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ABSTRAKT

SEBESTOVA, Maria: Socializicia a moznosti  uplatnenia mentalne
postihnutych

Univerzita J. A .Komenského v Prahe, veduci prace: Mgr. Helena Langerova,
Studijny odbor: $pecidlna pedagogika - ugitel'stvo

Témou diplomove] prace je socializdcia a moznosti uplatnenia
mentalne  postihnutych. Praca je rozdelena do dvoch casti - teoretickej
a praktickej.

V teoretickej Casti sa zaoberame teoretickymi poznatkami , ktorymi sa
terminolodgia , charakteristika mentélnej retardacie (MR) a prevencia MR, kde
sme pozornost zamerali na psychické osobitosti 0sdb s mentdlnym
postihnutim (MP).Pozornost’ je venovana socializacii a komplexnej
starostlivosti 0 MP. Tiez sa zaoberame [l'udskymi prdvami a moznost'ami
socialneho poradenstva na Slovensku. Zistujeme mozZnosti vzdelavania MP
Pudi. V praktickej Casti sa snazime ,Co najhlbSie vcitit do zivota MP
mladeze. Zaujimali nis otazky Zivotnych potrieb ,zdravia, buducnosti.
Prieskum bol realizovany metédou dotaznika. Prieskumnu vzorku tvori 123
ziakov , z ktorych bolo 58 dievéat a 65 chlapcov. Takmer polovica ziakov
zije v detskom domove (DD)Sp. Stiavnik , druhd polovica je Zijiica
V rodinach. Prieskum sme uskuto€nili na Odbornom ucilisti internatnom
detaSované pracovisko Poprad.

Tato praca poukazuje na fakty znadme. Nepozndme rozdiely ludi
intaktnych od Tudi s mentdlnym postihnutim ,pokial sa jednd o lasku ,
pochopenie, empatiu. Podpora rodiny a l'udi ktori nas maju radi st akymsi

prvym pilierom zaclenenia sa do spolocnosti.

KPracéové pojmy:

Empatia ,integracia, mentalne postihnutie, socializacia, spolo¢nost’



ABSTRACT

SEBESTOVA, Maria: Socialization and opportunities for mentally
handicapped

Jan Amos Komensky University Prague, Head: Mgr. Helena Langerova

Field of Study: Special Education — Teaching

The theme of this thesis is socialization and opportunities for the mentally
handicapped. The work is divided into two parts - theoretical and practical.

The theoretical part deals with theoretical knowledge, which is the
terminology, characteristics of mental retardation (MR) and MR prevention,
where attention was focused on the psychological particularities of persons
with mental disabilities (MP). Attention is devoted to comprehensive care and
socialization of the MP. It also deals with human rights and social counseling
opportunities in Slovakia. We identify opportunities for education of youth
MP. In the practical part, we try to empathize with the deepest life of youth
MP. Interesting for us to question life's health future. The survey was
conducted a questionnaire method. Survey sample consists of 123 pupils, of
whom there were 58 girls and 65 boys.Nearly half of the students live in
children's home (DD) Sp. Stiavnik the other half is living in families. The
survey was conducted at vocational school branch of residential Poprad

This work points to the facts known. We do not know the differences of
people from intact people with intellectual disabilities when it comes to love,
understanding, empathy. Family support and people like us who are sort of the

first pillar of integration into society.

Key terms:

Empathy, integration, mental disability, socialization, company
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1 Uvop

Kazdy z nas je jedinecny svojou osobnost'ou, ktora sa od druhych I'udi lisi
v jednotlivych charakteristikach, strankach, zlozkach aj Struktirach svojej
osobnosti. Kazdy je vo svojej podstate iny. Ci uz z hladiska biologického,
psychického alebo socidlneho. Rozdiely medzi nami su rozne, niekedy modze
ist’ iba o celkom relativne mali odliSnost’, ktord sa prejavi napr. v socialnej
zlozke, v zlozitych zivotnych situdcidch. VSetci tuto odveku pravdu velmi
dobre pozname, pocitame s fou ako s danym faktom a prili§ sa nad fou
nepozastavujeme. V tomto smere sme tolerantni a ochotne priznavame
kazdému préavo ,,byt iny". NaSa tolerancia mé vSak urcité hranice, u kazdého st
tieto hranice inde. Sme ovplyvnitelni socidlnou skupinou, v ktorej Zijeme, jej
spolocenskymi normami a zvyklostami. Ak sa rodi¢om narodi dieta s
mentalnym postihnutim (MP), chcu, aby ho spolo¢nost’ prijala aj s jeho
chybou. Ak ho okolie bude vnimat’ ako normalne, bude znamenat’, Ze sa dieta
integrovalo. Clovek v obdobi dospievania sa za¢ina zaoberat myslienkou, aké
povolanie chce vykonavat’ vo svojom Zzivote. Vol'ba povolania je u MP ovela
zlozitejSia ako u zdravych l'udi. MoZnosti maji obmedzené zo zdravotnych
dovodov, ale najmi zo socidlnych. Ludia s MP prekonavaju v priebehu svojho
zivota vela prekazok, ktoré pramenia z ich handicapu a s ktorymi sa musia
nejakym sposobom vyrovnat. K trom zakladnym Tudskym pravam
handicapovanych l'udi patri pravo na vzdelanie, pravo na pracu a pravo na
zivot v spoloc¢nosti. Celozivotné vzdelavanie je jednou z ciest k sebarealizacii,
k zdravému sebavedomiu, k dobrému pracovnému uplatneniu, k
plnohodnotnému  Zivotu. Clovek s MP ma pravo dospiet socialne aj
spolo¢ensky, vzdelavat’ sa, odist’ od rodicov a zit' ako dospely. M4 pravo na
pomoc, ktora zavisi od jeho postihnutia. Ma pravo nadvdzovat priatel'ské,
alebo partnerské vztahy, ma pravo, aby mu niekto pomohol zvladat’ vSetko, ¢o
s tim suvisi. Ciel'om tejto prace je zistit, a vcitit sa do zivota MP mladeze
zijucej Vv detskych domovoch (DD) aporovnat so zivotom MP mladeze
zijiicej v rodinach. Ci dokaze 7it' samostatny Zivot mimo zariadenia, aké formy

starostlivosti jej poskytuje nasa spolo¢nost’ a ¢i ma moznost’ mat’ zamestnanie



a sama sa zivit. Prva kapitola je zamerana na teoretické poznatky, ktorymi st
terminologia , charakteristika mentéalnej retardacie (MR) a prevencia MR, kde
sme pozornost’ zamerali na psychické osobitosti osob s MP. V druhej kapitole
sa venujeme socializacii a komplexnej starostlivosti o MP. Zaoberame sa
ludskymi pravami a moznostami socidlneho poradenstva na Slovensku. V
tretej kapitole je pozornost zamerand na Skolsky systém a moZznosti
vzdelavania MP mladeze. K vypracovaniu diplomovej prace sme pouzili

dostupn literatiru, ktora je uvedend v zavere prace.

Stretli ste sa uz niekedy s mentalne postihnutym ¢lovekom ?Ak é&no urcite
Ste si vSimli , ze ako keby laska, cit, spolupatri¢nost’, a in¢ pozitivne Crty
kompenzovali ich intelektovli nedostato¢nost’. Svoju lasku a naklonnost’ vedia
nielen prezivat, ale aj prejavovat’. Nie je ni¢ krajSie, ako ich ve¢né “I'ibim ta,
chyba§ mi“. Ano, stretla som ¢lovietika s neuveritelnou schopnostou

prejavovania lasky a citu....
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2 OSOBNOST MENTALNE POSTIHNUTYCH

21 VYMEDZENIE POJMOV - MENTALNE
POSTIHNUTIE

Definicii mentalnej retardacie je vel'’ké mnoZzstvo, my vam, pontikame prehl’ad

aspon niektorych z nich.

orientacne pouziva pre vSetky osoby s1Q pod 85 (na distribucnej krivke
mentalnej urovne — 1Q V populacii), teda osoby v pasme mentalnej retarddacie
aosoby Vpdsme hlbokého podpriemeru — hranicné pdsmo mentdlnej

retarddcie.* (Bajo,Vasek ,1994, s.46)

Citovani autori pojem mentalna retardacia (MR) predstavuji ako stiborné
oznacenie pre kategoriu I'udi s poruchami intelektu, orientacne pod 1Q 70. V
zaujme o pojmové a terminologické zjednotenie sa z mnozstva synonymickych
oznaceni (oligofrénia, slabomyselnost’, rozumova zaostalost’, atd’.) vSeobecne
prijal termin mentalna retardacia, priCom slovo retardacia tu vystupuje vo
vyzname zdrziavania, omeSkania, spomalenia.V tomto zmysle je moZzné chapat’
retardaciu ako vyvinovy proces, v ktorom je zvyraznend skutocnost, ze
postihnutie nie je definitivne, ukon¢ené, nemenné. Tento pojem je predmetom
zdujmu Specidlnych pedagogov, psychologov, pediatrov, psychiatrov, a preto
sa stretdvame s mnozstvom definicii, v ktorych autori zohl'adiiujii len niektoré

z teoretickych hladisk.

Vojtik (In Vasek, Bajo, 1994 s.38 ) uvadza ,,MR ako stav oznacujuci nevuplnost
alebo nedostatocnost’ psychickych funkcii najmd v intelektovej oblasti, ktory

“«“

vznikol vo vyvoji a je zdruzeny s poruchou socialnej prisposobivosti.

Podl'a Matulaya (In Jakabéic, Pozar, 1995 s.131) ,, mentdlna retarddacia je stav
so subnormalnou inteligenciou takého stupna a charakteru, ze jedinec vyzaduje

‘

lekarske liecenie, starostlivost a rehabilitaciu.

Jakabcic (1995) vymedzuje pojem ,,mentalne postihnutie* z dvoch zakladnych

hladisk : teoretického a praktického. Teoretick¢é hladisko umozituje hlbsie
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pochopenie podstaty psychologickych problémov mentdlneho postihnutia.
Nemenej dolezity je aj prakticky aspekt mentalne postihnuté dieta potrebuje
Z hl'adiska svojho psychického vyvinu nevyhnutna Specidlnu starostlivost’. Je

vel'mi dolezité, aby sa pre diet'a zabezpecila ¢o najskor.

Do definicie MR viaceri autori zahrnuju etiologické hladisko. Podla
Rubinstejnovej (1986) (In GreguSovd, 2004) ide o mentdlnu zaostalost
spésobenu poruSenim poznavacej ¢innosti, v dosledku organického poskodenia
mozgu. Za mentdlne postihnuté dieta autorka nepovazuje dieta, u ktorého
nejde o organické poskodenie mozgu, ktorého nervové procesy prebichaju
normalne. Pri MR vSak mo6zu byt urcujuce pric¢iny biologické, ale aj vplyvy

socialneho prostredia.

Z hl'adiska etiologie definoval mentalne postihnutie aj Dolejsi (1983). Podl'a
neho je MR vyvinovou poruchou integracie psychickych funkcii roznej
hierarchie s variabilnou inteligenciou. Je zavisla od niektorého z nasledovnych

¢initel'ov:

nedostatok genetickych vioh,

- poruSeny stav anatomicko-fyziologickej Struktury a funkcie mozgu, jeho

zrenia,

- nedostatocné nasycovanie zakladnych  potrieb dietata, vplyvom
emocnej, senzorickej a kulturnej deprivdcie,

- deficitné ucenie,

- osobitosti vyvinu motivdcie, najmd negativnych skusenosti individua
a po opakovanych stavoch frustrdacie a Stresu,

- typologické osobitosti vyvinu osobnosti.

Termin ,,mentalna subnormalita® navrhla v roku 1959 Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO). Podla Vojtika (In Jakabcic, PoZzar, 1995) sa deli na
mentalnu defektnost’, ktora vychadza z poSkodenia CNS a mentéalnu retardaciu,
ktora je charakterizovand nepritomnostou patologie CNS, pri¢iny su

Vv spolo¢enskom prostredi.
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Za najvSeobecnejSiu mozno povazovat Heberovu (In Vasek, Bajo,1994)
definiciu MR, ktora kladie hlavny doraz na vyjadrenie podpriemerného vyvinu
vSeobecnej inteligencie. Tento vznika pocas vyvinového obdobia a je
sprevadzany posSkodenim v niektorej oblasti alebo vo vSetkych sférach: a)

maturdcie, b) u€enia, ¢) socialnej adjustacie.

Podobne ako Heber definuje MR aj Grossman (In Jakabcic, Pozar, 1995, s.
114): ,, MR sa vztahuje na signifikantne podpriemerné intelektové schopnosti.
Existuju spolu s deficitom adaptivneho spravania a manifestuju sa v urcitej
periode vyvinu “.

Mnohi autori sa zhoduju v tom, Ze spolo¢nym elementom u vsetkych jedincov,
u ktorych je klasifikovanad MR, je intelektova Groven, resp. jej funkcionovanie,
signifikantne podpriemerna intelektualna ¢innost. Podl'a Vaseka a Baja (1994)
treba chapat’ stanovenie IQ len ako prostriedok na urCenie orientacnej
diagndzy, ktora ani zd’aleka nevycerpava podstatu MR, nepostihuje ostatné

psychické funkcie a zloZky osobnosti.

Dolejsi (In Gregusova, 2004) okrem urcenia 1Q zohl'adiiuje aj d’alSie hl'adiska,
ato:

- hladisko socidlnej zaclenenosti a spolocenskej uzitocnosti jednotlivca,
- etiologické a klinické hladisko,
- terapeutické a prognostické hladisko,

- hladisko osobnosti a povahovych crt.

Jakabcic a Pozar (1995) uvadzaju vSeobecné znaky MR nasledovne:

* je to stav oneskorenia dusevného vyvinu. Méze ist’ o celkové oneskorenie
duSevného vyvinu s rovhomernym zaostavanim vyvinu vo vSetkych oblastiach,
alebo o nerovnomerny vyvin s relativne zachovalou troviiou vyvinu
jednotlivych oblasti aniektorych psychickych funkcii. Vyvin v inych

oblastiach, ¢i psychickych funkciach pritom zna¢ne zaostava.
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* je to stav, ktory je relativne trvaly. Docasné oneskorenie psychického vyvinu

nepovazuju za retardaciu.
* je to stav, ktory nie je nemenny. Vplyvom intenzivnej vychovnej
starostlivosti sa mdze stav podstatne zlepsit, ale i zhorSit. Tato menlivost’

stavu vSak neznamena, ze sa da ¢asom odstranit’.

* anakoniec je to stav, z ktorého sa ,nevyrastd“. Vyvinovy proces zrenia
nemdze sam o sebe priniest’ zlepSenie stavu. Pozitivne zmeny moézu byt
navodené len intenzivnou vonkajSou stimuldciou, a to primeranou vychovnou
starostlivost'ou.

Co sa tyka vyskytu, tak vyskyt MR kolise od 3% do 5% v populacii podla

krajiny. Trend vyskytu je mierny narast.

Na SR je priblizne 200 000, na svete celkovo asi 160 milibnov MR.

14



2.2 KLASIFIKACIA - STUPNE MENTALNEHO
POSTIHNUTIA

Urcujtcimi kritériami, ako uvadzaji Bajo, Vasek (1994) pri klasifikacii MP su
hladiska: etiologické, symptomatologické, zavaznost — stupenn MP, podla
schopnosti, ucenia, vzdelavania. Zo psychopedického hl'adiska je v podstate
najdodlezitejsia klasifikacia MR z hl'adiska zavaznosti, t. j. stupfia mentalneho

postihnutia. K najbeznej$im skélam trovne rozumovych schopnosti patri tato:

TabuPka ¢&. 1 Skila iirovne rozumovych schopnosti

1Q Uroveti inteligencie
120 a vyssie vysoky nadpriemer
110-120 mierny nadpriemer
100 - 110 vysoky priemer
90 - 100 nizky priemer
80-90 mierny podpriemer
70-80 hlboky podpriemer (hrani¢né pasmo)
50-70 debilita
25-50 imbecilita
25 a nizsie idiocia

Bajo, Vasek (1994) uvadzajt, Ze pojmy debilita, imbecilita a idiocia postupne
nadobudli pejorativny charakter, a tak boli oficidlne nahradené pojmami I'ahka

(stupeii I'ahka alternuje s terminom mierna, strednd, tazka a hlboka MR.

15




Vlastnd MR obsahuje tieto stupne:

Tabul’ka ¢.2 Stupne mentalnej retardacie

Mentalna retardacia

Zauzivany termin

Blizsie urcenie

hlboka (IQ pod 20)

hlboka idiocia

fazka (20 — 34)

jednoducha idiocia

stredna (35 — 49) Imbecilita tazka (35 -39)
stredna (45 — 49)
Pahka (45 — 49)

lahka (50 — 70) Debilita tazka (50 — 56)

stredna (57 — 63)

Pahka (64 — 70)

hrani¢né pasmo
mentalnej retardacie (71

~85)

vyrazna zaostalost’

(obmedzenost))
I'ahka zaostalost’

(tupost)

(71— 77)

(78 - 85)

Nasu vyskumnti vzorku respondentov s MP tvorili

nachadzali v padsme l'ahkého stupna MR aV hrani¢nom péasme, blizsie

charakterizujeme len tieto dva druhy MP.

Lahka MR (debilita)

Ide onajlahsi stupen MR vymedzeny pasmom IQ od 50-70. Motoricky,
neuropsychicky vyvin, psychické procesy a re¢ su kvantitativne a kvalitativne
odlisné od normy. Je tu Ciastocné obmedzenie a oneskorenie. Najzretel'nejsi
deficit je v mysleni, najma v abstrakcii, dedukcii atsudku. Typicka je
vynaliezavost, mald zvedavost, neschopnost hry, neadekvatne prejavy.

DusSevné prejavy su uz riadené vysSou nervovou c¢innostou, a je mozné

16
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dosiahnut’ schopnost’ abstraktného myslenia. Re¢ postupuje az k schopnosti
zovSeobeciiovania, abstrahovania. Slovd maju vyznam reCovych obsahovych
zvukov. ReC je u vidcSiny jedincov narusend tak po stranke formalnej ako
| obsahovej. Retardacia vyvinu psychickych funkcii nemusi byt sama o sebe
napadnd, ale v konfrontacii s intaktnymi jedincami sa zretelne manifestuje.
Jedinci st vychovavatel'ni a vzdelavatel'ni v podmienkach $pecidlneho pristupu
a Speciadlnej vychovy v Specidlnom Skolstve, pricom socialna progndza je
priazniva. VicSina MP je schopnd zaradit sa do pracovného pomeru, su

schopni dosiahnut’ Groven socialnej adaptacie a ¢iastocne aj integracie.
Hrani¢né pasmo MR

Medzi MR a priemernou inteligenciou sa nachadza pocetna vrstva l'udi, ktori
nepatria do kategérie MR, ale nedosahujii ani priemernii mentdlnu Groven.
Hrani¢né¢ pasmo MR je vymedzené pasmom IQ od 71 do 85. Vyskyt I'udi
V hrani¢nom pasme MR sa odhadom udéava od 5% - 16% Vv populécii. Moze ist’
0 deti vychovne a socidlne zanedbané, duSevne infantilné, fyzicky oslabené
a choré, s l'ahkou mozgovou dysfunkciou (CMD), s poruchami, so
Specifickymi poruchami ucenia a deti menej chapavé . Tieto poruchy aich
kombinacie mdézu vytvorit moZznost negativneho ovplyvnenia mentalneho
vyvinu.

Pedagogicka prognoza tychto deti je priazniva. Pri poskytnuti primeranej
starostlivosti, vychovy, mézu v ZS alebo SZS prospievat apo obdobi

Skolopovinnosti sa mo6Zu pracovne a spolocensky primerane uplatnit’.

Problém deti z hrani¢ného pasma MR je v stiCasnosti vaznym problémom ich
selekcie, zarad'ovania, poskytovania nalezitej vychovy a vzdelavania, pretoze
toto najpocCetnejSie zastupené¢ pasmo bolo doposiall z psychopedického

hl'adiska najnedostato¢nejsie podchytené.

