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Anotacia

V diplomovej praci s témou , Vychova, vzdelavanieyanam terapii
u mentalne postihnutych “, sa rozobera vyznamguoyainych terapii. Praca je
rozdelend do Styroch kapitol. V prve] kapitole tdakej casti
charakterizujeme pojem, Klasifikaciu a etiolégiu nténeho postihnutia.
V druhej kapitole sa zaoberdme vychovou a moZamogvzdelavania mentalne
postihnutych deti. Clem tretej kapitoly je obozndmenie sa so zakladnymi
terapiami, ktoré sa najviac vyuzivaju pri praci emalne postinnutymi. Stvrta
kapitola obsahuje vyskum nazorov na terapeuti¢kinos’ v zariadeniach
socialnych sluzieb pre mentalne postihnuté detospelych. Je venovana
zisteniu postojov k terapeutickyndinnostiam, nedostatkom a ndzorom na

mozné zlepSenia terapeuticky&hnosti.

Kruéové slova

Demencia, diagnostika, integracia, inteligenciazuistika, mentalne

postihnutie, oligofrénia, snoezelen, terapia, viehwzdelavanie



Annotation

Diploma work ,, Upbringing, education and importarafetherapies by
mentally handiccaped” deals with importance of desd therapies. Work is
divided into four parts. In the first part we cheteize notion, classification
and etiology of mental disability. In the secondtpae deal with upbringing
and possibilities of education of mentally handpssh individuals. The aim of
the third part is descriptions of therapies whitate used by work with
mentally handiccaped people. The fourth part costaesearch of opinions
about therapeutical activity of tutors in asylunr fimentally handiccaped
children and adults. It deals with survey of attéa to therapeutical activities,

defects and opiuions about possible improvementisesépeutical activities.
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L Y@ ] 5 SR 10
TEORETICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA MENTALNEHO POSTIHNUTIA.......... ........ 12
1.1 Vymedzenie PoOJMU MP........oooorriiiiiiiie e 3.1
1.2 STUPNE MP..e e e et e e e aennaas 16
L3 TYPY MP e 18
2. VYCHOVA A VZDELAVANIE MP JEDINCOV......c.cccevs wevvererreneae 26
2.1 Specifika prace vychovavédeu deti S MP v DSS ......c.ccceoveevriveevimnes 27
2.1.1 Metddy a zasady vychovn@nNNosti ..........ccccvvvvviiiiiiiiiieeeee e s 28
2.2 Vzdelavanie deti s mentalnym postinnutim..........cccccoeeeeeeiiinnnnnnnn, 31
2.3 Moznosti vzdelavania MP detliR ...........cccovovieeeeeeeeeeee e 32
2.3.1 PredSkolské vzdelavanie deti s mentalnoud@tau......................... 32
2.3.3 Profesijna priprava mladeze s mentalnoud&t#ou .......................... 36
3. VYZNAM TERAPII U MENTALNE POSTIHNUTYCH......c... .ceee. 38
R I = (o 0] (= =T o = VPP 39
IV [T 741 (o] (=] = ] - WS 40
R Iy Y 0 (=] (=] =1 o - TSRS 41
3.4 SNOCZEIEN ... e 42
3.5 DramatOterapia .......evuueruuuiiieeses e eeeeasaessnass s e e e e e eeaeeeeeeeeeeesannnns 43
I I O T 1151 (=T =T o - U 44
3.7 SNOCZEIEN ... e a e 46
R e I (L7 AT0) (=T =T o] = LTRSS 47
PRAKTICKA CAST

4. VYZNAM TERAPIH V PRAXI ..ocuiiiiiiiririeieieimeeisieieeenesesesesesieesseeneenes 50
O RO 1= o 1 = 1S] W 1 50
4.2 VysledKy prieSKUMU............oooiiiiiicmmmmne i e e nees 50
4.3 Vyhodnotenie PrieSKUMU........... i 50
4.4 Metdda VYZKUMU .......cooiiiiiiiiiiiiiieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e eeeenenannne 51

4.5 Popis vyskumnej vzorky, lokalita vyskumu, ongainé zabezpeenie... 52
5. INTERPRETACIA VYSLEDKOV VYSKUMU ......ccccoevevs cvereiarenan, 53
5.1 Struktira reSPONAENTOV ............cveveeeeeeeeeeeeireeeeeeeeieeeresresteeeeeeeeaeens 53



5.2 Vplyv a vyznam poskytovanych terapii mentalrastipnutym déom

v zariadeniach socialnej staroStlivoSsti .....ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 54

6. DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRAX ....ccvovviveeeeeeereieeeeenn, 64
ZAVER. ... 71
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY ...t et 73
ZOZNAM GRAFOU ...ttt aaa s 78

