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 ABSTRAKT 

HORELIČANOVÁ , Eva : Socializácia detí s mentálnym postihnutím 

[Diplomová práca]/ Eva Horeličanová. – Univerzita Jána Amosa Komenského 

v Prahe; Katedra špeciálnej pedagogiky. – Školiteľ: PhDr. Zuzana Takáčová. 

Stupeň odbornej kvalifikácie: Magister špeciálnej pedagogiky. – Praha, 2013.  

 

Socializácia detí s mentálnym postihnutím 

Diplomová práca je  hlavne zameraná na začlenenie sa mentálne postihnutého 

dieťaťa do spoločnosti, rodiny a školského zariadenia. V práci sme bliţšie 

charakterizovali jednotlivé kapitoly a podkapitoly týkajúce sa našej práce. 

Prešli sme charakteristikou mentálneho postihnutia, príčin a potrieb 

mentálneho postihnutia, socializácie a integrácie týchto detí. Rozoberali sme 

celkovú osobnosť mentálne postihnutého dieťaťa jeho charakterové a vôľové 

vlastnosti, ich sociálne problémy so správaním. Ďalej sme sa zameriavali na 

úlohu rodičov a ich vzťah k svojmu postihnutému dieťaťu. Dôraz sme taktieţ  

kládli na výchovu a vzdelávanie detí s mentálnym postihnutím. 

 

 

 

 

                                      

 

 

Kľúčové pojmy : 

emócie, mentálne  postihnutie, mentálne postihnuté dieťa, rodina, socializácia, 

správanie, učenie,  výchova 
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ABSTRACT 

HORELIČANOVÁ , Eva : Socialization of children with intellectual 

disabilities [Diploma Thesis]/ Eva Horeličanová. – Comenius Univerzity 

Prague; Department of special education. – The Master Thesis Work 

Supervisor : PhDr. Zuzana Takáčová

 degree in special education . – Prague, 2013.  

 

Socialization of children with intellectual disabilities 

The diploma thesis is mainly focused on the integration of the mentally 

disabled child in to the society, family and school facility. In this thesis, we 

further characterize the various sections and subsections concerning our work. 

We went through characteristic of the mental disability, causes and needs of 

mental disability, socialization and integration of these children. We discussed 

the overall personality of mentally disabled child and its character and will 

qualities, their social behavior problems. Next, we focused on the role of the 

parents and their relationship with their disabled child. We also put emphasis 

on the education and upbringing of children with mental disabilities. 

 

 

 

 

 

 

Key words :  

emotions, mental disability, mentally handicapped child, personality, family, 

socialization,  learning, education 
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                                                   ÚVOD 

Ak sme sa niekedy v ţivote stretli s mentálne postihnutým jedincom a strávili 

s ním nejaký čas, určite vieme, ţe zníţená intelektová úroveň týchto ľudí nie je 

prekáţkou pre vytvorenie normálnych  ľudských vzťahov. A to nielen medzi 

mentálne postihnutými, ale aj medzi ostatnými. Ako keby láska, cit, 

spolupatričnosť, priateľstvá a iné pozitívne črty kompenzovali ich intelektovú 

nedostatočnosť. Svoju lásku vedia nielen preţívať, ale aj prejavovať. Často krát 

sa však cítia  odstrkovaní,  majú pocit menejcennosti a odlišnosti. Je pre nich 

ťaţké ţiť v tejto spoločnosti. V ktorej sa často stretávajú s tvrdým, 

bezohľadným , krutým a dravým správaním. Mali by sme, preto týmto deťom 

venovať úsmev a tak im dať najavo spolupatričnosť. Počúvať ich a prijímať ich 

názory, lebo aj oni majú svoje pocity a myšlienky. Pochváliť a pozitívne 

ohodnotiť ich správanie a nevidieť iba negatívne stránky. Pomôcť im, lebo 

tieto deti veľmi pomoc potrebujú a hlavne prijímať a ľúbiť takých akí sú. 

Výber našej diplomovej práce ovplyvnil v podstatnej miere náš vlastný záujem 

o danú problematiku, ale najmä presvedčenie, ţe na týchto ľudí  s mentálnym 

postihnutím sa často zabúda a sú stále odsúvaní niekam do úzadia. Preto som 

sa rozhodla pre túto tému pre moju diplomovú prácu. Chcem v nej poukázať, 

aké je ťaţké pre mentálne postihnuté deti nájsť miesto, kde by patrili. Kde by 

ich prijali takých akí sú, bez predsudkov ale s láskou a pocitom, ţe aj oni sú pre 

niekoho dôleţití. Veď kaţdý z nás chce niekde patriť, či uţ sme zdraví alebo 

s postihnutím , kaţdý z nás má v ţivote niekde svoje miesto a niečo v ţivote 

dosiahne, len musíme mať pri sebe ľudí ktorí nás majú radi, podporujú nás 

a stoja pri nás.  
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                  1 MENTÁLNA RETARDÁCIA 

Pojmom mentálna retardácia sa súborne označuje výrazne podpriemerná 

úroveň všeobecnej inteligencie ( IQ menej ako 70), ktorá sa prejavuje uţ 

v útlom veku a ktorá spôsobuje poruchy prispôsobovania. Na označenie 

mentálnej retardácie sa pouţívali rôzne názvy, ako sú napríklad : duševne 

chybní, duševne abnormální, duševne oneskorení, rozumovo chybní, deti so 

zníţenou rozumovou schopnosťou, rozumovo zaostalí, slabomyseľní, mentálne 

nenormálni, mentálne nevyvinutí, mentálne postihnutí.  

Za mentálne retardovaných sa pokladajú takí jednotlivci ( deti, mládež, 

dospelí), u ktorých sa zaznamenáva zaostávanie vo vývoji rozumových 

schopností, odlišný vývoj niektorých psychických funkcií, ako aj narušené 

adaptačné správanie.  

Mentálnym postihnutím alebo mentálnou retardáciou nazývame trvalé zníţenie 

rozumových schopností, ktoré vzniklo v dôsledku organického poškodenia 

mozgu.   

Mentálne postihnutie by sme nemali chápať ako nejakú chorobu, ale skôr 

ako trvalý stav, spôsobený neodstrániteľnou nedostatočnosťou alebo 

poškodením mozgu. 
1
 

 K demencii môţe dôjsť v dôsledku rôznych onemocnení a úrazov mozgu, 

ktoré vedú k tomu, ţe vývoj, ktorý doteraz prebiehal normálne, bol narušený, 

zastavený, alebo zvrátený. Rozlišuje sa demencia celková, zasahujúca viac či 

menej všetky rozumové schopnosti a demencia čiastočná, ktorá postihuje len 

niektoré čiastočné zloţky intelektu. Ďalším znakom mentálneho postihnutia je 

trvalosť porušenia poznávacej činnosti. 
2
 

 

 

                                                           
1
 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 

Vydavateľstvo Osveta, s.11, 
2
 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální retardace , Praha, vydavateľstvo Portál, s. 28 
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1. 1 Druhy a formy mentálnej retardácie 

Príčinou mentálnej retardácie je organické poškodenie mozgu. Hovorí sa, ţe 

postihnutie je „akákoľvek porucha duševná alebo telesná, dočasná, dlhodobá 

alebo trvalá, alebo handicap, ktorý jedincovi bráni účinne sa prispôsobiť 

beţným nárokom ţivota.”
3
 Podľa vývinového obdobia, v ktorom mentálne 

poškodenie nastalo, rozlišujeme oligofréniu, ktorá sa chápe ako oneskorenie 

duševného vývinu na dedičnom a vrodenom základe, a demenciu, ktorá sa 

chápe ako následok poškodenia mozgu rôzneho druhu v priebehu ţivota 

jedinca.  

Oligofrénia ( prekl. oligos – málo, fren – duša, myseľ, rozum) je stav 

zapríčinený štrukturálnou difúznou poruchou mozgu v prenatálnom, 

perinatálnom, alebo v postnatálnom vývinovom období ( zhruba do 2. roku 

ţivota), ktorú spôsobujú rozličné faktory. Môţe byť dedičná, vrodená alebo 

získaná do druhého roka ţivota dieťaťa. Jedná sa tu o poškodenie mozgu, 

mozgového tkaniva, ciev, nerovnomerného a nedostatočného vývinu mozgu, 

mozgovej kôry. Činiteľmi oligofrénie pred narodením sú : mutácia génov, 

hypoxia a anoxia plodu, aberácia chromozómov ţiarením, chemické látky ( 

výpary, fetovanie ), endokrinopatia matky, úrazy matky počas tehotenstva. 

4
Oligofrénia sa rozdeľuje do piatich skupín :  

• oligofrénia pri vývinových poruchách 

• oligofrénia pri celulárnych dispozíciách 

• metabolické formy oligofrénie vrátane endokrinných porúch  

• oligofrénia z prenatálnej infekcie  

• neuromotorické formy oligofrénie
5
 

                                                           
3
 Porov. Prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD. – PhDr. František Čišecký, PhD. – doc. PhDr. Michal 

Oláh, PhD.: Sociálna prevencia, Bratislava, 2008, s. 119 
4
 Porov. PhDr. Ivan Bajo, CSc. – Prof. PhDr. Štefan Vašek, CSc.: Pedagogika mentálne 

postihnutých , Bratislava, 1994, s. 76 
5
 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 

Vydavateľstvo Osveta, s. 13 



13 
 

 Oligofrénia sa prejavuje nielen na vonkajšom vzhľade ( výraz tvári, oči, 

drţanie tela), na hrubej a jemnej koordinácii pohybov, ale aj na správaní. 

Demencia je zastavenie, alebo narušenie normálneho mentálneho vývinu 

zapríčinené získaným poškodením mozgu ( zhruba po 2. roku ţivota).  

Môţe ísť o organickú deštrukciu mozgu alebo funkčnú poruchu spôsobenú 

rozličnými etiologickými faktormi ( zápal mozgových blán, zápal mozgu, 

úrazy mozgu, poruchy metabolizmu, kôrnatenie mozgových ciev). Demencia 

máva vo väčšine prípadov progresívny charakter, väčšina klinických foriem má 

tendenciu k postupnému zhoršovaniu, prehlbovaniu symptómov. Pri niektorých 

demenciách sa môţe progresívny proces po určitom čase spomaliť alebo 

zastaviť, dokonca sa môţe stav zlepšovať, smerovať k východiskovému stavu. 

Vyţaduje si celkom iné formy špeciálnej a liečebno – pedagogickej 

starostlivosti, ako je tomu v prípadoch oligofrénie
6
. Takto postihnutí 

jednotlivci sa líšia vzhľadom, somatickým, motorickým a psychickým 

vybavením i osobnostnými črtami. U niektorých mentálne postihnutých osôb 

môţe byť zaostávanie rozumových schopností zapríčinené aj inými príčinami, 

nie iba poškodením mozgu – sú to deti výchovne zanedbané, deti i dospelí so 

závaţnými emočnými poruchami, ako aj deti so zmyslovým postihnutím, ktoré 

nebolo včas rozpoznané a mohlo spôsobiť oneskorenie psychického vývinu. 
7
 

V súčasnej dobe sa pre označenie zníţenia rozumových schopností najčastejšie 

uţíva termín mentálne retardácia, ktorá navodzuje predstavu určitej dočasnosti 

oneskorenia vo vývoji, naznačuje relatívnosť a plynulosť oneskorenia, a hlavne 

na rodičov dieťaťa pôsobí viac optimisticky ako termín postihnutia, ktorý 

vyvoláva pocit trvalosti a nezmeniteľnosti stavu dieťaťa.  

 

 
                                                                                                                                                         
 
6
 Porov. PhDr. Ladislav Košč, CSc. – PhDr. Július Marko, CSc. – PhDr. Ladislav Požár, CSc. 

:Patopsychológia – poruchy učenia a správania, Bratislava, 1975, s.149  
7
  Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 

Vydavateľstvo Osveta, s. 13 
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1. 2 Stupne mentálnej retardácie 

Podľa klasifikácií rozlišujeme tieto stupne mentálnej retardácie: 

 - ľahká mentálna retardácia ( F 70 ) IQ  50 – 69 

 - stredná mentálna retardácia ( F 71 ) IQ 35 – 49 

 - ťažká mentálna retardácia ( F 72 ) IQ 20 – 34 

 -  hlboká mentálna retardácia ( F 73 ) IQ menej ako 20 

 - iná mentálna retardácia ( F 78 ) 

 - nešpecifikovaná mentálna retardácia ( F 79 ) 

Ľahká mentálna retardácia ( F 70 ). Ide o najľahší stupeň mentálnej retardácie 

vymedzený IQ v rozmedzí 50 – 69.  Sú čiastočne oneskorené a obmedzené. 

Deti s takýmto mentálnym postihnutím sú vychovávateľné a vzdelávateľné. 

Mnohí z nich dosiahnu nezávislosť v starostlivosti o seba i keď je vývoj proti 

norme pomalší. 
8
 Najväčšie ťaţkosti sa prejavujú pri teoretickej práci v škole. 

Mnohí majú špecifické problémy pri čítaní, písaní a počítaní.  

Stredná mentálna retardácia ( F 71 ). Vymedzuje ju pásmo IQ v rozsahu 35 – 

49. Dieťa postihnuté stredne ťaţkou mentálnou retardáciou zaostáva 

v somatickom a neuropsychickom  vývine a výrazne v motorike. Prejavuje sa 

to hlavne  poruchami pozornosti, nedostatkom koncentrácie a veľmi slabou 

pamäťou vo všetkých jej zloţkách. Myslenie je primitívne, reč sa vyvíja 

značne oneskorene a dosahuje iba úroveň konkretizácie. Verbálny prejav býva 

často chudobný , nesprávne artikulovaný. V dospelosti sú jednotlivci so stredne 

ťaţkým mentálnym postihnutím schopní vykonávať jednoduchú manuálnu 

prácu, ak sú úlohy, ktoré vykonávajú, štruktúrované a majú pri sebe dohľad.  
9
 

 

                                                           
8
 Porov. ThDr. Peter  Tirpák, PhD.: Rodinná výchova, Prešov, s. 107 

9
 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 

Vydavateľstvo Osveta, s. 14 
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Ťažká mentálna retardácia ( F 72 ). Vymedzuje ju pásmo IQ v rozsahu 20 – 

34. Väčšina jedincov z tejto kategórie trpí značným stupňom poruchy 

motoriky, alebo inými pridruţenými poruchami. Výchova mentálne 

postihnutých by mala byť zameraná na výchovnú, vzdelávaciu a zdravotnú 

činnosť. 
10

 Moţnosti výchovy a vzdelávania týchto osôb sú značne obmedzené, 

skúsenosti ukazujú, ţe skorá systematická a dostatočne kvalifikovaná 

rehabilitačná,  výchovná a vzdelávacia starostlivosť môţe významne prispieť 

k rozvoju ich motoriky, rozumových schopností, komunikačných vedomostí, 

ich samostatnosti a celkovému zlepšeniu kvality ich ţivota.   

Hlboká mentálna retardácia ( F 73 ). Vymedzuje ju pásmo IQ v rozsahu 

menej ako 20. Väčšina osôb z tejto kategórie  je imobilná, alebo výrazne 

obmedzená v pohybe. Postihnutí jedinci bývajú ťaţko obmedzení vo svojej 

schopnosti porozumieť poţiadavkám či inštrukciám, alebo im vyhovieť. 

Moţnosti ich výchovy a vzdelávania sú veľmi obmedzené.  Majú nepatrnú, či 

ţiadnu schopnosť starať sa o svoje základné potreby a vyţadujú stálu pomoc 

a stály dohľad. 
11

 

Iná mentálna retardácia ( F 78 ). Táto kategória by mala byť pouţitá len 

vtedy, keď stanovenie stupňa intelektovej retardácie pomocou zvyčajných 

metód je zvlášť neľahké, alebo nemoţné pre pridruţené senzorické alebo 

somatické poškodenie, napr. u nevidiacich, nepočujúcich, nehovoriacich, 

u jedincov s ťaţkými poruchami správania, osôb s autizmom. 

Nešpecifikovaná mentálna retardácia ( F 79 ). Uţíva sa v prípadoch, kedy 

mentálna retardácia je preukázaná, ale nie je dostatok informácií, aby bolo 

moţné zaradiť pacienta do jednej z predchádzajúcich uvedených kategórií. 
12

 

 

 

                                                           
10

 Porov. Prof. PaedDr. Milan Schavel, PhD. – PhDr. František Čišecký, PhD. – doc. PhDr. Michal 
Oláh, PhD.: Sociálna prevencia, Bratislava, 2008, s. 121 
11

 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální retardace, Praha, Vydavateľstvo Portál, s.36 
12

 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální  retardace, Praha, Vydavateľstvo Portál, s. 37 
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1. 3 Príčiny mentálneho postihnutia 

Pri narodení mentálne postihnutého dieťaťa, alebo pri neskoršom odhalení jeho 

mentálnej retardácie sa záujem rodičov dieťaťa a jeho okolia často zameria na 

otázku príčiny tejto skutočnosti. Ţiadajú od lekárov jasné a jednoznačné 

vysvetlenie, ako a prečo k mentálnemu poškodeniu dieťaťa došlo. Treba si 

však uvedomiť, ţe ţiadny vinník a ani ľahko zistiteľná príčina neexistuje. 