Klasifikdciu MR tak, ako je uvedend v 10. revizii Medzinarodne;j klasifikacii
choréb (MKCH), spracovana Svetovou zdravotnickou organizaciou v Zeneve.
Tato sa od vysSie uvedenej 1isi tym, ze popri l'ahkej MR (F70), stredne t'azkej
MR (F71), tazkej MR (F72) a hlbokej MR (F73) rozdel'uje MR eSte na Inu
MR (F78) a Nespecifikovant MR (F79). Uvedena Kklasifikacia neobsahuje
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kategériu ,,mierna MR®, podla ktorej ide o také znizenie rozumovych
schopnosti, ktoré nesuvisi s organickym poSkodenim mozgu, v ktorého
dosledku by sa psychika MP jedincov nemohla normalne vyvijat’, ale byva
zapri¢inend inymi faktormi (genetickymi, socidlnymi a d’al§imi). Takychto

jedincov nepovazuje za mentalne postihnutych. Svarcova (2000)

23 OSOBITOSTI PSYCHICKYCH PROCESOV
MENTALNE POSTIHNUTYCH

Mentélne postihnuté deti sa vyvijaji podla rovnakych psychickych zékonitosti
ako ostatné deti, ale ich vyvinovy proces ma aj svoje osobitosti. Tieto
osobitosti nemozno chéapat’ len ako ¢asové oneskorenie. Nejde len o rozdiely

kvantitativne, ale kvalitativne.

Z hladiska psychickej Struktiry osobnosti mentalne retardovani jedinci
netvoria homogénnu skupinu, ktorti by bolo mozné globalne vycerpavajicim
sposobom  charakterizovat. Kazdy MP je  samostatny  subjekt
S charakteristickymi osobnostnymi rysmi, ale aj napriek tomu sa u znacnej

vacSiny prejavuju (vo vicsej alebo mensej miere) urcité spolocné znaky.

MR sa klinicky prejavuje hlavne:

+ spomalenou chdpavostou, jednoduchostou a konkrétnostou uisudkov,

* znizenou schopnostou az neschopnostou kompardacie a vyvodzovania
logickych vztahov;

* znizZenou mechanickou a hlavne logickou pamdtou;

* rozptylenou pozornostou,

* nedostatocnou slovnou zasobou a neobratnostou vo vyjadrovani;

* poruchami vizuomotoriky a pohybovej koordindcie;

 impulzivnostou, hyperaktivitou alebo celkovou spomalenostou spravania;

* citovou vzruSivostou;

18



* sugestibilitou a rigiditou spravania;

* nedostatkami v 0Osobnej identifikdcii a vo vyvoji ,,ja*;

» oneskorenym psychosexudalnym vyvojom;

* nerovnovahou aspiracii a vykonov;

* zvySenou potrebou uspokojenia a bezpecia;

* poruchami v interpersonalnych skupinovych vztahoch a v komunikacii;

* zniZenou prisposobivostou k socialnym poziadavkam a niektorymi dalsimi

charakteristickymi znakmi. Svarcova (2000)

Vygotskij (In Gregusova, 2004) povazuje za nevyhnutné rozliSovat’ pri vyvine
psychickych funkcii uMP dominantné nepriaznivé Cinitele, ako slaba
vnimavost’ pre nové, nerozvinuté potreby pozndvat, nedostatona aktivita
dietata. Uvedené spdsobuje zaostavanie tychto deti, Co d’alej ovplyviiuje ich

poziciu v kolektive deti a rozvijaju sa sekundarne znaky.

Ako dalej autor uvadza , sekundarne komplikdcie su najviac ovplyvnitel'né
Specialno — pedagogickym posobenim.

Otazkami osobitosti psychickych procesov sa zaoberali viaceri autori.
Vnimanie

Proces vnimania (bezprostredny odraz sthrnu vlastnosti predmetov a javov
v naSom vedomi) JakabCic a Pozar (1995) vykazuje u MP jedincov oproti

normalu niektoré osobitosti. Ich pri¢iny m6Zeme zhrnit’ do dvoch kategorii:
a) fyziologické — S$pecifika Cinnosti CNS, najmé zniZenie pohyblivosti
korovych procesov,
b) psychologické — mala miera skusenosti alebo ich nedostato¢né vyuzitie
V procese vnimania. Ako pri¢ina sa vyrazne prejavuje ,inaktivita“,

ktort mnohi autori povazuju za najvyraznejSiu charakteristiku procesu

vnimania u MP.
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O inaktivite (Svarcova ,2000, s. 38) pise: ,,Ked sa MP dieta diva na nejaky
obraz alebo predmet, neprejavuje snahu prehliadnut si ho do vsetkych

detailov, vyznat sa vo vsetkych jeho vlastnostiach. “

Podl'a uvedenej autorky ma zna¢nu ulohu v psychickom rozvoji sluchové
vnimanie, ktoré vel'mi tesne a bezprostredne suvisi s rozvojom re¢i. V pripade,
ze sa diferenciacné podmienené spoje v oblasti sluchového analyzatora
vytvaraju pomaly, vedie to k oneskorenému utvaraniu reci, ¢o opét’ sposobuje

oneskorenie psychického vyvoja.

Medzi vnimanim MP deti a normalnych deti rovnakého veku uvadzaju Bajo

Vasek(1994) tieto rozdiely:
a) rozdiely v rychlosti vnimania

MP vnimaji pomalSie ako intaktnd populdcia a charakteristické je pomalSie

vytvaranie podmienenych spojeni.
b) rozdiely vo vyberovosti vnimania

MP deti si obtiaznejsie nez normalne deti vyberaju z viacerych predmetov ten
nalezity. Suvisi to s evidentnym naruSenim vyclefiovania predmetu — figary
Z pozadia, najméd ak sa predmet od pozadia malo odliSuje. V dosledku toho sa
tieto deti spontanne zameriavaji na vyraznejSie alebo neobvyklé predmety,
ktoré sa svojou vynimocnost'ou, tvarom, vel'kostou, farbou znacne odliSuju od
svojho okolia alebo také, ktoré suvisia s uspokojovanim ich biologickych

potrieb.
c) rozdiely v zameranosti vnimania

MP deti nevydrzia dlhsi ¢as vnimat’ jeden predmet alebo jav, ich pozornost
prebieha, prenaSa sa iné objekty. Pri zamerani sa na urcity jav alebo vec im

unikaju ostatné.
d) rozdiely v rozsahu a celistvosti vnimania

MP deti vnimaju zjednodusSene, dokazu vnimanim naraz obsiahnut’ mensi pocet
Ju Z] 5 p
predmetov a javov ako normalne deti. Narusena je schopnost” vnimat’ v dost’

integrativnej forme, spajat’ Casti do celku.
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e) rozdiely v diferencidacii vnemov MP deti maju narusent schopnost
dostatocne diferencovat’ pocity avnemy, nedokdzu si dostatocne
uvedomit’ jednotlivé casti avlastnosti predmetov a rozdiely medzi

podobnymi predmetmi.
f) rozdiely vo vnimani priestoru, casu a pohybu

Naruené je napr. vnimanie hibky na plosnych obrazkoch, konstantnost
vnimania, vzdialenost’, perspektiva, rozlahlost’, smer, poloha, umiestnenie

predmetov, pretoZe st naro¢né na myslenie a logické usudzovanie.
g) rozdiely v koordindcii vnimania

Obmedzené schopnosti v jednotlivych vlastnostiach vnimania a integracny

handicap spdsobuju nedostatky v koordinacii vnimania.

»Nedokonalé®“ vnemy su prave tymi zdkladnymi symptomami, ktoré u tychto
deti brzdia aspomaluju rozvijanie vysSich psychickych procesov,
predovSetkym myslenia. Tieto nedostatky vo vnimani sa vSak moézu
vyrovnavat a kompenzovat’ systematickou vychovou a vzdelavanim MP deti.
Obohacovanim Zivotnych sklsenosti tychto deti, rozSirovanim okruhu ich
schopnosti a predstav, to si zakladné prostriedky pre zlepSovanie kvality ich
vnemov. Naopak — nedostatok podnetov brzdi rozvoj vnimania dietat’a,
spomal’uje rozvijanie jeho myslenia, a tym prehlbuje mentalnu retardaciu

dietata. Svarcova (2000).
Predstavivost’

Osobitosti procesu vnimania, spdsoby spracovania a uchovania obrazu
skuto¢nosti, sa odrazaju aj v procese predstavivosti (obraz predmetu a javu vo
vedomi, ktory momentalne nevnimame, ale ktory bol niekedy v minulosti
predmetom naSho vnimania). Medzi vyrazné osobitosti zaradujeme

nasledovné:
* zniZena schopnost’ produkcie predstav, zniZzené mnoZstvo predstav,

+ strata originality, spodobovanie predstdv. MR jedinec si vytvara predstavy
tak, ze zdruzuje znaky roznych predmetov, a predmety tak stracaju

origindlnost’ a stdvaji sa podobnymi,
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+ fragmentarnost’ predstav,
» predstavy MP mozeme charakterizovat’ ako ,,bezfarebné®,

* vdosledku znizenej kvality procesu predstavivosti, obmedzenej zasoby

predstav je podstatne naruSeny aj proces fantazie. Jakabcic, Pozar(1995).

Podobne charakterizuju osobitosti v predstavach aj Bajo a Vasek (1994). Pre
MP su charakteristické fragmentarne, netiplné, nejasné a nepresné predstavy.
Casto sa ich predstavy spodobuju podl'a ndhodnych vonkajsich, nepodstatnych
znakov, splyvaju, si malo diferencované alebo sa nalezite kombinuju. Casta je
persevacia predstav, ktoré potlacaji tvorbu inych predstav. Premieta sa to do
urovne fantazijnych predstdv, obrazotvornosti. Tieto su zvycajne chudobné. U
MP je obmedzena schopnost’ odputat’ sa od konkrétneho, bezprostredného, od

vlastnej skusenosti.
Myslenie

Bajo a Vasek (1994) vyjadrili  tvrdenie, ze myslenic je zo vSetkych
poznavacich procesov u MP najvda¢Smi postihnuté, nakolko je jeho troven
mimo iného zavisla od urovne ostatnych poznavacich procesov. Evidentné su
nedostatky v analyze a syntéze, indukcii a dedukcii, generalizacii, analdgii,
porovnavani, klasifikécii a Strukturalizacii. Myslenie zvac¢sa zostava konkrétne,
abstraktné myslenie je zna¢ne problémové, Casto nepritomné a 0 logickom
mysleni uMP nemoZzno hovorit vobec. Myslenie je jednoduché,
neorganizované, velké nedostatky su v stratégii, v situacnom a produktivnom

mysleni a vV procese konceptualizacie.
Jakabcic a Pozar (1995) uvadzaju aj d’alSie osobitosti a to:

e porucha organizacie myslienkovej ¢innosti,

e tendencia k stereotypnému mysleniu,

o nedoslednost myslenia,

o myslienky S poZiadavkami objektivnej reality),

o nekritickost myslenia (t. j. neschopnost porovndvat vlastné ciny,

e proces utvarania pojmov prebieha pomalsie ako u intaktnych.
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o Adalsim zavaznym nedostatkom, ktory je typicky pre myslenie MP je
slaba riadiaca uloha myslenia - t. j. Ze nedokazu v pripade potreby

Ppouzit uz osvojené rozumoveé operdcie.
Recovy prejav mentialne postihnutych
Rézne vyskumy reCového rozvoja MP deti poukazuji na osobitosti ich
reCového prejavu, ktoré uvadzaju i Jakabcic a Pozar (1995):
- nizSia slovnd zasoba a neprimerany spOsob jej pouzivania, priC¢om
oproti intaktnym detom je mimoriadny rozdiel medzi pasivnym
a aktivnym slovnikom,

- pouzivanie vel'kého poctu nevyznamovych slov,

- pretrvavanie foriem reci, ktoré su dominantné pre deti predskolského
veku este aj v rokoch Skolskej dochadzky. Ide najmi o tzv. ,situaéna*

W

rec.

- oneskorovanie V pouzivani vécSiecho poctu gramaticky zlozitejSich
vypovedi,

- porusenie gramatickej zhody vo vetéch,

- U MP sa vo zvySenej miere vyskytuju re€ové poruchy.

Re¢ u MP je zvycCajne naruSena z obsahovej, ale i formalnej stranky. Vyvin reci
je spomaleny, obmedzeny. Re€ je zvycajne od zaciatku oneskorend, rozvija sa

len pomaly a len malokedy dosiahne Groven normalu .Bajo,Vasek (1994)
Pozornost

U MP je zna¢nym problémom vzbudit’ a zamerat’ pozornost’, vytvorit’ a udrzat’
dominantu. Rychlejsie nez u normdalnych deti prichddza inava. Vac¢Sina MP nie
je spociatku schopna cielenej, umyselnej pozornosti, jej udrZzania na
nevyhnutny cas ucenia, jej cieleného prenosu na iny obsah i akceptacie

vonkajSieho regulovania pozornosti a schopnosti vnutornej reguléacie
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Pamit’

Taktiez tito autori uvadzaju ,ze pamat’ je narusena vo vsetkych fazach — pri
zapamatavani, podrzani v paméti i pri vybavovani. MP potrebuji dlhsSiu dobu.
Potrebuju vynalozenie vac¢sieho tUsilia na timyselné zapamaitavanie, podstatne
kratsi Cas su schopni udrzat’ si poznatok v paméti — rychlo zabudaju. Pokial’ si
poznatok udrzali, maji t'azkosti s jeho pohotovym vybavenim, reprodukciou,
uplatnenim. Deficit v mentélnej sfére znamend tiez, ze si skor zapamaitaju

nepodstatné detaily, zbyto¢nosti a unikéd im podstata.

2.4 DIAGNOSTIKA MENTALNEJ RETARDACIE

241 VCASNE VYSETRENIE ZAKLADNYCH FUNKCIi DIETATA.
RANY FYZIOLOGICKY VYVIN

Pri  zaostdvani vo vyvine moZeme potvrdit oneskorovanie v
psychomotorickom vyvine. Aby sme vedeli posudit zmeny, zozndmme sa

najprv s pediatrickym vySetrenim a fyziologickym vyvinom.

Hned’ po narodeni vySetruje dieta pediater a uz pri prvom vysetreni starostlivo
hl'ad4 vSetky mozné odchylky. Zvécsa viditelné somatické anomadlie, ako je
razstep pier, vrodené chyby zaZivacieho traktu a srdca sa diagnostikuju
okamzite. Ostatné kongenitalne anomalie pritomné pri narodeni vSak nemusia
byt hned’ viditelné. M6zu sa odkryt’ aZ neskdr, v novorodeneckom obdobi

alebo v prvych mesiacoch zivota.

Samotny proces pdrodu mdze byt’ pri¢inou viacerych neskorSich vyvinovych
problémov. U vSetkych novorodencov sa hned’ po narodeni sleduji zakladné
funkcie ako srdcova Cinnost’, dychanie, farba koze, reflexy a svalovy tonus.
Vyhodnotenie sa méa uskuto¢nit’ do 5 mintit po narodeni a hodnoti sa Skalou od
0 do 10 ako Apgarovej skore (AS). PredCasne narodené deti a deti so
Specifickymi problémami a poruchami byvaji okamzite premiestnené na
oddelenie intenzivnej starostlivosti. NajcastejSie problémy sa tykaja vitalnych

organov, ako su pluca, srdce, mozog a zazivaci trakt, ktoré nie st vzdy
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dostato¢ne vyvinuté na to, aby adekvatne fungovali. U deti s chromozémovymi
abnormalitami (deti s Downovym, Wiliamsovym syndromom a iné) ide
najcastejSie o vrodené chyby srdca a anomalie zaZivacieho traktu. Problémy s
kfmenim mozu viest k nutricnej nedostato¢nosti. Pri predCasne narodenych
det'och je tiez zvySeny sklon k infekcidm v dosledku nedostatocne vyvinutého
imunitného systému. ZvySeni pozornost’ a lieCbu potrebuji deti matiek

alkoholiciek a drogovo zavislych matiek. Saginka a kol.(2007)

Akékol'vek stavy a zmeny v perinatalnom obdobi si vyzaduju mimoriadnu
starostlivost’ zo strany lekarov. V prvom tyzdni sa robia skriningové testy na
vrodent hypotyreozu a fenylketonuriu. Vysetrenie zraku méze odkryt’ vrodené
poruchy, u deti s DS Casti vrodent kataraktu, ktord si vyzaduje okamzity
chirurgicky zékrok. Skriningové vySetrenie sluchu sa da uskutocnit’ uz v
druhom dni Zivota, v neskorSom obdobi pri podozreni na poruchu sluchu sa
pouziva vySetrenie pomocou evokovanych potencidlov. Sonografické
vySetrenie obli¢iek a mozgu patri tiez medzi rutinné vySetrenia v prvych dioch
zivota. U novorodencov s Downovym syndromom je vel'mi ddlezité vySetrenie

¢innosti srdca vzhl'adom na vysoky vyskyt vrodenych chyb srdca.
Rany fyziologicky vyvin v§eobecne

Vyvin v ranom obdobi a v Utlom detstve je Zivotne dolezity pre d’alsi rast a
rozvoj kazdého jedinca. V tomto Case mozno nielen rozvijat’ jednotlivé
psychické funkcie, ale aj predchadzat’ negativhym vplyvom na optimalny
potencial vyvinu. Intelektové funkcie by sa mali podnecovat’ do takej miery,
aby diet'a mohlo ¢o najlepSie vyuZzivat’ svoje schopnosti. Z vyskumov vyplyva,
ze oneskorené podnecovanie psychickych funkcii moze viest k znizeniu

intelektovych schopnosti. Pre optimalny vyvin je dolezité podnecovat’:
- motoriku,
- rec,

- zmyslové vnimanie a psychosocialnu oblast.
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Vsetky uvedené oblasti st pre vyvin jedinca dolezité, pretoze schopnost
dietat’a ucit’ sa je v tomto obdobi vyznamna a vo vel'kej miere zavisi od okolia,

od stimulujuceho prostredia ,v ktorom zije.

Fyziologicky rast poCas dojCeneckého a predskolského veku hra centralnu
ulohu vo vseobecnom vyvine jedinca a zavisi od mnozZstva podnetov a tloh z
prostredia. V tomto obdobi dochadza k vyvinu délezitych systémov, ako st
gastrointestindlny, rendlny, endokrinny, imunitny, podporny, reprodukcny,
nervovy a muskularny. Na rozvijanie proCesov ucenia je dolezity nervovy
systém, ktory spolu s muskuloskeletarnym je integralnou sucast'ou
neuromotorického systému. Ich funkcie su spété s funkciou endokrinného a

imunitného systému. Kollarova (1991)

Na posudzovanie psychomotorického vyvinu dietata jestvuje viacero
vyvinovych 8kal (Gesell, Kiphard). Uvadzame najpouzivanejsiu, podla
Gesella, ktorad zahfiia vSetky schopnosti vyvijajiceho sa dietata do 6 rokov:
pohyblivost’, zmyslové vnimanie, re€ a socidlne vztahy. Pocas prvych dvoch
rokov zivota musi pediater alebo vyvinovy pediater urcit, ¢i sa dieta vyvija v
norme, alebo v niektorej z uvedenych oblasti zaostdva. Vtedy je potrebné

stanovit’ spravnu diagnézu a zaradit’ ho do programu v¢asnej starostlivosti.

2.4.2. DIAGNOSTIKA ONESKOROVANIA PSYCHOMOTORICKEHO
VYVINU DIETATA - VCASNA DIAGNOSTIKA

Sucastou komplexného vySetrenia dietata s MR je pri podozreni na
zaostavanie v psychomotorickom vyvine dlhodobé sledovanie vSetkych
funkcii. Prvym krokom je oboznamenie sa s jeho doteraj§im Zivotom
(podrobnd anamnéza) od pocatia cez priebeh tehotenstva, porod, vcasné
novorodenecké obdobie azZ do momentu komplexného vysetrenia a hodnotenia.
Zaujimaju nés vsetky podrobnosti o jeho Zivote, spravani, o rodine, rodi¢och,

surodencoch a d’al$ie informacie.

