Napriek tomu, Ze



s tvrdenim ¢.2, kde nds zaujimala miera sthlasu s tym, ze vyucba CJ prispieva k zlepseniu
kognitivnych funkcii u klientov s MP, suhlasilo az 84 % opytanych, 16 % nemalo vyhraneny
nazor a ani jeden respondent nevyjadril nesuhlas, povazuje vi¢sina respondentov za prekazku
prave kognitivne predpoklady klientov. V deviatich pripadoch sa spolu s touto oznacenou

odpoved’ou objavila aj odpoved’ ,,Nizky prinos pre prakticky zZivot klientov*.

Graf ¢. 22 : NajcastejSie oznacovana odpoved’ "kognitivne
(intelektové) predpoklady klientov".

M skusenosti s vyucbou CJ bez skusenosti s vyuc¢bou CJ

Zo vsetkych respondentov, ktori skiisenost’ s vyucbou maju (20) tito moznost’ oznacilo presne
50 % (10), napriek tomu, Ze s tvrdenim ¢.2 suhlasilo az 18 respondentov zo skupiny tych, ktori

maju s Vyucbou skusenosti.

Odpoved’ ,,nedostatok financii bola oznacena 5 krat a vo vSetkych pripadoch sa tykala
respondentov, ktori uz z minulosti na svojom pracovisku skusenosti s vyuc¢bou maji. V 4
pripadoch §lo o zariadenie s po¢tom klientov viac ako 21. Podobne tomu je aj pri odpovedi
,organizacna naroc¢nost™, ktora sa objavila 4 krat, z toho 3 krat ju oznacili respondenti so
skusenost’ou s vyucbou. V dvoch pripadoch sa jednalo o zariadenia s po¢tom klientov s 'ahkym
az strednej tazkym MP v rozpati 6 — 10, v jednom pripade §lo o zariadenie s 31 a viac klienti
a Vv jednom pripade o zariadenie s po¢tom v rozpéti 21-30 klientov s l'ahkym az stredne tazkym

stupiom MP.

,»Nizky zaujem zo strany klientov*, ako moznu prekazku vo vyucbe oznacili Styria respondenti.
Ani v jednom pripade nemaju skiisenost’ v zariadeni, ktorého su zamestnancami, s vyuc¢bou CJ
u svojich klientov. Ak teda takato vyucba realizovana v tychto zariadeniach nebola, nevieme
predpokladat’, ¢i klientov s navrhom vyucby v minulosti oslovili a zo strany klientov nebol
zaujem, alebo klienti doposial’ sami neprejavili, bez ponuky zo strany zariadenia, zdujem

0 vyucbu CJ.



Moznost’ ,,slaba motivacia klientov* sa v oznacenych odpovediach, ako mozna prekazka vo
vyucbe, objavila v §tyroch pripadoch. V troch pripadoch mali uz z minulosti s takouto formou
vzdelavania sktsenosti. Vo vsetkych Styroch pripadoch §lo o zariadenia s poc¢tom klientov 31
a viac. Tato odpoved’ je do vel'kej miery subjektivna, pretoze hodnoti motivaciu potencialneho
ucastnika vyucby inou osobou. Bolo by zaujimavé zistit, u respondentov so skisenost’ami
s vyucbou, na zdklade ¢oho hodnotia ako prekazku vo vyucbe ,,slabll motivaciu klientov®,
resp.do akej miery zariadenie pracovalo na zvySeni motivacie klientov k vyucbe a ziskavaniu

novych poznatkov z oblasti cudzieho jazyka.

Zaver prieskumu

Pp1l: 75% respondentov, ktori maju skusenost’ s vyu¢bou hodnoti prinos vyucby CJ pre

klientov s MP ako vel’mi prinosné (v dotazniku hodnota 5) a zna¢ne prinosné (hodnota 4).

Z prieskumu je zrejmé, ze prinos vyucby CJ u dospelych klientov s MP povazuje 60 %

respondentov, ktori s vyucbou skusenost’ maji, ako vel'mi prinosny a znacne prinosny.

Pp1 sa nepotvrdil.

Pp2: V odpovediach na $tyri predloZené tvrdenia sa u respondentov s praxou kratSou ako

5 rokov vo vidSine objavuje nevyhraneny nazor.

U respondentov s kratSou praxou ako 5 rokov sa objavuje na zéklade prieskumu vo vicésine
stihlasnd, alebo nesuhlasna odpoved’. So vSetkych odpovedi na Styri predloZené tvrdenia sa
nevyhraneny nazor v skupine respondentov s praxou kratSou ako 5 rokov objavil v 29 %.

Viacsiu mieru nevyhranenosti nadzoru sme ocakavali u tejto skupiny respondentov

Z dovodu kratSej pracovnej sktisenosti, predpoklad sa ale nepotvrdil.

Pp3: NajcastejSou prekazkou pri vyuc¢be CJ u dospelych klientov s MP v zariadeniach

s poétom klientov 21 a viac je nedostatok financii a organiza¢na narocnost’.