ZOZNAM PRILOH ....oiiiiiiiiiicteceeeee et 97



UvOD
,U mojho priate/a visia na stene poskodené hodiny, ktoré sa nedaju
opravit. Ked’ som sa ho opytal, pfe ich nevyhodil, odpovedal, Ze mu dva razy
za dei ukazuju presnyas. Na jeho hodiny si spomeniem vzdy, $& o niekom
tvrdi, Ze nie je na gisuci.”
Max KaSpai

Aj ked’ v dneSnej dobe mame dostatok informécii zo vseétlolasti
Zivota, predsa len patijeme, Ze postihnuti spolugdnia nie su v takom centre
zaujmu spolonosti, ako by si zasluhovali. Vynimkou v tomto seeie su ani
mentalne postihnuti ¢ania, hoci v poslednofase sa im venuje pozornogj
v médiach. Zavrieme sic¢b ambézeme sa vcfti do sveta nevidiaceho.
Zapchame si uSi a méZzeme sa vcifio sveta nepwjuceho. Ako si vSak
predstavime vnimanie reality mentalne postihnutéloweka? Nie vzdy si
vieme predstavj co mentalne postihnuti ¢ania citia, aké majua tazbyp ich
teSi alebo zarmucuje, na mnohé otadzky odgomemame. Preto je dblezité
hrada’ taky pristup, ktory by bol pre mentalne postihiehtyudi najviac
prospesny. Vo wahoch vychovnych pracovnikov s klientmi je potrebné
vytvorit' vztah na baze doévery, laskavého a pomahajuceho pristup

Ci¢om predlozenej diplomovej prace bolo hlbSie preaikrdo
problematiky mentalneho postihnutia, poukédzsa problémy tykajuce sa
vychovy a vzdelavania s ktorymi sa mentalne postirjedinci stretavaju
kazdy d& a poukazé na moznosti terapeutickych pristupov, ktoré pomézu
efektivne skvalitni Zivot mentalne postihnutych. Pri pisani tejto précédm
pomohla skuténog’, Ze pracujeme v zariadeni, kde su zriadené Special
ucebne a dielne na jednotlivé terapie. Praca s nrenfastihnutymi je natma

nacas, organizovanie prostredia a komunikaciu.
Cela diplomova préaca je fdenenéa do Styroch kapitol.

V prvej kapitole sme charakterizovali pojementalnej retardacie.

V tejto kapitole sme sa aj venovali klasifikaciiiogdgii a diagnostike mentalne
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postihnutych jedincov. Snazili sme sa aj difere€owzdiely medzitazkou
a hilbokou mentélnou retardaciou.¥a ¢ag’ jedincov v domovoch sociélnych
sluzieb ma takéto postihnutie.

V druhej kapitole sme sa zaoberali vychovoumognosami
vzdelavania mentalne postihnutych deti. Aj handiwapé deti maju narok na
vychovu a vzdelavanie. Novy systém vzdelavaniaoggveny na integracii, na
moznostiach ich vzdelavania a uplatnenie sa v $pokii.

Cid¢om tretej kapitoly je oboznamenie sa s nhajviac Ziyanymi
terapiami v domovoch socialnych sluzieb. Zameratiessa na vyznam
a charakteristiku jednotlivych terapii, pristupmiyu¥itia ich vyuZitia,
metodami a vplyvmi ergoterapie, muzikoterapie, drtterapie, terapie hrou,
canisterapie a novej netradej terapie snoezelen. Terapie pozitivne posobia na
celkové zdravie mentalne postihnutého jedincdaka nim sa stretavaju
S mnozstvom prijemnych zaZitkov a mozZnosti.

Stvrta kapitola obsahuje vyskum o nazoroehterapeutick(&innos’
vychovnych pracovnikov. V tejto kapitole sa aj zaianeame na charakteristiku
skimaného zariadenia ataktiez pomocou dotaznika ssazili zist

a vyhodnotf nazory, postoje terapeutov o vyzname jednotlivgchpii.
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1. CHARAKTERISTIKA MENTALNEHO
POSTIHNUTIA