K mentálnej retardácii môţe viesť celá rada rôznych príčin, ktoré sa vzájomne 

podmieňujú a spolupôsobia.
13

 Mentálne oneskorenie môţe byť oneskorené 

príčinami endogénnymi ( vnútornými ) a príčinami exogénnymi ( vnútornými 

).Vnútorné príčiny sú zakódované uţ v systémoch pohlavných buniek, pričom 

ich spojením vzniká nový jedinec, sú to príčiny genetické. Vonkajšie činitele, 

ktoré môţu spôsobiť mentálnu retardáciu, pôsobí od počatia, v priebehu celého 

tehotenstva, pôrodu, popôrodného obdobia a v rannom detstve. Exogénne 

faktory môţu, ale nemusia byť bezprostrednou príčinou poškodenia mozgu 

plodu alebo dieťaťa.  Ďalej sa členia podľa obdobia pôsobenia na prenatálne ( 

pôsobiace od počatia do narodenia, perinatálne ( pôsobiace tesne pred , behom 

a tesne po pôrode ) a postnatálne ( pôsobiace po narodení ). 
14

 

Najčastejšie príčiny mentálnej retardácie:  

Následky infekcií a intoxikácií: 

• prenatálne infekcie ( napr. toxoplazmóza, pásový opar, kongenitálny syfilis ) 

• postnatálne infekcie ( napr. zápal mozgu ) 

• intoxikácia ( napr. toxémia matky, otrava olovom ) 

 

 

 

                                                           
13

 Porov. Prof. MUDr. PhDr. Miloš Sovák, DrSc.: Nárys špeciálnej pedagogiky, Praha, Štátne 
pedagogické nakladateľstvo, 1974, s. 32  
14

 Porov. Ing. Miroslava Jelínková, CSc.: Výchova dětí s autizmem, Praha, Vydavateľstvo 
Portál,s.r.o., 2006, s.11 
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Následky úrazov, alebo fyzikálnych vplyvov :  

• mechanické poškodenie mozgu pri pôrode ( novorodenecká hypoxia ) 

• postnatálne poranenie mozgu, alebo hypoxia 

Poruchy výmeny látok, rastu, výživy ( napr. mozgová lipoidóza, hypotyreóza – 

glykogenózy, kreténizmus atď. ) 

Choroby a stavy, spôsobené inými a nešpecifickými prenatálnymi vplyvmi ( 

napr. vrodený hydrocefalus, mikrocefália atď. ) 

Anomálie chromozómov ( napr. Downov syndróm ) 

Nezrelosť ( stavy pri nezrelosti novorodenca bez uvedenia iných chorobných 

stavov ) 

Vážne duševné poruchy 

Psychosociálne  deprivácie ( stavy so zníţeným intelektom vplyvom veľmi 

nepriaznivých sociokultúrnych podmienok) 

Iné a nešpecifické etiológie
15

 

Následky poškodenia mozgu, bez ohľadu na príčinu, čas a patologicko – 

anatomický charakter postihnutia, sa obyčajne nazýva encefalopatia. Veľakrát 

rodičia mentálne postihnutého dieťaťa, hľadajú príčinu postihnutia ich dieťaťa 

v pochybení doktorov a celkovo celého lekárstva. Hľadajú vinu a vinníkov, 

tam kde ţiadna vina neexistuje. Treba si však uvedomiť, ţe týmto prístupom 

trpí celá rodina, tak aj postihnuté dieťa, pretoţe ak uţ aj jeho postihnutiu 

predchádzalo a jeho príčinou mohlo byť čokoľvek, je vţdy bez viny.
16

 

 

                                   
                                                           
15

 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální retardace, Praha, Vydavateľstvo Portál,  s. 62 
 
16

 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 
Vydavateľstvo: Osveta s.r.o., 2007 s. 47 
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                           2  SOCIALIZÁCIA 

Osobnosť človeka sa formuje a rozvíja v systéme spoločenských vzťahov. 

V okruhu ľudí, s ktorými sa jednotlivec stretáva, nastáva výmena poznatkov, 

názorov, mienok, citov. Socializácia je proces začleňovania jednotlivca do 

spoločnosti. Je to proces, v ktorom sa človek stáva plnohodnotnou sociálnou 

bytosťou, ktorá sa aktívne zúčastňuje na spoločenskom a kultúrnom živote 

danej spoločnosti. V socializačnom procese ide o vzťahy vzájomného 

pôsobenia medzi spoločnosťou a jednotlivcom počas celého jeho ţivota.
17

 

Socializácia sa realizuje v praktickej, osobnostnej a sociálnej rovine. 

Socializácia v kaţdej etape ţivota, to znamená v období detstva, mladosti, 

staroby má svoje osobitosti. V socializácii dieťaťa je rozhodujúce to, aby dieťa 

ţilo v úplnej harmonickej rodine, v ktorej sú pevné vzájomné emocionálne 

vzťahy medzi všetkými jej členmi, najmä medzi dieťaťom a matkou. Získanie 

pocitu bezpečia, istoty a akceptácie v rodine je pre dieťa predpokladom 

formovania stabilnej, spoločnosťou akceptovanej a na jej ţivote sa 

zúčastňujúcej osobnosti.
18

 Dieťa sa v rodine oboznamuje so spoločenskými 

normami a hodnotami, zvnútorňuje a fixuje si ich formou rozličných 

sociálnych návykov a osvojuje si zauţívané vzory správania, spôsobov 

sociálnej komunikácie. V rodine sa utvára základ socio kultúrnych  vlastností 

a hodnotového systému jednotlivca, formuje sa jeho morálka, citová a vôľová 

štruktúra, identifikácia so sociálnymi rolami pohlaví a podobne. Neskôr keď 

dieťa chodí do školy, zapája sa do viacerých sociálnych vzťahov, sociálnych 

pozícií a rolí v rozličných zoskupeniach, čím sa na ne adaptuje. Socializácia 

dospievajúcich nadväzuje na výsledky socializácie v detstve.  

 

 

                                                           
17

 Porov. doc. PhDr. Štefan Vašek, CSc. a kol..: Špeciálna pedagogika – terminologický 
a výkladový slovník , Bratislava, Slovenské pedagogické nakladateľstvo 1994, s. 204 
 
18

 Porov. prof. PhDr. Štefan Vašek, CSc.: Špeciálna pedagogická diagnostika, Bratislava, 
Vydavateľstvo Sapientia s.r.o., 2002, s. 99 
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Socializácia umoţňuje jednotlivcom stať sa spoločenskými bytosťami 

i individuálnymi bytosťami, a tak plnohodnotnými členmi spoločnosti. 

Spoločnosti zabezpečuje preţitie, a to odovzdávaním nahromadenej kultúry 

novým generáciám. Človek ako biologický tvor sa stáva plnohodnotnou 

ľudskou bytosťou aţ vtedy, keď si v priebehu socializácie osvojí poznatky, 

normy, hodnoty a ostatné prvky kultúry spoločnosti, v ktorej ţije, prijme 

zauţívané spôsoby správania.
19

 Na socializáciu človeka, ktorá sa uskutočňuje 

celý ţivot, pôsobí mnoho faktorov. Ide o postupný proces, a preto nepôsobia 

všetky faktory naraz. Základným prostriedkom socializácie sú medziľudské 

vzťahy. Najvýznamnejšou podmienkou socializačného procesu je výchova 

a vzdelávanie. Výchova a vzdelávanie sa vyznačuje zámernosťou, na rozdiel 

od socializácie ako súboru všetkých moţných vplyvov prostredia. Sociálne 

učenie je proces, v rámci ktorého sa získavajú a uplatňujú sociálne skúseností 

v nových situáciách. Človek sa učí vtedy, keď ho motivuje určitá situácia, na 

základe čoho vyvíja určitú činnosť a dosahuje ciele, ktoré s ňou súvisia. Je 

samozrejmé, ţe učenie sa spôsobom sociálneho správania je zloţitejší proces
20

. 

Celý socializačný proces sa uskutočňuje v rozličných inštitúciách, z ktorých sú 

najdôleţitejšie rodina a škola. Socializačné inštitúcie plnia úlohu 

socializačných činiteľov, ku ktorým patria najmä skupiny rovesníkov, sociálne 

skupiny na pracovisku a blízke osoby, s ktorými jednotlivec vstupuje do 

rôznych dlhšie trvajúcich vzťahov. Ak sú uvedené činitele nejakým spôsobom 

narušené napríklad nestabilnou rodinou, môţu mať negatívny vplyv narúšajúci 

jeho socializáciu. Miera tejto narušenosti závisí od miery narušenosti 

sociálneho prostredia a od individuálnych dispozícií na narušenosť.
21

 

 

 

                                                           
19

 Porov. PhDr. Ján Sopóci, CSc., PhDr. Bohumil Búzik: Základy sociológie, Bratislava, 
Vydavateľstvo: Slovenské pedagogické nakladateľstvo, s. 37 
20

 Prof. Mudr. Mária Šustrová : Mentálna retardácia  - Sociálna práca v prospech ľudí 
s mentálnym postihnutím. Bratislava, Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, 
s. 57 
21

 Porov. PhDr. Janka Hamarová, CSc., PaedDr. Ľubomír Holkovič, CSc.: Výchova v rodine, 
Bratislava, Vydavateľstvo SMENA, s. 47 
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2. 1 Socializácia u mentálne postihnutých detí 

Socializácia u mentálne postihnutých má svoje špecifiká, ktoré sú dané 

stupňom postihnutia a narušenia v istom veku. Títo jednotlivci majú sťaţené 

podmienky pri začleňovaní sa do spoločnosti. Ich socializácia môţe byť 

sťaţená uţ v rodine. Mentálne postihnuté deti kladú vysoké nároky na svojich 

rodičov. Zo strany rodičov nie je ľahké vyrovnať sa s postihnutím svojho 

dieťaťa. Rodičia by mali mať dostatok moţností získavať kvalifikované rady 

a pomoc pri riešení výchovných problémov svojich postihnutých detí. 

Socializácia postihnutých detí a mladistvých sa väčšinou uskutočňuje 

v špeciálnych školách a zariadeniach, v ktorých sa pouţívajú 

špeciálnopedagogické metódy a prístupy. Ich nevýhoda spočíva v tom, ţe dieťa 

sa najviac socializuje pre prostredie postihnutých  a nie pre beţný ţivot. 
22

 

Cieľom socializácie postihnutých jednotlivcov je dosiahnuť ich čo 

najvhodnejšie a najúspešnejšie zapojenie do spoločnosti. Pomocou 

špeciálnopedagogických prostriedkov sa vytvárajú podmienky sebarealizácie 

postihnutých tým, že odstraňujú , alebo zmierňujú sociálne dôsledky ich 

postihnutí. Treba si uvedomiť, ţe postihnutí jedinci majú mnohé potreby 

rovnaké ako zdraví jedinci. Rovnako ako oni sa chcú voľne pohybovať, 

dorozumievať, pracovať primerane svojim schopnostiam, realizovať sa 

v rodinných, kamarátskych , partnerských vzťahoch, byť konzumentmi kultúry, 

niekam patriť a hlavne majú potrebu „normálne“ ţiť. 
23

  

 

 

 

 

                                                           
22

 Porov. doc. PhDr. Štefan Vašek, CSc. a kol..: Špeciálna pedagogika – terminologický 
a výkladový slovník , Bratislava, Slovenské pedagogické nakladateľstvo 1994, s. 206 
 
23

 Porov. prof. PhDr. Štefan Vašek, CSc., PhDr. Ivan Kramár, CSc., PhDr. Peter Pavlis, CSc.,PhDr. 
Antónia Tisovičová, CSc., PaedDr. Alica Vančová, CSc.: Špeciálna pedagogika, Bratislava, 
Slovenské pedagogické nakladateľstvo, 2000, s. 66 
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  2. 2 Potreby mentálne postihnutých jedincov  

         v procese  socializácie 

Osoby s mentálnym postihnutím majú svoje určité potreby, ktoré by sa im 

mohli pomôcť naplniť. Zaraďujeme sem:  

• potreba stimulácie – pre psychický vývin je nevyhnutný dostatok 

stimulujúcich impulzov primeraný k moţnostiam jedinca. Ak by však bol 

príjem impulzov veľký, mohlo by to jedinca s mentálnym postihnutím skôr 

poškodiť. Títo jedinci dávajú skôr prednosť jednoduchšej a jednoznačnejšej 

stimulácii. Dôleţitým aspektom stimulácie mentálne postihnutých je 

zrozumiteľnosť. Mentálne postihnuté deti treba stimulovať uţ od narodenia, 

týka sa to motoriky, komunikácie sebaobsluhy a celkovej osobnosti. 

Stimulujúce podnety poskytujeme prostredníctvom úsmevu, hovorenia na 

dieťa, hračkami a podobnými prvkami stimulácie.
24

 

• potreba učenia – u mentálne postihnutých je potreba učenia vyjadrená 

snahou porozumieť najbliţšiemu okoliu. Potreba učenia môţe byť 

u postihnutých ľudí slabšia a môţe byť ovplyvnená závislosťou na 

sprostredkujúcej aktivite iných ľudí. V procese učenia významnú úlohu 

zohráva motivácia. Na rozdiel od jedincov bez postihnutia, osoby s postihnutím 

neprejavujú takú zvedavosť, ktorá je pri procese učenia pozitívnym faktorom. 

Sú menej ctiţiadostiví a ich chuť učiť sa je oslabená. Na podporu učenia 

a celkového rozvoja osobnosti je u nás vybudovaná sieť špeciálnych škôl, 

špeciálnych zariadení a rôznych klubov, či zdruţení pre jedincov s mentálnym 

postihnutím. I napriek týmto špeciálnym zariadeniam je rodina to 

najdôleţitejšie v ţivote človeka, či uţ s postihnutím, alebo bez neho.
25

 

 

                                                           
24

 Porov. prof. PhDr. Štefan Vašek, CSc.: Špeciálna pedagogická diagnostika, Bratislava, 
Vydavateľstvo Sapientia s.r.o., 2002, s. 130 
 
25

 Porov. prof. PhDr. Ladislav Požár, CSc.: Základy psychológie ľudí s postihnutím, Trnava, 
2007, s. 132 
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• potreba citovej istoty a bezpečia – u mentálne postihnutých jedincov je veľmi 

silná citová istota, ktorá je daná vzťahom s blízkym človekom. Je veľmi 

dôleţitá. Títo ľudia potrebujú pocit istoty a bezpečia, preto by sme im mali 

napomáhať a byť im oporou. City mentálne postihnutých ľudí sú 

nerovnomerné. U niektorých jedincov môţeme pozorovať nadmernú 

ľahostajnosť a povrchné preţívanie váţnych ţivotných udalostí, rýchle zmeny 

nálady.
26

 Nevedia vlastne prispôsobiť svoje city k danej situácii a niekedy sa 

môţe prejaviť i značná impulzívnosť citových reakcií.  

• potreba sebarealizácie – mentálne postihnuté osoby sú veľmi viazané na 

svoje okolie, hlavne rodinu. My všetci rozhodujeme o miere uspokojenia ich 

potrieb sebarealizácie. Títo ľudia to nedokáţu sami a mali by sme potvrdzovať 

ich pozitívnu hodnotu tým, ţe ich chválime a oceňujeme. Osoby s mentálnym 

postihnutím patria do skupiny ľudí, ktoré si vyţadujú vzhľadom na svoje 

postihnutie stálu podporu a pomoc pre rozvoj svojich zručností a schopností, 

aby aj oni mohli lepšie zapadnúť do spoločnosti. Majú problémy 

s rozhodovaním sa, s komunikáciou, riešením problémov, preto by bolo veľmi 

dobré precvičovať ich komunikačné znalosti, seba presadzovanie, seba 

obsluţné návyky, aby sa vedeli trochu osamostatniť a slobodne ţiť. 