Odpoved’ ,,nedostatok financii“ bola oznacend v 5 pripadoch a odpoved ,organiza¢na

narocnost™ v 4 pripadoch. Nasho prieskumu sa zi¢astnilo spolu 22 respondentov zo zariadeni,



kde je pocet klientov s Tahkym aZ stredne tazkym MP 21 a viac. Moznost’ ,,nedostatok financii‘
a ,,organizacna naro¢nost* bola v pripade zariadeni s poctom klientov 21-30 a 31 a viac

oznacena 7 krat.
Vyssiu mieru oznaCovania tychto moznosti sme u zariadeni s Vys$Sou kapacitou

ocakéavali prave pre pomerne vysoky pocet klientov.

Pp3 sa nepotvrdil.



ZAVER

Ciel'om prace bolo podat’ komplexny pohl'ad na osoby s mentalnym postihnutim v kontexte
dospievania a dospelosti a vyucby cudzieho jazyka ako sucasti celozitovného vzdelavania
tychto 0sob. Prostrednictvom prestudovania a zosumarizovania poznatkov z odbornej literatary
poskytnut’ ucelené informacie o mentdlnom postihnuti, zmenach v obdobi dospievania
a dospelosti v nadvéznosti na pritomnost’ postihnutia a popisat’ moznosti vzdelavania osob
s mentalnym postihnutim na Slovensku a v Ceskej republike vo vztahu k celoZivotnému

vzdelavaniu, kam zarad’ujeme aj vyucbu cudzieho jazyka.

Hlavnym cielom praktickej Casti — prieskumné Setrenia bolo zistit' a porovnat skdsenosti
pracovnikov DSS a O.Z. s vyucbou cudzieho jazyka u dospelych 0so6b s mentalnym postihnutim
a porovnat ich postoje k takejto forme vzdelavania a aktivneho trdvenia volného casu
dospelych klientov s mentalnym postihnutim. Za ¢iastkové ciele boli stanovené nasledujuce
ciele: porovnat postoje k vyucbe CJ u dospelych klientov s MP u pracovnikov s praxou kratSou
ako 5 rokov a praxou dlhsou ako 5 rokov; porovnat’ postoje pracovnikov, ktori maju skiisenosti
s vyucbou CJ u dospelych klientov s MP k samotnej vyucbe a postoje pracovnikov, ktori tuto
skusenost’ nemaju; zistit, aké prekdzky vo vyucbe CJ u dospelych oséb s MP vnimaji
pracovnici vo vztahu k predoslym skisenostiam s vyucbou.

Dalej boli stanovené prieskumné predpoklady, pri¢om ani jeden z predpokladov sa na
zéklade prieskumného Setrenia nepotvrdil.

Prieskumnym nastrojom bol dotaznik, ktory bol rozosielany elektronickou formou
pracovnikom spominanych typov zariadeni. Oslovenych bolo 55 zariadeni, dotaznik vratilo 31

respondentov.

Pracu tvoria dve Casti — teoretickd a praktickd, ktoré su zostavené zo Styroch kapitol.
Prvé kapitola je zamerana na mentalne postihnutie ako pojem, je v nej vysvetlend etiologia
postihnutia, terminologické vymedzenie, a klasifikdcia mentalneho postihnutia. Druhé kapitola
sa zameriava na dospievanie a dospelost’ z hl'adiska vyvinu a jeho zakonitosti a porovnava
zmeny vo vyvine v tychto obdobiach u 0s6b bez a S mentadlnym postihnutim. Zameriava sa na
Specifikd v kognitivnom vyvine, emociondlnom a sociadlnom vyvine osob, aby mohli byt tieto
informacie d’alej prepojené s poznatkami o vzdelavani osob s mentalnym postihnutim. Tejto
oblasti sa venuje tretia kapitola. Porovnava systém vzdeldvania os6b s mentalnym postihnutim
na Slovensku a v Ceskej republike z legislativneho hladiska, sumarizuje poznatky
0 determinantoch ovplyvnujicich vzdelavanie os6b s mentalnym postihnutim a venuje sa aj

otazke celozivotného vzdeldvania a moznosti vyucby cudzieho jazyka ako sucasti



celozivotného vzdelavania 0os6b s mentalnym postihnutim.
Prakticku Cast’ prace tvori kapitola ¢islo 4, ktora je uz samotnym prieskumnym Setrenim

Vv oblasti vyucby cudzieho jazyka.

V ramci prieskumu sa podarilo hlavny ciel aj ¢iastkové ciele naplnit’.

Celozivotné vzdelavanie dospelych osob s mentalnym postihnutim je neoddelitelnou
stcastou komplexnej starostlivosti 0 0soby s mentalnym postihnutim. Jeho vyhody su
nepopieratelné a jednou z foriem CZV je aj vyu¢ba cudzieho jazyka. U dospelych osdb
S mentalnym postihnutim je to ale stale v praxi pomerne malo vyuzivana forma vzdelavania
a ponuky aktivneho travenia volného ¢asu. V stcasnosti na Slovensku ani v Ceskej republike
nie st ziadne ucelené a dostupné vyskumy na tato tému a pravdepodobne to je jeden z dovodov,
preco o tejto moznosti pracovnici zariadeni, ktorych znac¢nu Cast’ klientely tvoria dospelé osoby

S mentalnym postihnutim vedia pomerne malo informécii.