Kto je ¢lovek s mentalnym postihnutim? Polozili sme’'akku otazku.
V celom svojom rozsahu prakticky nezodpoveblaie Ak si ju vSak
rozmenime na drobné, mézeme tasipovel’ aspa@ na to,Eo si predstayi
pod pojmom mentélne postihnutie a ako ovplyje svojho nositéa v priebehu
Zivota.
Mentalne postihnutie predstavuje vyrazné znizeomumovych schopnosti,
v psychologii ozngovanu ako inteligencia. Tento negptnekrat pouzivany
pojem, doposianebol presne definovany a psycholégia sa dimvellhy ¢as
poki3a o presne vymedzenie tohto pojmu (Svarcov@)6)2 Slovnik
spolaienskych vied charakterizuje aké&kek postihnutie ako zniZenieditej
funkcie, jej oslabenie alebo naruSenie,casiejSie trvalého charakteru, kde
mozno zaradiaj mentalne postihnutie(Kiczko, K§Xrskova, 1997). Existuju
rézne chapania pre kvalifikaciu Urovne rozumovychopnosti. Medzi stale
uznavané patri kvalifikhcia pba Wechslera, ktora vychadza z rozlozenia
inteligencie v americkej populacii v prvej polovi20 stor@ia. Poda tejto
kvalifikacie sa rozlozenie inteligencie deli: ingglncia v&mi nadpriemerna,
inteligencia nadpriemernd, inteligencia mierne mgperna, inteligencia
priemernd, inteligencia podpriemerna, htadi inferiorita, slabomy$aos’ —
mentdlna  retardacia(Bajo,Vasek,1994). K charakikeis mentalneho
postihnutia. neodmyslifee plati jedinénos’ osobnosti a jedi@os’
individualneho postihnutia. Kazdy mentalne postiinjedinec sa ni@m
odliSuje od toho druhého, aj &Kedosiahnuty stupe rozvoja osobnosti
a meraténé biologické (daje, hodnoty psychologickych skudmk boli
zrovnaté&né(Kvapilik,Cerna, 1990).

Vyznamny c¢esky psychiater Zdék Mysliveéek definoval
slabomysénog’ ako: ,zaostaly vyvoj somatopsychickej osobnosti, ktagy |

nesumerny ako chorobny produkt prirody, a to u &hddiedinca inak. Preto
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sa kazdy postihnuty liSi od druhého, ajd’kesd na rovnakom stupni
vyvoja.“(Kvapilik, Cerna, 1990, s.9).

Hlavnymi znakmi mentalneho postihnutia sG: nizkavéli rozumovych
schopnosti, ktora sa prejavuje predovSetkym obmmazeschopna®u

v uceni, nedostatmym rozvojom myslenia, postihnutie byva vrodenévalé,
napriek tomu je v zavislosti na etiologii mozne&iugr zlepSenie (Vagnerova,
2004). Mentalne postihnutie mézZethyodmienene organicky— ide o poruchu
CNS, alebo socialne. Praltoho v ktorom Stadiu vyvinu bol poSkodeny mozog
hovorime o oligofrénii a demencii. Oligofrénia jeas ktory je zaptineny
Strukturalnou poruchou CNS v prenatalnom, perinatal a postnatalnom
obdobi vyvoja— zhruba do druhého roku tdim ako rezultat r6znych
etiologickych faktorov. Je Specifickou formou eralepatie alebo
cerebropatieCasto sa neda rozlfSivrodena oligofrénia od dasne ziskanej
(Bajo, Vasek, 1994).

1.1 Vymedzenie pojmu, definicia mentalneho postihria

V literatdre sa uvadzaju rézne definicie rabrgho postihnutia. Ide
o suhrnné ozr@nie vrodeného postihnutia rozumovych schopnosti
prejavujuce sa neschopmios porozumié okolitému svetu a v pozadovanej
miere prispdsolsisa spolénosti. Medzi hlavné znaky mentalneho postihnutia
patri: nedostatmy rozvoj myslenia a ¢ obmedzend schoprtbsu¢enia
a ztoho vyplyvajuca zhorSend adaptacia na bezwétn& podmienky.
Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti je spojengostihnutim a zmenou
d'alSich schopnosti a odliSnosti v Struktire osolbnbintalne postihnutie na
rozdiel od demencie je vrodené, tHesa od pd&atku Zivota nevyvija
Standardnym spésobom. Mentélne postihnutie jedrapkel’ je mozné utité
zlepSenie pri spravhom vedeni a stimulacii. V papulsa vyskytuju priblizne