Je velmi doblezit¢, aby odbornik zaznamenal vSetky poznatky co

najdokladnejSie, opisal komplexnu charakteristiku dietata s MP. Prave
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jednotlivé detaily umoziuju vidiet’ a chapat’ dieta s MP ako osobnost’ a jedinca
s jemu vlastnym spdsobom vyjadrovania, individudlnymi schopnostami a
potrebami. Ddkladné a podrobna charakteristika predstavi dieta, ktoré vidi a
pocuje, ma vyvinuté ostatné zmysly ako chut’, cuch a hmat, vie prejavit’ bolest’,
osobitnym spdsobom — ¢i uz slovom, gestom, vyrazom alebo mimikou — vie
dat’ najavo, ze je hladné alebo Co citi, napriklad radost’ alebo hnev. Takéto
poznanie a chapanie bude zdkladom a vychodiskom mnohych uzito¢nych
¢innosti a podnetom pre pripravu programov, navrhov a opatreni v prospech
dietat’a.

V¢asna starostlivost’ (intervencia) o diet’a sa zac¢ina hned’ po jeho narodeni a je
uzko spojena s rodinou diet'ata. Rodi¢ia maju pravo dobrovol'ne sa rozhodnut’,
¢1 cheu vyuzivat’ sluzby strediska pre v€asnu starostlivost’. Predpokladom je,
aby o tychto strediskdch vedeli. To je tlohou lekdrov prvého kontaktu,
neurologov, rehabilitanych pracovnikov, rodicovskych svojpomocnych
organizacii (napriklad pre rodicov novorodenych deti s DS je to organizacia

Down-pestiin) a perspektivne aj siete kvalifikovanych socialnych pracovnikov.

Na diagnostike oneskorovania sa v psychomotorickom vyvine a priprave
stimula¢nych programov deti s mentalnym postihnutim sa zicastiiuji odborni
lekari spolu s d’alS§imi odbornikmi. Najvyhodnejsie je urobit’ vSetky vySetrenia
na jednom mieste a v tom istom case, aby rodicia neboli viac dni zataZovani
postupnymi navStevami u vSetkych odbornikov. Rady rodicom by mali
vychadzat’ z vySetreni a ich zaverov, mali by im poskytovat’ jednoznac¢ny obraz

a zrozumitel'ny navod na lieCebny postup.

Terapeuti s sucastou timu, ktory sa stard o diet’a a poskytuje mu priestor na
samostatné konanie a moznost’ na ziskanie sebaddvery. Matka a otec musia
mat’ priestor prejavovat sa podla svojich individualnych moznosti a ziskavat
skusenosti. Aj ked’ niektori autori tvrdia, Ze rodi¢ia nemdzu byt rovnocennymi
partnermi alebo spoluterapeutmi vzhl'adom na prili§ subjektivne preZivanie,
pozname mnohych rodi¢ov, ktori sa svojimi vedomostami, vychovnymi

zasadami a schopnostami zvladnut aj najnirocnejSie terapeutické postupy.
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Stavaji  sa vynikajucimi pozorovateImi, diagnostikmi a nakoniec aj

terapeutmi.

Ponuky terapii spolupdsobia s ostatnymi moznostami vcasnej starostlivosti -
pedagogickou, psychologickou a socialnou pracou. Preto musia byt
interdisciplinarne zosuladené, musia prihliadat’ na celkovu starostlivost’ o dieta
a na optimalizéciu jeho vyvinu. Cielom terapeutickych opatreni je prekonat
telesné obmedzenia a poruchy vo vyvine a pomoct’ dietatu, aby sa dokézalo
integrovat’ a ¢o najlepsie vyuzivat’ svoje schopnosti. Pritom sa nevychadza iba
z poruch, ale aj z moznosti, ktoré naznacuje samotné dieta. Podnecovanim a
rozSirovanim jestvujucich funkcii a citlivym vedenim mozno rozsirit' jeho

vlastnu kompetentnost’.

Postup terapie uréuju vo velkej miere pocity dietata a jeho prezivanie. Preto

terapeut musi:

- byt v kontakte s dietat’om a rozpoznat’ jeho pocity,

- vycitit’ signaly a vediet ich prijat,

- vycitit odpor k novym skusenostiam a ich odmietanie prijimat’ s

porozumenim,
- situdcie modelovat’ tak, aby sa odpor zmieriioval.

Pri sledovani dietata zaradeného do vcCasnej starostlivosti sa zameriavame
najmd na zistovanie moznosti jeho dalSieho vyvinu. Program starostlivosti
zavisi od jeho Specifickych problémov a prisposobuje sa dietat'u individualne
podrla jeho potrieb. Pri beznej diagnostike sa postupuje bud’ podl'a klasifikacie
poruch alebo podla toho, o dieta dokaze a o nie. Jestvuji rozne testy na
posudenie psychickych funkcii diet'at’a, mnohé z nich su prispésobené detom s
mentalnym postihnutim. Pre diagnostiku vcasnej starostlivosti je dolezité

vychéadzat’ z individuality dietat’a.
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2.4.3 KOGNITIVNE FUNKCIE, INTELIGENCIA A JEJ HODNOTENIE

Ak vychddzame z definicie mentalnej retardacie, tak prvou podmienkou bude
diagnostikovat’ Uroven mentalneho fungovania, alebo intelektovej kapacity.
Existuuje mnozstvo definicii inteligencie.(Boro§ a kol.s.120) cituje (In Binet
1903): ,,Inteligencia je zdkladnd vlastnost, ktord ma vyznam pre prakticky
Zivot avyznacuje  sa  vSeobecnou  chapavostou, vynaliezavostou

¢

usudzovanim a usmernovanim myslenia."

Zaklady pre posudzovanie kognitivnych funkcii u ludi so Specidlnymi
potrebami polozil v Rusku Vygotskij. Aj dneSnd moderné psychopédia Cerpa z
jeho poznatkov.

Guilford a Piaget predstavuju dva rdzne pristupy k otdzkam pochopenia
podstaty intelektu a jeho interpretacie u ludi s mentalnym postihnutim.
Guilford vo svojom nazore na pdvod inteligencie pouZziva Struktaru
intelektového modelu s tromi parametrami: obsah, produkt a operacie. Kazda z
uvedenych troch dimenzii obsahuje dalSie podjednotky. Tento model sa
vacSmi uplatnil v experimentdlnych podmienkach. Piagetov model postaveny
na pochopeni problémov intelektudlnych funkcii je vybudovany na uplne
odliSnych zakladoch. Namiesto stanovenia rdéznych uloh, vyhodnotenia ich
spravnosti a schopnosti odpovedat. Piaget sa zameral len na schopnost
odpovedat,, resp. schopnost’ interpretacie a vyhodnotenia spravania. Vychadza
zo schopnosti adaptovat’ sa, ktoré st odrazom biologickych funkcii. Ak je
organizmus schopny prispdsobit’ sa, nastava urCitd rovnovaha medzi
akomodaciou a asimilaciou. Asimilaciu dieta pouziva, ked’ sa hra s kuskom
drievka, ktoré povazuje za nieco iné, napr. za rybu, prat, auto, ¢Iln. Ak je u
dietata pri hernej aktivite predominantnd akomodacia, potom napriklad
predstiera, Ze je slavny herec, zndma rozpravkova postava alebo Sportovec.
Asimilacia s akomodaciou mézu posobit’ bud’ komplementarne (spolu) alebo

antagonisticky (protichodne).

Na zaklade svojich postulatov Piaget formuloval nasledovné Styri vyvinové
obdobia:
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1. Obdobie senzoricko-motorické (od narodenia do 2 rokov zivota). R6zne
aktivity spravania uz vytvaraju celistvy obraz dietat’a (asimilacia). Napr. dieta

uz v 3. mesiaci rozpoznava urcity predmet.

2. Obdobie predoperacné (deti od dvoch do siedmich rokov). V jeho
prvom stupni, tzv. predpojmovom (deti od 2 do 4 rokov) nastidva vyvoj
symbolického myslenia, manifestny rozvoj re¢i, uvedomenie si seba samého a
porovnavanie s inymi. V druhom obdobi, tzv. intuitivnom, ktoré sa viaze k
detom do 7 rokov, su deti schopné rozpoznavat’ a uréovat’ niektoré¢ pojmy, nie

vSak zovSeobecnovat'.

3. Obdobie konkrétnych operacii (od 7 do 11 rokov). Deti konkretizuju,
vedia spravne odhadnat’ mnoZstvo, dizku, st schopné generalizovat’ situacie a

pochopit’ naslednost’, vedia klasifikovat.

4. Obdobie formalnych operacii (od 11 do 16 rokov): nastupujt
komplexné psychické funkcie, schopnost analyzy, hypotézy, verbalnej
symbolizacie a s vekom sa postupne zvySuje abstrahovanie. Jednou zo

seniotickej funkcie je rec.

Inteligencia I'udi je teda ovplyvnend geneticky — genotypom — a vonkajSim
prostredim. Vel'a autorov upozoriiuje na nebezpecny jav determinécie vrodenej
inteligencie. Tato moze viest’ k rasovému ponimaniu a diskriminécii niektorych
Pudi s mentadlnym postihnutim. Sprévanie, ktoré v znacnej miere ovplyviiuje
inteligenciu, nie je mozné technicky merat’. Casto maju deti v $kole problémy
nie pre nedostatok inteligencie, ale pre nevhodné spravanie (school behaviour)
¢1 problémy s vyjadrovanim. Preto sa pokusila najst’ sposob na hodnotenie
spravania a formulovala ho do troch pojmov, ktoré ovplyviluju osobnostny a

socialny uspech ¢loveka:

- ocakévanie (terapeut rozhoduje, co moze alebo nemdze od jedinca s MP
ocakavat),

- motivacia (zavisi nielen od ocakévania, ale aj od kompetencie a strachu
z ocakévania, pozitivnha motivacia mdze vo velkej miere ovplyvnit' vysledné

testy a napomoct’ maximalizovanie usilia o spravnu odpoved),
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- socialna inteligencia (odrdza schopnost’ jedinca porozumiet’ a efektivne
sa angazovat v socidlnych situdciach. Adaptivne spravanie je paralelou

socialnej kompetencie).

Pri rozbore hlavnych charakteristickych znakov osobnosti MP sa casto
stretdvame s problematikou sebahodnotenia ako urcitého aspektu sebachépania.
Na utvaranie sebahodnotenia MP dietat’a pdsobia neustale protikladné vplyvy.
Najprv — vranych fazach vyvinu — st to vplyvy rodinného prostredia.
Castokrat hodnotenie vykonov dietata rodinnymi prislu$nikmi nie je v zhode
s realitou (neprimerané vysoké hodnotenie sebemensich uspechov a pokrokov
dietat’a alebo na strane druhej ignoréacia a podcenovanie dietata). Vstupom do
Skoly pristupuju nové faktory — tspech a netispech, hodnotenie jeho vykonov
zo strany rovesnikov. Na formulovani sebaponimania sa podiela aj to, ako je
jednotlivec hodnoteny inymi l'ud'mi, ako on sdm vnima toto hodnotenie
a akceptaciu seba inymi. Mnohi autori sa zhoduju v tom, Ze sebahodnotenie sa
meni s vekom, a to nielen vzhladom na pri¢inu, ale aj vzmysle jeho
zrealnovania, ¢o pripisuji najma Specificky usmerfiovanej praktickej ¢innosti.
Jakabcic, Pozar( 1995)

Motivacia

Rozbor motivacie podévajia JakabCic a Pozar (1995) pomocou techniky
aSpiracnej urovne. Zakladom pre stavanie aSpiracnej Urovne je uspech alebo
neuspech. Pre skupinu MP deti st charakteristické prudké extrémy od

podceniovania k vysokému precenovaniu. To znamend, ze chdpanie uspechu

a neuspechu nie je na trovni reality.
Citové preZivanie

Celkova nezrelost’ osobnosti MP sa prejavuje aj vo sfére citového prezivania.

Citové prezivanie MP charakterizuju Jakabcic a Pozar (1995) nasledovne:
» oneskorené a obtiazne vytvaranie citov,

* dominancia citov viazucich sa na uspokojovanie biologickych potrieb,
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* nedostato¢ny rozvoj vyssich citov (estetickych, intelektudlnych, etickych,

socialnych),

* slaba diferencovanost’ citovych prejavov. Rozsah citového prezivania je

maly.
* neadekvatnost citovych reakcii vo vztahu k podnetu, ktory ich vyvolava,
» nedostato¢na racionalna kontrola citov,

* znatna impulzivnost’ citovych reakcii a zniZend schopnost’ neprejavit

navonok aktudlny citovy stav.
Vélové konanie

Charakteristiku vol'ového konania sa pokusili podat’ Jakabcic a Pozar (1995)
z hladiska jednotlivych faz.

- prvou, vel'mi dblezitou fazou vol'ového konania je vytycenie ciel'a. MP

si Casto volia ciel, ktory je nerealny. Je pre nich typické zameranie sa

na nieCo, ¢o je pre nich bezprostredne ziaduce a blizke, nieo, o im

moze priniest’ okamZité uspokojenie.

- druhd faza je uskutocovanie prijattho rozhodnutia. Pre MP je
charakteristické Casté vzdanie sa ciel’a. Pri¢inou je aj jeho nerealnost’.
Prerusenie, ¢i zanechanie konania ¢asto pripisujeme tomu, ze chyba, ¢i
je nedostatocne rozvinutd rozhodujica volova vlastnost, a to
vytrvalost. Niekedy moéze dojst’ k stotozneniu si Ciastkového ciel’a

s cielom kone¢nym.
Zaujmy
Na zéklade vysledkov vyskumov je mozné poukazat’ na diferenciatné znaky
zaujmov MP, a to:
+ vznik zaujmov nema spontanny charakter,
* existuje oneskorenie vyvinu zdujmov, ktoré¢ su pre dany vek typické,
» vicSia viazanost’ zaujmov na biologické potreby,

* nenastava dostatocnd diferenciacia zaujmov,
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* nerovnomerne je vyvinuta zadujmova Struktura,

* menSia stalost’ zdujmov,

» Tahké ovplyvnitel'nost’ zaujmov,

* zaujmy su viazané na blizsie ciele,

* zaujem nie je postacujicim motivom udrziavania dennej ¢innosti,

*  MP su lahSie pristupni vytvaraniu a realizacii tzv. nevhodnych zaujmov

Jakabdic, Pozar( 1995).

Ludia s mentalnym postihnutim potrebuju najma:

a) rozvijanie:

komunika¢nych zru¢nosti: hovorit k veci, obsahovo zrozumitelne,
pragmaticky, vytvorit primerany oc¢ny kontakt, ovladnut nevhodné
prejavy verbalnej i neverbalnej komunikécie,

zékladnych socialnych zru€nosti: pocuvat inych, poradit, nadviazat

rozhovor, vyjadrit’ nazor a pod.,

rozvinutych socidlnych zru¢nosti: poziadat' o pomoc, ospravedlnit’ sa,

prijat’ chybu, uvedomit’ si chybu, byt k sebe kriticky,

zruénosti rozhodovania sa: vybrat si z viacerych alternativ ta
najvhodnejsiu, zvazovat’ rizika spojené s rozhodnutim a pod.,

zrucénosti spojenych s rieSenim problému: najst’ pri¢inu problému,
hl'adanie rieSeni, aplikéacia rieSenia do praxe,

zrucnosti spojenych s planovanim: vytycit' si ciel’, planovat’ kroky k
jeho dosiahnutiu, postupna realizacia krokov, hladanie pri¢in

neuspechu.

vzdelavanie v oblasti:

Denné spravy
Informécie pre spotrebitelov

Préva, zdkony a povinnosti
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Informéacie o socidlnych sluzbach, davkach Statnej socialnej podpory,
déchodkovom zabezpeceni a pod.

Informéacie o moznostiach vyuzitia vol'ného ¢asu

Informacie o verejnej doprave

Informacie o situdciach, ktoré ostatni riesia bez cudzej pomoci,
Informécie o rozmanitych formach sprévania, ktoré si nevedia
spontanne, napodobou osvojit’

Informécie o intimnych sférach Zivota

Informacie o délezitych predpisoch a opatreniach, dotykajucich sa ich

kazdodenného zivota

34



3 SITUACIA V ZAMESTNAVANI CUDIi S MENTALNYM
POSTIHNUTIM.

»Platend prdaca ma rozhodujuci dopad na individualny blahobyt a prijem.
Zamestnanie ovplyviuje urcity socidlny status a uznanie jedinca, a taktiez
zohrava vyznamnu ulohu vo formovani jeho vnimania identity
a sebahodnotenia.“(M. Walsh, 2000, s.231)Uplatnenie obanov so zdravotnym
postihnutim na trhu prace je obtiazne. Ako jednu z pri¢in tohto stavu vidime
predovSetkym  vurcitych  psychickych ~ bariérach  potencionalnych
zamestnavatel'ov. V podstate tato bariéra existuje u vicSiny obcanov zdravej
populacie. Je to spdsobené tym, ze v minulosti ludia so zdravotnym
postihnutim stali na okraji spolo¢nosti ako pasivni divaci. V sucasnosti sa vSak
situdcia zmenila, tito 'udia sa chct plnohodnotne podielat’ na tvorbe hodndt
spolo¢nosti, prispievat’ svojimi zrucnostami a skusenostami. Vé&cSina
zamestnavatel'ov si vSak mysli, ze takyto zadujemcovia o pracu nie su schopni
pracovat’ a treba ich neustdle kontrolovat’. Je sice pravdou, Ze pri niektorych
postihnutiach ¢lovek nevladze pracovat’ v rovnakom tempe 8 hodin a Casto krat
dochadza  k praceneschopnosti.  DalSou  zabranou, ktora  odradza
zamestnavatelov prijatt do pracovného pomeru obfana so zdravotnym
postihnutim je byrokratickd prekézka. Myslime tym velkt administrativu,
ktorou musi prejst’ zamestnavatel’ pri zriadovani a prevadzke chranenej dielne
alebo pracoviska. Inou prekédzkou mozno povaZovat architektonické bariéry,
ktoré sa vSak daju odstranit’ prestavbou alebo réznymi zariadeniami (Specialne
vytahy, ploSiny). Jednoznacne neopomenutel'nou prekazkou je komunikacna
bariéra, s ktorou sa Vv najviacSej miere stretavaju uchadzaci o zamestnanie so
sluchovym postihnutim. Problém moéze spdsobovat’ aj dochadzanie za pracou.
Zo strany osdb so zdravotnym postihnutim moéze byt problém v zamestnani
prave v nizkej kvalifikécii, popripade nechut’ou pracovat’.

Samozrejme, ked’ ide o zjavné telesné, ¢i zmyslové postihnutie, je potrebné
firme priblizit’ charakter tohto svojho zdravotného postihnutia. Upresnit’, v om
je obmedzujuce a sucasne zdoraznit, aky vykon vie a méze podavat napriek

svojmu postihnutiu.
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(Bednarik ,2006, s.5) hovori:,zdravotny handicap vystupuje ako faktor
znevyvhodnenia pracovnej sily na trhu prdce, ktory sa vo vdcsine pripadov
kumuluje s inymi formami znevyhodnenia, napriklad s nizkym stupriom
vzdelania a kvalifikacnej urovne. Tato symbioza znevyhodneni je limitujucim
Cinitelom v pristupe a zotrvani na trhu prdce, co predurcuje osoby so
zdravotnym postihnutim k prolongovanym formam nezamestnanosti a prepadu

do tzv ,,tvrdého jadra“ nezamestnanych *.

3.1 VYVOJ PODPOROVANEHO ZAMESTNAVANIA NA
SLOVENSKU

,»Osoby so zdravotnym postihnutim su clenovia spolocnosti a maju
pravo zostat v miestnej komunite. V rdmci normdlnych Struktir vzdelavania,
zdravotnej starostlivosti, zamestnania a socidlnych sluzieb by mali dostat’ taku
pomoc, akii potrebujii.“(Standardné pravidla...,OSN,1993)Pojmom normalnych
Struktir rozumieme Struktary bezné, v ktorych su zapojeni l'udia intaktny. Dalo
by sa povedat, Ze toto vyjadrenie Vsebe nesie prvok integracie
arovnopravnosti. Myslienka podporovaného zamestndvania sa opiera 0
zakladny predpoklad, Ze vSetci l'udia dokaZu tUspeSne pracovat, ak maju
primerané podmienky a primeranti motivaciu. V pripade obCanov s tazkym
zdravotnym postihnutim patria k primeranym podmienkam - vd’aka ktorym su
schopni uspesne pracovat’ na beznych pracovnych miestach - podporné sluzby.