• potreba životnej perspektívy – jedinci s mentálnym postihnutím nechápu 

budúcnosť, a preto ich ani veľmi nezaujíma čo ich v ţivote čaká. Nerobia si 

ţiadne plány, pretoţe sú odkázaní na svoju rodinu, okolie. Niektorí jedinci 

s ľahšou formou mentálnej retardácie si plány do budúcna robia. Uvedomujú si 

čo je, a čo príde. Ţivotnou perspektívou mentálne postihnutých jedincov je 

socializácia, podľa svojich schopností a moţností zaradiť sa do spoločnosti. 
27
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 Porov. doc. PhDr. Antonín Kozoň, CSc.: Úvod do patopsychológie postihnutých, Trnava, 
2007, s.126 
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 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 
2007, Vydavateľstvo Osveta, s. 129 
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2. 3 Integrácia v rámci špeciálnej výchovy  

Pochádza z latinského slova integrare  - sceľovať. Je koncepciou špeciálnej 

výchovy a špeciálneho vzdelávania ako organickej zloţky všeobecnej výchovy 

a vzdelávania, a to v tom zmysle, ţe sa má deťom vyţadujúcim špeciálnu 

starostlivosť poskytovať v rámci beţných výchovných a vzdelávacích 

inštitúcií, a nie oddelene. Aj postihnuté, či narušené dieťa má právo, aby mu 

spoločnosť poskytovala tie isté príležitosti a podnety na jeho vývoj, ako 

poskytuje jeho zdravým a normálnym rovesníkom. I u nás donedávna 

prevládala prax umiestňovania postihnutých detí do škôl a domovov, 

zriaďovaných osobitne pre ne a to aj pre ne, a to aj pre deti predškolského 

veku. Zdôvodňovalo sa to predovšetkým potrebou odbremeniť rodičov 

postihnutých detí, ktorí väčšinou nemali ani moţnosti, ani prostriedky a uţ 

vôbec nie vzdelanie na ich výchovu a vyučovanie. 
28

 

Rozsah a kvalita integrácie výchovy postihnutých je v súčasnosti rozdielna. 

Proces integrácie ţiakov s mentálnym postihnutím do rôznych typov škôl je 

súčasťou širších sociálnych procesov smerujúcich k začleneniu 

znevýhodnených ľudí do spoločnosti, k ich plnému zrovnoprávneniu 

a spoločenskej integrácie. V našom školstve sa proces integrácie začal rozvíjať 

v prvej polovici 90 – tych rokoch ako jedna z jeho najvýraznejších inovácií. Na 

základe sledovanej literatúry zaoberajúcej sa problematikou integrácie 

zdravotne postihnutých ţiakov do hlavného prúdu vzdelávania môţeme získať 

dojem, ţe integrácia týchto ţiakov je predovšetkým problémom špeciálneho 

školstva. V skutočnosti je tomu práve naopak. Zapojenie ţiakov sa špeciálnymi 

vzdelávacími potrebami do beţných škôl je predovšetkým úlohou základného 

školstva, jeho prístupu k týmto ţiakom, jeho podmienkami pre ich vzdelávanie. 

29
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Porov. doc. PhDr. Štefan Vašek, CSc. a kol..: Špeciálna pedagogika – terminologický 
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 2. 4  Problémy sociálneho správania u detí  

         s mentálnym postihnutím 

V sociálnom správaní postihnutých detí chýba reciprocita, snaha o pozornosť. 

Postihnuté dieťa nikdy neprinesie ukázať obrázok, ktorý nakreslilo, nepodelí sa 

o svoje radosti či starosti. Nevyhľadáva vzťahy s ľuďmi, čo sa prejavuje ako 

nedostatok pozornosti k ľuďom. Správajú sa k ostatným ako k predmetom. 

Neiniciuje kontakt a na snahu vrstovníkov nadviazať kontakt obyčajne 

nereaguje. Chýba pocit vzájomnosti. Ak postihnutý vyhľadáva samotu a izoluje 

sa od ostatných , nemusí to vţdy znamenať, ţe sa chce vyhnúť sociálnym 

kontaktom, môţe to byť neschopnosť nadviazať a udrţať si určitý vzťah. 
30

 Vo 

vzájomnom styku niekedy chýba očný kontakt. V niektorých prípadoch nemusí 

ísť o úmyselné vyhýbanie sa očnému kontaktu, postihnutý však len nepouţíva 

očný kontakt ku komunikácii. Dieťa s mentálnym postihnutím si nie je vedomé 

citov iných ľudí, neberie ich na vedomie. Musíme ho učiť, aby bralo ohľad na 

okolie, musíme ho učiť riadiť svoje správanie voči ostatným. Často nevie 

spontánne napodobovať, alebo napodobuje doslova bez ohľadu na okolnosti. 

Zdravé dieťa pozoruje svoje okolie, začne napodobňovať správanie a nakoniec 

samo tvorivo vymýšľa jeho nové varianty. Postihnutý nedodrţuje spoločenské 

normy a konvencie. Niektoré deti s postihnutím niekedy vyhľadávajú 

spoločnosť detí omnoho mladších, iné naopak dávajú prednosť dospelým. 

Dospelý človek je pre dieťa s postihnutím ako keby viac čitateľný, postihnutý 

lepšie predvída jeho reakcie, dospelý človek dokáţe postihnutému viac 

vysvetliť situáciu a obyčajne má menšie nároky na kognitívne vnímanie 

dieťaťa s postihnutím.
31
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Problémom vzťahov býva niekedy nápadné aţ neprijateľné správanie sa 

dieťaťa s postihnutím, snaha o nadviazanie kontaktu sa môţe prejavovať 

agresivitou, pľuvaním, ničením predmetov. Neschopnosť zdieľať pozornosť 

a zúčastniť sa aktivít ostatných detí je charakteristickým prvkom, ktorý 

odlišuje už v útlom veku detí s mentálnym postihnutím od detí s iným 

vývojovým postihnutím alebo detí s komunikačnými problémami. Mentálne 

postihnuté deti majú vţdy veľké problémy správať sa primerane vzhľadom 

k prostrediu . Nechápu, ţe sociálne správanie sa mení podľa okolností, 

okamţitej situácie, podľa osôb, s ktorými jednáme. 
32

Človek s postihnutím sa 

naučí sociálne správanie, ale nenaučí sa rôzne typy tohto správania. Niektoré 

prvky správania, ktoré si dieťa osvojí v detskom veku, keď toto správanie 

pôsobí milo, pretrvávajú i do dospelosti, keď môţu pôsobiť rušivo, nepríjemne, 

niekedy sú dokonca neúnosné. Pre zdravé deti sú sociálne vzťahy uţ od 

narodenia zdrojom radosti a uspokojenia. U detí s postihnutím vyvolávajú 

ľahostajnosť, podráţdenie a potrebu izolácie ako formu obrany. 
33

 Existujú 

rôzne formy sociálnych vzťahov sa povaţuje vzájomnosť a súdrţnosť. Tieto 

vlastnosti sú zdravým dieťaťom vrodené, zatiaľ čo u detí s mentálnym 

postihnutím sa musia vytvárať. Často sa mylne predpokladá, ţe sociálne 

vzťahy sú problémom správnej motivácie a negatívneho postoja postihnutých. 

Mentálne postihnuté deti bývajú označované ako negativistické, ak odmietajú 

splniť pokyny rodičov alebo učiteľov. No v skutočnosti dieťa nereaguje, 

pretoţe nerozumie zadaniu, komunikačný štýl nie je prispôsobený jeho úrovni, 

úloha je zloţitá a prostredie je málo štruktúrované.
34
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            3  UTVÁRANIE OSOBNOSTI DETÍ 

               S MENTÁLNOU  RETARDÁCIOU              

Pre začlenenie človeka s mentálnou retardáciou do spoločnosti predstavuje 

významnú úlohu inteligencia človeka. Patria tu však aj ďalšie rozhodujúce 

činitele, ako sú emocionalita a úroveň rozvinutosti vôľových vlastností, ktoré 

sú nielen jedným z predpokladov úspešného učenia, ale aj podmienkou 

regulácie správania človeka s podmienkou úspechu výchovného pôsobenia. 

Veľký význam pre integráciu ľudí s mentálnym postihnutím má úroveň ich 

adaptačných schopností, ale aj niektoré vlastnosti, postoje a schopnosť 

komunikovať a nadväzovať vzťahy s ostatnými ľuďmi. 
35

 Osobnosť 

postihnutého sa môţe posudzovať zo štyroch základných hľadísk :  

• po prvé, môţeme vychádzať z osobnosti samotného postihnutého, pričom sa 

správne uvádzajú, ţe spoločnou črtou osobnosti postihnutých je, ţe postihnutie 

vytvára od normy odlišný, pozmenený stav. 

• po druhé, ţe osobnosť postihnutých moţno hodnotiť aj z hľadiska okolitého 

prostredia, pričom toto prostredie má na postihnutého značný vplyv. 

• po tretie, moţno túto osobnosť hodnotiť z čisto odborného hľadiska, pričom 

treba mať na zreteli čas vzniku a stupeň postihnutia , a napokon, osobnosť 

postihnutých moţno posudzovať z hľadiska teoretického.  

Poznanie psychických osobitostí osobnosti postihnutých je však mimoriadne 

dôleţité, pretoţe často ani nie je tak dôleţitý druh a stupeň postihnutia. Ako 

skutočnosť, u akej osobnosti k takémuto postihnutiu došlo. Mentálne 

retardované dieťa sa od normálneho nelíši svojimi kvantitatívnymi 

proporciami, ale aj špecifickosťou organickej a psychickej štruktúry, typom 

vývinu a svojou osobnosťou. 
36
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3. 1 Emocionálny vývoj detí s mentálnym postihnutím 

Jednou z najvýznamnejších oblastí osobnosti, zvýrazňujúcich výrazným 

spôsobom jej preţívanie a správanie, je emocionalita. Vo väčšine sú deti 

s mentálnym postihnutím emočne nevyspelé a správajú sa ako deti nižšej 

vekovej úrovne. Reagujú preto adekvátne len také prístupy, ktoré túto 

skutočnosť rešpektujú. Nadväzovanie kontaktov s dieťaťom preto musí 

vychádzať zo správneho odhadu jeho emočnej zrelosti a znalosti 

mechanizmov, nimi sa riadi ich správanie. Cudzie prostredie, neznáme osoby 

alebo podnety či neúmerné náročné úlohy u nich často vyvolávajú strach 

a intenzívne reakcie, niekedy aţ panického rázu s triaškou. Strach môţe byť 

racionálny, prirodzený, prípadne i zdieľaný, alebo iracionálny, pre iných ľudí 

nepochopiteľný. U detí s mentálnym postihnutím je jeho prekonávanie sťaţené 

skutočnosťou, ţe tieto deti často nedovedú pôvod a príčinu svojho strachu 

vysvetliť. 
37

 Deti mávajú strach z tmy a preţívajú úzkosť, keď ich rodičia 

nechajú potme a osamotene. Deti s mentálnou retardáciou môţu preţívať 

úzkosť, ak sú ponechané v cudzom prostredí, kde nemajú pocit bezpečia. Aj 

dospelí ľudia s mentálnou retardáciou , ak majú byť sami vo vlastnej izbe, sa 

doţadujú sa prítomnosti ďalších osôb, napríklad i kamarátov s mentálnym 

postihnutím. 
38

 Správanie ľudí s mentálnou retardáciou je vedľa značnej 

úzkostlivosti, charakteristické u niektorých ľudí i v staršom veku 

a v dospievaní hlavne pri styku s dospelými , riadené dvoma zvláštne 

výraznými tendenciami : vyhýbaním sa všetkému novému a neznámemu ( či uţ 

ide o predmety, úlohy, situácie, role ) a závislostí na bezprostrednej odmene, 

pochvale, povzbudeniu. To vlastne ukazuje, ţe úroveň sebakontroly ich 

správania je spravidla veľmi nízka. Pokiaľ sa dospelému podarí naviazať  
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s nimi kontakt a získať ich dôveru, prijímajú uloţenú úlohu predovšetkým 

preto, aby sa mu zavďačili, a nie preto , ţe majú úlohu splniť. Toto vlastne 

znevýhodňuje deti s mentálnou retardáciou i v testových situáciách, kedy nie sú 

schopné adekvátne zvládať ich podmienky, a nemôţu preto ani podať výkon 

odpovedajúci svojim schopnostiam. Veľmi výrazne sa to prejavuje u detí 

s autizmom alebo autistickými rysmi, kde sa kontakt s vyšetrujúcim často 

nepodarí naviazať ani po dlhej dobe a pri opakovaných vyšetreniach.
39

 Veľmi 

často platí, ţe city tesne súvisia s potrebami a ich uspokojovaním. Kaţdý 

predmet, jav, skutok, ktorý uspokojuje niektorú potrebu človeka, vyvoláva 

kladné preţitky. City sa obyčajne delia na vyššie a niţšie emócie. Vyššie city 

sú spojované s uspokojovaním duchovných potrieb, niţšie city 

s uspokojovaním organických potrieb. Vo vyšších citoch sa prelína spojenie 

citov a myslenia. Nezrelosť osobnosti mentálne postihnutého dieťaťa, 

podmienená predovšetkým zvláštnosťami rozvoja jeho potrieb a intelektu, sa 

prejavuje i vo viacerých zvláštnostiach jeho emocionálnej sféry. 
40

 

City mentálne retardovaného dieťaťa sú dlhou dobou nedostatočne 

diferencované a nachádzajú sa na úrovni mladšieho dieťaťa. Ich city bývajú 

často neadekvátne podnetom vonkajšieho sveta. U niektorých deťoch môţeme 

pozorovať neprimerane ľahké a povrchné preţívanie váţnych ţivotných 

udalostí, rýchle prechody od jednej nálady k druhej, často sa však u nich 

môţeme stretnúť s nadmernou silou a intenzitou preţívania, vznikajúci na 

základe i nepodstatných príčin. Vedia mať radi svojich blízkych , sú veľmi 

vnímaví k ich bolestiam a trápeniu a sú ochotní pomáhať kaţdému, kto ich 

pomoc potrebuje. Pokiaľ s nimi ľudia v ich okolí jednajú vľúdne a láskavo, 

spravidla im to oplácajú priateľským správaním a oddanosťou. 
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3. 1. 1 Utváranie vôľových vlastností detí s mentálnou retardáciou 

Jedným z najdôležitejších čŕt osobnosti je jej vôľa, prejavujúca sa 

v uvedomelom a cieľavedomom jednaní. Často krát sa pri mentálnej retardácii 

upozorňuje na nesamostatnosť detí s mentálnym postihnutím, na nedostatok 

jeho iniciatívy, na neschopnosť riadiť vlastné jednanie a prekonávať prekáţky, 

čím sú typické príznaky nedostatku vôle. Slabá vôľa sa u detí s mentálnou 

retardáciou neprejavuje vţdy a vo všetkom. Rodičia a vychovávatelia mentálne 

retardovaných detí majú mnoho skúseností z riešenia situácií, kedy dieťa 

chcelo získať niečo, po čom túţilo ,a dokázalo kvôli tomu vynaloţiť značné 

úsilie a prekonávať radu ťaţkostí. Všetci rodičia poznajú situáciu : „ Ja chcem 

to a to..., “ kedy slovná a akákoľvek iná argumentácia zlyháva a rodičia sú 

často donútení kapitulovať. U detí s mentálnou retardáciou slovné 

zdôvodňovanie pôsobí ešte viac ako u detí nepostihnutých a ich tvrdohlavosť 

pri presadzovaní i nerozumných poţiadaviek je niekedy ťaţko zvládnuteľná .
41

 

Slabosť vôle sa však prejavuje v situáciách, kedy deti vedia, ako  majú jednať , 

ale nie sú schopné jednať poţadovaným spôsobom. U detí s mentálnym 

postihnutím na jednej strane vystupuje  do popredia nekritické prijímanie rad 

a pokynov od ľudí z okolia, neschopnosť overiť si ich a porovnať s vlastnými 

záujmami a skúsenosťami, na druhej strane tie isté deti môţu byť inými 

pokynmi a poţiadavkami  ľudí okolo seba neobyčajne imúnne , dovedú dlho 

vzdorovať rozumným dôvodom a prejavovať snahu urobiť niečo iného, neţ 

o čo sú ţiadané. 
42

 Všetky tieto kontrasty vôľových prejavov ( neovládateľnosť, 

tvrdohlavosť , ... ) sú prejavy nezrelej osobnosti. Výchova vôle je vţdy zloţitý 

a dlhodobý proces. U detí s mentálnou retardáciou je tento proces ešte 

zdĺhavejší a problematickejší. Vyţaduje veľa trpezlivosti , ale taktieţ veľa 

skúseností  a vedomostí. Ale musíme si uvedomiť, ţe bez vôle, nemôţe 

postihnuté dieťa zvládnuť ani tú najjednoduchšiu úlohu. 