3 percentd mentalne postihnutytidi. Préinou vzniku je postihnutie CNS
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(Vagnerova, 2004). Terminologicky vykladovy slovriigecialnej pedagogiky
uvadza termin mentalne postihnutie ako pojem wygiih v3etky aspektyi uz
medicinskeho, psychologického a socialneho chamaktZzivota mentalne
postihnutého ¢loveka od  narodenia az po smr je teda pojmom
interdisciplinarneho charakteru. Vyjadruje, Ze tle ioviac, alebo menej
vyrazné zaostavanie duSevného za telesnym vyvireoto, bez ofadu na
pricinu, druh, klinickd formu, typ alebo stupementalneho postihnutia.
V pojme mentélna retardacia slovo retardacia znamdrziavanie, omeskanie,
oneskorenie, spomalenigio vystihuje jednak vyvinovy aspekt poruchy
a zvyratiuje aj skutdnog’, Ze mentalne postihnutie nie je definitivne
ukorgené, nemenné (Vasek akol.,1998)alej sa stretavame s definiciou
mentalneho postihnutia ako zavaznej poruchy irgelie, ktora je
podmienend vnutornymi biologickymi faktormi a jevdtého charakteru.
VonkajSimi faktormi méze hy ovplyvnena iba v ramci biologicky danych
limitov. Ide o postihnutie vyvoja rozumovych schopti, mézu by vrodené,
alebo ¥asne ziskané a ktoré podiige i vyznamné obmedzenie adapi@ho
fungovania postihnutého dia’a, alebo dospelého v jeho socidlnom prostredi.
K diagndze nestd iba slaby vykon v testoch inteligencie, ale mugi
pritomné aj stasné zlyhavanie v plneni veku primeranyckak@évani vo
svojom socialnom prostredi (Svoboda, Kosa, Vagnerova, 2009).
Podobne opisuju mentélne postihnutie aj autori igébie Psychopatologie
a Psychiatrie. V publikacii uvadzaju, Ze sa jednaedostatény rozvoj
intelektu, ktory je bd’ to vrodeny, alebo ziskany v rannom veku. PouZé&/a s
namiesto niekdajSich pojmov oligofrénia a slabortiysg’. Mentalne
postihnutie byva zapfinené hereditarne, metabolicky, prenatalnymi
vyvojovymi faktormi, perinatdlnymi poskodeniami, eBb postnatalnymi
poruchami a chorobami v prvych dvoch rokoch ZivdRazIliSuju socialnu
zanedbanas a mentélne postihnutie. Pri zanedbanosti nejdeoraSenie
centralnej nervovej sustavy, ale oneskorenie roxémo vyvoja nastava
v dosledku nedostatku vychovnych podnetov a vycBberpésobenia. Uvadza
sa klasifikacia mentalneho postihnutia podtugia 1Q, ¢ize 'ahké, stredné

atazké mentalne postihnutie (Svobodagkovéa, 2006).
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.,Pod mentalnym postihnutim sa véanosti rozumie (pdd definicie v revizii
Medzinarodnej klasifikacie chordb, v Zeneve 1992y sastaveného, alebo
neuplného duSevného vyvinu, ktory charakterizujen@anarusenie zinosti,
prejavujucich sa v priebehu vyvinového obdobiasgigvajucich k celkovej
arovni inteligencie, to znamena poznévacich,cowych, pohybovych
a socialnych schopnosti. Mentélne postihnutie s&em@yskytrndi spola’ne
s akoukdvek inou duSevnou alebo telesnou poruchou, alebabg* (Lechta,
Matuska, 1995, s.11) Pojmom mentalne postihnutiezsatuje aj porusenie
vyvoja mozgu a vySSich Struktar centrdlnej nervogépstavy. Zatig co
demencia znamena stratu uZz osvojenych mentélnyetkciiy mentélna
retardacia znamena nerozvinutie tychto funkcii @gt2002).

NajpouzivanejSim vyjadrenim Urovne inteligencie jakzvany
inteligertny kvocient, vyjadrujuci wah medzi dosiahnutym vykonom
v Ulohach odpovedajicim &itému vyvojovému stufu (mentalnemu veku)
a medzi chronologickym vekom.

mentalny vek
IQ = x 100

chronologicky vek

Vyznam inteligetného kvocientu spdva vtom, Ze informujeme
o celkovej urovni jedinca, ale nepojednava o ka#lnych zvlastnostiach
inteligencie konkrétnej osoby (Svarcova, 2006). Mbrou retardaciou
rozumieme aj stav, ke postihnuty z rdznych pfin zaostdva v rozumovom
vyvine a byva porusend cela osohthd&ta’a. NaruSené su vSetky schopnosti,
ktoré sa prejavuju @as vyvinového obdobia , tykajluce sa Urovne vSeagjecn
inteligencie. Ide tu najmad o poruSenie rozumovygebznavacich, @vych,
komunikanych, ale aj pohybovych schopnosti. Tato poruchayjénova, ale
potas dalSieho vyvinu sa nezhorSuje. Sdstavnou rehahitdc
aresocializaciou sa jedinci s mentdlnym postimutinatia lepSie
komunikova a pracové (Kvasntka, 1998). V oblasti mentalneho postihnutia
sa stretavame aj s pojmami ako su demencia a seqgidmienené mentéalne