Systém podpory zamestnavania 'udi so zdravotnym postihnutim presiel
viacerymi fdzami vyvoja, ktorym sa podrobne venuje D. Reichovda a K.
Repkova. Zuvedeného zdroja budeme uvadzat najrelevantnejSie udaje
a informdcie o tomto vyvoji. V obdobi od 2.polovice 50. rokov do zaciatku
90.rokov 20.storo¢ia boli opatrenia na podporu zamestnavania 0sOb so
zdravotnym postihnutim sucastou systému socidlnej starostlivosti. Zmenu
priniesla pravna uprava zakona ¢.50/1956 Zb. o socidlnom zabezpeceni, kde
podpora zamestndvania znevyhodnenych obCanov so zmenenou pracovnou

schopnostou (d’alej uz len ZPS) prechadza do pdsobnosti narodnych vyborov.
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Okresné narodné vybory schvalovali ziadosti o rozviazanie pracovného
pomeru so zdravotne postihnutym zamestnancom a tiez kazdoro¢ne vytvarali
plany pracovnych miest pre osoby so ZPS. Nedodrzanie stanoveného planu sa
vnimalo ako nesplnenie Statneho hospodarskeho planu. Bolo povinnostou
zavodov vytvarat’ pracovné miesta Specialne pre osoby so ZPS, poskytovat im
vycviky akurzy — vSetko na vlastné naklady zavodu. Prechodom
k zamestnavaniu na vol'nom trhu prace doslo k rozpadu zamestnavania v ramci
vyrobnych druzstiev invalidov. (Repkova ,2005, s.6) uvadza :,,kym v roku 1989
bolo v ramci vyrobnych druzstiev invalidov zamestnanych takmer 7 400 so ZPS
(vratane s TZP), v roku 1999 to bolo uz iba 755 takychto zamestnancov, t.j.
priblizne jedna desatina.” V ramci Zékon o zamestnanosti ¢. 387/1996 Z.z.
Bolo vel'mi podrobne rozpracované celé inStrumentdrium aktivnej politiky
zamestnavania ob&anov so ZPS a so ZPS s TZP (napr. priprava na pracovné
uplatnenie, prispevok na zriadenie chranenej dielne a chraneného pracoviska,
prispevok na zaCatie prevadzkovania samostatnej zdrobkovej  cinnosti).
Poslednym krokom, ktory moéZeme vnimat’ v oblasti legislativnych zmien je,
za Ucelom skvalitnenia a modernizacie sluzieb zamestnanosti, prijatie Zakona
0 sluzbach zamestnanosti ¢.5/2004, ktory upravuje systémové otdzky, prava
a povinnosti ucastnikov, ako aj postup pri poskytovani a vyuzivani sluzieb
zamestnanosti poskytovanych organmi S$tatnej spravy a samospravy, ako aj
nestatnymi subjektmi.

V slovenskej legislative pozname nasledovné zékony, ktoré sa dotykaji
obc¢anov so zdravotnym postihnutim a zasahuji do oblasti zamestnanosti:

e zakon €. 311/2001 Z.z. Zakonnik prace
e 7zikon C. 5/2004  Z.z. 0 sluzbach zamestnanosti

e zikon €. 195/1998 Z.z. 0 sociédlnej pomoci

e zdkon €. 513/2006 Z.z. o socidlnom poisteni
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3.2 ZAKLADNE VYMEDZENIA POJMOV ZAKOTVENYCH V
ZAKONE C.5/2004 O SLUZBACH ZAMESTNANOSTI

Zamestnavatel je fyzickd alebo pravnické osoba, ktord zamestnava int
fyzicka alebo pravnickii osobu v pracovnom pomere alebo v obdobnom
pracovnom vzt'ahu. Zamestnavatelovi, ktory zamestnava obcanov so
zdravotnym postihnutim vyplyvajd zo Zakona ¢. 5/2004 o sluzbach
zamestnanosti nasledovné povinnosti:

e zabezpeCovat pre obcanov so ZP, ktorych zamestnava, vhodné
podmienky na vykon préace,

e vykondvat’ zaskol'ovanie a pripravu na pracu ob¢anov so ZP a venovat
osobitnu starostlivost’ zvySovaniu kvalifikacie pocas ich zamestnavania,

e viest evidenciu ob¢anov so ZP

e zamestnavat’ obfanov so ZP ak zamestnava najmenej 20 zamestnancov

a ak urad v evidencii uchadzaCov o zamestnanie vedie ob¢anov so ZP

v pocte, ktory predstavuje 3,2 % z celkového poctu jeho zamestnancov.
Ak zamestnavatel = zamestndva obCana so ZP, ktory ma pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu ¢innost
vysS§i ako 70 %, si na ucely plnenia povinného podielu zamestnivania
zamestnancov so ZP zapocitava, ako keby zamestnaval troch takych obcanov.
Zamestnavatel’ preukazuje plnenie povinného podielu poctu obcanov so ZP za
predchadzajuci kalendarny rok do 31. marca nasledujticeho kalendarneho roka
na  tlative  predpisanom ustredim. V pripade, Ze zamestnavatel
nezamestndva uréeny povinny podiel poctu obcanov so zdravotnym
postihnutim je povinny najneskér do 31. marca nasledujuceho kalendarneho
roka odviest’ na et uradu za kazdého obcana, ktory mu chyba do splnenia
povinného podielu odvod vo vyske trojnasobku mesacnej minimalnej mzdy
platnej ku koncu kalenddrneho mesiaca, v ktorom sa odvod za nesplnenie

povinného podielu poc¢tu ob¢anov so ZP odvadza.

Uchadza¢ o zamestnanie je  obcan, ktory modze pracovat, chce
pracovat’, hl'ada si zamestnanie a je evidovany ako uchadza¢ o zamestnanie.

Ide 0 obcana, ktory nie je zamestnanec, nevykondva samostatni zarobkovu
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¢innost’, nevykonava zarobkovu cinnost’ v Stitoch Europskej unie alebo

V cudzine, popripade vykonava zarobkovu ¢innost’, ktora je vSak v rozsahu 64

hodin mesa¢ne a mzda nepresahuje 3200 Sk mesacne. Zakon ¢&. 5/2004

0 sluzbach zamestnanosti dalej vymedzuje kategoriu znevyhodnenych

uchadzacov o zamestnanie, kde sa za takéhoto uchadzaca poklada:

obcan mladsi ako 25 rokov veku, ktory skoncil sistavnu pripravu na
povolanie v dennej forme Studia pred menej ako dvomi rokmi a
neziskal svoje prvé pravidelne platené zamestnanie (absolvent Skoly),
obcan star$i ako 50 rokov veku,

oban vedeny v evidencii uchadzacov o zamestnanie najmenej 12
mesiacov z predchadzajucich 16 mesiacov (dlhodobo nezamestnany),
obcan, ktory nevykonaval zarobkovu ¢innost’ ani sa nepripravoval na
povolanie v rdmci sustavnej pripravy na povolanie alebo v systéme
dalSieho vzdelavania z dovodu, ze nemohol zosuladit' pracovné
povinnosti s plnenim rodi¢ovskych povinnosti,

obcan, ktory je rodi¢ alebo osoba podla osobitného predpisu starajica
sa o tri a viac deti, alebo osamely obc¢an starajtci sa o dieta,

obcan, ktory stratil schopnost’ vykonavat’ svoje doterajSie zamestnanie
zo zdravotnych dévodov a nie je obCan so zdravotnym postihnutim,
obcan, ktory sa stahuje alebo sa stahoval v rdmci Gizemia clenskych
Statov Eurdpskej nie, alebo obcan, ktory ma pobyt na tzemi ¢lenského
Statu Europskej unie na ucel vykonu zamestnania,

obcan so zdravotnym postihnutim,

cudzinec, ktorému bol udeleny azyl.

Obc¢anom so zdravotnym postihnutim sa na ucely Zékona ¢. 5/2004

0 sluzbach zamestnanosti rozumie obCan uznany za invalidného obcana alebo

obcan, ktory ma pokles schopnosti vykonavat’ zarobkovu Cinnost’ o 20 %, ale

najviac 0 40 %. V pracovnej oblasti rozoznavame:

Obcana so zmenenou pracovnou schopnostou - je obcan, ktory je
uznany za cCiasto¢ne invalidného, a obcan, ktory ma pre dlhodobo
nepriaznivy zdravotny stav podstatne obmedzeni moZnost’ slstavnej

pripravy na povolanie.
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e Obcana so zmenenou pracovnou schopnostou s tazS§im zdravotnym
postihnutim - sa rozumie invalidny obcan, ktory je schopny vykonavat’
ststavné zamestnanie a pre svoj dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
sa moze sustavne pripravovat na povolanie iba za celkom
mimoriadnych podmienok. Zmenenu pracovnu schopnost’ obcan
preukazuje rozhodnutim alebo posudkom Socialnej poistovne o
invalidite alebo o0 ciasto¢nej invalidite.( Repkova ,1998, s.10) tvrdi:
Hucelom tychto vymedzeni je vytvorit osobitny systéem ochrany
a podpory uvedenej skupiny obcanov v procese ich zamestnavania tak,
aby mali redlnu moznost byt informovani o existencii daného
pracovného miesta, uchadzat sa on, ziskat' ho, zotrvat' v niom a taktiez
sa Vv riom rozvijat.

Stcastou politiky zamestnanosti je politika trhu prace, ktorad
predstavuje systém podpory a pomoci obfanom pri ich zaclenovani sa na
pracovné miesta. Jej hlavnou ulohou je zabezpecCovat pravo obcanov na
vhodné zamestnanie aj zvySenou starostlivost’ o pracovné uplatnenie ob¢anov

so zmenenou pracovnou schopnostou.

3.3 VYBRANE NASTROJE AKTiVNEJ POLITIKY TRHU PRACE
Z OBLASTI ZAMESTNANOSTI  OBCANOV SO ZDRAVOTNYM
POSTIHNUTIM VvV ZAKONE 5/2004 O SLUZBACH
ZAMESTNANOSTI

Chranené zamestnavanie — ako jedno z opatreni zamedzujucich
diskriminaciu pri ziskani alebo udrzani zamestnania — by malo byt otvorené
pre vietkych Pudi a malo by spiiat tento ciel: umoznit’ l'ud'om so zdravotnym
postihnutim vykondvat’ uzitocnu aktivitu a pripravit’ ich do takej miery, ako je
mozné, pre pracu v beznych pracovnych podmienkach. (Koherentna politika

rehabilitacie pre 'udi so zdravotnym postihnutim, 2003)

§ 55 Chranena dieliia a chranené pracovisko
§ 55 definuje chranenu dieliiu a chrdnené pracovisko (d’alej len

pracovisko) ako pracoviskd ,,zriadené pravnickou alebo fyzickou osobou,
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Vv ktorych pracuje najmenej 50% obc¢anov so zdravotnym postihnutim, ktori nie
st schopni najst’ si zamestnanie na otvorenom trhu prace alebo pracoviskd, na
ktorych sa obcania so zdravotnym postihnutim zaSkol'uji a v ktorych su
pracovné podmienky vratane narokov na pracovny vykon prispdsobené
zdravotnému stavu ob¢anov. Za zriadenie chranené¢ho pracoviska sa povazuje
aj zriadenie jednotlivého pracovného miesta, ktoré pravnickd osoba alebo
fyzickd osoba vytvorila alebo prisposobila zdravotnému stavu obCana so
zdravotnym postihnutim. Chrdnené pracovisko moéze byt zriadené aj v
domacnosti obcCana so zdravotnym postihnutim.“ (Zakon o sluzbach
zamestnanosti, ¢. 5/2004) Podl'a toho zédkona sa povazuje za chranenu dieliiu
alebo pracovisko aj vyrobné druzstvo invalidov, pokial spifia uvedené
podmienky. Chranena dielia a pracovisko st teda uréené pre pracovné
uplatnenie 0s6b so zdravotnym postihnutim, avSak mozu slazit” aj pre obcanov,
ktorym sa poskytuje ziskanie urcitych odbornych zrucnosti. Zamestnavatel
sem moze preradit’ aj svojho zamestnanca, ktory pre ohrozenie zdravia nie je
sposobily vykonavat’ doteraj$i druh prace a zamestndvatel nemé prentho iné
vhodné miesto.

Zamestnavatel'ovi, ktori zriadi chranenti dielfiu alebo pracovisko
poskytuje prislugny Urad prace socidlnych veci a rodiny prispevok na zriadenie
dielne a pracoviska (mzdy a odvody) a na preukazané dodato¢né naklady, ktoré
nemo6zu mat’ investicny charakter. §56 ods.4 definuje nasledovné dodatoc¢ne
preukédzané naklady spojené s:

e rozSirenim chranenej dielne alebo chranené¢ho pracoviska alebo s
upravou ich priestorov,

e vybavenim chrénenej dielne alebo chranen¢ho pracoviska strojmi,
zariadeniami a pracovnymi pomockami potrebnymi na vykonavanie
¢innosti obanom so zdravotnym postihnutim v chranenej dielni alebo
na chranenom pracovisku,

¢ inStal4ciou strojov, zariadeni a pracovnych pomocok

e platbami za prenajom motorového vozidla formou lizingu najviac pocas

troch rokov.“ (Zakon o sluzbach zamestnanosti, ¢. 5/2004)
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Tento prispevok sa poskytuje aj v pripade nakladov spojenych s prispésobenim
pracoviska zdravotnému stavu ob¢anovi so zdravotnym postihnutim, ktoré sa
nachadza mimo chranenej dielne alebo pracoviska.

Prispevok na jedno zriadené pracovné miesto v chranenej dielni alebo
na chranenom pracovisku sa poskytuje vo vyske najviac 100 % z 24-ndsobku
minimalnej celkovej ceny prace (minimalna celkova cena prace je pritom,
podla § 49 Zakon o sluzbach zamestnanosti ¢. 5/2004, sucet minimalnej mzdy
a uhrady poistného na zdravotné poistenie, poistného na socialne poistenie  a
prispevku na starobné dochodkové sporenie platenych zamestnavatel'om)
platnej ku koncu kalendarneho mesiaca, ktory predchadza kalendarnemu
mesiacu, v ktorom sa prispevok poskytuje. ,,Vyska poskytovaného prispevku je
zavisla od typu regionu a priemernej miery evidovanej nezamestnanosti
v okrese. Objavili sa vsak aj také nazory, zZe je potrebné diferencovat’ vysku
poskytovanych prispevkov podla miery zdravotného postihnutia zamestnanca “.
(Bednarik, 2006, s. 31) Prispevok sa poskytuje sa na zaklade pisomnej dohody
medzi zamestnavatel'om a iradom. Dohoda musi obsahovat’ :

e pocet, profesijnid a kvalifikaéni Struktiru zamestnancov, ktori st
obCanmi so zdravotnym postihnutim, prijatych na pracovné miesta
zriadené v chranenej dielni alebo na chranenom pracovisku,

e pocet mesiacov zamestnavania ob¢anov so zdravotnym postihnutim

e vysku prispevku a spdsob jeho poskytovania,

e datum zriadenia pracovného miesta,

e obdobie prevadzkovania pracovného miesta,

e spdsob a lehotu preukazovania pouzitia poskytnutého prispevku,

e sposob vratenia prispevku alebo jeho casti v pripade nesplnenia
dohodnutych podmienok,

e zaviazok pravnickej osoby alebo fyzickej osoby, Ze oznami uradu kazdu
zmenu dohodnutych podmienok najneskor do 30 kalendarnych dni.*
(Zékon 0 sluzbach zamestnanosti, ¢. 5/2004)

Chrénena dielila a pracovisko sa zriad'uji na dobu minimalne troch

rokov. V pripade, ze osoba zriad’'ujiica pracovné miesta nesplni tato podmienku
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je povinna vratit’ ur¢ita ¢ast’ prispevku, ktora zodpoveda obdobiu kedy nebola

v dielni a pracovisku vykonavana ziadna pracovna ¢innost.

§ 59 Pracovny asistent

,Pracovny asistent je zamestnanec, ktory poskytuje pomoc
zamestnancovi alebo zamestnancom, ktori su obCanmi so zdravotnym
postihnutim, pri vykonavani zamestnania a osobnych potrieb pocas pracovného
Casu alebo osoba, ktord poskytuje pomoc samostatne zarobkovo ¢innej osobe,
ktora je obCanom so zdravotnym postihnutim, pri prevadzkovani alebo
vykondvani  samostatnej  zarobkovej  Cinnosti.“(Zdkon o  sluzbach
zamestnanosti, ¢. 5/2004) Hlavnou poziadavkou na pracovného asistenta je vek
18 rokov a sposobilost’ na pravne ukony. Prispevok na ¢innost’ pracovného
asistenta poskytuje prislusny trad préace, socidlnych veci a rodiny na zaklade
pisomnej dohody so zamestnavatelom alebo samostatne zarobkovo c¢innou
osobou, ktora je obanom so zdravotnym postihnutim. Tato dohoda musi podl'a
§59 obsahovat”:

,»a) poCet zamestnancov, ktori su ob¢anmi so zdravotnym postihnutim a ktori
su v priamej starostlivosti jedného pracovného asistenta,

b) pocet pracovnych asistentov,

¢) vysku prispevku a dizku poskytovania prispevku,

d) spdsob poskytovania prispevku,

e) spdsob vratenia prispevku alebo jeho Casti pri nesplneni dohodnutych
podmienok.* (Zakon o sluzbach zamestnanosti, ¢. 5/2004)

Prispevok sa poskytuje mesacne najviac vo vySke 90% celkovej ceny
prace (sucet mzdy a Uhrady poistného na zdravotné poistenie, poistného na
socialne poistenie a prispevku na starobné dochodkové sporenie platenych
zamestnavatel'om). O. Lambauer (In: Repkova, 1998,s. 61) predstavuje
pracovnu asistenciu ako ,,podporu obyvatelov urcitych zariadeni pri hladani
pracovného miesta, pocas vstupnej fazy a fazy zaucania sa na pracovisku
a pomoc pri integrdcii pracovného prostredia. Pod starostlivostou o pracovné
miesto chape staly kontakt so zamestnavatelom a poradenstvo pri rieSeni

‘

pripadnych problémov, ktoré sa vyskytnu na pracovisku. *
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§ 58 Agentura podporovaného zamestnavania

Zakladnou ¢innostou agentur podporovaného zamestnavania (d’alej len
agentura)je poskytovanie sluzieb obCanom so zdravotnym postihnutim,
dlhodobo nezamestnanym a zamestnavatel'om pri hladani si praci, udrzani
Si uz ziskaného zamestnania a pri hl'adani zamestnanca z pomedzi ob¢anov
zdravotne postihnutych ¢i dlhodobo nezamestnanych. Ako je ustanovené v §58
agentura vykonava hlavne tieto ¢innosti:
,»a) poskytovanie odborného poradenstva zameraného na podporu a pomoc pri
ziskani a drzani si pracovného miesta, poskytovanie pracovnopravneho
a finanéného poradenstva pri rieSeni narokov obcanov so zdravotnym
postihnutim vyplyvajucich zich zdravotného postihnutia a poskytovanie
odborného poradenstva pri ziskani a udrzani si pracovného miesta dlhodobo
nezamestnanym obcanom,
b) zistovanie schopnosti a odbornych zrucnosti obCanov so zdravotnym
postihnutim a dlhodobo nezamestnanych obcanov vzhl'adom na poziadavky
trhu préce,
c¢) vyhl'addvanie vhodného zamestnania pre ob¢ana so zdravotnym postihnutim
a pre dlhodobo nezamestnaného obcana a jeho sprostredkovanie,
d) poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatelovi pri ziskavani
zamestnancov, ktori su ob¢anmi so zdravotnym postihnutim alebo dlhodobo
nezamestnanymi ob¢anmi, a pri rieSeni problémov pocas ich zamestnavania,
e) vykonavanie vyberu vhodného obcana so zdravotnym postihnutim alebo
vhodného dlhodobo nezamestnaného obc¢ana na pracovné miesto na zaklade
poziadaviek a narokov zamestnavatel’a,
f) poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatelovi pri Uprave
pracovného miesta a pracovnych podmienok pri zamestndvani konkrétneho
obcana so zdravotnym postihnutim*“(Zakonc¢. 5/2004 o sluzbach zamestnanosti)

Na Slovensku v sucasnosti existuje 31 agentur podporovaného
zamestnavania. Z toho 9 na zapadnom, 13 na strednom a 9 na vychodnom
Slovensku. Popri nich existuje priblizne 470 Agentir docasného
zamestnavania, ktoré su skor databadzou pre APZ pri hl'adani prace na kratsi

uvizok.(Bednarik ,2006, s. 38) uvadza:,, prax odhalila niektoré problémové
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oblasti v existencii a poskytovani sluzieb APZ. Jednou z nich je problém
financovania cinnosti agentur. APZ su nutené hladat si doplnkové zdroje
prostrednictvom inych cinnosti, napr. projekty, vlastna podnikatelska cinnost,
sponzorské zdroje a pod. Prax upozornuje aj na rezervy v komunikdcii
S partnermi, ktorymi su: UPSVaR, miestne samospravy, vzdelavatelia a skoly,

zamestnavatelia, medzi inym aj zamestnavatelia prevadzkujuci CHD, iné
APZ*,
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4 VZDELAVAN;E MENTALNE
POSTIHNUTYCH

41 SKOLSKA INTEGRACIA A JEJ FORMY

Podl'a Vancovej (2005 ,s. 171) ,, Skolska integrdcia je vychova vzdelavanie
Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v triedach skél podla

Skolského zakona okrem tried v Specialnych skolach “.
Formy Skolskej integracie su:

a) integracia v Specialnych integrovanych triedach, pri ktorej sa ziaci so
Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami vzdelavaju v zékladnej

Skole alebo strednej Skole v samostatnych triedach

b) individualna integracia, pri ktorej st ziaci so Specialnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami zarad’ovani do tried a vychovnych skupin
s ostatnymi ziakmi Skoly ast vzdeldvani podla individudlneho
vychovno-vzdeldvacieho programu, priCom ucebné osnovy a vychovné

postupy su prispdsobené ich potrebam.