 

                                                           
41

 Porov. PhDr. Václav Mertin CSc. ,PhDr. Ilona Gillnerová CSc. a kol. : Psychologie pro učitelky 
mateřské školy , Praha , Vydavateľstvo Portál s.r.o.,  s. 132 
 
42

 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální retardace, Praha, Vydavateľstvo Portál , s. 54 
 



30 
 

3. 1. 2 Vývoj charakteru detí  s mentálnou retardáciou 

Taktieţ ľudia s mentálnou retardáciou sa musia podľa svojich moţností riadiť 

mravnými normami platnými v spoločnosti. Práve u nich ich charakter závisí 

na pôsobení okolitého prostredia a na výchove, i keď proces jeho vytvárania je 

viac či menej ovplyvňovaný zvláštnosťami ich nervovej sústavy. Problematika 

vzťahu biologických a sociálnych faktorov v rozvoji osobnosti je u detí 

s mentálnym postihnutím ešte komplikovanejšie neţ uţ u ostatnej populácie. 

Charakter dieťaťa je určený výchovou a podmienkami jeho života 

v konkrétnom prostredí. Nemoc nevytvára ţiadny charakter, ale tvorí 

predovšetkým určité zvláštnosti dynamiky nervových procesov dieťaťa. 
43

Na 

utváranie charakteru dieťaťa sa do značnej miery podieľa jeho rodina . Rodičia 

však často nedokáţu určiť správnu mieru prísnosti či náročnosti na postihnuté 

dieťa. V rodinnej výchove deti s mentálnym postihnutím však často prevládajú 

krajné prístupy. Rodičia buďto svoje deti príliš ľutujú a vytvárajú pre nich 

takzvané skleníkové prostredie, takţe sa deti nielen ničomu nenaučia, ale 

vytvárajú sa u nich také vlastnosti, ako je nezodpovednosť, lenivosť, 

nesamostatnosť, alebo sa naopak k nim správajú príliš prísne, kladú na nich 

neúmerné poţiadavky. Niekedy sa stáva i to, ţe tieto deti poniţujú a ubliţujú 

ich vrstovníci, alebo vlastní súrodenci. Jedným z účinných spôsobov utvárania 

charakteru detí s mentálnou retardáciou je výchova správnych návykov. 

Výchova správnych návykov má pre mravný rozvoj postihnutých detí veľký 

význam i preto, ţe pri poruchách poznávacej činnosti, pri nízkej úrovni 

rozvinutosti ich vedomostí a sebauvedomenia je výchova princípov, mravných 

zásad a mravného presvedčenia u týchto detí veľmi náročnejšia. To 

neznamená, ţe nie je nemoţná.
44  
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 3. 2  Poznávacie  procesy a ich vývoj u detí  

         s mentálnou retardáciou 

Tak ako aj všetky ostatné deti sa v priebehu svojho ţivota vyvíjajú, tak sa 

vyvíjajú aj deti s mentálnou retardáciou. Bolo výskumne zistené, ţe psychika 

sa vyvíja i pri najťaţších stupňoch mentálneho postihnutia. Psychický vývoj je 

špecifický jav detského a bolo klinicky preukázané, ţe prebieha i pri najťaţšom 

patologickom stave organizmu. Klasik vývojovej psychológie L. S. Vygotskij 

preukázal uţ v tridsiatych rokoch 20. Storočia, ţe duševný vývoj mentálne 

postihnutých detí pri všetkej svojráznosti prebieha podľa tých základných 

zákonitostí ako vývoj normálneho dieťaťa. K týmto základným zákonitostiam 

je za potreby počítať hlavne závislosť psychického vývoja dieťaťa na procese 

učenia. Tu vlastne môţeme povedať, ţe učenie je základnou podmienkou 

psychického vývoja. 
45

 Učenie je psychologický proces, v ňom sa stimulácia 

z vonkajšieho prostredia a praktickou činnosťou dieťaťa v kontakte s jeho 

okolím navodzuje, tvorí a podporuje zmeny a pokroky vo vývoji a správania 

dieťaťa. Učenie však nie je  činiteľom jediným, pretoţe s ním súčasne prebieha 

proces vyzretia, ktorý taktieţ prináša veľa vývojových zmien, pričom zasahujú 

oblasť psychiky a správania.
46

 Vývoj dieťaťa s mentálnym postihnutím má 

určité zvláštnosti. Týmto sa vlastne umoţňujú vyčleniť dve odlišné koncepcie 

vývoja. Na základe prvej koncepcie si dieťa s mentálnym postihnutím viac či 

menej osvojuje všetko jednoduché, elementárne. Aj keď vezmeme ktorúkoľvek 

sféru psychiky, v ţiadnej z nich nemôţe dieťa s mentálnym postihnutím 

dosiahnuť vyššej úrovne, práve pre tento svoj základný nedostatok. Jeho vývoj 

je pevne determinovaný na základe aktuálnej úrovne jeho rozumových 

schopností a ako keby naprogramovaný na celý ďalší ţivot. Druhá koncepcia 

vývoja dieťaťa s mentálnym postihnutím vychádza z predpokladu, ţe celý  
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vývoj je jednotný proces, v ňom kaţdá ďalšia fáza rozvoja závisí na fáze 

predchádzajúcej a kaţdý ďalší spôsob reagovania je podmienený reakciou  

predchádzajúcou. Rozlišuje prvotné postihnutie a druhotné komplikácie vývoja 

a povaţuje za nesprávne vyvodzovať všetky symptómy, všetky zvláštnosti 

psychiky mentálne postihnutého dieťaťa za základné príčiny  jeho rozumovej 

zaostalosti, tj. z poškodenia mozgu. 
47

 

U detí s mentálnou retardáciou je oslabená jedna zo základných funkcií ľudskej 

psychiky – potreba poznávať okolitý svet, ktorá sa u nepostihnutých detí stáva 

podnecujúcou silou celého ich psychického vývoja. Je to spôsobené tým, ţe 

v okamţiku narodenia dieťaťa, kedy mozgová kôra vstupuje v činnosť, 

neukončila ešte svoje formovanie ani po stránke štruktúrnej, tým menej tak po 

stránke funkčnej. Pretoţe orgán sa rozvíja v priebehu svojej činnosti, potom sa 

aj mozog rozvíja, pôsobí stále nové podnety, vyvolávajúce reaktívnu činnosť 

mozgovej kôry. Tento funkčný rozvoj mozgovej kôry je podmienený stále viac 

sa prebúdzajúcou aktívnou  orientačnou činnosťou dieťaťa. U dojčiat 

s nedostatočne vyvinutou mozgovou kôrou je však táto orientačná činnosť 

a potreba nových dojmov veľmi nízka. Pre mentálne postihnuté deti je 

charakteristické neobyčajne rýchle vyhasínanie  orientačného reflexu, ktorá 

zhoršuje a výrazne spomaľuje vytváranie nových podmienených reflexov. 

Poznávacie záujmy a potreby mentálne retardovaných detí sú preto rozvinuté  

v menšej miere, neţ je v norme.
48

 Nepriaznivé pre psychický vývoj mentálne 

retardovaného dieťaťa sa od počiatku rozvíjajú i jeho sociálne vzťahy. Väčšina 

rodičov nevie také dieťa úspešne socializovať. Mentálne postihnuté dieťa je 

pohybovo neobratné, dlho sa nemôţe naučiť sedieť, stáť, chodiť. Predmety 

neuchopí, alebo ich drţí v rukách málo pevne a neisto.  
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Rodičia veľmi často upadajú do zúfalstva nad jeho bezmocnosťou a začínajú 

ich buďto celkom, alebo určite nadmerne ochraňovať a obsluhovať. Zabraňujú 

tak pokusom dieťaťa samostatne zachádzať s predmetmi, alebo ich v tom 

značne obmedzujú. To má veľmi nepriaznivé následky pre ich ďalší vývoj. 

Takéto dieťa je takmer zbavené najdôleţitejšej školy psychického vývoja – 

neosvojuje si úkony s predmetmi, takţe vôbec neprejde adekvátnou výchovou 

ranného a predškolského veku.
49

 Nadmerná starostlivosť a mnoţstvo 

obmedzenia prekáţajú rozvoju jeho pohybov, získania skúseností v zachádzaní 

s predmetmi, poznávanie fyzikálnych vlastností vecí. Pretoţe na jednej strane 

dieťa nemá intenzívnu potrebu nových dojmov, na druhej strane rodičia často 

strácajú zbytočne rýchlo nádej na moţnosť rozvoja jeho samostatnosti, kontakt 

medzi nimi sa často redukuje len na uspokojovanie najzákladnejších potrieb 

dieťaťa. Veľmi dôleţitý je aj praktický aspekt : mentálne postihnuté dieťa 

potrebuje z hľadiska svojho psychického vývinu nevyhnutne špeciálnu 

výchovnú starostlivosť. Je veľmi dôleţité, aby sa pre dieťa zabezpečila čo 

najskôr.
50

 Spomalené tempo rozvoja reči a jej nedokonalosť sťaţujú a značne 

obmedzujú kontakt mentálne retardovaného dieťaťa s ľuďmi, ktorí ich 

obklopujú. Lenţe ťaţšia situácia nastáva pre dieťa pri styku s ostatnými deťmi. 

Od chvíle kedy sa mentálne retardované dieťa stýka so svojimi vrstovníkmi, 

zaujíma v tomto spoločenstve nevýhodné miesto. Ostatné deti sa s ním buď 

vôbec nehrajú, alebo mu dávajú podradné úlohy. Často ich ignorujú, alebo sa 

im posmievajú. Dieťa je tak zbavené ďalšieho významného činiteľa 

spolupôsobiaceho pri rozvoji vyšších psychických funkcií, čím je vplyv 

vrstovníkov. 
51
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             4   SOCIÁLNE PROBLÉMY RODÍN  

       S MENTÁLNE POSTIHNUTÝM DIEŤAŤOM 

Ak by sme chceli definovať sociálne problémy rodiny, je potrebné si 

uvedomiť, ţe kaţdá rodina je individuálna jednotka a poníma problémy 

individuálne. Pre niekoho môţe byť sociálnym problémom nedostatočné 

ekonomické zabezpečenie a pre iného zas dieťa s ťaţkým zdravotným 

postihnutím. Tak ako je jedinečne ponímaná subjektívna prítomnosť 

sociálneho problému v rodine, taká je aj individuálna schopnosť rodiny 

vyrovnať sa s moţnými problémami.
52

  

Kaţdý rodič, ktorý túţi mať dieťa, sa teší na jeho príchod. Dieťa do rodiny 

prináša novú dimenziu lásky, ktorá prestáva byť len láskou medzi partnermi 

navzájom. Situácia pripomína bezproblémový príchod dieťaťa na svet, bez 

akýchkoľvek komplikácií. Na začiatok sa zdá všetko v poriadku, ale potom 

nastávajú nevyjasnené a nepochopiteľné úkazy prejavujúce sa v správaní 

dieťaťa.
53

 Vývin bio – psycho – sociálnej úrovne ide v nerovnomernosti 

s vývinom zdravého jedinca. Rodičia si začínajú uvedomovať handicap 

dieťaťa. Problémy nastávajú vtedy, keď si matka všimne, ţe dieťa neplače 

vtedy, kedy by to očakávala. Nereaguje na oslovenie, aţ by sa zdalo, ţe je 

hluché. Jeho sociálne interakcia je na minimálnej úrovni. To čo by sa mohlo 

zdať u zdravých detí normálne, ako napr. pozorovanie si prstov tesne pre 

očami, je u postihnutých aţ chorobne častejšie. 
54
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4. 1  Rodičia a ich vzťah k ich mentálne postihnutému dieťaťu 

Rodičia často z okolia počúvajú reakcie a názory okolia na ich postihnuté 

dieťa. Často počúvajú také názory, aby dali svoje dieťa do ústavu, ţe oni by uţ 

to dieťa naučili ako sa správať. A zas na druhej strane sú aj takí čo nešetria aţ 

príliš súcitnými pohľadmi a vyjadreniami. Niekedy je váţne vhodné sa pred 

takýmito ľuďmi obrniť. Je to v záujme fungovania rodiny, pretoţe niekedy sa 

stane, ţe rodina nevydrţí nápor stresu a rodina sa rozpadne. Treba si uvedomiť, 

ţe títo rodičia však hlavne potrebujú povzbudenie a kvalifikovanú pomoc. 
55

 

Rodičia sa nikdy úplne nezmieria s postihnutím dieťaťa, aj keď tento handicap 

prijmú. Mentálne postihnutie je celoţivotné postihnutie. Ide o neustály boj 

rodičov vyhľadávať rôzne formy pomoci od kvalifikovaných terapeutov aţ po 

šamanov a iných liečiteľov. Najhoršie je však pre nich zistené, ţe ţiadne veľké 

zmeny sa u dieťaťa nekonajú. Tak ako je nemoţné naučiť nemé dieťa nahlas 

hovoriť, tak je nemoţné naučiť mentálne postihnuté dieťa, aby bolo podľa 

našich poţiadaviek„ normálne.“ Deti s týmto postihnutím sú iné, majú právo 

byť iné a našou úlohou nie je ich pretvárať na náš obraz, ale naučiť ich ţiť so 

svojím postihnutím a snaţiť sa hľadať vzájomné porozumenie medzi naším 

a ich svetom. 
56

 

Stresom pre rodičov môţe byť blízka aj ďaleká budúcnosť. To, čo dieťa 

vyvedie na ulici, ako sa bude správať v škole, čo samu stane, keď sa o neho uţ 

nebude môcť postarať. Je potrebné rodičov upozorniť, ţe u postihnutých detí 

pretrvávajú návyky aţ do dospelosti. Ak ich naučia samoobsluţnosti 

a praktické zručnosti, urobia tak maximum v príprave do dospelosti. Vzhľadom 

na nedostatok zariadení je matka alebo iný príslušník rodiny povinný opustiť  
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prácu a ostať s dieťaťom doma, ak ho nechce opustiť a ponechať ho v ústavnej 

starostlivosti. Rozhodnutie o tom, či dajú svoje postihnuté dieťa preč do 

špeciálneho zariadenia, alebo si ho nechajú v opatere je veľmi veľké a vôbec 

nie ľahké. Svedčí tak o morálnej a charakterovej úrovni všetkých členov 

rodiny. Vzájomný vzťah rodičov je pre vývoj i výchovu dieťaťa tým 

najzákladnejším vkladom, ktorý mu rodina dáva do vienka. Niektorí otcovia 

opustia rodinu vplyvom stresu a ekonomická situácia sa stáva horšou. Finančná 

podpora štátu nie je natoľko dostačujúca a nezriedka sa rodina  dostáva do 

finančných problémov.
57

 Stáva sa, ţe rodiny s mentálne postihnutým dieťaťom 

majú tendenciu schovávať problémy pred okolitým svetom a uzatvárať sa do 

svojej ulity. Rodina môţe mať pocit, ţe takýmto spôsobom dieťa chráni, no 

v určitej miere dieťaťu bráni v poznaní. Niektorí rodičia môţu mať pocit, ţe 

agresívne správanie, abnormálne správanie a iné odlišnosti ich dieťaťa môţe 

prinášať nedorozumenie aţ bojazlivosť okolia.
58

 Treba si však uvedomiť, ţe 

postupom času a modernou dobou sa stáva schopnosť akceptácie a integrácie 

takýchto detí do spoločnosti uţ aj prirodzenou.  Nechať ţiť postihnuté dieťa 

s deťmi bez problémov je potrebné, ak je to moţné. Zdravé deti objavujú iný 

pohľad na ţivot. S trochou trpezlivosti im môţeme ukázať, aké problémy 

existujú v ţivote kaţdého človeka. Môţu sa naučiť chápať mnohé v spoluţití 

s niekým, kto je odlišný. To veľmi pomáha mentálne postihnutému dieťaťu 

robiť pokroky vo vývoji, zapájať sa do beţného ţivota. Ak sú stretnutia 

častejšie, nebude dieťa prepadať panike, keď sa pripojí k iným ľuďom a 

nebude sa pritom cítiť vylúčené.
59

 Postihnuté dieťa potrebuje predovšetkým 

pokojné prostredie, plné lásky, úcty a vzájomným porozumením a pochopením. 
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4. 1. 1 Súrodenci mentálne postihnutého dieťaťa 

Čo sa týka vzťahov zdravých súrodencov v rodine postihnutého dieťaťa, je to 

zloţitejšie. Názory zdravých súrodencov o spoluţití s postihnutým 

súrodencom sú protichodné. Niektorí to hodnotia pozitívne, iní negatívne. 