postihnutie. O demencii mézeme vrayi@k vznikla po druhom roku zivota,
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kedy nastal rozpad mentalneho vyvoja. Priznaky deraesa postuponiasu
prehlbuju, a zasahuju zlozky osobnosti postupnenikéz ako ddsledok
ochorenia, alebo Urazu. Priznaky demencie séasigjSie prejavuju v oblasti
pamati, komunikacie, spravania, ale aj v oblasgnia. Takyto jedinci su
zvyéajne emocionalne labilni. Demencia méze rastktoromkdvek obdobi
zivota. Clenime ju na stareckd a detsk(. Socidlne podmieneeétalne
postihnutie je zaptinené vplyvom nepodnetného prostredia. Takyto @dia
zle prispésobuju socialnemu prostrediu. Tieto dgfeka daju za pomoci
vyhovujuceho vychovného prostredia mierne uprg@artaiovd, Bazalova,
Pipekov4, 2007),Mentélne postihnutie sa doteraz definovalo jedaakspektu
odborov, ktoré sa@ou zaoberali, jednak z aspektov réznych kritémiernych
jednotiek, pomocou ktorych sa snazili odbornictdeziozity fenomén vyjadri
Z Wadiska etiologie mozno fenomén mentalneho posténtiénic’ poda
mnohych kritérii. Etiologické faktory sa daptejSie rozdiiju na:
a) endogénne (genetické, hereditarne a podobne)
b) exogénne: - biologické, chemické, fyzikalne dopoe

- socialne (patologické prestie)
Ktoré moézu pbsoki prenatélne, perinatélne, postnatalne
Z Wadiska symptomatolégie mozno hovorio eretickom, apatickom

a nevyhranenom type(Vasek, 2005, s. 169)

1.2 Etiolégia mentalneho postihnutia

Komukdvek sa moéze naradi dieta s mentalnym postihnutim.
Ktokol'vek z nas mdze v buduicnosti ochériga demenciu. Nebezfmnstvo
sieasnej vyspelej civilizacie, predovsetkym pdkide o zhorSovanie Zivotného
prostredia a stres, je dostate zname. V publikacii sa uvadza, Zemie, je
mozné uir priciny mentalnej retardacie jednotne a jednozma pre ich
zna’nu symptomatologicku variabilitu a kvalitativne \ahtitativne rozdiely

v mentalnom deficite(Langer, 1995, s.27)
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Autori viacerych publikacii sa prikigaju k tomu, Ze etiologia mentalnej
retardacie nie je jednotna. Fad nich préiny, ktoré vedu k mentélnej
retardacii, mézu kyréznorodé. Spravidla sa jedna o:

1. variaciu normalneho rozlozeniacastosti kde utité percento populacie
bude spadado pasma mentalnej retardacie prostym rozloZzendtodickych
javov, ako to zachycuje Gaussova krivka.

2. genetické vplyvy mentalna retardacia vznika na podklade
chromozomalnych odchylok a vrodenych porach metaiml. Patri sem
Downov syndrém, Syndrom fragilného X- chromozomulinéfelterov
syndrom, Turnerov syndrom, Rettov syndrém, Pradélify syndrom,
Angelmanov syndrom a syndrém Eéecieho kriku (Cri du chat syndrom).

3. prenatalne poskodenie plodu ktoré méze nasfarozlicnymi vplyvmi.
MbéZe sa jedna o niektoré z infeénych choréb matky, endokrinné poruchy
matky, Rh inkompatibilita, nadmerné RTG Ziareniektoré medikamenty,
toxicky posobiace latky, podvyziva matky v tehoters fagenie matky.
Jednou zastych prdin je tiez fetalny alkoholovy syndrém.

4. perinatalne poskodenie digat’a— zahtuju sa sem vplyvy, ktoré pésobia na
dieta v priebehu pb6rodu, aleli@sne po pérode. Patri tu hypoxia, poranenie
hlavy dig’aa pri pérodeti iné traumy centralnej nervovej sustavy, Rizikeve
prefahované pbérody, pri ktorych dochadza ku kompresivonodenca

a predasné poérody, ki dieta nema eSte dostétee vyvinuté [fuca.

5. ¢asne postnatalne poSkodenie dfata— kam patria r6znorodé traumatické
vplyvy do druhého roku Zivota dia’a (Lecbych, 2008).

K mentalnej retardacii moze wviesela rada réznorodych pim, ktoré
sa navzajom prelinaju, podmigu a spolupdsobia. Mentalne postihnutie méze
byt spbsobené ako gmami exogénnymi (vonkajSimi), tak aj giriami
endogénnymi (vnutornymi).Endogénneépry su zakdédované uz v systémoch
pohlavnych buniek, ktorych spojenim vznika novyiped. MoZzno poveda ze
su to préiny genetické. VonkajStinitelia pbésobia od ptia, v priebehu
celého tehotenstva, p6rodu, popbérodného obdobé,aplv rannom detstve
(Svarcova, 2006).
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Hlavnou prioritou prevencie vzniku mentalneho positia je
zamedzenie vzniku akejkeek duSevnej, telesnej alebo zmyslove] poruchy.
Pricin mentalneho postihnutia je Rk&& mnoZzstvo a tak je zlozité n&jghodne
a &inné preventivne opatrenia, ktoré ba zabranili kanimentalneho
postihnutia. Uvadzaju sa niektoré primarne poZikgawa zsady. Ich
dodrziavanim by sa malo obmegizizniku mentélneho postihnutia. Su to tieto
zasady:

1. Pred planovanim tehotenstva by mala Zena navSsvojho lekara
a informova sa o svojom aktualnom zdravotnom stave.

2. Strava tehotnej Zeny by mala’lpestra a zdrava.

3. V priebehu tehotenstva sa vyvartatkoholickym napojom.

4. Chranf sa zadkovanim napr. proti hepatitide typu B.

5. Pa&as tehotenstva netdf. Vyhyba' sa zafajenim priestorom. Fégnie
moZe sposobiiznizenie pdrodnej vahy plodu, obmetdzyvoj plodu.