Specialne triedy v zakladnych §kolach a $pecialne triedy v strednych $kolach sa
zriadujii spravidla pre ziakov so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi

potrebami, s rovnakym druhom postihnutia.

Vancova (2005) d’alej uvadza, ze integrovany ziak je ziak so Specidlnymi

vychovno-vzdeldvacimi potrebami, ktory bol prijaty do zakladnej alebo

strednej  Skoly na  zadklade pisomného  vyjadrenia  zariadenia
Specidlnopedagogického poradenstva, po poradenskym zariadenim vykonanych

diagnostickych vysetreniach.

Rozhodnutie o prijati takéhoto ziaka do zakladnej alebo strednej $koly vydava
riaditel Skoly na zaklade pisomnej Ziadosti zakonnych zastupcov Zziaka,
pisomného vyjadrenia zariadenia Specialnopedagogického poradenstva, po
dokladnom obozndmeni sa s diagnézou a prognodzou Ziaka, po prerokovani

s pedagogmi, ktori budu ziaka vzdelavat, po prerokovani v pedagogickej rade
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Skoly apo zabezpeCeni nevyhnutnych materialno-technickych a odborno-

personalnych podmienok.
Riaditel’ skoly zodpoveda a v spolupraci so skolskym S$pecialnym pedagégom
alebo zariadenim Speciadlnopedagogického poradenstva zabezpecuje, aby

U integrovanych  ziakov  neprichddzalo k bezdovodnému  znizovaniu

poziadaviek a aby naroky kladené na ziaka boli v sulade s jeho moznost’ami.

Prava a povinnosti ucastnikov $kolskej integracie

Ziak so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami méa pravo na
individudlny pristup vo vychove a vzdeldvani reSpektujuci jeho schopnosti
a zdravotny stav, na vyucovanie pedagdégom s odbornou a pedagogickou
spdsobilost'ou, na vychovu a vzdeldvanie v bezpe¢nom a zdravom prostredi, na
uctu k svojej osobe a na zabezpecenie ochrany proti fyzickému a duSevnému
nasiliu. Vykonom prav integrované¢ho ziaka nemoézu byt obmedzené prava
ostatnych tucastnikov vychovno-vzdeldvaciecho procesu. Zakonny zastupca
integrované¢ho ziaka pravidelne konzultuje problematiku vzdeldvania
integrovan¢ho Ziaka s triednym ucitelom, so Skolskym $pecidlnym

pedagdgom, pripadne so zariadenim Specidlnopedagogického poradenstva.

Riaditel’ zékladnej Skoly alebo strednej Skoly v spolupraci so Skolskym
pedagdégom alebo zariadenim Specialnopedagogického poradenstva obozndmi
prislusnych zamestnancov Skoly s dosledkami a moznym vplyvom diagnozy
integrované¢ho ziaka na vychovno-vzdelavaci proces, s individudlnym
vychovno-vzdelavacim programom, upozorni na potrebu kompenzacnych
a inych pomocok, ktoré bude Ziak v Skole pouzivat’, a zabezpeci ich dostupnost’

a vhodné priestory na ich uskladnenie.

Systém inStitucii pre postihnutych a narusenvych jednotlivcov

Komplexné rehabilitacna starostlivost’ pre postihnutych anaruSenych sa
uskutoCnuje v sustave instithcii, ktoré v rozdielnej miere a forme zabezpecuju
starostlivost’ v jednotlivych zlozkach rehabilitacie:

e vo vychovno-vzdelavacej
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e V liecebno-preventivnej

e Vsocialnej
Miera a forma starostlivosti je velkou mierou determinovana skuto¢nost'ou, ¢i
ide o jedinca s rodinnym zazemim, ktoré je ochotné a schopné cast’ potrieb
zabezpecit, alebo o jedinca odkidzaného vo zvySenej miere na pomoc
spoloc¢nosti.
Mozno tu hovorit o komplexnej rehabilitatnej starostlivosti alebo jej
jednotlivych zlozkach v integrovanych podmienkach alebo v segregovanych
podmienkach, kde zabezpecovanie je v kompetencii institacii v plnom rozsahu,
alebo o kombinovanej forme, kde zabezpeCovanie sa deli medzi rodinné
zazemie a institucie.
Podl’a toho, o ktord zloZku komplexnej starostlivosti ide, moZno hovorit’
0 sustave:

e vychovno-vzdeldvacich instittcii

e inStitacii lieCebno-preventivnych

e inStitlcii socialnej starostlivosti
Podla charakteru a cielov aktivit, ktoré sa Vv nich realizuji, mozZno
sustavu institacii ¢lenit’ na:

e poradenstvo

e edukacné

e rehabilitacné

e lieCebné

e socialno-pravnej ochrany

e reedukacné
Podl’a zakladatela a prevadzkovatel’a institucii sa ¢lenia na:

e Statne

e sukromné

e cirkevné
Podl’a veku 0sob, pre ktoré si uréené na inStitucie:

e predskolského veku

e skolského veku

e adolescentov
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e dospelych
PodPa pohlavia:
e pre chlapcov
e pre dievcéata
e koedukacné
PodPa diZky prevadzky a rozsahu poskytnutej starostlivosti na:
e denné
e celodenné
e celotyzdenné
e celoro¢né
Edukacna ststava sa Cleni na sustavu $kél a Skolskych zariadeni. Sustava
§kol pozostava zo:
e sustavy zékladnych §kol
e sustavy strednych $kol (stredné odborné ucilistia, gymndazid, stredné
odborné skoly)
e sustavy Specialnych §kol
Sustava Specialnych §kol pozostava zo:
e sustavy zakladnych §kol pre mladez vyzadujucu Specialnu starostlivost’
e sustavy strednych $kol pre mladez vyzadujicu Specidlnu starostlivost’
e sustavy osobitnych §kol (Specidlnych zékladnych §kol s redukovanym
obsahom vzdelavania)
e sustavy pomocnych $kol (Specidlnych zékladnych $kol s vyrazne
redukovanym obsahom vzdeldvania)
e sustavy odbornych ucilist
Specidlne zikladné $koly
Specialne zakladné $koly poskytuji Ziakom vychovu a vzdeldvanie
primeranym spdsobom a upravenym obsahom vo vzt'ahu k ich postihnutiu.
Zriad’uju sa:
e zakladné Skoly pre sluchovo postihnutych Ziakov
e zékladné $koly pre zrakovo postihnutych Ziakov (ZS pre slabozrakych,

pre ziakov so zvySkami zraku, pre nevidiacich)
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e zakladné §koly pre Ziakov s narusenou komunika¢nou schopnostou (ZS
pre ziakov s chybami reéi, pre nehovoriacich)

e zakladné Skoly pre telesne postihnutych

e zakladné skoly pri zdravotnickych zariadeniach (ZS pri detskej
lieCebni, pri detskej kupel'nej lieCebni, pri ozdravovni)

e zikladné gkoly pri tazkovychovavatelnych Zziakov (ZS pri
diagnostickom centre, pri reedukaénom domove)

Specialne stredné §koly

Specialne stredné $koly poskytujii Ziakom odborné vzdelanie, Gplné stredné
vzdelanie, Uplné¢ stredné¢ odborné vzdelanie primeranym sposobom
a upravenym obsahom vo vzt'ahu k ich postihnutiu ¢i naruseniu. Ukoncuju sa
uspeSnym vykonanim zaverecnej skusky alebo maturitnej skisky. Obsah
vzdelavania tvori teoretické vyucovanie a praktické vyucovanie.

Zriad’'uju sa ako:

e Specidlne stredné odborné ucilistia (SOU pre sluchovo postihnutt
mladez, pre zrakovo postihnut mladez, pre telesne postihnutii mladez,
pre mladez s naru§enym psycho-socidlnym vyvinom, pri reedukacnom
domove pre mladez)

e Specidlne gymnazia (G pre sluchovo postihnuti mladez, pre zrakovo
postihnuti mladez, pre telesne postihnuti mladez)

e 3pecialne stredné $koly (SOS pre sluchovo postihnutd mladeZ, pre
zrakovo postihnuti mladeZ, pre telesne postihnutti mladez)

Sustava osobitnych $kol (Specialnych zakladnych $kol s redukovanym
obsahom vzdelavania)

Pre Ziakov s takymi rozumovymi nedostatkami, pre ktoré sa nemodze Uspesne
vzdelavat’ s ispechom na zakladnej Skole ani na Specialnej zékladnej Skole, sa
zriad’uj osobitné Skoly.

Pre Ziakov s viacerymi chybami sa zriad'uju:

e osobitnd Skola pre sluchovo postihnutych

e osobitnd Skola pre zrakovo postihnutych (osobitna Skola pre ziakov so
zvySkami zraku, osobitna Skola pre nevidiacich)

e osobitnd skola pre nehovoriacich
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e osobitna §kola pri zdravotnickych zariadeniach (OS pri detskej lie¢ebni,
pri detskej kupel'nej lieCebni, pri detskej ozdravovni)
e osobitna gkola pre tazkovychovavatelnych Ziakov (OS pri
diagnostickom centre, pri reeduka¢nom detskom domove)
e osobitné skola pre telesne postihnutych
e osobitna §kola pre deti s narusenym psycho-socialnym vyvinom (OS pri
diagnostickom centre, pri reedukacnom detskom domove).Vasek
(2005)
Sustava pomocnych §kol (Specidlnych zakladnych S$kol s vyrazne
redukovanym obsahom vzdelivania)
Pre ziakov s takymi nedostatkami v rozumovom vyvine, pre ktoré sa jedinci
nemo6zu vzdelavat ani v osobitnej Skole, pritom si vSak schopni osvojit’ si
aspon zakladné prvky vzdelania, sa zriad'uju pomocné skoly. Obsah vychovno-
vzdeldvacej cCinnosti sa zameriava na vypestovanie ndvyku sebaobsluhy,
osobnej hygieny, rozvijanie primeranych poznatkov a pracovnych zruc¢nosti.
Skola mé desat’ roénikov, ktoré sa ¢lenia na $tyri oddelenia (nizsi, stredny,
vys§i a pracovny)
Pre viacnasobne postihnutych Ziakov sa zriad'uje:
e pomocna Skola pre sluchovo postihnutych
e pomocnd Skola pre zrakovo postihnutych
e pomocnd Skola pre telesne postihnutych
e pomocnd Skola pri detskej psychiatrickej liecebni
e pomocna $kola pre hlucho-slepych
Sustava odbornych ucilist’
Pre mentdlne postihnutych absolventov deviatich tried osobitnych $kol sa
zriaduju odborné uciliStia, v ktorych sa Ziaci pripravuju na povolanie
Vv ucebnych odboroch s upravenym ucebnym planom. Priprava trva jeden az tri
roky a ukoncuje sa uspesnym vykonanim zaverecnej skusky.
Pre ziakov s viacnasobnym postihnutim sa zriad'uja:
e odborné ucilistia pre sluchovo postihnutych
e odborné ucilistia pre zrakovo postihnutych

e obdorné ucilistia pre telesne postihnutti mladez
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e odborn¢ ucilistia pri reedukacnom domove pre mladez

Sustava $pecidlnych Skolskych zariadeni
Stucastou vychovno-vzdelavacej sustavy su aj Skolské zariadenia, ktoré sa
prioritne zameriavaju na oblast’ vychovy a zaujmového vzdelavania.
Skolské zariadenia sa ¢lenia na:

e vychovno-vzdelavacie zariadenia

e Specidlne vychovné zariadenia

e poradenské zariadenia

e zaujmovo-vzdelavacie zariadenia

e Skolské ucelové zariadenia
Vychovno-vzdelavacie zariadenia
St to vychovno-vzdelavacie institicie urcené pre deti a mladez, aby v stlade
s vekovymi, individudlnymi osobitostami, ako aj osobitost'ami vyplyvajicimi
Z postihnutia, vytvarali podmienky pre hrovi, zaujmovu a oddychovu ¢innost’,
pre rozvijanie nadania a Specifickych schopnosti a tvorivosti, v neposlednom
mieste aj pre pripravu na vyucovanie.
Patria sem:

e predskolské zariadenia (materska Skola, Specidlna materské Skola)

e Skolsky klub, skolské stredisko zaujmovej ¢innosti a centrum volného

casu

e domov mladeze

e Skola v prirode
Specialne vychovné zariadenia
Maju ulohy v stvislosti s ochranou deti pred patosocidlnymi javmi, pri vykone
ustavnej a ochrannej vychovy.
Patria sem:

e zariadenia vychovnej prevencie

e zariadenia nédhradnej vychovy
Poradenské zariadenia

e pedagogicko-psychologicka poradna

e zariadenia Specialno-pedagogického poradenstva
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Zaujmovo-vzdelavacie zariadenia

jazykova Skola

Statna jazykova Skola

Statny stenograficky ustav

Skolské ucelové zariadenia

zariadenia $kolského stravovania
zariadenia praktického vyucovania

zariadenia sluzieb $kole

Sustava inStitucii zaujmovych organizacii a nadacii

Na komplexnej starostlivosti 0 postihnutych a narusenych jedincov vyznamnou

mierou participuji aj nadacie a zdujmové zvizy pre postihnutych. Ich ¢innost

ma charakter spravidla:

pravnej a moralnej ochrany postihnutych

uspokojovania ich potrieb

d’alSieho vzdelavania

uspokojovania kultarnych a rekreanych potrieb postihnutych
poradenskej ¢innosti

socialnej rehabilitacie
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5 PRIESKUMNA CAST

51 CIEL, ULOHA A PRIESKUMNA VZORKA

Ciel'om prieskumu bolo zistit, ako si MP ziaci spokojni so svojim
zdravim, ako vnimaji Skolské prostredie a ¢isa citia dobre, v prostredi
vV ktorom ziji. Z ndsho hlavného ciela , ¢o najhlbsSie a najobjektivnejsie
vcitit do ich zivota vyplynuli tieto ulohy:

1. Zistit’, u adolescentov obidvoch oslovenych skupin , ako si
spokojni so svojim zdravim.

2.Zistit’, ako vnimaju MP prostredie $koly, a ako sa v nej citia.

3. Zistit, u nasich Ziakov , ¢i sa citia dobre a bezpec¢ne v prostredi,

vV ktorom Ziju.
Prieskumna vzorka

Prieskumnt  vzorku tvorilo 123 Ziakov variantu A. Ziakov z nasho
prieskumu sme si rozdelili do dvoch skupin.55 Ziakov pochadzalo
z detského domova (DD) Sp. Stiavnik a 68 Ziakov dochadzalo do gkoly
denne azije vo svojich rodinach. Osloveni ziaci navstevuji Odborné
u¢ilidte internatne Sp. Stiavnik  detaSované  pracovisko Poprad. Ziaci
navstevuju prvy, druhy atreti rocnik odborného uciliStia. DievCata z nasho
prieskumu navStevujii  u€ebny odbor cukrarska vyroba a obchodna
prevadzka - praca pri priprave jedal.

Chlapci z nasho prieskumu navstevuji u¢ebny odbor spracovanie dreva -
vyroba uzitkovych a umeleckych predmetov a polnohospodarska vyroba -
oprava pol'nohospodarskych strojov.

Prieskum sme uskuto¢nili v Skolskom roku 2011/2012. Vzorku tvorili ziaci
vo veku 15 a 18 rokov.V prvej skupine ziakov bolo 21 dievcat a 34
chlapcov. Druhu skupinu tvorilo 37 dievéat a 31 chlapcov. Dotaznik vyplnili

vSetci ziaci , o tvori 100 % Cast’ na danom prieskume.
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52 METODY PRIESKUMU

Zakladnou metodou ziskania informacii pre tento prieskum je dotaznik.
Dotaznik je Specialnou metédou kladenia otdzok, ktoré su predkladané
opytanym osobam. Mo6zZe byt anonymny a neanonymny. Otdzky maju byt
konkrétne, urcité, aby opytané osoby mohli 'ahko odpovedat’.

Prieskum sme uskutocnili prostrednictvom dotaznika vlastnej
kons$trukcie (anonymny dotaznik), ktorym sme zistovali mienku a ndzory
ziakov. Na§ prieskum viedol k zaujimavym a prekvapivym zéverom a podla
nasho nazoru poskytuje objektivny pohl'ad na danti problematiku. Petlak(2000)
Ziskané informacie sme spracovali jednotlivo a vyhodnotili na zédklade ich
vzajomne] konfrontdcie. Na§ vyskum viedol k zaujimavym a neraz
prekvapivym zdverom a podla nasho nazoru poskytuje objektivny pohlad na

danu problematiku. Dotaznik obsahoval 15 otazok.

5.2.1 ETAPY PRIESKUMU

Prva etapa sa zacala stanovenim témy prace. Na zaklade preStudovane;j
literatiry a zbliZenim sa s danou problematikou sme vytycili problém, ciel,
predmet a Glohy prieskumu.

Dal$ou etapou je etapa zhromazd’ovania faktov. Tu sa zaéina samotna
realizacia prieskumu. V tretej etape je tabulkové spracovanie ziskanych
idajov aanalyza ich vysledkov. Stvrtd etapa je venovand vyhodnoteniu
vysledkov prieskumu, spracovaniu a odporucaniu pre prax.

Tento prieskum sme uskutoénili v Skolskom roku 2011/2012.Vzorku tvorilo
123 ziakov, z ktorych bolo 58 diev¢at a 65 chlapcov, z dvoch sledovanych
skupin. Prieskumnu vzorku tvorilo 55 ziakov zdetského domova a 68

ziakov Zijucich v rodinach.
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52.2 ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV PRIESKUMU

Pre zlepSenie prehl'adu sme pri analyze a interpretacii  vysledkov
prieskumu postupovali jednotlivo podl'a otazok, ktoré sme polozili ziakom.
Uviedli sme aj znenia. Vysledky prieskumu sme uviedli vtabulkach a
grafoch, kde sme uviedli pocet odpovedi respondentov aich percentualne
vyjadrenie. Nad kazdou tabul'kou je kvantitativne a kvalitativne vyhodnotenie.

Otazky su uvedené aj v dotazniku, ktory tvori prilohu tejto prace.