Závisí to samozrejme od postihnutia ich súrodenca, od vekového rozdielu 

medzi súrodencami, od poradia narodenia súrodencov a samozrejme aj od 

funkčnosti celej rodiny. Zvládnutejšou situáciou je,  ak zdravým dieťaťom je 

starší súrodenec – starší o päť alebo o viacej rokov. Väčší vekový rozdiel, 

najmä z dôvodu informovanosti o chorobe a z dôvodu väčších skúseností 

predurčuje zdravého súrodenca k tomu, aby v prípade výsmechu alebo 

poznámok okolia vedel adekvátne reagovať a takýmto javom nepripisoval 

zvláštny význam. Postihnutie súrodenca nemusí poznamenať vzťah medzi 

súrodencami – napokon táto skúsenosť môţe byť aj dôleţitou výzvou pre 

zdravého súrodenca s prínosom pre jeho osobnosť. Je potrebné si uvedomiť, ţe 

z mentálne postihnutého dieťaťa sa nedá urobiť zdravé dieťa, ale snaţiť sa 

rozvíjať jeho schopnosti v čo najväčšej miere.
60

  

4. 1. 2 Problémy v sociálnych vzťahov 

Vrodený deficit v recipročných sociálnych vzťahoch vedie k veľkému 

sklamaniu rodiny. Tie láskyplné prejavy, ako je opätovanie úsmevu, 

odmietanie fyzického kontaktu, neprejavenie radosti, dávanie prednosti 

predmetom pred osobami a celkovo všetky charakteristické prejavy postihnutia 

vyvolávajú zvláštne, zmiešané pocity a zlyhanie u matky. Dieťaťu často chýba 

očný kontakt, dieťa nemá snahu opätovať a ani zdieľať radosť ani bolesť. To 

všetko zvyšuje úzkosť a prehlbuje obavy. 
61
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          5  VÝCHOVA A VZDELÁVANIE U DETÍ 

                  S MENTÁLNOU RETARDÁCIOU 

Kaţdý národ má zodpovednosť za to, aby sa jeho školský systém postaral 

o o deti so zdravotným postihnutím v takej úplnosti ako o ostatné deti. Tam, 

kde sú k dispozícii jasle, materské školy a iné predškolské zariadenia, je treba 

zaistiť, aby sa i deti so zdravotným postihnutím mohli podieľať na tejto 

predškolskej skúsenosti. Spoločnosť by mala umoţniť deťom so zdravotným 

postihnutím, aby sa sociálne sebarealizovali vo výchovnom školskom 

prostredí, pričom jeho výber by mal byť čo najmenej obmedzený. Pokiaľ je 

schopnosť dieťaťa prospievať v beţnom školskom systéme obmedzená, malo 

by také dieťa mať prístup do zariadenia a inštitúcií, ktoré boli zriadené tak, aby 

vyšli na pomoc jeho potrebám. Deti, ktoré nemôţu chodiť do školy, by mali 

byť navštevované učiteľmi, aby dosiahli maximálnej moţnej úrovne vzdelania. 

62
  

Výchova a vzdelávanie ľudí s mentálnym postihnutím chápeme ako 

celoživotný proces. I u nepostihnutých jedincov sa uznáva nutnosť 

celoţivotného vzdelávania, zvyšovanie kvalifikácie, rekvalifikácie, 

prehlbovanie jazykových a ďalších znalostí a vedomosti. U mentálne 

postihnutých, u ktorých kognitívne procesy prebiehajú podstatne pomalšie ako 

u ostatnej populácie, stále výraznejšie vystupuje potreba ich rozvíjania, stáleho 

opakovania a prehlbovania ich vedomostí a skúseností a ich sústavného 

vedenia k stále komplexnejšiemu poznávaniu okolitej skutočnosti.
63

 Základy 

výchovy mentálne postihnutých detí, tak aj výchovy ich ostatných vrstovníkov, 

spočívajú v rodine. Výchova mentálne postihnutého dieťaťa v zrovnávaní 

s nepostihnutým dieťaťom toho istého veku je viacej ťaţšie, náročnejšie na 

pedagogické vedomosti , čas a trpezlivosť rodičov. Kaţdá menšia schopnosť, 

ku ktorej osvojeniu stačí iným deťom iba niekoľkokrát opakovanie, vyţaduje 
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u dieťaťa s mentálnou retardáciou dlhodobý, trpezlivý nácvik. Takmer kaţdý 

z rodičov, ktorý vychováva mentálne postihnuté dieťa, niekedy prepadá 

pocitom neúspešnosti, bezmocnosti a beznádeje. V takých situáciách potrebuje 

nielen pochopenie a povzbudenie od svojho najbliţšieho okolia, ale často 

i odbornú konzultáciu a radu od skúseného človeka, ako napríklad lekára, 

psychológa, špeciálneho pedagóga, alebo niektorého z rodičov, ktorí úspešne 

zvládli alebo zvládajú výchovu dieťaťa s podobným postihnutím. 
64

 Tomuto 

účelu slúţia rôzne rodičovské organizácie a zdruţenia, pedagogicko – 

psychologické poradne, ale predovšetkým  špeciálne pedagogické centrá pre 

deti a mládeţ s mentálnym postihnutím. Vzdelávanie týchto ľudí s mentálnym 

postihnutím je zaloţené na určitých zásadách. 

• rovný prístup každého človeka k vzdelávaniu bez akejkoľvek diskriminácie 

z dôvodu rasy, farby pleti, pohlavia, jazyka, viery a náboženstva, sociálneho 

pôvodu a zdravotného stavu. 

• zohľadňovanie vzdelávacích potrieb jednotlivca 

• vzájomná úcta, rešpekt, solidarita a dôstojnosť všetkých účastníkov    

vzdelávania 

• slobodného šírenia poznatkov, ktoré vyplývajú  z výsledkov novodobého 

stavu poznania sveta a sú v súlade s obecnými cieľmi vzdelávania 

• možnosti každého vzdelávať sa po dobu celého života pri vedomí 

spoluzodpovednosti za svoje vzdelávanie
65
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Nástupom do školy nastáva vzrušujúce obdobie nielen pre rodičov, ale najmä 

pre deti. Situácia v rodinách s dieťaťom s mentálnym postihnutím je ešte 

napätejšia. U detí s mentálnym postihnutím sa začiatkom školskej dochádzky 

otvára iný svet zahrňujúci školské povinnosti, školský poriadok, kamarátov a to 

všetko s veľkým náporom na ich adaptačný systém. Iná je pravdaţe situácia 

u detí s ľahkým postihnutím, ktoré sú zväčša zaraďované do normálnych škôl, 

ako u detí so stredne ťaţkým alebo ťaţkým mentálnym postihnutím, ktoré sú 

zaradené do špeciálneho vzdelávacieho procesu. Deťom s ľahším stupňom 

mentálneho postihnutia môţe vhodné vzdelávanie umoţniť v neskoršom ţivote 

úspešné zamestnanie, pretoţe ináč by mohli byť závislými na iných ľuďoch. 

U detí s váţnejšími poruchami a ťaţším stupňom mentálneho postihnutia sa 

môţe zmenšiť ich miera závislostí. Zlepšené základné schopnosti ( jedenie, 

obliekanie, osobná hygiena) zmenšia časové a fyzické zaťaţenie ošetrovateľov. 

66
  

Pre deti s mentálnym postihnutím je potrebné rešpektovať tieto aspekty 

vzdelávania: komunikácia a jazyk, činnosti zlepšujúce pohyb a koordináciu 

pohybu, rozvíjanie sociálnych interakcií ( vlastné porozumenie, stimulovať 

záujem okolia ), expresívne umenie, učenie sa základných znalostí 

a schopností, ako je jedenie, osobná hygiena, učenie sa ďalších znalostí 

a schopností, ako je príprava pokrmov, cestovanie dopravnými prostriedkami, 

zachádzanie s peniazmi, atď., učenie sa základných sociálnych pravidiel, ako je 

pozdravenie, správanie sa, atď., morálna výchova, etika a náboţenská 

výchova.
67
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5. 1 Predškolské vzdelávanie detí s mentálnou retardáciou 

Predškolské obdobie predstavuje pre utváranie budúcej osobnosti kaţdého 

človeka veľmi dôleţitú etapu rozvoja jeho psychických a fyzických schopností. 

To platí i pre deti s mentálnou retardáciou, pričom poskytnúť u nich včasnú 

špeciálno – pedagogickú starostlivosť môţe mať pre ich ďalší vývoj 

mimoriadny význam. 
68

  

Predškolské vzdelávanie detí s mentálnym postihnutím inštitucionálne zaisťujú 

materské školy a špeciálne materské školy. Predškolské vzdelávanie sa 

organizuje pre deti spravidla vo veku od troch do šiestich rokoch. Materská 

škola sa organizačne delí na triedy. Do tried môţeme zaraďovať deti takého 

istého či rôzneho veku. Tak isto môţeme do tried beţných materských škôl 

zaraďovať deti so špeciálnymi vzdelávacími potrebami a vytvárať integrované 

triedy. Úlohou inštitucionálneho predškolského vzdelávania je dopĺňať rodinnú 

výchovu a pomáhať zaistiť dieťaťu prostredie s dostatkom mnohostranných 

a primeraných podnetov k jeho aktívnemu rozvoju a učeniu. 
69

 Predškolské 

vzdelávanie má obohacovať denný program dieťaťa v priebehu jeho 

predškolských rokoch a poskytovať dieťaťu odbornú starostlivosť. Toto 

vzdelávanie by malo usilovať, aby prvé vzdelávacie krôčiky dieťaťa boli 

stavané na premyslenom, odborne podoprenom, ľudsky a spoločensky 

hodnotnom základe a aby čas preţitý v materskej škole bol pre dieťa radosťou, 

príjemnou skúsenosťou a zdrojom dobrých a spoľahlivých základov do ţivota 

i ďalšieho vzdelávania.
70

 Predškolské vzdelávanie má uľahčovať dieťaťu jeho 

ďalšiu ţivotnú a vzdelávaciu cestu. Jeho úlohou je preto rozvíjať osobnosť  
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dieťaťa, podporovať jeho telesný rozvoj a zdravie, osobnú spokojnosť 

a pohodu, napomáhať mu v chápaní okolitého sveta a motivovať k ďalšiemu 

učeniu a poznávaniu, takisto učiť dieťa ţiť v spoločnosti ostatných 

a pribliţovať mu normy a hodnoty tejto spoločnosti.
71

 Dôleţitou úlohou 

predškolského vzdelávania je vytvárať dobré predpoklady pokračovania vo 

vzdelávaní tým, ţe za všetkých okolností budú maximálne rešpektované 

individuálne rozvojové moţnosti dieťaťa a umoţňované tak kaţdému dieťaťu 

dospieť v dobe, kedy opustí materskú školu, k optimálnej úrovni osobného 

rozvoja a učenia. Úlohou predškolského vzdelávania nie je vyrovnávať výkony 

detí, ale prispievať k vyrovnávaniu ich vzdelávacích šancí. Toto vlastne 

umoţňuje a uľahčuje integráciu dieťaťa so špeciálnymi vzdelávacími 

potrebami vyplývajúcich zo zníţenej úrovne ich rozumových schopností. 
72

 

Na základe dlhodobého a kaţdodenného styku s dieťaťom a jeho rodičmi môţe 

predškolské vzdelávanie plniť aj úlohu diagnostickú, predovšetkým vo vzťahu 

k deťom so špeciálnymi vzdelávacími potrebami. Deťom, ktoré to potrebujú, 

deťom so zdravotným postihnutím, so zdravotným a sociálnym 

znevýhodnením, má predškolské vzdelávanie na základe znalosti aktuálnej 

úrovne rozvoja dieťaťa a jeho ďalších rozvojových moţností poskytovať 

včasnú špeciálnopedagogickú starostlivosť a tým zlepšovať ich ţivotné 

a vzdelávacie šance.
73

 Predškolské vzdelávanie by malo hlavne dieťaťu 

ponúknuť vhodné vzdelávacie prostredie, v ktorom sa dieťa môţe cítiť isto, 

bezpečne, radostne a spokojne a hlavne to, ktoré mu zaisťuje moţnosť 

prejavovať sa a hrať sa prirodzeným detským spôsobom.  

 

 

                                                           
71

 Porov. doc. PhDr. Antonín Kozoň, CSc.: Úvod do patopsychológie postihnutých, Trnava, 
2007, s.136 
 
72

 Porov. Doc. PhDr. Iva Švarcová, CSc.: Mentální retardace, Praha, Vydavateľstvo: Portál , 
2006 , s.68 
 
73

 Porov. Mgr. Ján Hučík, PhD.: Profesijná príprava žiakov s mentálnym postihnutím, Martin, 
Vydavateľstvo: Osveta s.r.o., 2007 s. 47 



43 
 

5. 1. 1 Špeciálne predškolské vzdelávanie  

Dôleţitou podmienkou úspešnosti predškolského vzdelávania detí 

s postihnutím či znevýhodnením je nielen voľba vhodných vzdelávacích metód 

a prostriedkov, ale aj uplatňovanie vysoko profesionálnych postojov 

pedagógov a ostatných pracovníkov , ktorí sa na starostlivosti o dieťa a jeho 

vzdelávania podieľajú. Rozvoj osobnosti dieťaťa s mentálnym postihnutím 

závisí na citlivosti a primeranosti pôsobenia okolia omnoho viac, ako je tomu 

u dieťaťa, ktoré nie je vo svojich moţnostiach primárne obmedzené.
74

 

Je veľmi dôleţité, aby pedagóg postupoval vţdy s vedomím, ţe takéto dieťa má 

iné osobnostné predpoklady a je v ťaţšej situácií : má menšie skúseností 

a väčšie problémy s osamostatňovaním, horšie sa presadzuje. Je však aj 

dôleţité aby pedagóg ponechal dieťaťu aj určitý dostatok samostatnosti 

a vlastného rozhodovania a poskytoval mu pozitívnu motiváciu ( oceňoval 

snahu, chválil i tie najmenšie úspechy a pokroky ). Je tieţ nutné zaistiť, aby 

deti s postihnutím či znevýhodnením boli od začiatku vzdelávania prijaté tak 

isto ako iné deti a nedostávali od okolia častejšie ako ostatní negatívne reakcie 

a postoje. Pri vzdelávaní so špeciálnymi vzdelávacími potrebami spolupracuje 

pedagóg s ďalšími odborníkmi vyuţíva sluţieb školských poradenských 

zariadení ( špeciálnopedagogické centrá a pedagogicko – psychologické 

poradne ). 
75
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5. 2 Základné vzdelávanie žiakov s mentálnym postihnutím 

Ţiaci s mentálnym postihnutím vo veku povinne školskej dochádzky sa 

vzdelávajú :  

• formou individuálnej integrácie 

• formou skupinovej integrácie 

• v škole samostatne zriadenej pre ţiakov so zdravotným postihnutím ( 

špeciálna škola ), to znamená v základnej škole praktickej ( skôr to bola škola 

zvláštna ) alebo v základnej škole špeciálnej ( skôr pomocná škola ) 

• kombináciou uvedených foriem 

Vzdelávanie ţiakov so špeciálnymi vzdelávacími potrebami vyplývajúcimi zo 

zníţenej úrovne ich rozumových schopností ( špeciálne vzdelávanie ) sa 

uskutočňuje pomocou podporných opatrení, ktoré sú odlišné alebo sú 

poskytované nad rámec individuálnych pedagogických a organizačných 

opatrení spojených so vzdelávaním ţiakov rovnakého veku v školách, ktoré nie 

sú samostatne zriadené pre ţiakov so zdravotným postihnutím ( v beţných 

školách ). 
76

  

Podpornými opatreniami sa rozumie vyuţitie špeciálnych metód, postupov, 

foriem a prostriedkov vzdelávania, kompenzačných, rehabilitačných 

a učebných pomôcok, špeciálnych učebníc a didaktických materiálov.
77
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5. 2. 1 Základná škola praktická 

Poslaním základnej školy praktickej ( pôvodne zvláštnej školy ) je špeciálnymi 

výchovnými a vzdelávacími prostriedkami a metódami umoţniť ţiakom 

dosiahnuť čo najvyššiu úroveň znalostí, vedomosti a osobnostných kvalít pri 

rešpektovaní ich individuálnych moţnosti a zvláštnosti. Konečným cieľom 

výchovnej a vzdelávacej práce je príprava ţiakov na zapojenie, v optimálnom 

prípade na úplnú integráciu do beţného občianskeho ţivota. 
78

 

 

5. 2. 2 Základná škola špeciálna  

Základná škola špeciálna ( pôvodne pomocná škola vychováva a vzdeláva 

ţiakov s takými nedostatkami rozumového vývoja, pre ktoré sa nemôţu 

vzdelávať podľa vzdelávacích programov beţnej základnej školy ani základnej 

školy praktickej, sú však schopní osvojiť si elementárne vzdelanie. V týchto 

školách sa vzdelávajú ţiaci s mentálnym postihnutím stredného aţ ťaţkého 

stupňa. Vzdelávanie ţiakov s týmto postihnutím je natoľko náročnou a zloţitou 

činnosťou, ktorá si vyţaduje vhodné a upravené podmienky : nízky počet 

ţiakov v triede, špeciálne učebnice a pracovné zošity, prispôsobený časový 

rozvrh a predovšetkým pokojné, nehlučné a nestresujúce školné prostredie. 