6. Podstupi genetické vySetrenie, ktoré mdze odhalela choréb, odhatli
dediné defektné gény a chromozomy.

7. Obmedazi uzivanie liekov iba na tie, ktoré predpiSe lekditgs tehotenstva.
8. Vyhn(t’ sa RTG Ziareniu.

9. Vyhyba' sa infeknej chorobe. VEa infelkénych choréb peéas tehotenstva
mdZe ohrozi vyvoj plodu.

10. Pravidelné kontroly u svojho lekara mézu odhabnormality plodu
(Svarcova, 2006).

Niet v&Sej bolesti, ako prfsk poznaniu, Ze di@ sa nebude vyvijaak
ako sme ®takavali, Ze bude nejakym spésobom postihnuté. dRodiie’ata
s mentalnym postihnutim sa stale snadiadl’ pricinu vzniku tejto choroby,
neustale hadaju préo k poSkodeniu doSlo¢asto sa navzajom ohiiju.
Namiesto fiadania pdin a vzajomného obitbvania je potrebna sa zaméra
svoje di¢a (Magjcek, 1993).

1.3 Klasifikacia mentalnej retardacie

Vyvojovo oneskorené deti sa hodnotia z viacerydadisk, a to:

z hradiska medicinskeho (telesné postihnutie, poSkedeamntralnej nervovej
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sustavy), psychologického (citové, le@é, poznavacie a osobnostné
nedostatky), sociologického (nedostatky v socialnomspravani)
a pedagogického (schopmioscenia, urové a nedostatky vo vedomostiach,
zrenostiach a navykoch) (Matulay, 1986).

Podia prejavov spravania predstavuju mentélne posthjadainci tak
Siroku Skalu typov, Ze doterajSie pokusy o podrgtnaliferenciaciu neboli az
tak UspesSné. V sasnosti sa najviac vyuziva typoldgia padeaktivity a ta sa

¢leni na 3 skupiny— na typ ereticky, apaticky, tgyyhraneny

Typ ereticky

Tito Tudia su népadni vyraznym psychomotorickym nepokojgedinec
neustale pobieha, metihnog’, je impulzivny, nesustredeny, dtty. Nezvlada
svoje reakcie, preto jeho jednanie korigujeme #kiiv(Franiok, 2008).

Na vonkajSie podnety reaguju neprimeranetaiko ovladatény, tazko sa
podrial’uju discipline. K uvedenym priznakom sa pripisyj@estalos citov,
slaba vda, ktoré sa prejavuju v obmedzenych moznostiach ivawe,
neochote prekonavai celkom malé prekazky. Typické prejavy eretikov
Ciastane ovplyvnt, utimit medikamentézne, tréningom Ziaduceho spravania,

Specialnou vychovou (Bajo, VaSek, 1994).

Typ apaticky

Patria tu jedinci pasivny s nedostatkom prirodzeaigjvity, u ktorych utlm
prevlada nad vzruchom. Byvaju prevazne spokojrigreaki. Pomaly vnimaju,
myslia, ich chédza je’azkopadna. Ich city su otupené, pridruzeny byva
komunika&ny handicap, monoténna &e Jednoduché manuélne prace

vykonavaju s v&8im nasadenim nez eretici (Bajo, VasSek, 1994).

Nevyhraneny typ
Procesy vzruchu a utlmu su relativne v rovnovahe jedinci sa najlepSie

dokazu zalenit’ a integrové do spol@nosti (Franiok, 2008).

Ako dalSiu uvedieme klasifikaciu pdd typu mentalnej retardacie,

ktord tiez deli mentalnu retardaciu na nigdamtypov:
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Oligofrénia
Ide o mentalnu retardaciu sposobend organickymaaeEskm mozgu v obdobi
prenatalnom, perinatdlnom a postnatalnom. Pojedngéaa spravidla ako

oneskorenie dusevného

Demencia
Ide otyp mentalnej retardacie , ktory vznika kealylek po druhom roku.
Jedna sa o rozpad alebo postupny Upadok uz po nddotych intelektovych

schopnosti, ktoré sa mézu rozpadazna&ne nerovnomerne.