1.Ako si spokojny(4) so svojim zdravim?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie

d) nie

Tabulka ¢.3 — Vyjadrenie spokojnosti so svojim zdravim

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu

n | % n | % %

4111,76% | 5| 9,09% 42,65%
8,82% | 4| 7,27% 26,47%

20|58,82% | 34 | 61,82% 17,65%

7120,59% | 12 | 21,82% 13,24%

34| 100%|55| 100% 100%
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Graf ¢.1 — Grafické znazornenie spokojnosti so svojim zdravim
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Az 66,67% opytanych diev€at z detského domova je skor nespokojna ,
ako spokojna so svojim zdravim. Pat opytanych dievcat, ¢o ¢ini 23,81%
su so svojim zdravim uplne nespokojné. Len 4,76 % dievcat z nasho
prieskumu je so svojim zdravim skér spokojna , alebo celkom spokojna.
Ani u chlapcov to nie je inak. 58,82 % opytanych chlapcov je so svojim
zdravim skor nespokojna. 20,59 % chlapcov je Uplne nespokojnid so svojim
zdravim. Moznost’ A vyuzilo 11,76 % opytanych chlapcov ateda so svojim
zdravim st skor spokojni.8,82 % opytanych chlapcov je so svojim zdravim
uplne spokojnych. Celkovo modzem konStatovat , Zze respondenti z nésho
prieskumu z prvej skupiny tedaz DD su so svojim zdravim nespokojni az
takmer v 80%. Ako z grafu ¢.1 nazorne vidime respondenti prvej skupiny sa
priklanali k odpovediam C aD ,o0 c¢om sved¢i aj vysoké percento
nespokojnosti. Ako dalej z grafu vidime len okolo 20% opytanych ziakov
zprvej skupiny je so svojim zdravim spokojna , ateda volili moznost’
odpovede A aB.

Troska iné ¢isla vykazovali respondenti druhej skupiny. Teda MP Ziaci
zijici v rodinach.10,81 % opytanych dievcat nie je so svojim zdravim
spokojnd. Moznost C teda , Ze si skor nespokojné so svojim zdravim
vyuzilo 16,22 % opytanych dievéat. Takmer 22% opytanych dievcat je so

svojim zdravim spokojna. 51,35 % opytanych diev€at je so svojim zdravim
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skor spokojna ako nespokojna. Podobna situacia bola u chlapcov. Najmenej
16,13 % chlapcov je so svojim zdravim nespokojna.19,35% opytanych
chlapcov je so svojim zdravim skor nespokojna. Percentudlne rovnako
32,26 % vyjadrili chlapci zakrizkovanim odpovede A a B a teda ,Ze su
so svojim zdravim skoér alebo uplne  spokojni. Celkovo mdzem
konstatovat' , ze MP Ziaci Zzijici Vrodinach, su so svojim zdravim skor
spokojni a to takmer 70%. Nazorne to vidime aj v grafe ¢.1, kde nasi
respondenti druhej skupiny volili odpovede AaB. 31% ziakov nie je
spokojnych so svojim zdravim, ¢o nasledne vyjadrili zakrazkovanim

odpovede C aD.

2.Citi§ sa casto unaveny(d)?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie

d) nie

Tabul’ka ¢.4 — Vyjadrenie pocitov unavenosti nasich respondentov — MP
Ziakov

z detského domova

Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
23,53% | 15| 27,27% 36,76%
5,88% | 9| 16,36% 20,59%
41,18% | 20 | 36,36% 22,06%
29,41% | 11 | 20,00% 20,59%
100% | 55| 100% 100%

58



Graf ¢.2 — Grafické znazornenie vyjadrenia pocitov unavenosti MP
Ziakov
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Na moju druht polozenu otazku odpovedali dievéata z prvej skupiny
v 28,57 % , ze sa skor necitia Casto unavené ako citia. Moznost' D , ze sa
necitia Casto unavené vyuzilo len 4,76 % dievcat. 33,33% dievcat sa
povazuje za  skor cCasto unavené. Rovnako sedem dievéat, ¢o Cini
(33,33%) z celkového poctu opytanych dievéat sa povazuje za Casto
unavené. Desat’ chlapcov ,¢o vykazuje 29,41 %. z prvej skupiny sa vyjadrilo,
7e sa necitia Casto unaveni. Takmer 41,18 % opytanych chlapcov sa skor
necitia unaveni ako citia, Co nazorne vidime na grafe ¢.2 pri odpovedi C.
Osem chlapcov(23,53%) sa vyjadrilo ,ze su skor Casto unaveni.5,88%
chlapcov sa povazuje za cCasto unavenych. Z tabulky moézem konStatovat’,
ze 56 % opytanych respondentov sa neciti ¢asto unavenych.44 % opytanych
ziakoV sa povazuju za Casto unavenych.

Diev¢ata zdruhej skupiny odpovedali na druhti  polozenti otazku
percentualne rovnako. A to 29,73% opytanych dievéat vyuzilo moznost
odpovede A a B ateda, ze sacitia Casto unavené. Sedem opytanych dievcat
(18,92%) odpovedalo , Ze sa necitia byt unavené. Takmer 22% opytanych
dievcat vyuzilo moznost odpovede Cato , Ze sa skor citia unavené.
Sedem chlapcov sa vyjadrilo, ze Sa necitia Casto unaveni , alebo nie su

unaveni vobec . Takmer polovica chlapcov(45,16%) sa povazuje za skor
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unavenych, ¢o vyrazne vidime aj na grafe ¢.2 pri odpovedi A.9,68 %

chlapcov sa povazuje za Casto unavenych. Celkovo moézem konstatovat ,

7e 58 % opytanych ziakov z druhej skupiny sa citi Casto unavena a 42 %

opytanych Ziakov prave naopak, nebyva Casto unavena.

3 .Byva$ casto chory(a)?

a)
b)
c)
d)

Tabulka

Odpoved

skor ano
ano

skor nie
nie

z detského domova

Chlapci

n |%

10| 29,41%

34,55%

7|20,59%

21,82%

13| 38,24%

27,27%

4111,76%

16,36%

34| 100%

100%

¢.5 — Hodnotenie vyskytu choroby nasich respondentov

15| 22,06%

9| 13,24%
2130,88%
23|33,82%
68| 100%
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Na moju otazku ako cCasto byvas chory , dievcata zprvej skupiny
odpovedali v 9,52% , ze skor nebyvaji casto choré. A vyuzili moznost
odpovede C .Pit diev€at oznalilo odpoved D ato , Ze nebyvaju vobec
choré. Moznost” A vyuzilo 42,86 % opytanych diev¢at , teda tvrdia ,ze byvaju
skor Casto choré.23,81% dievcat sa vyjadrilo ,Ze byvaja ¢asto choré. Chlapci z
nasho prieskumu savyjadrili  nasledovne. Najmenej 11,76% opytanych
chlapcov sa nepovazuje za Casto chorych ,Co vidime aj ndzorne na grafe
¢.3 pri odpovedi D.38,24 % opytanych ziakov zprvej  skupiny sa
nepovazuje za Casto chorych. Takmer 30% sa prave naopak povazuje za
Casto chorych. Sedem chlapcov , ¢o ¢ini 20,59 % seba povazuje za casto
chorych. Celkovo konStatujem , ze MP Zziaci zprvej skupiny byvaji skor
Casto chori 56 %. 44% opytanych sa prave naopak nepovaZzuje za casto
chorych.

Stretou otdzkou sa moji respondenti druhej skupiny, teda MP ziaci
byvajuci v rodinach popasovali  takto. 18,92 % opytanych dievcat sa
nepovazuje za cCasto choré. Rovnako 18,92 % opytanych dievéat sa
povazuje za casto choré. Moznost C teda , ze skor nebyvaju Casto choré
vyuzilo 32,43% opytanych diev¢at. Jedenast’ dievéat ,Co je 29,73 % si
0 sebe tiez mysli, ze byvaju skor Casto choré. Chlapci z nasho prieskumu sa
nepovazuju za casto chorych .51,61 % opytanych chlapcov sa nepovazuje
za Casto chorych, o nazorne vidime aj na grafe ¢.3, kde sa naSi MP
ziaci druhej skupiny priklanajd k odpovediam C aD. Necelych 20%
opytanych chlapcov sa naopak povazuje za cCasto chorych. V druhej
skupine sa okolo 65 % opytanych ziakov nepovazuje za casto chorych,

a 35% opytanych ziakov sa prave naopak povazuje za Casto chorych .

4 NajcastejSie ¢oho mava$ bolesti?

a) Hlavy
b) Ruky
c) Nohy
d) Boli ma celé telo
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Tabul’ka ¢.6 — AKka je najéastejSia bolest’, ktorou trpia nasi MP Ziaci

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
18|52,94% | 32 | 58,18% 32,35%
3| 882%| 5| 9,09% 16,18%
3| 882%| 5| 9,09% 10,29%
10| 29,41% | 13 | 23,64% 41,18%
34| 100% 55| 100% 100%

Graf ¢.4- NajcastejSie bolesti naSich MP Ziakov — grafické znazornenie
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Tabul’ka ¢.4 nam vykresl'uje , akou najcastejSou bolest'ou trpia MP ziaci
V naSom prieskume. Diev¢ata z prvej skupiny uvadzaju, Ze najCastejSie trpia
bolestou hlavy (66,67%).Dve z opytanych dievéat mavaji najCastejSie
bolesti rak anoh .Tri opytané dievéata(14,29%) uvadzaji bolesti celého
tela. Skoro rovnaka situacia je u chlapcov.52,94 % opytanych chlapcov
trpia najcastejSie bolestou hlavy .Traja udavaju Casti bolest rak a noh.
Takmer 30% opytanych chlapcov volilo odpoved D ateda , ze najCastejSie
trpia bolestou celého tela. MP ziaci zprvej skupiny trpia najCastejSie

bolestou hlavy, o uvadza skoro 60 % respondentov .24% ziakov z prvej
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skupiny trpi najcastejSie bolestou celé¢ho tela. ZvySnych 18% opytanych
ziakov najcCastejSie trapi bolest’ ruk a noh.

Dievcéatd z druhej skupiny udavaju najcastejSie bolesti celého tela
(56,76%).Nazorne to vidime aj na grafe ¢.4.Sedem opytanych dievcat
mava najéastejSie bolesti hlavy. Devat opytanych dievcat (24,32%) suzuje
najcastejSie bolest’ ruk. Moznost odpovede C nevolilo ziadne s opytanych
dievcat. Chlapcov z druhej sledovanej skupiny trapi najcastejSie bolest’
hlavy, ¢o wuvadza 48,39% opytanych chlapcov.22,58% chlapcov trapi
najCastejSie bolest’ celého tela. Arovnako 22,58% trapi bolest noh.Za
najCastejSiu  bolest ruk povazuji  dvaja opytani chlapci. Z vysledkov
prieskumu u MP ziakov druhej skupiny moézem konstatovat , ze 41 %
opytanych Ziakov trpi najcastejSie bolestou celého tela. 32 % opytanych
ziakov trpi najCastejSie bolestou hlavy. Moznost odpovede B wvyuzilo
16% opytanych a teda ,Ze mavaji najcastejSie bolesti rik. 10% MP ziakov

Z nasho prieskumu trpi najcastejSie bolestou noh.

5. Mas$ dost’ energie pre bezny Zivot?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

Tabul’ka ¢.7 — Hodnotenie energie pre bezné cinnosti MP Ziakov
z detského domova zrodin

Odpoved Chlapci Spolu
% n | %

10| 29,41% | 13 | 23,64%
14| 41,18% | 26 | 47,27%
4111,76% | 7|12,73%
6|17,65%| 9]|16,36%
34| 100%|55| 100%

35,29%
38,24%
14,71%
11,76%

100%
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Graf ¢.5 — Grafické znazornenie mnoZstva energie pre beZne c¢innosti
u MP ziakov
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Péticu otdzok zameranych na zdravie opytanych respondentov uzatvara

o )

otazka ,6i maji nasi opytani ziaci dostatok energie pre bezny Zivot. Az
57,14 % dievéat prvej skupiny, teda Zzijuca v DD tvrdi, Ze méa dostatok
energie pre bezny zivot, o ndzorne vidime aj na grafe ¢.5, krizkovanim
odpovede B .14,29 % opytanych dievéat si mysli , Ze skor ma dostatok
energie pre bezny zivot. Tri z opytanych diev¢at si myslia, Ze nemaju
dostatok energie pre bezny Zivot. Aj chlapci sa vyjadrili, Ze maji dostatok
energie pre bezny zivot .41,18 % opytanych chlapcov volilo odpoved B.
29,41 % opytanych chlapcov sa tiez priklana k nazoru, ze skor ma dostatok
energie pre bezny Zivot.17,65 % opytanych chlapcov, neméd dostatok
energie pre zivot.11,76 % opytanych ziakov resp. chlapcov sa tiez
vyjadrilo, ze necitia dostatok energie pre bezné cinnosti. Celkovo mdzem
povedat, ze MP ziaci zprvej skupiny z nasho prieskumu v 71% majt
dostatoéné mnozstvo energie pre bezny zivot. 29% opytanych Ziakov
zprvej skupiny tvrdi , Ze nema dostatoné mnozstvo energie pre bezny
Zivot.

Na moju piatu otazku MP ziaci druhej skupiny odpovedali
takto.43,24% dievéat ma dostatoné mnozstvo energie pre bezny zivot.

Moznost' Ateda, ze skor ma dostatoéné mnozstvo energie pre bezny
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zivot vyuzilo 24,32 % opytanych dievcat. Sedem dievcat (18,92%) naopak
tvrdi, ze skor nema dostatok energie pre bezny zivot.13,51% opytanych
diev¢at druhej skupiny sa vyjadrilo ,2e nema vobec dostatok energie pre
bezny zivot. Chlapci sa vyjadrili podobne na moju polozenti otazku.
Takmer polovica sa stotoziiuje s nazorom , ze skor ma dostatok energie
pre bezny zivot.32,26% opytanych chlapcov tvrdi ,ze ma dostatocné
mnozstvo energie pre bezny zivot. Traja z oslovenych respondentov druhej
skupiny sa  priklanaja  k nazoru ,ze trpia nedostatkom energie pre
kazdodenné c¢innosti. Z vyhodnotenych vysledkov na moju piatu polozent
otazku konStatujem , ze MP ziaci zdruhej skupiny v 74% opytanych
tvrdia , Ze maju dostatok energie pre beZzny Zivot. 26% opytanych

respondentov druhej skupiny udéva nedostatok energie pre bezny Zzivot.

6. Rad(a) chodi§ do Skoly ?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

Tabul’ka ¢.8 — Ako rad chodi$ do Skoly ?

z detského domova

Odpoved Chlapci Spolu Spolu
n | % n | % %
5|14,71%| 8|14,55% 30,88%
4111,76%| 5| 9,09% 20,59%
17 | 50,00% | 31 | 56,36% 35,29%
8123,53% | 11 | 20,00% 13,24%
34| 100% |55| 100% 100%
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Graf ¢.6 — Ako rad chodis do $koly ? - grafické znazornenie
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Dalia skupina otdzok kladend nasim respondentom, teda MP Ziakov
z odborného ucilista bola zamerana na Skolské prostredie.
Z vyhodnoteného dotaznika mézeme konstatovat, ze 81 % dievcat prvej
skupiny, teda byvajuca v DD chodi do Skoly skor nerado alebo tplne
nerady chodia do Skoly.19 % dievc¢at sa vyjadrilo kladne ateda, ze Skolu
maju skor rady. Ani u chlapcov to nie je inak. 73 % chlapcov chodi do
skoly nerado. Co vidime nazorne na grafe ¢.6,kde MP chlapci prvej
skupiny zvicsa volia odpovede C a D. Pozitivne sa vyjadrilo 27 %
opytanych chlapcov ateda, ze do $koly chodia skor radi. Celkovo mozem
konstatovat’, ze 76% nasich MP Ziakov z prvej skupiny ,chodi do skoly
nerado. Naopak okolo 24 % ziakov priznava , ze do Skoly chodi rado.

U dievcéat druhej skupiny moézem z dotaznika konstatovat, ze 46%
dievcat druhej skupiny chodi do Skoly rado .54 % dievcat udava , ze skor
chodi do skoly nerado alebo celkom nerado chodi do skoly .U chlapcov
nas vysledky prekvapili . Takmer 60 % chlapcov chodi do skoly skor rado.
Naopak 40% chlapcov sa priklana skor k odpovedi C a D. Atvrdi, ze do

skoly chodia skor neradi. Celkovo konstatujem ,ze polovica ziakov druhej
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skupiny chodi do skoly rada. Rovnako polovica ziakov sa prave naopak

priklana k nazoru , ze Skolu navstevuje nerada.

7. Ako dobre si schopny(d) sustredit’ sa ?

a) ak ma nieCo zaujima, viem sa sustredit
b) viem sa sutstredit’ , ale nie dlho

c) pri dlhSom sustredeni ma boli hlava

d) nedokazem sa sustredit

Tabul’ka ¢.9 — Hodnotenie schopnosti sistredenia sa

z detského domova

Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
16 | 47,06% | 27 | 49,09% 47,06%
2| 588%| 6|10,91% 23,53%
8 23,53% | 14 | 25,45% 17,65%
8]23,53%| 8|14,55% 11,76%
34| 100% 55| 100% 100%

Graf ¢.7 - Grafické znazornenie hodnotenia schopnosti sistredenia sa
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Siedma kladena otazka bola o Cosi konkrétnejSia. NaSi osloveni Ziaci

odpovedali na otdzku sustredenosti na hodinu. A vysledky su takéto.
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Dievcata z prvej skupiny (52,38 %) tvrdia, ze sa dokazu sustredit’, ak ich
nie¢o velmi zaujima. Sest dievéat (28,57%) udava po dlh§om sustredeni
bolesti hlavy. Styri dievéata sa vyjadrili, ze sa vedia sustredit, ale nie
dlho. Ani jedno z opytanych diev¢at prvej skupiny sa nevyjadrilo, Ze sa
nedokaze sustredit. Aj chlapci zprvej skupiny nasho prieskumu sa
vyjadrili (47,06%), ze sa vedia sustredit ak ich nieCo zaujima.588 %
chlapcov o0sebe tvrdi, ze sa vie ststredit, ale nie na dlho .MozZnost
odpovede C ateda,ze pri dlh§om sustredeni pocit'uja bolesti hlavy volilo
23,53% opytanych chlapcov. A rovnaké percento chlapcov priznalo , Zze sa
nedokaze voObec sustredit. Celkovo moézem konStatovat’ ,ze takmer
polovica opytanych ziakov prvej skupiny sa vie sustredit’ ,ak ju nieco
zaujima.25 % opytanych Ziakov prvej skupiny tvrdi, Ze pri dlhSom
ststredeni pocit'uje bolesti hlavy.11% MP Ziakov sa vie sustredit ,ale nie
dlho. 14 % opytanych ziakov sa nedokaze vobec sustredit’.

Na siedmu otazku MP  Ziaci druhej skupiny odpovedali
nasledovne.37,84% opytanych dievcat tvrdi , ze sa vie sustredit’ , ak ich
nieCo zaujima.32,43 % sa priklonilo k odpovedi B ateda , ze sa vedia
sustredit’, ale nie na dlho.18,92 % dievcat mava bolesti hlavy pri dlhsom
sustredeni. Styri dievéata priznali , e sa nedokazu vobec sustredit’. Chlapci
z druhej skupiny odpovedali takto.58,06 % opytanych MP chlapcov druhe;j
skupiny sa dokéaze ststredit’ , ak ich nie¢o zaujima. Co vyrazne vidime aj
na grafe ¢.7.12,90 % chlapcov priznava , ze sa vie sustredit, ale nie na
diho. Piatich chlapcov (16,13 %) pri dlh§om sustredeni boli hlava. Styria
chlapci priznali, Ze sa nedokdazu vobec sustredit’ .Z tabulky mozem
konstatovat’ , ze MP ziaci z druhej skupiny sa v 47 % vedia sustredit’, ak
ich nieCo zaujima. 24 % ziakov sa priklana k odpovedi B ateda , Zze sa
vedia sustredit’ ,ale nie na dlho. Takmer 18% opytanych respondentov
pocituje pri dlhsom sustredeni bolesti hlavy. 12 % MP ziakov priznava , ze

sa nevie voObec sustredit’.
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8. Paci sa Vam v Skole resp. v triede , citite sa v prostredi triedy
dobre ?

a) v Skole sa mi pac¢ia citim sa tu dobre

b) Skola ma vel'mi nezaujima , ale citim sa tu dobre
C) ucivo ma zaujima, ale necitim sa tu dobre

d) v skole sa mi nepaci a necitim sa tu dobre.