Jednou z hlavných činností základnej školy špeciálnej je vybaviť ţiakov 

základnými vedomosťami a znalosťami, to znamená naučiť ich písať, čítať 

a počítať. 
79
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5. 2. 3 Prípravný stupeň  základnej školy špeciálnej 

Dôleţitou úlohou špeciálneho školstva je umoţniť vzdelávanie i deťom, ktoré 

boli v minulosti oslobodené od povinnej školskej dochádzky a povaţované za 

nevzdelávateľné. Treba si však uvedomiť, ţe aj deti s veľmi závaţnými 

formami postihnutia sú schopné vývoja. Pri intenzívnej výchovnej 

a vzdelávacej starostlivosti môţu takmer všetky deti dosahovať viditeľných 

pokrokov a dochádza u nich k zlepšovaniu psychickej úrovni. Vzdelávanie 

týchto ţiakov si však vyţaduje nielen značné pedagogické schopnosti 

špeciálnych pedagógov , ale taktieţ špeciálne upravené školské podmienky 

a učebné pomôcky.
80

  Takým úspešným výrazným krokom k zaradeniu ţiakov 

s ťaţkými formami mentálneho postihnutia do špeciálnych škôl bolo zriadenie 

prípravného stupňa pomocnej školy. Prípravný stupeň pomocnej školy ( 

dnešnej základnej špeciálnej školy ) poskytuje prípravu na vzdelávanie deťom 

s ťaţkým mentálnym postihnutím , súbeţným postihnutím viacerými 

poruchami alebo autizmom. Do prípravného stupňa môţeme zaradiť dieťa od 

piatich rokoch dieťaťa alebo dieťa, ktorému bol z dôvodu zdravotného 

postihnutia povolený odklad povinnej školskej dochádzky, a to so súhlasom 

zákonného zástupcu a na základe odporúčania školského poradenského 

zariadenia a odborného lekára. Dĺţka prípravy na vzdelávanie v prípravnom 

stupni základnej školy špeciálnej je jeden aţ tri školské roky. Prípravný stupeň 

sa delí na triedy. Trieda má najmenej štyri a najviac šesť detí. Kladie si za cieľ 

umoţniť školské vzdelávanie tým ţiakom s mentálnym postihnutím, ktorí by 

vzhľadom k ťaţšiemu stupňu mentálnej retardácie a prípadne ďalším dôvodom 

( zdravotným, prípadne i sociálnym ) neboli schopní školského vzdelávania, ale 

sú u nich určité predpoklady rozvoja rozumových schopností, ktoré by im 

perspektívne mohli umoţniť absolvovať  základnú školu špeciálnu.
81
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5. 2. 4 Rehabilitačný vzdelávací program 

Deti s ťaţkými formami mentálneho postihnutia, majú v dôsledku svojho 

postihnutia spravidla i závaţné poruchy motoriky, komunikačných schopností 

a ďalších závaţnejších obmedzení. Rozvoj psychiky týchto detí je 

neoddeliteľne spojiť s rozvíjaním ich telesných funkcií, hlavne motoriky, 

a okrem vzdelávacej starostlivosti vyţaduje i intenzívnu rehabilitačnú 

starostlivosť.
82

 V rehabilitačných triedach základnej školy špeciálnej sa 

vzdelávajú ţiaci s veľmi závaţným mentálnym postihnutím, ktoré im 

znemoţňuje vzdelávanie na úrovni praktickej základnej a špeciálnej základnej 

školy, ale umoţňuje im, aby si v prispôsobených podmienkach a za odborného 

špeciálnopedagogického vedenia osvojovali niektoré vedomosti, zručnosti 

a návyky, ktoré im umoţnia získať aspoň určitú mieru sebestačnosti. 
83

 

Výchovná a vzdelávacia starostlivosť o ţiakov je v rehabilitačných triedach 

základnej školy špeciálnej zaisťovaná skúsenými a odborne vyškolenými 

špeciálnymi pedagógmi. Ţiaci  rehabilitačných tried vzhľadom k závaţnosti 

svojho postihnutia potrebujú i pomoc psychológov, logopédov 

a pedagogických pracovníkov s rehabilitačným zameraním. Dochádzka je 

organizovaná ako desaťročná, takisto ako dochádzka do iných tried základnej 

školy špeciálnej. Počet ţiakov je stanovený na štyroch aţ šiestich ţiakov 

v triede. Vzhľadom k významnému poškodeniu kognitívnych funkcií u väčšiny 

týchto ţiakov nie je reálne počítať s osvojením základných školských 

vedomostí ( písanie, počítanie, čítanie ). Môţeme u nich rozvíjať komunikačné 

schopnosti, ktoré im umoţnia naviazať kontakt s ich okolím, rozvíjať ich 

pohyb tak, aby dosiahli čo najvyššiu mieru pohyblivosti a naučiť ich základom 

sebaobsluhy, ktorá im umoţní určitú mieru samostatnosti. 
84
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5. 3 Ďalšie vzdelávanie a príprava pre budúcu profesiu  

       mládeže s mentálnym postihnutím   

Po ukončení povinnej školskej dochádzky v základných školách praktických 

a základných školách špeciálnych majú mladiství s mentálnym postihnutím 

moţnosť pokračovať vo svojom vzdelávaní  v odborných učilištiach alebo 

v praktických školách s dvojročnou prípravou alebo ročnou prípravou. V rámci 

postupnosti vzdelávacej sústavy majú absolventi zvláštnych škôl ( teraz 

základných škôl praktických ) moţnosť absolvovať kurz k doplneniu vzdelania 

na úrovni základnej školy a po jeho úspešnom zakončení vykonať prijímacie 

skúšky na všetky druhy stredných škôl, rovnocenne ako úspešní absolventi 

ktorejkoľvek základnej školy.  
85
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5. 3. 1 Odborné učilištia 

Odborné učilište poskytuje odbornú prípravu v učebných odboroch 

s upravenými učebnými plánmi v porovnaní s beţnými a učilišťami 

a strednými odbornými učilišťami. Pripravuje na výkon povolaní 

zodpovedajúcich príslušnému učebnému odboru. Príprava trvá jeden aţ tri roky 

a končí sa úspešným vykonaním záverečnej skúšky. Odborné učilište môţe 

poskytovať aj prípravu na výkon jednoduchých činností ţiakov, ktorí sú 

schopní samostatne pracovať, ale ktorých pracovné a spoločenské uplatnenie 

musia usmerňovať iné osoby. Do odborného učilišťa sa prijímajú ţiaci 

s mentálnym postihnutím. Nadväzuje v teoretickej časti vzdelávania na 

vzdelávací program špeciálnej základnej školy, učivo ďalej doplňuje 

a prehlbuje. Učebné odbory v odborných učilištiach sa vyznačujú týmito 

charakteristikami :  

• neposkytujú stredné všeobecné vzdelanie 

• obsah teoreticko – odborných predmetov a odborného výcviku je 

prispôsobená moţnostiam mentálne postihnutých 

• tvoria relatívne samostatnú sústavu učebných odborov
86

 

Ťaţisko ich práce spočíva v príprave ţiakov na profesijné uplatnenie s dôrazom 

na predávanie praktických zručností. Výber učebných odborov je celkom 

široký, takţe poskytuje moţnosť uplatnenia záujmu väčšine absolventov 

praktickej základnej školy. Dĺţka štúdia na odbornom učilišti je dva alebo tri 

roky.
87
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5. 3. 2 Praktická škola 

Praktická škola poskytuje vzdelávanie a prípravu na jednoduché pracovné 

činnosti ţiakom s mentálnym postihnutím, ktorí skončili základnú špeciálnu  

a neboli prijatí do odborného alebo špeciálneho učilištia, prípadne nezvládli 

jeho vzdelávací obsah. Pripravuje ţiakov na ţivot v rodine, na sebaobsluhu 

a praktické práce v domácnosti a zacvičuje ich tak, aby mohli vykonávať 

jednoduché pracovné činnosti pod dohľadom. V súčasnej dobe existujú dva 

typy praktických škôl : praktická škola s dvojročnou a ročnou prípravou.  

Dokladom o skončení vzdelávania v nej je záverečné vysvedčenie. 
88

 

5. 3. 2. 1 Praktická škola dvojročná 

Vzdelávanie tejto školy je zamerané na rozvíjanie všetkých stránok osobnosti 

ţiakov tak, aby lepšie porozumeli svetu, v ktorom ţijú, získali znalosti 

a skúseností dôleţité pre ţivot a našli svoje miesto v spoločnosti. Vzdelávanie 

v praktickej škole umoţňuje ţiakom so špeciálnymi vzdelávacími potrebami 

plynúcimi zo zníţenej úrovne ich rozumových schopností a ţiakom s viac 

poruchami doplnenie a rozšírenie všeobecného vzdelania dosiahnutého 

v priebehu plnenia povinnej školskej dochádzky a osvojenia vedomostí 

a zručností potrebných k výkonu konkrétnych jednoduchých činností v rôznych 

profesijných oblastiach i v kaţdodennom ţivote.
89

 

Veľký dôraz sa kladie na vytvorenie kladného vzťahu k práci , na rozvoj 

komunikačných schopností, základnej orientácie v celospoločenských 

závaţných problémov, výchovu k zdravému ţivotnému štýlu, dosiahnutie 

maximálnej moţnej miery samostatnosti a posilnenie predpokladov sociálnej 

integrácie ţiakov.  
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5. 3. 2. 2 Praktická škola jednoročná 

Táto škola je určená ţiakom s ťaţkým zdravotným postihnutím, hlavne 

s ťaţkým stupňom mentálneho postihnutia, ţiakom s viacerými poruchami 

a ţiakom s diagnózou autizmu, ktorí získali ucelené vzdelanie na úrovni 

základnej školy špeciálnej, prípadne základnej školy praktickej, ukončili 

povinnú školskú dochádzku a zo zdravotných či iných závaţných dôvodov sa 

nemôţu vzdelávať na inom type školy. 
90

 

Umoţňuje cielenú profesijnú prípravu na určité konkrétne pracovné činnosti 

absolventom základných škôl špeciálnych, prípadne menej úspešným 

absolventom základných škôl praktických a škôl pre ţiakov s viacerými 

poruchami. Je to v našom špeciálnom školstve prvá stredná škola pre ţiakov 

s ťaţším mentálnym postihnutím. Pokiaľ ţiak nezvládne vzdelávací program 

praktickej školy s jednoročnou prípravou v priebehu jedného školského roku, 

má moţnosť opakovať ročník. Stáva sa, ţe prevaţná väčšina ţiakov pokračuje 

vo svojom vzdelávaní v praktickej škole po dobu dvoch rokov. Vyplýva z toho, 

ţe doba praktickej profesijnej prípravy je vzhľadom k úrovni rozumových 

schopností ţiakov príliš krátka a bolo by za potreby ju predĺţiť minimálne ešte 

o jeden rok. Predpokladá sa, ţe títo ţiaci spravidla nájdu svoje uplatnenie na 

chránených pracoviskách . Tieto pracoviská môţu mať rôznu podobu.
91

 

Chránená dielňa je pracovisko, kde dospelí ľudia s mentálnym postihnutím 

pracujú ako zamestnanci na základe pracovnej zmluvy, spravidla na skrátený 

pracovný úväzok.  Ich práca je štruktúrovaná a organizovaná tak, aby 

odpovedala ich schopnostiam a moţnostiam.   
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  5. 4 Špeciálne  školské zariadenia  

Rovnocennou súčasťou školskej výchovno – vzdelávacej sústavy sú školské 

zariadenia. Orientujú sa najmä na oblasť výchovy a záujmového vzdelávania. 

Zriaďovanie školských zariadení upravuje zákon o štátnej správe v školstve 

a školskej samospráve. Podobne ako školy aj školské zariadenia môţu byť 

podľa zriaďovateľa a prevádzkovateľa štátne, cirkevné alebo súkromné. Podľa 

charakteru a cieľov aktivít členíme školské zariadenia na :  

• výchovno – vzdelávacie zariadenia 

• špeciálne výchovné zariadenia 

• poradenské zariadenia 

•záujmovo – vzdelávacie zariadenia 

• školské účelové zariadenia
92

 

5. 4. 1 Výchovno vzdelávacie zariadenia 

Zabezpečujú výchovu a vzdelávanie detí v spolupráci s rodinou a zariadeniami 

náhradnej výchovy v súlade s ich individuálnymi a vekovými osobitosťami 

vrátane zdravotného postihnutia. Patria medzi ne predškolské zariadenia ( 

materská škola a špeciálna materská škola ), školské kluby detí ( zabezpečujú 

pre ţiakov, ktorí si plnia povinnú školskú dochádzku, výchovu a vzdelávanie 

v čase mimo vyučovania a v čase školských prázdnin ), školské strediská 

záujmovej činnosti, centrá voľného času, domovy mládeže a školy 

v prírode.
93
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5. 4. 2 Špeciálne výchovné zariadenia 

Plnia úlohy pri ochrane detí pred sociálno patologickými javmi, v prevencii 

problematického vývinu detí, v prevencii delikventného vývinu detí a pri 

výkone ústavnej a ochrannej výchovy. Špeciálnymi výchovnými zariadeniami 

sú : 

• zariadenia výchovnej prevencie, ku ktorým patrí centrum výchovnej 

a psychologickej prevencie, liečebno  - výchovné sanatórium ( denné, nočné 

alebo internátne s celoročnou prevádzkou ) a diagnostické centrum ( poskytuje 

psychologickú, psychoterapeutickú, výchovnú a zdravotnú starostlivosť 

deťom) 

• zariadenia náhradnej výchovy, medzi ktoré moţno zaradiť detský domov, 

reedukačný detský domov a reedukačný domov pre mládeţ.
94

 Zariadenia 

náhradnej výchovy môţu vytvoriť sieť rodín, ktoré profesionálne vykonávajú 

náhradnú výchovu a sieť samostatných výchovných skupín. Do zariadenia 

náhradnej výchovy sa prijímajú deti na základe súdneho rozhodnutia o ústavnej 

alebo ochrannej výchove, na základe predbeţného opatrenia alebo poţiadania 

zákonných zástupcov. 
95

 

5. 4. 3 Poradenské zariadenia 

Poskytujú odborné sluţby v oblasti výchovného poradenstva, 

špeciálnopedagogického poradenstva a starostlivosti o deti. Podieľa sa na nich 

výchovný poradca, školský psychológ a školský špeciálny psychológ.  
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Poradenskými zariadeniami sú :  

• pedagogicko – psychologická poradňa 

• zariadenia špeciálnopedagogického poradenstva 

Zariadenia špeciálnopedagogického poradenstva zabezpečujú odbornú 

starostlivosť o postihnuté deti, poskytujú im odbornú pomoc v procese 

integrácie do spoločnosti, vykonávajú odborný dohľad nad školami, ktoré 

navštevujú postihnuté deti. Patrí k nim špeciálnopedagogická poradňa ( 

zriaďuje sa pri špeciálnej škole, špeciálnej materskej škole alebo pri základnej 

škole so špeciálnymi triedami ) a detské integračné centrum ( poskytuje 

sluţby formou dennej starostlivosti v predškolskom zariadení, formou 

krátkodobých  pobytov, ambulantnej starostlivosti a návštev v prostredí, 

v ktorom dieťa ţije, zriaďuje sa pri ňom materská škola ). 
96

 

5. 4. 4 Inštitúcie sociálnej starostlivosti 

Plní si voči postihnutým osobám úlohy právnej a ekonomickej starostlivosti 

a morálnej podpory. Táto starostlivosť sa realizuje prostredníctvom  odborov 

sociálnych vecí obvodných, okresných a miestnych úradov, ktoré zabezpečujú 

pre postihnutých: sociálnu – právnu ochranu a ústavnú sociálnu starostlivosť 

pre deti a mládeţ ( domovy sociálnej starostlivosti) .  