Vychovna zanedbanog

Jedna sa o problematiku vychovy avzdelavania @edin zo socialne

znevyhodneného a nepodnetného prostredia. V peidigla sa tento typ

nazyva aj pseudooligofrénia. Pseudooligofréniaj@iepbsobena poskodenim
centralnej nervovej sustavy, ale je zapena vonkajSimi faktormi,

predovSetkym nepodnetnym prostredim, ktoré&'alie Gtlom veku obklopuje.

Tento typ mentélnej retardacie mézetnuobri prognézu ato pri dodrzani
vSetkych Specialne pedagogickych zasad a postuglevaj pri poskytovani

kvalitnych podnetov z vonkajSieho prostredia (Fo&anR008).

Z praktickych dévodov sa rozliSuju tri stupne n&mého postihnutia.
Tazké mentélne postihnutie vtermine IQ priblizne @5. Deti s takymto
postihnutim saasto nenatia st& a chodf, pretitat’ tuht potravu, méalokedy
sa nadia rozpravé. Nemaju osvojené hygienické navyky. VyzZogl sa uplne
nedokonalym kontaktom s okoli, kolisavou naladaii, pg&livé, nervozne,
inokedy celkom pasivne, apatické. Stredné mentatrstihnutie sa pohybuje
v terminoch 1Q zhruba 25 — 50. DuSevny vyvin tycloeti sa oneskoruje
o polovicu az dve tretiny ich veku. Ich¢rge nedokonala, primitivna. Pre
nespdahlivog’ v isudku a viami mala kritickog si vyZaduju staly ddtad,
opateru, aj spravne vedenie. Vzdelaliaéesu vo vemi malej miere, ale pri
trpezlivom a spravnom vedeni su schopnycitasa jes, oblieka’, nakit sa

spravne hygienické navyky a nadobutinisti mieru samostatnosti. Deti
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v hornom pasme postihnutia stredného séumavstevuju pomocné Skoly
niekedy aj zvlastneLCahké mentélne postihnutie sa pohybuje v pasme IQ
priblizne 50 — 70. Sa vzdelavéitee, navstevuju zvlaStne Skoly. V dospelosti
dosahuju vekovu drovienajviac 11 réného di€ata. V dospelosti sa dokazu
uplatn’ v jednoduchych pracach adéou byvaju socidlne nezavisly
(Matejicek, 1992).

V publikacii sa uvadza, Ze spoétoym menovattom mentalneho
postihnutia je zniZzena intelektova uravé’sychologovia zvw#&a identifikuju
mentélne postihnutie prostrednictvom inteliggych stupnic. Tento pristup
prebrala aj Svetova zdravotnicka organizacia, kpijala nasledovné stupne
a kody, ktoré sa vyuzivaju aj vé&@asnosti. .

Pod’a tejto klasifikacie sa deli mentalna retardacididstich kategorii:
F 70 ¥ahk& mentalna retardacia (1Q 50-69),

F 71 — strednet’azkd mentalna retardacia (1Q 35-49),

F 72 —tazka mentéalna retardacia (IQ 20-34),

F 73- hiboka mentalna retardacia (1Q je nizSie ak@®0),

F 78 — ina mentéalna retardacia

F 79 — neSpecifikovanid mentalna retardacia

Deti s oneskorenym rozumovym vyvinom, k zaostavasyvinu doslo
z inych préin , ako je posSkodenie mozgu (socialna zanedhamepodnetné
vychovné prostredie, zmyslové vady), sa nepovazzgl deti mentalne
postihnuté (VaSek, 1995).

Lahkéa mentalna retardacia

Patri medzi nBahSie stupne mentalneho postihnutia. Motoricky,
neuropsychicky vyvin sa kvantitativne aj kvalitatév odliSné od normy. Ich
vyvin je ciastaine oneskoreny a obmedzeny. Najzhe&dSi byva deficit
v oblasti myslenia, najméa v abstrakcii, dedukciitapdku. SuU malo zvedauvi,
vynaliezavi, nevedia sa Mhta neprimerane sa spravaju (Bajo, VaSek,
1994).V&Sina z nich dosiahne Uplnej nezavislosti v osobstayostlivosti.

Dosahuju schopnés/yuziva’ rec v kazdodennom Zivote, udrZuju konverzaciu,
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aj napriek tomu, Ze si slova osvojuju oneskorenéavih€ problémy sa
prejavuju zvlas pri nastupe do Skoly, a hlavne v teoretickagti (Svarcova,
2006). Su schopny i Vi jednoduchého abstraktného mysleniat Bevyvija
oneskorene. Niektoré z porachciresu diagnostikované az u 85 percent
pripadov (Lechta, 2002). Spravidla dochadza ku \meymernému vyvoju
jednotlivych psychickych funkcii, byva oslabena balerozladena funina
reaktivita. Zakladnym kritériom rozvoja osobnostizkéhocloveka je Grova
jeho z&lenenia do spolkmosti (socializacia). Dosiahnuta Uraveocializacie je
prave ulahko mentélne retardovanych prvotnym znakom UspsiSmachovne
vzdelavacieho procesu na zakladnej Skole praktiakejaj akymsi meradlom
budiceho vybavenie pre suzitiedalSich spoldenskych vgahov (Miller
2001).