Tabul’ka ¢.10 — Hodnotenie prostredia triedy

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n |% n %
17| 50,00% | 30 | 54,55% 26 | 38,24%
6|17,65% |10 | 18,18% 23| 33,82%
5|14,71%| 9| 16,36% 14| 20,59%
6|17,65%| 6|10,91% 5| 7,35%
34| 100% 55| 100% 68| 100%

Graf ¢. 8 - Grafické znazornenie hodnotenia prostredia triedy
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Na moju 6smu polozenu otazku respondenti prvej skupiny odpovedali
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takto. 62% opytanych dievcat odpovedalo , Ze sa im v Skole paci acitia sa
tu dobre. Co nazorne vidime aj na grafe ¢.8 zakrazkovanim odpovede A.
19,05% diev¢at sa vyjadrilo , ze ich Skola velmi nezaujima, no napriek

tomu sa vnej citia dobre. Rovnaké percento dievcat (19,05%) udava , ze
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ich naopak ucivo viac zaujima, no Vskole sa dobre necitia. Nijaké
z opytanych diev¢at neodpovedalo, ze sa by sa jej v Skole nepacilo alebo sa
tu necitilo dobre. Chlapci sa vyjadrili takto.50 % chlapcov sa v Skole paci
acitia sa tu dobre. Siestich chlapcov (17,65%) skola vel'mi nezaujima ,ale
citia atu dobre. 14,71 % opytanych chlapcov sa zaujima o ucivo a vyklad,
avSak sa Vskole necitia dobre.17,65 % chlapcov prvej skupiny sa
vyjadrilo ,ze saim V Skole nepaci anecitia sa v nej dobre. Celkovo mbézem
konsStatovat’ , Co nakoniec vidime aj na grafe ¢.8, ze MP ziakom prvej
skupiny sa v skole paci(55%), 18 % ziakov sa vyjadrilo , ze ich Skola
velmi nezaujima , ale citia sa vnej dobre.16 % opytanych ziakov prvej
skupiny sa vyjadrilo zakrazkovanim odpovede C, ateda, ze sa zaujimaju
oucivo, ale v Skole sa dobre necitia.1l % opytanych respondentov sa
vyjadrilo, Ze saim v skole nepaci anecitia sa v nej dobre.

MP 7ziaci druhej skupiny sa vyjadrili k mojej 6smej otazke nasledovne.
48,65 % dievcat sa v Skole resp. v triede paci a citia sa tu dobre. Moznost’
B, teda ze ich Skola velmi nezaujima, napriek tomu sa v nej citia dobre
volilo 21,62 % opytanych dievcat druhej skupiny. Percentualne rovnako teda
21,62% dievcéat sa vyjadrilo , ze ich sice zaujima ucivo ,no v Skole sa
necitia dobre .Tri dievcatda zdielaju nazor , ze sa im Vv skole nepaci
anecitia sa tu dobre. Takmer polovica chlapcov (48,39 %)sa priklana
K odpovedi B, ¢o nazorne vidime aj na grafe ¢.8 azastdva nazor, ze ich
Skola nezaujima, ale citia sa v nej dobre. 25,81 % chlapcov z druhej skupiny
sa vikole pa¢i acitia sa tu dobre. Siesti z chlapcov sa vyjadrili, Ze ich
ucivo zaujima , ale v Skole sa dobre necitia. Dvom opytanym chlapcom
druhej skupiny sa v skole nepaci anecitia sa v nej dobre. Celkovo mozem
konstatovat’ , ze MP Ziaci z druhej skupiny v 38 % Skola zaujima a citia
sa v nej dobre.34 % opytanych Ziakov z druhej skupiny tvrdi, Ze ich Skola
nezaujima , ale citia sa v nej dobre.21 % opytanych ziakov konstatovalo ,
ich sice zaujima ucivo , ale v Skole sa dobre necitia. O tom , ze ich Skola
vobec nezaujima, aZe sa vnej necitia dobre sa vyjadrilo 7% opytanych

ziakov.
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9. Mate radi svojich spoluziakov, su vasSi priatelia?

a) skor ano
b) ano
C) skor nie
d) nie

Tabulka ¢.11 — Hodnotenie vzt’ahov medzi spoluzZiakmi

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
n |% n |% %
10| 29,41% | 13 | 23,64% 50,00%
24|70,59% | 39 | 70,91% 42,65%
0| 0,00%| 3| 5,45% 7,35%
0| 0,006| 0| 0,00% 0,00%
34| 100% |55| 100% 100%

Graf ¢.9 - Grafické znazornenie hodnotenia vzt’ahov medzi spoluZiakmi

M Dievcatd z DD

Chlapciz DD

B Dievc¢ata z rodin

B Chlapci z rodin

Na moju deviatu otdzku o priatel'stve mi respondenti prvej skupiny
odpovedali nasledovne.85 % dievcat povazuje svojich spoluziakov za
priatelov. Tri z opytanych dievcat si myslia , ze spoluziaci nie su aj ich
priatelia. ~ Aj chlapci  povazuju  svojich  spoluziakov  skor za
priatel'ov(29,41%).70,59 % opytanych chlapcov prvej skupiny citi z0

strany spoluziakov priatel'stvo, Co nazorne vidime aj na grafe ¢.9.
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Z vysledkov na moju deviatu polozeni otazku vyplyva, ze 95 % MP Zziakov
prvej skupiny povazuje svojich spoluziakov za priatelov. Len 5 %
opytanych respondentov prvej skupiny nepovazuju svojich spoluziakov za
priatel’ov.

Aj dievcatd druhej skupiny v 43,24 % opytanych povazuji svojich
spoluziakov za priatel'ov.51,35 % dievc¢at prvej skupiny citi priatel'stvo zo
strany spoluziakov. Len dve diev¢ata sa vyjadrili, ze svojich spoluziakov
nepovazuju za priatelov. Desiati chlapci(32,26%) povazuju  svojich
spoluziakov skor za priatelov. 58,06 % opytanych chlapcov si 0 svojich
spoluziakov mysli, Ze su ich priatelia. O tom , ze svojich spoluziakov
nepovazuju za priatelov sa vyjadrili traja chlapci. Z dotaznika a tiez
nazorne z grafu ¢.9 vidime ,ze naSi respondenti druhej skupiny v 93 %
povazuji spoluziakov za priatelov. 7 % MP ziakov si naopak o svojich

spoluziakov nemysli, ze su aj ich priatelia .

10. O ¢om sa najcastejSie so spoluzZiakmi rozpravate?

a) o skole

b) o hudbe

€) o priatel'och, spolocenské dianie, kino....

d) opraci (o ruénych pracach , o pracach sdrevom, o pomoci l'udom,
o vareni, ...... )

TabulPka ¢.12 — Hodnotenie naj¢astejSich tém so spoluziakmi

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
3| 8,82%| 5| 9,09% 16,18%
18 52,94% | 19 | 34,55% 14,71%
9126,47% | 15| 27,27% 19,12%
4111,76% | 16 | 29,09% 50,00%
34| 100% |55| 100% 100%
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Graf ¢.10 - Grafické znazornenie hodnotenia najcastejSich tém medzi
spoluziakmi
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S mojou desiatou polozenou otazkou sa respondenti prvej skupiny
popasovali takto.57,14% opytanych dievéat z DD povazuje za najCastejsiu
tému rozhovoru so Spoluziakmi, témy tykajice Sa ruénych prac, varenia. Sest
dievcat ,Co je 28,57 % najviac zaujimaju témy priatel'stva, medziludskych
vzt'ahov. Jedno z opytanych dievcat vyuzilo moznost odpovede B, a teda
ze témy rozhovorUu so spoluziakmi smeruji do oblasti hudby. Len 9,52%
opytanych dievcat sa najéastejSie so spoluziakmi rozprava o Skole. Chlapci
z prvej skupiny odpovedali na moju desiatu polozeni otazku takto. Viac
ako polovica opytanych chlapcov sa so svojimi spoluziakmi zhovara
0 hudbe, ¢o vidime aj na grafe ¢.10 kde odpoved B vykazuje viditelny
naskok.26,47 % opytanych chlapcov sa najCastejSie zhovara so spoluziakmi
0 témach tykajucich sa priatel'stva.11,76 % opytanych chlapcov vyuzilo
moznost’ odpovede D ateda, castou témou medzi spoluziakmi su témy
tykajice sa prace , hlavne prace s drevom. Traja z opytanych chlapcov si
myslia, ze najCastejSou témou medzi spoluziakmi je téma Skoly. VO
vSeobecnosti mézem konstatovat, ze ziaci prvej skupiny sa rozpravaju
0 vSetkom. Zaujimaji sa o vSetko 0 hudbu, spoloc¢enské dianie, 0 pracu.

Najmenej (9%) ziakov prvej skupiny sa zaujima o témy suvisiace so Skolou.
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Respondenti druhej skupiny  odpovedali na  desiatu otazku
nasledovne.54,05 % dievéat povazuje za najCastejSie témy rozhovoru témy
0 ruénych pracach ao vareni. Rovnako 16,22% opytanych dievéat sa
zaujima o Skolu, spolocenské dianie , priatelov.13,51 % dievcat povazuje za
Cast¢ témy rozhovoru , rozhovory o hudbe. Chlapci na moju desiatu
polozeni otazku odpovedali takto. 45,16% chlapcov sa najcCastejSie so
spoluziakmi rozprava o pracach s drevom. Moznost' C vyuzilo 22,58 %
opytanych chlapcov a teda spoloc¢enské dianie povazuji za najCastejSie témy
rozhovoru medzi sebou.16,13% opytanych chlapcov sa najCastejSie
rozprava medzi sebou o Skole. Rozhovory o0 hudbe zaujimaju rovnako
16,13% opytanych MP Ziakov resp. chlapcov . Celkovo mozem konStatovat,
ze MP ziakov druhej skupiny najviac zaujimaju témy tykajlice sa prace
(50%). Okolo 19% ziakov  sa =zaujimaju O témy tykajuce priatelov
a spolocenského diania. Témy rozhovoru 16 % MP Zziakov druhej skupiny
smeruji do oblasti Skoly ,Skolského prostredia. Najmenej tém rozhovoru MP

ziaci druhej skupiny ( 15%) venuji hudbe.

11. Citi§ sa bezpecne v prostredi, v ktorom ZijeS?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

Tabul’ka ¢.13 — Hodnotenie prostredia , v ktorom MP Ziaci Ziju

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
n | % n | % %
12| 35,29% | 26 | 47,27% 30,88%
4111,76% | 7|12,73% 51,47%
12| 35,29% | 13 | 23,64% 8,82%
6|17,65% | 9|16,36% 8,82%
34| 100% |55| 100% 100%
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Graf ¢. 11 - Grafické znazornenie hodnotenia prostredia, v ktorom MP
Ziaci Zija
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S moju jedenastou otdzkou si respondenti jednotlivych skupin poradili
takto. Viac nez polovica diev¢at prvej skupiny sa citi bezpecne v prostredi,
Ktorom zije. Jedno diev¢a vyuzilo moznost odpovede C a teda, ze sa skor
neciti dobre v prostredi, v ktorom zije. Tri dievéata(14,29%) sa necitia
dobre v prostredi , v ktorom Zija .Chlapci v naSom prieskume odpovedali na
moju otdzku takto. Takmer polovica chlapcov sa skor ano alebo uplne
dobre citi v prostredi, v ktorom zije. Skoro 53% chlapcov vyjadrilo prave
opa¢ny nazor, ateda prostredie Vv ktorom ziji nepovazuji za bezpecné.
Celkovo mézem konstatovat’ , Zze takmer 60% opytanych MP Ziakov sa citi
dobre v prostredi, v ktorom zije a40 % respondentov prave naopak
nepovazuje prostredie , V Ktorom ziju za bezpecné.

U druhej skupiny opytanych MP Ziakov Zijucich v rodinach sme dospeli
k tymto zaverom. Polovica opytanych dievéat sa citi dobre v prostredi,
vV ktorom Zzije, Co je zrejme aj zgrafu ¢.11. 27% opytanych dievcat sa
priklana k nazoru , ze prostredie, v ktorom Zije je skor bezpecné. Styri
dievcatd povazuju prostredie, vV ktorom ziju , za prostredie v ktorom sa necitia
bezpecne. U chlapcov je situacia podobna. VicSina opytanych chlapcov
(87%) povazuje prostredie , v ktorom ziji za bezpecné. Dvaja chlapci sa

priklanaju k nazoru, ze prostredie v ktorom ziji nie je bezpecné. VO
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vSeobecnosti mozem konstatovat’, ze 82 % MP ziakov druhej skupiny teda
skupiny zijucej v rodinach povazuje prostredie ,v ktorom ziju za
bezpetné.18% opytanych ziakov sa v prostredi, v ktorom Zije neciti

bezpecne.

12. Hodnoti§ vzt’ahy v prostredi, v ktorom Zije§ za dobré?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

Tabul’ka ¢.14 — Hodnotenie vzt'ahov v prostredi, v ktorom ziaci zZija

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
14| 41,18% | 27 | 49,09% 36,76%
11|32,35% | 19 | 34,55% 54,41%
5|14,71%| 5| 9,09% 8,82%
4111,76% | 4| 7,27% 0,00%
34| 100% |55| 100% 100%

Graf ¢.12 - Grafické znazornenie hodnotenia vzt’ahov v prostredi , kde
Ziju nasi Ziaci
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Aj mojou dvanastou otazkou chceme nahliadnut’ do Zivota , v prostredi
Vv ktorom naSi MP ziaci ziju. Teda je zamerana na vztahy v prostredi ,
v ktorom  ziji. Dievéatd zprvej skupiny ,teda z DD hodnotia vztahy
vV detskom domove za dobré. U chlapcov sme ktakej jednoznacnej
odpovedi nedospeli. Aj ked vicsie percento (73 %) opytanych chlapcov
povazuje vztahy v detskom domove za dobré.27 % opytanych chlapcov si
mysli pravy opak atvrdi, ze vztahy v prostredi, v ktorom ziju niec su
vel'mi dobré. Avsak celkovo konStatujem , ze 84% opytanych ziakov prvej
skupiny povazuje vztahy v prostredi , v ktorom ziji  za dobré. 16%
opytanych MP ziakov hodnoti vzt'ahy v prostredi , v ktorom ziji za nie
vel'mi dobré.

MP ziaci druhej skupiny ateda ziaci zijuci v rodindch povazuju vzt'ahy
v rodinach za nasledovne. Takmer 92% diev¢at povazuje vztahy v rodinach
za dobré . 8% opytanych diev¢at hodnoti vztahy v rodindch za nie velmi
dobré. Chlapci hodnotia vztahy v rodinach takto .Vacsina (91%) opytanych
chlapcov hodnoti vztahy v prostredi v ktorom Ziji za dobré.9% opytanych
chlapcov povazuje vztahy v rodindch za skor zl¢ ako dobré. Z dotaznika
moZzem konStatovat, ze MP ziaci druhej skupiny povazuju vztahy
vrodinach za dobré. To si mysli takmer 91 % opytanych MP Zziakov
druhej skupiny, ¢o vyrazne vidime aj na grafe ¢.12.9 % MP ziakov

druhej skupiny nehodnoti vztahy v rodine pozitivne .

13. Mas dostatok prilezitosti pre rozvijanie svojich aktivit?

a) ano - venujem sa svojim zalubam

b) mam dost’ ¢asu, ale ni¢ sa mi nechce
€) nemam dost’ prilezitosti na svoje zaujmy
d) mna ni¢ nezaujima
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Tabulka ¢.15 — Hodnotenie dostatku prilezitosti na rozvijanie
vlastnych aktivit

z detského domova

Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
25|73,53% | 46 | 83,64% 92,65%
5|14,71%| 5| 9,09% 4,41%
4111,76% | 4| 7,27% 2,94%
0| 0,00%| 0| 0,00% 0,00%
34| 100% |55| 100% 100%

Graf ¢.13 - Grafické znazornenie dostatku prileZitosti na rozvijanie
vlastnych aktivit
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Trindsta otazka bola zamerand, na to ¢i nasi MP Ziaci maju dostatok casu
na rozvijanie svojich aktivit. Dievcatd z prvej skupiny odpovedali
jednoznacnejsie, ¢o nazorne vidime aj na grafe ¢.13.A to, Zze maji dostatok
¢asu na rozvijanie aktivit. Chlapci z naSho prieskumu sa tiez priklanaju k
nazoru, ze maju dostatok casu na svoje aktivity. To uvadza takmer 74%
respondentov. Avsak 14,71% opytanych chlapcov zastava nazor, ze sice
maju dostatok Casu na vlastné aktivity, ale velmi sa im nechce. Styria
chlapci z prvej skupiny sa vyjadrili, Ze nemaju dostatok ¢asu na svoje
aktivity. Celkovo MP 7ziaci z prvej skupiny ( 84%) skonstatovali, Ze maju

dostatok Casu a venuji sa svojim zdujmom.9% opytanych MP Ziakov
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prvej skupiny sa vyjadrilo , Ze ma sice dostatok cCasu na rozvijanie
vlastnych zaujmov, ale sa im ni¢ nechce. Styria z opytanych Ziakov prvej
skupiny sa vyjadrili, ze nemaji dostatok ¢asu na vlastné zaujmy.

U druhej skupiny opytanych chlapcov a dievcat sme dospeli k tymto
skutocnostiam. 91,89 % diev¢at sa vyjadrilo ,7e mé dostatok casu na
rozvijanie vlastnych zaujmov. Moznost odpovede B vyuzilo 8,11 %
opytanych dievCat a konStatuje, Ze mé& dost Casu na rozvijanie svojich
zaujmov ,ale ni¢ sa im nechce. Chlapci z druhej skupiny odpovedali
nasledovne.93,55 % opytanych chlapcov tvrdi, ze sa venuje svojim
zduyjmom a ma na ne dostatok casu. Naopak 6,45 % opytanych chlapcov
tvrdi, Ze nemda dostatok ¢asu na rozvijanie svojich zdujmov. Celkovo nasi
MP ziaci druhej skupiny maju v 93% dostatok ¢asu na svoje zaujmy a aj
sa im venuju.4% respondentov sa vyjadrili, Ze maju dostatok casu, ale
nechce sa im rozvijat svoje zaujmy. 3% opytanych MP ziakov druhej

skupiny nema dostatok c¢asu, na rozvijanie vlastnych zaujmov.

14. Chcel(a) by si v buducnosti pracovat’?

a) skor ano
b) ano

c) skor nie
d) neviem

Tabulka €.16 — Chces v budicnosti pracovat’ ?

z detského domova z rodin
Odpoved Chlapci Spolu Spolu
% n | % %
2| 588%| 5| 9,09% 16,18%
28|82,35% | 43 | 78,18% 75,00%
0| 0,00%| 0| 0,00% 0,00%
4111,76% | 7|12,73% 8,82%
34| 100% |55| 100% 100%
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Graf ¢.14 - Grafické znazornenie - chcel by si v buducnosti pracovat’ ?
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Strnasta otizka ndm vykresluje pohlad naSich respondentov do
budticnosti. Ziaci prvej skupiny resp. dievéatd prvej skupiny sa vyjadrili,
ze v buducnosti by chceli pracovat’ (85%),6o vidime z grafu ¢.14.Moznost’
D ,teda , ze nevedia ¢i by chceli pracovat vyuzilo 14,29% opytanych
dievc¢at. Chlapci v nasom dotazniku uviedli podobne ako diev¢ata , ze maju
zdujem o pracu , o vyjadrilo 88% opytanych MP Ziakov. Styria chlapci
v nasom dotazniku uviedli, Ze nevedia ¢i by chceli v budlcnosti pracovat.
Z vysledkov dotaznika konStatujem , ze 87 % ziakov prvej skupiny by
chcelo v budtcnosti pracovat’. 13 % ziakov sa ohl'adne prace v buducnosti
nevedelo vyjadrit’.