Systém domovov sociálnej starostlivosti pre postihnutých členíme na domovy 

sociálnych sluţieb pre telesne postihnutých a domovy sociálnych sluţieb pre 

mentálne postihnutých.
97
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5. 5  Úloha sociálneho pracovníka 

Sociálny pracovník je expert na sociálne prostredie, rozumie mechanizmom 

vplyvu sociálneho prostredia na jednotlivca, ovláda dynamiku malej i veľkej 

sociálnej skupiny a organizácie, pozná riziká a potenciál sociálnych vzťahov, 

má poznatky o etiológii ohrozenia detí a mládeţe, predovšetkým o negatívnych 

sociálnych vplyvoch. Vie spoľahlivo posúdiť účinok daného sociálneho 

prostredia na jedinca. Je proces, ktorý prebieha prostredníctvom rozvoja 

vzťahu medzi sociálnym klientom a sociálnym poradcom. Sociálny poradca 

pritom vyuţíva rôzne poradenské formy a metódy práce.
98

 Najčastejšie sa 

pouţíva rozhovor, povzbudenie, pozorovanie a informácie. Ich činnosť sa 

zameriava predovšetkým na:  

• prácu s deťmi a mládeţou 

• sociálnu prácu v školách, 

• prácu so zdravotne postihnutými, 

• prácu s mentálne a psychicky narušenými, 

Za najdôleţitejšie úlohy povaţujeme najmä: 

• predchádzať vzniku nepriaznivých sociálnych udalostí, 

• zisťovať príčiny sociálnych problémov, 

• zlepšovať vzťahy v interakcii sociálneho prostredia a klienta, 

 • venovať pozornosť tým, ktorí sa nemôţu zapojiť do normálneho chodu 

spoločnosti
99
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Sociálny pracovník disponuje metódami ovplyvňovania prostredia sociálnymi 

mechanizmami – napr. budovaním pozitívnej rovesníckej kultúry, rozvojom 

otvorenej dvojsmernej komunikácie a spoluprácou s rodinou. Rodina je 

základom práce sociálneho pracovníka. Medzi základné metódy sociálnej 

práce sa povaţuje individuálny prístup ku klientovi s dôrazom na špecifiká 

jeho postihnutia. Sociálny pracovník má v práci s postihnutým dieťaťom skôr 

koordinačnú funkciu neţ priamo riadiacu činnosť zameranú na odstránenie 

negatívnych dôsledkov vyplývajúcich z jeho postihnutia. Sociálna terapia je 

svojou podstatou sociálno  – výchovným pôsobením na klienta s cieľom 

dosiahnuť nápravu pomerov v osobnom ţivote klienta.  Je to činnosť zameraná 

na obnovu, zlepšenie, ozdravenie alebo zmierenie sociálneho stavu, v ktorom 

sa klient nachádza. 
100

Úlohou sociálneho pracovníka je teda poskytnúť 

poradenstvo a pomoc rodičom na dosiahnutie priaznivého vývoja dieťaťa. 

Sociálna práca s autistickým dieťaťom je veľmi náročná. Dieťa nie je schopné 

akceptovať cudziu osobu, preto sa dôleţitou súčasťou tohto procesu stáva 

rodina a prostredie, ktorom vyrastá. Úlohou sociálneho pracovníka je 

vykonávať sociálne šetrenie prostredníctvom dokumentácie a rozhovoru 

s rodičmi – zákonnými zástupcami, ktorí majú právo rozhodovať vo veciach 

výchovy a vzdelania dieťaťa.
101

 Sociálny pracovník sa snaţí spolupracovať 

najmä s rodičmi klienta zabezpečením odbornej pomoci, ktorú dieťa 

s postihnutím v prvom kontakte poskytne psychológ stanovením príslušnej 

diagnózy. Rodičia veľakrát vyhľadajú pomoc sociálneho pracovníka, lebo sami 

nevedia nájsť riešene daného stavu. Úlohou pracovníka nie je podať 

komplexné riešenie situácie, ale viesť rodičov, aby sa na vyriešení veľkou 

mierou spolupodieľali. Sociálny pracovník nesmie prebrať zodpovednosť za 

rozhodovanie o dieťati, ale snaţiť sa podať rodičovi viacero riešení, z ktorých 

si má sám vybrať.   
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                         6  PRAKTICKÁ ČASŤ 

 

6. 1 Cieľ prieskumu 

Cieľom nášho prieskumu bolo zistiť, či dieťa s mentálnym postihnutím sa 

dokáţe začleniť do spoločnosti. Ako ho v rodine dokáţu prijať rodičia, 

súrodenci, či celá ostatná rodina i okolie. Zároveň sa aj zaujímame o situáciu 

pri nástupe mentálne postihnutého dieťaťa do školského zariadenia, ako sa tu 

dokáţe adaptovať a ako vychádza v spoločnosti svojich rovesníkov. Taktieţ sa 

zaoberáme podmienkami a moţnosťami, ktoré mu poskytujú mimoškolské 

zariadenia. 

Výskumné otázky 

O č. 1 :  Očakávame, ţe začlenenie sa mentálne postihnutého dieťaťa do 

rodiny je oveľa ťaţšie, ako zaradenie sa psychicky zdravého dieťaťa. 

O č. 2 :  Domnievame sa , ţe matky s mentálne postihnutým dieťaťom 

v dôsledku zvýšenej starostlivosti o svoje dieťa, prichádzajú o svoj doterajší 

spôsob ţivota. 

O č. 3 :  Očakávame, ţe so situáciou prijatia mentálne postihnutého dieťaťa do 

rodiny, sa ľahšie vyrovnáva skôr matka ako otec. 

O č. 4 :  Očakávame, ţe ak rodičia majú zdravé, ale majú i mentálne postihnuté 

dieťa, tak v tomto prípade, väčšiu pozornosť venujú svojmu postihnutému 

dieťaťu. 

O č. 5 :  Predpokladáme, ţe rodina s mentálne postihnutým dieťaťom sa často 

krát stretáva s predsudkami druhých ľudí. 

O č. 6 :  Očakávame, ţe rodičia, ktorým sa narodilo mentálne postihnuté dieťa 

sa zamýšľali nad tým, či si ho nechajú, alebo ho umiestnia do špeciálneho 

zariadenia. 
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O č. 7 :  Domnievame sa , ţe rodičia si myslia, ţe ich mentálne postihnuté 

dieťa sa bez ich pomoci nedokáţe presadiť v spoločnosti. 

O č. 8 : Očakávame, ţe rodičia sú spokojní s prácou, ktorú pedagógovia na 

špeciálnej škole vykonávajú. 

O č. 9 : Predpokladáme, ţe rodičia si po narodení mentálne postihnutého 

dieťaťa kladú otázku, ţe prečo sa  práve im niečo takéto stalo. 

O č. 10 : Myslíme si to, ţe rodičia mentálne postihnutého dieťaťa stále dúfajú 

v to, ţe ich dieťa má šancu a nádej ţiť plnohodnotne svoj ţivot. 

6. 2 Cieľ prieskumu a výber vzorky 

Za vzorku respondentov sme si vybrali rodičov mentálne postihnutých detí 

a ich pedagógov, ktorí sa starajú o výchovu a vzdelanie týchto detí. 

Prieskum  bol realizovaný v mieste môjho bydliska v Turzovke, na špeciálnej 

základnej škole sv. Jozefa v Turzovke. Táto škola je špeciálne zariadenie, ktoré 

poskytuje odbornú pomoc, výchovnú starostlivosť a vzdelávanie. Toto 

zariadenie nenavštevujú len mentálne postihnuté deti, ale taktieţ aj deti, ktoré 

nezvládajú vzdelávanie v beţných školách. Cieľom prieskumu bolo 

zmapovanie situácie v tomto zariadení, skúmať kvalitu poskytovanej 

starostlivosti u detí prostredníctvom názorov od personálu zariadení, zistiť, či 

personál zariadení spĺňa poţiadavky a nároky rodičov a taktieţ overiť 

motiváciu personálu zariadenia, či ich daná práca napĺňa a uspokojuje.  

6. 3 Výber metód 

Tento prieskum sme realizovali dotazníkovým spôsobom, pretoţe táto metóda 

bola adekvátna k danej téme. Dotazník patrí medzi najčastejšie pouţívané 

výskumné nástroje v kvantitatívnom spoločenskovednom výskume. Zároveň 

respondentom poskytuje anonymitu a pre nás je smerodajným zistením 

jednotlivých predpokladov. 
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6.4 Interpretácia a analýza výsledkov 

Otázkou č. 1 sme chceli zistiť, ako sa mentálne postihnuté dieťa začleňuje do 

rodiny. Prieskum nám mal ukázať, ţe väčšina mentálne postihnutých detí je do 

rodín prijatých bez výhrad. Takto nám odpovedalo 60 % opýtaných 

respondentov. 30 % opýtaných nám odpovedalo, ţe je ťaţké sa s touto 

situáciou vyrovnať. Ako poslednú moţnosť si vybralo najmenšie percento 

opýtaných, čo bolo 10 %. Ich moţnosťou bolo nevyrovnanie sa celej rodiny 

s touto situáciou. 

Tabuľka č. 1 Ako sa mentálne postihnuté dieťa začleňuje do rodiny 

Začlenenie mentálne 

postihnutého dieťaťa 

do rodiny 

POČET % - PODIEL 

Do rodiny je prijaté bez 

výhrad 

 

6 

 

                60 % 

S touto situáciou je ťaţké 

sa vyrovnať 

 

3 

 

30 % 

Nevyrovnanie sa rodiny 

s touto situáciou 

 

 

                    

                   1 

  

                10 % 

   

 

 

60%

30%

10%

Do rodiny je prijaté bez výhrad

S touto situáciou je ťažké sa 
vyrovnať

Nevyrovnanie sa rodiny s touto 
situáciou
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V druhej otázke sme sa pokúšali zistiť či matky pri výchove svojho mentálne 

postihnutého dieťaťa prichádzajú o svoj doterajší spôsob ţivota. Z opýtaných 

respondentov nám aţ 70 % ţien odpovedalo, ţe väčšina z nich musela úplne od 

základov zmeniť svoj doterajší spôsob ţivota. O niečo menej z opýtaných (20 

%) nám odpovedalo, ţe sa museli vzdať z časti svojich koníčkov a záľub a viac 

času musia venovať svojej rodine. Čo sa týka najmenšieho počtu opýtaných, tí 

nám odpovedali, nezaznamenali ţiadnu zmenu v doterajšom spôsobe ţivota. 

Tým najmenším počtom rozumieme iba 10 % opýtaných respondentiek. 

Tabuľka č. 2  Ako sa zmenil život matky po narodení mentálne 

postihnutého dieťaťa 

Aká zmena nastala POČET % - PODIEL 

Ţeny museli od základov 

zmeniť svoj doterajší 

spôsob ţivota 

 

7 

 

70 % 

Museli sa vzdať časti 

svojich záľub a koníčkov 

na úkor rodiny 

2 20 % 

Nezaznamenali ţiadnu 

zmenu 

1 10 % 

 

Graf č. 2  

 

70%

20%

10%

Ženy museli od základov zmeniť 
svoj doterajší spôsob života

Museli sa vzdať časti svojich 
záľub a koníčkov

Nezaznamenali žiadnu zmenu
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Otázkou číslo tri sme chceli zistiť, ktorý z rodičov sa ľahšie zmieruje so 

situáciou prijatia mentálne postihnutého dieťaťa do rodiny. Prieskum nám mal 

ukázať, ţe väčšina opýtaných respondentov (50 %) nám odpovedala, ţe so 

situáciou sa ľahšie vyrovnáva matka dieťaťa. Menšie percento (30 %) sa 

vyjadrilo k tomu tak, ţe obaja rodičia sú s tým zmierení a sú si oporou. A 20 % 

sme zistili, ţe otec sa s tým nevyrovná a odchádza od rodiny. 

 

Tabuľka č. 3  Ktorý z rodičov sa ľahšie zmieruje so situáciou prijatia 

mentálne postihnutého dieťaťa do rodiny 

Ktorý z rodičov sa 

ľahšie vyrovná s touto 

situáciou 

POČET % - PODIEL 

So situáciou sa ľahšie 

vyrovnáva matka dieťaťa 

                   5 50 % 

Obaja rodičia sú s tým 

zmierení a sú si oporou 

3 30 % 

Otec sa s tým nevyrovná 

a odchádza od rodiny 

2 20 % 

 

Graf č.3 
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V štvrtej otázke nás zaujímalo, či rodičia venujú viac pozornosti svojmu 

mentálne postihnutému dieťaťu v porovnaní s ich zdravým dieťaťom. 70 % 

opýtaných nám odpovedalo, ţe mentálne postihnutému dieťaťu venujú väčšiu 

pozornosť. 20 % je rozdiel medzi postihnutým a zdravým dieťaťom nie je 

viditeľný. A 10 % je zdravé dieťa oproti svojmu mentálne postihnutému 

súrodencovi odstrkované. 

Tabuľka č. 4  Venovanie pozornosti svojmu mentálne postihnutému 

dieťaťu v porovnaní s ich zdravým dieťaťom 

Ktorému dieťaťu je 

v rodine venovaná väčšia 

pozornosť 

POČET 

 

% - PODIEL 

Mentálne postihnutému 

dieťaťu je venovaná väčšia 

pozornosť 

7 70 % 

Rozdiel medzi postihnutým 

a zdravým dieťaťom nie je 

viditeľný 

2 20 % 

Zdravé dieťa sa oproti 

svojmu mentálne 

postihnutému súrodencovi 

cíti odstrčené 

1 10 % 

   

Graf č. 4
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Na otázku, ako reaguje okolie na rodinu s mentálne postihnutým dieťaťom nám 

aţ 60 % uviedlo nepochopenie zo strany okolia. 10 % ţien priznalo odchod 

partnera a taktieţ 10 % ţien uvádza rozpad manţelstva. 10 % nám uviedlo, ţe 

si nevedia predstaviť svoj ţivot bez pomoci okolia, blízkych a rodiny. 10 % 

ţien, keď si uvedomí, ţe sú samé, vyvoláva to v nich pocit smútku, depresie, 

obavy a neistoty. 

 

Tabuľka č. 5  Reakcie okolia na prítomnosť rodiny s mentálne 

postihnutým dieťaťom 

Ako reaguje okolie na 

rodinu s mentálne 

postihnutým dieťaťom 

POČET % - PODIEL 

Nepochopenie zo strany 

okolia 

                   6 60 % 

Odchod partnera 1 10 % 

Rozvod manţelstva 1 10 % 

Nevedia si predstaviť 

svoj ţivot bez pomoci 

okolia, blízkych a rodiny 

 

1 10 % 

Keď si ţeny uvedomia, 

ţe sú samé, vyvoláva to 

v nich pocit smútku, 

depresie, obáv a neistoty 

1 10 % 
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Graf č. 5

 

 

V otázke č. 6 sme chceli zistiť, či rodičov mentálne postihnutých detí niekedy 

napadlo riešenie umiestniť svoje postihnuté dieťa do špeciálneho zariadenia. 

Výskum nám mal ukázať, ţe väčšinu opýtaných rodičov (80 %) toto riešenie 

nikdy nenapadlo. 10 % opýtaných respondentov priznáva, ţe sa nad touto 

myšlienkou zamýšľalo a taktieţ 10 % rodičov nám odpovedalo, ţe sa nad tým 

zamýšľali, ale postupom času od toho upustili. 
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Tabuľka č. 6 Zamýšľali sa niekedy rodičia, ktorým sa narodilo mentálne 

postihnuté dieťa nad tým, či si ho nechajú, alebo ho umiestnia do 

špeciálneho zariadenia 

Riešenie otázky, či si 

svoje postihnuté dieťa 

nechajú alebo ho 

umiestnia do 

špeciálneho zariadenia 

POČET % PODIEL 

Riešenie umiestniť svoje 

postihnuté dieťa do 

špeciálneho zariadenia 

ich nikdy nenapadlo 

8 80 % 

Priznávajú sa, ţe sa nad 

touto myšlienkou 

zamýšľali 

1 10 % 

Zamýšľali sa nad tým, 

ale postupom času od 

toho upustili 

1 10 % 
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V otázke č. 7 sme sa zameriavali na percentuálne zastúpenie odpovedí rodičov 

na otázku, či si myslia, ţe ich mentálne postihnuté dieťa sa bez ich pomoci 

nedokáţe presadiť v spoločnosti. 60 % rodičov si je istých, ţe ich mentálne 

postihnuté dieťa nedokáţe byť samostatné. 20 % rodičov dúfa, ţe ich dieťa sa 

dokáţe v spoločnosti presadiť. A v poslednom rade nám taktieţ 20 % 

opýtaných respondentov odpovedalo, ţe sa nad tým ešte nezamýšľali. 

 

Tabuľka č. 7 Myslia si rodičia, či sa ich mentálne postihnuté dieťa bez ich 

pomoci nedokáže presadiť v spoločnosti 

Dokáže sa postihnuté 

dieťa presadiť 

v spoločnosti bez 

pomoci rodičov 

POČET % PODIEL 

Rodičia sú si istí, ţe ich 

dieťa nedokáţe byť 

samostatné 

6 60 % 

Rodičia dúfajú, ţe ich 

dieťa sa dokáţe 

v spoločnosti presadiť 

2 20 % 

Rodičia sa nad tým ešte 

nezamýšľali 

2 20 % 

 

Graf č. 7 
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V ôsmej otázke sme sa zameriavali na to, či sú rodičia spokojní s prácou, ktorú 

pedagógovia vykonávajú. 70 % opýtaných respondentov nám odpovedalo, ţe 

sú veľmi spokojní s výkonmi, ktoré pedagógovia ich deťom poskytujú, ale 30 

%  nám odpovedalo, ţe nie sú s ich prácou spokojní. 