Tato forma vzdelavania moze zlepsit’ situdciu a postavenie dospelych 0s6b s mentalnym
postihnutim v spolo¢nosti minimalne v takej miere, ako akakol'vek ina forma celozivotného

vzdelavania.

Do buducnosti by bolo ziadtce tato tému medzi pracovnikmi otvorit’ a aktivne o nej
diskutovat’ ¢i uz z hladiska doterajSich skusenosti alebo d’alSich moznosti vyuZitia a prinosu

vyucby cudzieho jazyka pre dospelé osoby s mentdlnym postihnutim.
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Priloha ¢.1
Dotaznik

Dobry den,

moje meno je Petra Kissovd, som Studentka Specidlnej pedagogiky na Pedagogickej fakulte
Univerzity Palackého v Olomouci, a v ramci svojej diplomovej prdace sa venujem téme vyucby
cudzieho jazyka u dospelych osob s mentalnym postihnutim.

V tomto kratkom dotazniku sa obraciam na Vs - pracovnika, ktory pracuje s osobami s
mentalnym postihnutim. Zaujimal by ma Vas nazor a Vase postoje k problematike.

Dotaznik je anonymny, jeho vysledky budu pouzité v mojej diplomovej praci.
Vyplnenie dotaznika nezaberie viac ako 5 minuit.

Vopred Vam dakujem za Vasu spolupracu a ochotu svojimi odpovedami prispiet k zlepSeniu
kvality Zivota dospelych osob s mentalnym postihnutim.

Vase zariadenie je:

o Domov socialnych sluzieb
o Obcianske zdruzenie

o Iné:
Pohlavie:

O Zena

o Muz
Vek:

o 18-25

o 26-34

o 35-44

o 45-54

o b5aviac

Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

SS bez maturity
SS s maturitou
VS 1.stupiia
VS 2.stupiia
VS 3.stupiia

o O O O O



DiZka Vasej praxe

o Menej ako 5 rokov
o 5-10rokov
o 11 aviac rokov

Vo Vasom zariadeni pracujete ako:

Socialny pracovnik

Specialny pedagdg

LieCebny pedagog

Logopéd

Psycholog

Zdravotna sestra/brat

Pracovnik v socidlnych sluzbach
Iny zdravotnicky personal

Iné:

o 0O O 0O O 0O o0 O o

Uved’te pribliZzny pocet dospelych klietov s Pahkym aZ strednej azkym MP vo Vasom
zariadeni:

Ziadny
1-5
610
11-20
21 -30
31 aviac

0O O 0O O O O

Prebehla v minulosti vo Vasom zariadeni vyuc¢ba CJ?
Ano
AKky CJ ste vyucovali?

o Anglicky
o Nemecky
o Iné:

KorPko klientov tiito moZnost’ vyuzilo? (uved’te pocet)
AKy bol, podl’a Vas, prinos tej vyucby pre klientov?
ziadny prinos 1 2 3 4 5 vel'mi prinosné

Nie



Aké su podla Vas prekazky vo vyucbe cudzieho jazyka u dospelych l'udi s MP?
(vyznacte aspon 2)

© O O 0 0O O ©O

Nizky zaujem zo strany klientov

Nedostatok financii

Organizac¢na naro¢nost’

Slaba motivacia klientov

Kognitivne (intelektové) predpoklady klientov
Nizky prinos preprakticky zivot klientov

Iné:

V nasledujtcich otazkach vyjadrite mieru sihlasu s tvrdeniami:

1. Vyucba cudzieho jazyka u dospelych klientov s mentalnym postihnutim zlepSuje
komunikaé¢né zrucnosti v rodnom jazyku

0O O O O O

0O O O O O

Uplne sithlasim
Sthlasim

Nemam vyhraneny nazor
Nesuhlasim

Uplne nestithlasim

Vyucba cudzieho jazyka u dospelych klientov s mentalnym postihnutim prispieva
k zlepSeniu ich kognitivnych funkcii (pamét’, pozornost’, myslenie).
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Uplne suhlasim
Sthlasim

Nemam vyhraneny nazor
Nesuhlasim

Uplne nesiithlasim

Vd’aka vyucbe cudzieho jazyka maju klienti moZnost’ sebarealizacie a prispieva
to k zvySeniu ich zdravého sebavedomia.
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Uplne suhlasim
Sthlasim

Nemam vyhraneny nazor
Nesuhlasim

Uplne nesiithlasim

Vd’aka vyucbe cudzieho jazyka maju klienti lepSie moZnosti uplatnenia sa na
pracovnom trhu.

Uplne suhlasim

Sthlasim

Nemam vyhraneny nazor
Nesuhlasim
Uplne nesthlasim