V druhej skupine sa vsetky dievcata vyjadrili, ze by chceli v budtcnosti
pracovat. Aj chlapci sa priklanaju k nazoru , Ze by chceli v budicnosti
pracovat .Tak sa vyjadrilo 81% opytanych chlapcov .Sest chlapcov sa
vyjadrilo , Ze nevie , ¢i by chceli Vv budicnosti pracovat .Celkovo mdzem
konstatovat’ , ze 91% MP ziakov druhej skupiny ,teda byvajuci v rodinach
by chcelo v buducnosti pracovat. Avsak 9 % respondentov sa V otazke

apraci v buducnosti nevedel vyjadrit.
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15. Si so sebou spokojny (4)?
a) ano

b) ani nie

C) neviem posudit’

d) nie

Tabulka €.17 — Spokojnost’ so sebou samym

z detského domova

Odpoved Chlapci Spolu Spolu

n |% n | % %
A 17| 50,00% | 28 | 50,91% 80,88%
B 1| 294%| 1| 1,82% 2,94%
C 13|38,24% | 21| 38,18% 13,24%
D 3| 882%| 5| 9,09% 2,94%
Spolu 34| 100% (55| 100% 100%

Graf ¢.15 - Grafické znazornenie Stavu spokojnosti so sebou samym
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Piatu z pétice otazok zameranych na osobnost MP ziakov uzatvara
otazka spokojnosti so sebou samym. 52,38 % dievcat prvej skupiny je SO
sebou spokojna. 38,10% opytanych dievéat nevie posudit’ svoju
spokojnost’. Dve diev¢ata sa vyjadrili, ze nie st so sebou spokojné.

Chlapci sa vyjadrili takto. Polovica chlapcov je so sebou spokojna.38,24 %
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opytanych chlapcov nevie objektivne posudit’ svoju spokojnost’. Jeden
chlapec sa vyjadril, Ze skor nie je so sebou spokojny .Traja chlapci
vyjadrili nespokojnost’ so sebou. Celkovo konstatujem , Zze 51 % MP Ziaci
prvej skupiny je so sebou spokojna. 38 % opytanych respondentov svoju
spokojnost’ nevie posudit, ¢o nasledne vidime aj z grafu ¢.15. 2%
opytanych nie su so sebou celkom spokojni. Moznost' D , ateda Zze su so
sebou nespokojni vyjadrilo 9,09 % opytanych MP ziakov.

Dievcatd druhej skupiny sa vyjadrili nasledovne. 83,78 % opytanych
ziakov resp. dievcat je so sebou spokojna. 10,81 % opytanych dievcat
nevie posudit’, ¢i su so sebou spokojné. 5,41 9% dievcat sa vyjadrilo , ze
skor nie st so sebou spokojné.77,42 % chlapcov vyjadrilo svoju
spokojnost’ so sebou. 16,13% MP chlapcov svoju spokojnost’ so sebou
nevie posudit. Dvaja chlapci vyjadrili nespokojnost’ so sebou .Z vysledkov
dotaznika vyplynulo, ze 81 % MP ziakov druhej skupiny je so sebou
spokojna. 13 % ziakov sa vyjadrilo, Ze nevie posudit’ svoju spokojnost’ sO
sebou Dvaja MP ziaci vyjadrili svoju skor nespokojnost’ so sebou a

rovnako dvaja MP ziaci boli so sebou uplne nespokojny.
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6 DISKUSIA

Na celom svete ziju Pudia s mentdlnym postihnutim. Ziju vo vsetkych
spoloc¢nostiach, vSetkych krajinach. Su to naSe deti, vnucata, nasi susedia,
priatelia. Zasluhuji si nasu Uctu ako naSi spoluobCania. Potrebujii naSe
porozumenie a naSu podporu, aby mohli byt’ su¢ast'ou nasej pospolitosti. Uznat’
ich za rovnopravnych obc¢anov je pre kazdého z nas len nepatrny krok — pre
vyvoj l'udstva je to velky krok vpred.

LCudia s mentdlnym postihnutim musia byt uznani za rovnocennych
spoluobcanov ako vsetci ostatni. Ich individualne potreby moézu byt odlisné.
Cielom naSej prace bolo snazit’ sa vcitit sa do Zivota MP mladeze dvoch
skupin. Zijiicej v DD aV rodinach. Stanovili sme si tri hlavné okruhy
hodnotového dotaznika .A to, Otazky tykajice zdravia, Skoly a prostredia,
VvV ktorom ziju .Nasim cielom je zistit , ¢i sa ich odpovede nejako lisia.
Prva skupina otdzok zameranych na zdravie ndm vykazuje tieto vysledky.
Ziaci Zijuci v DD vyjadruju nespokojnost’ so svojim zdravim az v 80% , len
20% ziakov je so svojim zdravim spokojna. Opacné ¢isla su u ziakov
zijucich v rodindch. Ti, si vo vic¢Sine so svojim zdravim spokojni.
Prekvapivo ziaci z DD odpovedali , Ze napriek svojej nespokojnosti so
zdravim , sa takmer v 60% necitia ¢asto unaveni , 40% ziakov udava castu
inavu. Ziaci Zijici v rodinach sa takmer v 60 % citia ¢asto unaveni,42 %
ziakov sa prave naopak nepovazuje za Casto unavenych. Tretia otazka izko
kopiruje prva polozenu otazku , ohladne ¢astého vyskytu choroby .Tu sa
vyjadrili Ziaci z DD podobne 56 % opytanych byva casto chorych, zvySnych
44 % sa naopak nepovazuje za cCasto chorych. MP Zziaci Zzijuci v rodinach
sa Vv 65% nepovazuju za casto chorych, 35 % ziakov naopak byva casto
chorych. Z dotaznika sme tiez zistili , Z2 MP ziaci z DD trpia najcastejSie
bolestou hlavy (60%), 24% ziakov udava za Castu bolest’ celého tela, 18 %
trpi  najéastejsie bolestou rak andh. Ziaci zrodin trpia najviac (41 %)
bolestou celého tela, 32 % ziakov udava bolest’ hlavy , 16% trpi najCastejSie
bolestou ruk , a najmenej 10 % ziakov trpi bolestou noh. Taktiez sme zistili ,
ze ziaci obidvoch skupin maju , vo vacSine dostatok energie pre bezny

zivot. Druha skupina polozenych otazok tykajtcich sa Skolského Zivota nam
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priniesla tieto zavery. 76% ziakov z DD nechodi do Skoly rado, zvy$nych
24% ziakov prave naopak , rado navStevuje Skolu. Z dotaznika tiez
vyplynulo , ze Ziaci zrodin chodia do Skoly radi (50%) ,rovnako polovica
ziakov chodi do Skoly nerada. Na otdzku sustredenia sa na vyucovanie
odpovedali MP  ziaci obidvoch skupin rovnako .Takmer polovica z
opytanych ziakov obidvoch skupin sa dokaze sustredit’ na hodine, ak ich
nieCo zaujima .Okolo 25% opytanych ziakov prvej skupiny udava pri
dlh§om sustredeni bolesti hlavy.11% respondentov sa vie sustredit’ , ale
nie dlho. O tom , Ze sa nedokazu vobec sustredit, sa vyjadrilo 14 % MP
ziakov prvej skupiny. V druhej skupine ziakov 24 % respondentov uvadza,
ze sa vedia sustredit, ale nie na dlho,18% ziakov udava pri dlhsom
sustredeni bolesti hlavy.12 % opytanych respondentov sa nevie sustredit’
vobec. Dalej konstatujem , ze MP Ziakom prvej skupiny sa v $kole paci,
tak uvadza 55 % opytanych respondentov. 18 % ziakov sa taktiez v skole
paci, ale nezaujima ich ucivo. 16% respondentov prvej skupiny zaujima
ucivo, no v Skole sa im nepaci. O tom , ze sa im Vv Skole nepaci , ani sa
vnej dobre necitia sa vyjadrilo 11 % MP zZiakov prvej skupiny.72%
ziakov druhej skupiny sa v Skole citi dobre . AvSak len polovica sa zaujima
aj Skolu.21% respondentov sa zaujima o ucivo a Skolu, no necitia sa v nej
dobre. Nezaujimam sa o Skolu, anisa v nej dobre necitim, tak sa vyjadrilo
7 % MP ziakov druhej skupiny. Z dotaznika sme tieZ zistili , Ze vécSina
opytanych MP Ziakov obidvoch skupin povazuje svojich spoluziakov za
priatelov. Za najCastejSie témy medzi spoluziakmi dominuju témy O
hudbe , ospolocenskom diani. Asi najmenej dominuju témy O
Skole.V druhej skupine MP ziakov zrodin dominuji azda viac témy préac,
¢1 uz domdcich, alebo ohladne ucebného odboru. Je to sposobené
zapajanim rodiCov deti do chodu domacnosti, Co je spravny krok. MP
ziaci druhej skupiny sa najmenej rozpravaju o hudbe. Tretia skupina
otazok bola zamerana na prostredie , v ktorom nasi opytani MP ziaci Zzijh.
Z dotaznika sme vyhodnotili tieto zavery. 60% ziakov zDD sa citi
bezpecne, naopak 40% opytanych ziakov sa neciti bezpecne , V prostredi kde

zij. Za viac bezpecne povazuju prostredie, v ktorom ziju ziaci zrodin
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(82%) . 18 % ziakov zijuci v rodinach nepovazuje za bezpecne prostredie ,
v ktorom zije .Mozno to suvisi stym, ze niektori ziaci pochadzaja
z neaplnych rodin. V dalSej polozenej otazke hodnotia Ziaci obidvoch
skupin vztahy v prostredi, vV ktorom Zziju .Mo6zZzem konsStatovat, ze obidve
skupiny hodnotia vztahy v prostredi ktorom ziji vo vicSine za dobré. Tiez
sme zistili, ze nasi osloveni MP ziaci oboch skupin maju dostatok casu
na rozvijanie vlastnych zdujmov ,to udava takmer 90% MP ziakov .Okolo
10 % MP Ziakov prvej skupiny si mysli, ze ma dostatok ¢asu na vlastné
zaujmy, ale sa jej ni¢ nechce, 7% MP ziakov udava nedostatok ¢asu na
rozvijanie svojich zadujmov.4 % ziakov druhej skupiny uvadzaju , Ze sice
maji dostatok casu n arozvijanie vlastnych zaujmov , ale ni¢ sa im
nechce. Nemame dostatok ¢asu na rozvijanie vlastnych zaujmov, tak
uviedli 3% MP ziakov druhej skupiny. Ako vidia svoju buducnost, ¢i by
chceli v budtcnosti pracovat. Vtom maju jasnejS§iu predstavu ziaci
zrodin, kde sa takmer vSetci vyjadrili o tom , Ze by chceli v buducnosti
pracovat. Ziaci z DD sa vyjadrili v 87% otom , e by chceli v budticnosti
pracovat’, avSak 13 % sa V otdzke buducnosti nevedelo vyjadrit. Rovnako
jasnejSie sa o svojej spokojnosti so sebou vyjadrili ziaci zrodin. Svoju
spokojnost’ vyjadrilo 81% opytanych MP ziakov. 13% nevie adekvatne
posudit svoju spokojnost so sebou. Ziaci zDD si so sebou spokojni
v 51% ,38% MP ziakov svoju spokojnost’ nevie posudit, 11 % MP Zziakov
nie je so sebou spokojna. Sucastou mojho sledovania, bolo tiez vidiet’ ,ako
to vyzera spracou auplatnenim MP v redlnom Zzivote. Navstivila som
chranené pracovisko v Poprade. Pracovali tam MP Tl'udia r6znych diagnoéz. Po
rozhovore s nimi som vel'a pochopila. Mame sa od nich ¢o ucit’ .S0 naSimi
slnieCkami, radostami. Vsetci tito 'udia ziju v rodinach. Zhodne tvrdia ,ze
prave rodina im vo vSetkom pomédha. Od malic¢kosti ,az po velké veci
bezného zivota. Za €o su jej nesmierne vd’acni....Pochopila som, ¢o znamena
rodina pre MP c¢loveka. Rodinné zazemie, lasku, pochopenie, spolupatri¢nost’
si cenia mozno azda viac ako my zdravi. Utvrdila som sa v odvekej pravde,

7e rodina ako prva dopomaha Kk zaradeniu c¢loveka do spolocnosti.
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7 ODPORUCANIE PRE PRAX

Kazdy znas ma rozlicné individudlne potreby. Niektoré zakladné potreby
pre vsetkych I'udi st do zna¢nej miery rovnaké, ako napr:
* uznanie v prvom rade ako C¢lovek a len v druhom rade ako ,,zdravotne
postihnuty*,
* vykroc¢enie po normalnej ceste zivotom,
* plnohodnotné ¢lenstvo vo svojich rodinach,
* milovat’ a byt milovanym,
» moznosti ucit’ sa, pracovat’ a zit' uprostred spolo¢nosti,
* Uc¢ast’ a moznosti vyuzivania vol'ného ¢asu.
Na zéklade tychto principov je mozné vytvorit’ zivotny ramec, ktory dokaze
tieto  zakladné potreby splnit. Znamena to najst pre vSetkych Tudi
s mentalnym postihnutim také usporiadanie Zivota a podmienky kazdodenného
zivota, ktoré ¢o najviac zodpovedaju obvyklej trovni spolo¢nosti, v ktorej
¢lovek zije Ludia s mentdlnym postihnutim mozu zamestnavatel'ov zaujat’ tym,
Ze:* su stabilnou a motivovanou pracovnou silou,
* nemenia svoje zamestnanie - mensia fluktuacia zamestnancov,
* st nadsSeni kazdodennou dochadzkou do prace,
* st dychtivi po préci, cheu sa ucit’ nové veci,
 zamestnavatelia maji moZnost’ ziskat’ Statne prispevky,
* niektori si myslia, Ze 'udia s mentalnym postihnutim maji vyssi pocet

absencii v praci, no Stadie dokézali, Ze to tak nie je!
 zamestnavatel’ dostava uznanie, nakol’ko poskytuje rovnaké prileZitosti,
* atmosféra vo firme moze benefitovat’ z ich citlivosti, lasky, lojality,
* vel'avaZend spoloc¢nost’ pre zdkaznikov s postihnutim a ich rodiny,

* prospieva im stabilné a nemeniace sa prostredie.
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8 ZAVER

Zit', pracovat’, alebo sa priatelit’ s ¢lovekom s mentalnym postihnutim nie
je len zat'azou, ale Casto aj prinosom pre rodinu, priatel'ov, ucitel'ov. Su to oni,
ktori nas upozornia na to, ze slnko svieti, vtaci spievaju a kvety sladko vonaju.
St to oni, ktori ndm pontiknu svoje Cisté srdcia. Urcite by kazdy rodi¢ chcel
mat’ zdravé diet’a, ale ak sa tak nestane, treba mu pomdct hl'adat’ ti spravnu

cestu.

Rodina ako najstarSia I'udska spoloCenska institicia vznikla z potreby
svojich potomkov chranit’, ucit, pripravovat’ ich pre zivot a tieto potreby su
aktualne dodnes. Matéjéek (1994) Rodina poskytuje priestor pre vyznamné
procesy vo vyvoji jedinca. V rodinnom prostredi sa utvara dovera v samého
seba iv druhych Tudi, formuji sa modely spravania, postoje k spolo¢nosti,
osvojuju sa rozne formy komunikacie. UmoZznuje dietatu zakladnt orientaciu
v okolitom svete a Gispe$né zaradenie sa do spolo¢nosti. Rodina znamena pre
dieta zakladnu Zivotnu istotu, poskytuje mu zazemie, podporu a pomoc a je to
prave ona, ktord posobi ako regulator neZiaducich ¢innosti, ako st rdzne abuzy,
¢i socialna patologia. Aj z vysledkov nasej prace vyplynulo, ze deti ktoré
zija doma vrodindich  maji vicSie socidlne istoty, s so sebou

spokojnejSie , maji jasnejSie predstavy o zZivote v porovnani z detmi z DD.

Myslim si , ze kazdd rodina by sa mala snazit spoznavat svojho
postihnutého ¢lena, komunikovat” snim a snazit’ sa ho ¢o najviac zaclenit’ do
spolo¢nosti. Dnesna doba ponuka mozno viac aj MP Tudom , ako to bolo
v minulosti. Ci sa jedna o moznosti §tudia, rozne mimoskolské aktivity.
Musime si uvedomit’, ze vsetky predsudky, a krivé pohl'ady budi pretrvavat’ a
nikdy nezmiznt ked’ sa aj najblizsi budu hanbit’ za I'udi, ktori st ini, avsak

vynimoc¢ni a od ktorych sa mdzeme vel'a naucit’.
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ZOZNAM SKRATIEK A SYMBOLOV

AS Apgarovej skore
APZ  Agentura podporované¢ho zamestnavania

HO Hodnotova orientacia
CHD  chranena dielna

CHP  chranené pracovisko
ICMD  T'ahkd mozgova dysfunkcia
MP mentalne postihnutie

MR mentélna retardacia

MKCH Medzinarodnej klasifikacii chordb

WHO  Medzinarodna zdravotnicka organizacia ( z angl. Word Health
Organisation)
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PRILOHY

DOTAZNIK

Spravnu odpoved zakruzkuijte.

Pohlavie:

a) chlapec b) dievca

Vek:

POZNAMKA:

Pri kazdej nasledujucej otazke vyberte tu
odpoved, ktord sa podla Vas najviac hodi a tu
zakruzkujte
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Mili ziaci.

Dostava sa Vam do ruk
dotaznik,  prostrednictvom
ktorého chceme ziskat co
najobjektivnejsi pohlad na
Vs, vase pocity.

Ubezpecujeme  Vas, Ze
predlozeny  dotaznik  je
anonymny, prosim  Vas
0jeho  pravdivé  auplné
vyplnenie. Vysledky buda
pouzité iba pre potreby
zaverecnej Studijnej prace na
univerzite J.A.Komenského
v Prahe.

Dakujeme



1.Ako si spokojny(a) so svojim zdravim?

a) skor ano
b) ano
C) skor nie
d) nie

2.Citi§ sa casto unaveny(a)?
a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

3.Byvas casto chory (4)?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

4 NajcastejSie ¢oho mavas$ bolesti?

a) Hlavy
b) Ruky
c) Nohy
d) Boli ma celé telo

5. Mas dost’ energie pre beZzny Zivot?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie
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6. Rad(a) chodi§ do Skoly ?

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

7. Ako dobre si schopny(da) sustredit’ sa ?

a) ak ma nieCo zaujima viem sa ststredit’
b) viem sa ststredit’ , ale nie dlho

c) pri dlhSom sustredeni ma boli hlava
d) nedokazem sa sustredit’

8. Pa¢i a Vam v Skole resp. v triede, citite sa v  prostredi triedy
dobre ?

a) v skole sa mi pac¢ia citim sa tu dobre

b) skola ma vel'mi nezaujima , ale citim sa tu dobre
C) ucivo ma zaujima, ale necitim sa tu dobre

d) v skole sa mi nepaci a necitim sa tu dobre.

9. Mate radi svojich spoluZiakov, si vasi priatelia

a) skor ano
b) ano
c) skor nie
d) nie

10. O ¢om sa najCastejSie so spoluziakmi rozpravate?

a) o skole

b) o hudbe

c) o priatel'och, spolocenské dianie, kino....

d) opraci(o ruénych pracach , 0 pracach s drevom, o pomoci 'udom, o
vareni, ...... )
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11. Citi§ sa bezpecne v prostredi v ktorom Zijes?

a) skor ano
b) ano
C) skor nie
d) nie

12. Hodnoti§ vztahy v prostredi ktorom Zije§ za dobré?

a) skor ano
b) ano

C) skor nie
d) nie

13. Mas§ dostatok prilezitosti pre rozvijanie svojich aktivit?

a) ano - venujem sa svojim zalubam

b) mam dost’ ¢asu, ale ni¢ sa mi nechce
C) nemam dost’ prilezitosti na svoje zaujmy
d) mna ni¢ nezaujima

14. Chcel (a) by si v buducnosti pracovat’?

a) skor ano
b) ano

c) skor nie
d) neviem

15. Si so sebou spokojny (a)?

a) ano

b) ani nie

C) neviem posudit’
d) nie
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