Tabuľka č. 8 Spokojnosť rodičov s prácou, ktorú pedagógovia vykonávajú 

Sú rodičia spokojní 

s prácou pedagógov 

POČET % PODIEL 

Áno 7 70 % 

Nie 3 30 % 

 

Graf č. 8 

 

 

Otázkou č. 9 sme chceli zistiť, či rodičia cítia po narodení svojho dieťaťa 

nespravodlivosť. Výskum nám mal ukázať, ţe väčšina (70 %) rodičov si kladie 

otázku, prečo to postretlo práve ich. Ďalších 20 % povedalo, ţe po čase sa 

s tým dokáţu vyrovnať. Ako poslednú moţnosť si vybralo najmenšie percento 

opýtaných a to 10 %. Títo respondenti nepociťovali ţiaden smútok a okamţite 

sa s tým vyrovnali. 
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Tabuľka č. 9 Ako sa rodičia cítia po narodení svojho mentálne 

postihnutého dieťaťa 

Pocit rodičov po 

narodení dieťaťa 

POČET % PODIEL 

Kladú si otázku, prečo 

práve oni 

7 70 % 

Časom sa s tým dokáţu 

vyrovnať 

2 20 % 

Okamţité sa vyrovnanie 

so situáciou 

1 10 % 

 

Graf č. 9 

 

 

Otázkou č. 10 sme sa chceli utvrdiť, či rodičia stále dúfajú v to, ţe ich 

postihnuté dieťa má stále šancu priblíţiť sa k zdravému dieťaťu. Utvrdili sme 

sa v tom, ţe väčšina a to 60 % opýtaných stále v to dúfa. Ďalších 20 % 

povedalo, ţe človek nemá strácať nádej a posledných 20 % v to nedúfa, lebo 

vedia, ţe ich stav je trvalý. 
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Viera rodičov v to, že 

sa ich dieťa dokáže 

uzdraviť 

POČET % PODIEL 

Stále v to dúfajú 6 60 % 

Človek nemá strácať 

nádej 

2 20 % 

Ani v to nedúfajú, lebo 

vedia, ţe ich stav je 

trvalý 

2 20 % 
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Výskumné otázky pre pedagógov 

O č. 1 : Očakávame, ţe pracovníci špeciálneho zariadenia, ktorí poskytujú 

starostlivosť deťom s mentálnym postihnutím dosahujú stredoškolské 

vzdelanie s maturitou. 

O č. 2 : Predpokladáme, ţe pedagógovia vyuţívajú poznatky, získané počas 

štúdia pri práci s deťmi. 

O č. 3 : Dúfame, ţe deti, ktoré sú schopné pracovnej činnosti sa dobrovoľne 

zapájajú do pracovnej terapie. 

O č. 4 : Myslíme si, ţe deti majú najčastejšie záujem o ručné práce. 

O č. 5 : Predpokladáme, ţe pracovníci odchádzajú z práce po ukončení 

pracovnej doby psychicky vyčerpaný/á. 

O č. 6 : Dúfame, ţe pedagógom sa dostáva spätnej väzby od klienta – úsmev, 

objatie, pohladenie. 

O č. 7 : Dúfame, ţe motiváciou, pre ktorú túto prácu vykonávajú je vnútorné 

uspokojenie. 

O č. 8: Predpokladáme, ţe pedagóg vidí rozdiel medzi výchovou 

a vzdelávaním postihnutého a zdravého dieťaťa. 

O č. 9 : Očakávame, ţe pedagóg by si vybral svoje pôsobisko viac na škole 

beţného typu ako na špeciálnej škole. 

O č. 10 : Očakávame, ţe i pedagóg si dokáţe predstaviť, ţe by sa aj on mohol 

ocitnúť na mieste rodiča mentálne postihnutého dieťaťa. 
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Interpretácia a analýza výsledkov 

V otázke č. 1 sme sa zamerali na otázku vzdelania. Aké vzdelanie majú 

pracovníci špeciálneho zariadenia, ktorí poskytujú starostlivosť deťom 

s mentálnym postihnutím. Zisťujeme, ţe najviac respondentov dosahuje 

stredoškolské vzdelanie s maturitou (60 %), ďalších 30 % je vysokoškolsky 

vzdelaných, 10 % za odpoveď označilo stredoškolské vzdelanie a základné 

vzdelanie má 0 respondentov. 

Tabuľka č. 1 Vzdelanie pracovníkov špeciálneho zariadenia 

Vyhodnotenie všetkých 

respondentov podľa 

vzdelania 

POČET % PODIEL 

Základné 0 0 % 

Stredoškolské 10 10 % 

Stredoškolské 

s maturitou 

60 60 % 

Vysokoškolské 30 30 % 

 

Graf č. 1 
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V otázke č. 2 sme rozoberali, či pracovníci vyuţívajú poznatky získané počas 

štúdia pri práci s deťmi, načo nám spomedzi 10 respondentov odpovedalo 50 

% áno, 20 % skôr áno a zvyšných 30 % odpovedalo nie. 

 

Tabuľka č. 2 Využívanie poznatkov, získaných počas štúdia pri práci 

s deťmi 

Využívanie školských 

poznatkov pri práci s 

deťmi 

POČET % PODIEL 

Áno 5 50 % 

Skôr áno 2 20 % 

Nie 3 30 % 

 

Graf č. 2  
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V otázke č. 3 sme sa zamerali na zaznamenanie odpovedí ohľadom pracovnej 

terapie, či sa dobrovoľne zapájajú klienti, ktorí sú schopní pracovnej činnosti 

do tejto terapie. 70 % nám odpovedalo áno, 10 % skôr áno, 10 % čiastočne nie 

a taktieţ 10 % nám odpovedalo nie. 

 

Tabuľka č. 3 Dobrovoľné sa zapájanie detí do pracovnej činnosti 

Zapájanie sa detí do 

pracovnej činnosti 

POČET % PODIEL 

Áno 7 70 % 

Skôr áno 1 10 % 

Čiastočne nie 1 10 % 

Nie 1 10 % 

 

 

Graf č. 3 
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V otázke č. 4 sme sa zaujímali, o akú prácu majú deti najčastejší záujem. 

Najväčšie % a to je 40 % sa zaujíma o ručné práce, 30 % o vzdelávacie 

aktivity, 10 % o remeselnícke veci a 20 % o všetky druhy. 

Tabuľka č. 4 O akú terapiu majú deti najčastejší záujem 

Najčastejší záujem je 

o tieto terapie 

POČET % PODIEL 

Ručné práce 4 40 % 

Vzdelávacie aktivity 3 30 % 

Remeselnícke veci 1 10 % 

Všetky druhy 2 20 % 

 

Graf č. 4 

 

V piatej otázke sme sa utvrdzovali v tom, ţe pedagógovia odchádzajú po 

ukončení pracovnej doby z práce vyčerpaní najmä psychicky. V tom sme sa 

utvrdili 60 % opýtaných respondentov, 20 % je fyzicky vyčerpaných, 10 % 

opýtaných práca nevyčerpáva a taktieţ 10 % je to u tých, ktorí si to ani 

neuvedomujú a nevedeli nám odpovedať. 
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Tabuľka č. 5 Vyčerpanosť pedagógov 

Vyčerpanosť 

pedagógov 

POČET % PODIEL 

Psychicky                  6               60 % 

Fyzicky                  2               20 % 

Práca ich nevyčerpáva                  1               10 % 

Nevedeli  odpovedať                  1               10 % 

 

Graf č. 5  

 

 

V šiestej otázke sme sa zamerali na to, či sa pedagógom dostáva nejaká spätná 

väzba od postihnutých detí,  pod ktorou si predstavujeme – úsmev, objatie, 

pohladenie. 70 % nám odpovedalo áno, 20 % nie a 10 % nám odpovedalo, ţe 

občas. 
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Tabuľka č. 6 Spätná väzba od detí – úsmev, objatie, pohladenie 

Pociťujú pedagógovia 

spätnú väzbu od 

postihnutých detí 

POČET % PODIEL 

Áno 7 70 % 

Nie 2 20 % 

Občas 1 10 % 

 

Graf č. 6 

 

V otázke číslo sedem sme sa respondentov pýtali, čo je pre nich motiváciou, ţe 

túto prácu vykonávajú. Väčšina (40 %) nám odpovedala, ţe im táto práca 

poskytuje vnútorné uspokojenie. 20 % nám odpovedalo, ţe sú radi, ţe majú 

nejakú prácu, 10 % vidí na svojej práci len peniaze, 10 % nemá inú moţnosť, 

10 % má ľahkú dostupnosť do zamestnania a 10 % opýtaných nám nevedelo 

uviesť ţiaden dôvod. 
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Tabuľka č. 7 Motivácia pedagógov 

Motivácia personálu POČET % PODIEL 

Poskytovanie 

vnútorného uspokojenia 

4 40 % 

Radosť z toho, ţe majú 

prácu 

2 20 % 

Vidina peňazí 1 10 % 

Nemajú inú moţnosť 1 10 % 

Ľahká dostupnosť do 

zamestnania 

1 10 % 

Nevedeli uviesť 1 10 % 

 

Graf č. 7 

 

V otázke číslo osem sme sa zaoberali tým, či pedagóg vidí rozdiel medzi 

výchovou a vzdelávaním postihnutého dieťaťa a zdravého dieťaťa. 60 % 

opýtaných respondentov si to určite uvedomuje a odpovedali nám áno. 40 % 

v tom nevidí ţiaden rozdiel. 
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Tabuľka č. 8 Rozdiel medzi výchovou a vzdelávaním postihnutého dieťaťa 

a zdravého dieťaťa 

 

Rozdielnosti vo 

výchove a vzdelávaním 

POČET % PODIEL 

Áno, určite si to 

uvedomujem 

6 60 % 

Nie, nevidím v tom 

ţiaden rozdiel 

4 40 % 

 

Graf č. 8  

 

V otázke číslo deväť očakávame, ţe pedagóg by si vybral svoje pôsobisko viac 

na škole beţného typu, ako na tejto špeciálnej škole. Preto sme im poloţili 

otázku, ţe keby mali moţnosť zmeniť zamestnanie, či by ho zmenili. Na túto 

otázku nám 60 % odpovedalo ţe by svoje zamestnanie nezmenilo, 40 % by ho 

zmenilo, ale ţiaden respondent si nevybral odpovede typu ,,skôr áno“ a 

,,čiastočne nie“. 
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Tabuľka č. 9 Zmena zamestnania 

Zmena zamestnania POČET % PODIEL 

Áno 4 40 % 

Skôr áno 0 0 % 

Čiastočne nie 0 0 % 

Nie 6 60 % 

 

Graf č. 9 

 

V otázke číslo desať očakávame, ţe pedagóg si dokáţe predstaviť, ţe by sa aj 

on mohol ocitnúť na mieste rodiča mentálne postihnutého dieťaťa. 70 % nám 

odpovedalo, ţe áno, ţe by si to dokázali predstaviť a naopak, 30 % opýtaných 

respondentov by si to nedokázalo predstaviť. 
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Tabuľka č. 10 Ocitnutie sa na mieste rodiča mentálne postihnutého 

dieťaťa 

Pedagóg – rodič 

mentálne postihnutého 

dieťaťa 

POČET % PODIEL 

Áno, dokáţem si to 

prestaviť 

7 70 % 

Nie, nedokáţem si to 

predstaviť 

3 30 % 

 

Graf č. 10 
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6. 5 Záver prieskumu 

Náš prieskum bol zaloţený na dvoch formách dotazníka. Prvý dotazník bol 

zameraný na rodičov mentálne postihnutých detí a druhý bol pre pedagógov, 

ktorí tieto deti vychovávajú a vzdelávajú. Čo sa týka dotazníka zameraného na 

rodinu naše hypotézy sa  potvrdili. Väčšina rodičov prijíma svoje postihnuté 

dieťa bez výhrad, matky museli od základov zmeniť svoj doterajší ţivot. 

Z rodičov  sa so situáciou ľahšie vyrovnáva matka dieťaťa, pričom sa rodina 

často stretáva s nepochopením okolia. Predpoklad, ţe rodičia venujú viac 

pozornosti a času svojmu postihnutému dieťaťu ako zdravému  sa ukázal ako 

správny. Taktieţ aj domnienka, ţe rodičov myšlienka nedať  svoje dieťa do 

ústavu sa nám preukázala. Potvrdila sa nám aj domnienka spokojnosti  rodičov 

s prácou pedagógov, ktorí im pomáhajú s výchovou ich dieťaťa a taktieţ sa 

potvrdil aj predpoklad, ţe rodičia stále dúfajú, ţe ich dieťa vyzdravie. Druhý 

dotazník pre pedagógov, tak isto potvrdil naše predpoklady. Väčšina 

pracovníkov tohto zariadenia má stredoškolské vzdelanie s maturitou a čo sa 

týka vyčerpanosti najviac sa cítia vyčerpaní a unavení po psychickej stránke. 

Väčšina pedagógov vyuţíva pri práci s deťmi svoje poznatky získané počas 

štúdia. Taktieţ sa nám potvrdilo, ţe pedagógovia vidia a pociťujú rozdiel 

medzi výchovu a vzdelávaním postihnutého a zdravého dieťaťa. Väčšina 

pedagógov dostáva, od týchto detí pozitívnu spätnú väzbu ako napríklad 

pohladenie, úsmev a objatie, ale taktieţ sa ukázalo, ţe väčšina uvaţuje o zmene 

zamestnania.  
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                                                 ZÁVER 

Mentálne postihnutie, retardácia, zaostalosť,...Pri týchto pojmov nadobúdame 

pocit niečoho zvláštneho, iného a skôr negatívneho neţ pozitívneho. 

Nehovoríme, ţe postihnuté dieťa je zlá skutočnosť, alebo trest, ale je to starosť 

na celý ţivot. Naopak však toto dieťa nám vie poskytnúť niekedy i viac radosti 

ako niektoré zdravé deti. Deti s mentálnym postihnutím sú veľmi vďačné za 

maličkosti a dokáţu nás odmeniť veľkou láskou. Niekedy nám stačí len úsmev 

či pohladenie a vieme prečo ţijeme. Starostlivosť o mentálne postihnuté dieťa 

je veľmi ťaţká a vyţaduje si taktieţ veľkú obetavosť a trpezlivosť. Tieţ veľmi 

vyčerpáva, ale na druhej strane toto vyčerpanie stojí zato, ak začíname 

pozorovať určité pokroky. Pri deťoch s postihnutím sa tešíme aj takým 

banálnym veciam, činnostiam, ktoré u zdravého dieťaťa berieme ako 

samozrejmosť. Hlavne pri týchto deťoch zistíme našu skutočnú vnútornú, ale 

taktieţ aj fyzickú silu. Veľakrát si môţe či uţ matka, alebo otec povedať, ţe uţ 

je toho naňho priveľa a stále nevidí ţiadne zlepšujúce výsledky. Vtedy by však 

nemali strácať nádej a mali by mať pred očami, ţe aj v ich ţivote a v ţivote ich 

postihnutého dieťaťa bude čoskoro lepšie. Pri výchove  a starostlivosti je veľmi 

dôleţitá podpora všetkých členov rodiny a spoločnosti. Deti zdravé, silné, 

fyzicky a psychicky schopné, sú síce pre nás zdrojom radosti a šťastia, ale 

nielen oni, pretoţe aj deti s mentálnym postihnutím môţu vniesť do nášho 

ţivota kus šťastia a radosti. Mali by sme brať ohľad nielen k postihnutým, ale 

taktieţ aj k ich rodinám , predovšetkým k rodičom postihnutých detí. Taktieţ 

by sa nemalo zabúdať na pedagógov, ktorí veľmi pomáhajú rodičom mentálne 

postihnutého dieťaťa s ich vzdelaním a výchovou. Prinášajú do svojej práce 

veľa trpezlivosti, pretoţe tá je tu veľmi dôleţitá, ale taktieţ veľa lásky 

a porozumenia, lebo bez tohto by sa im nepriniesli ţiadne pozitívne výsledky. 

Myslím, ţe by sme mali byť tolerantnejší, chápavejší a hlavne bez predsudkov.  

Vo všeobecnosti sme kaţdý iný, či uţ sa líšime z pohľadu sociálneho, 

psychického alebo biologického. Líšime sa od druhých ľudí  svojou jedinečnou 

osobnosťou.  
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