Strednet'azka mentalna retardacia

Predstavuje vyrazne obmedzenie v somatickeomeuropsychickom
vyvine. Vyvin psychickych funkcii je oneskoreny arnSeny. Myslenie
takychto jedincov je primitivne, Vi slaba je ajcinnog’ paméti ato vo
vSetkych fazach. Citovo su nevyrovnani, labilnieadekvatnym afektovanym
spravanim(Bajo, Vasek, 1994). Svarcova (2006) dgkam tychto jedincov
vyrazne oneskoreny rozvoj a vyuzivanig€iyeschopnosti v tejto oblasti su
u nich obmedzené. Maju obmedzenu schopr&tara sa o seba. Pokroky
v Skole sU ohragené , no niektori jedinci stymto postihnutim sikaitu
osvojit zaklady pisania &tania pod kvalifikovanym pedagogickym vedenim.
Pod odbornym ddladom dokazu v dospelosti vykon@vgednoduchu
manuéalnu pracu. Len zriedka dokazu viéplne samostatny Zivo€asto su

pridruzené neurologické ochorenia, telesné postiannajma epilepsie.

TaZka mentalna retardacia

Predstavuje vyrazné oneskorenie motorickyahjapgov a psychického
vyvinu. Vyrazné oneskorenie je aj v sedeni, stitgdeni. Nekoordinovants
hrubej motoriky. Pritomnaskyvavych, rytmickych pohybov. DuSevny vyvoj

stagnuje na udrovni nizSej nervovefinnosti, popripade na drovni
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napodoliovania(Bajo, Vasek, 1994). Na rozdiel od predchgidzq kategorie
signalizuje poskodenie CNS. Aj &enerovnosti vychovy a vzdelavania su
obmedzené , skusenoskazuje, Ze wia odborna rehabilitaa vychova méze
vyrazne prispi¢ k rozvoju motoriky, rozumovych schopnosti, komuuie

a celkovému zlepSeniu ich existencie (Svarcova6p00

Hlboka mentalna retardacia

Ide o hlboké postihnutie v celkovom vyvojedjnca, o celkové
obmedzenie psychického vyvin@ag’ postihnutych oséb je celkom imobilna ,
nenadia sa chodi, alebo sa pohybuja len plazenim (Bajo, VaSek, 1L9Bdkto
postihnuti jedinci nedokazu prejdvsvoje potreby, city. Reu nich nie je
vyvinutd. MoZnosti vychovy avzdelavania su obmedze Vo v&Sine
pripadov mézeme standviorganickl pdinu. Bezné sa vyskytujtazké
neurologické, taktiez aj telesné nedostatky, epitepa posSkodenie sluchu
a zraku. PredovSetkym u mobilnych pacientov silmve ¢asté formy

pervazivnych vyvojovych porich, najma atypicky aumiis (Svarcova, 2006).

Ina mentalna retardacia
Do tejto kategérie zahuwjeme mentalne postihnutych jedincov
s pridruzenym somatickym alebo senzorickym poSkodelo tejto skupiny

sacasto radia jedinci sazkou poruchou spravania a autizmom.

NeSpecifikovana mentalna retardacia

Do tejto kategorie zafwjeme jedincov u ktorych bolo preukdzané
mentalne postihnutie ale pre nedostatok informagé je mozné pacienta
z&llenit do niektorej z predchadzajucich kategérii . Zniéenirovne
rozumovych schopnosti nesuvisi s organickym podkindemozgu, ale na
pricine st genetické, socialne...faktory (Svarcova 6200
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1.3.1 Diagnostika mentalne postihnutych jedincov

Diagnostika je dlhodoby proces, ktory berield@ahy vSetky Struktary,
ktoré ovplywiuju vyvoj digata. Na zaklade stanovenia diagnézy moézeme
nachadzéa optimalne vychovne postupy, ovphava’ vychovu di€ata
a dosahova postupnych zmien vo vyvoji dieta (Svarcova, 2006). Pojem
diagnostika aj vyjadruje poznanie, analyzu, hodmetevychovnej reality
zameriavajucej sa na jednotlivca {flma, 2009). Diagnostika v pedagogike
mentélne postihnutych sa vymedzuje gksystém poznatkov zameranych na
moznosti a prostriedky poznavanie individudlnyctobdssti postihnutého
jedinca, na odh#bvanie podstatnych suvislosti, ktoré sucimdu tychto
osobitosti. Séasne tvoria vychodisko pri individualizovanom prape
Specialnopedagogického pdsobenia na diagnostikdwvanédinca, ktory ma
optimalizova jeho vyvin a uplatnenie sa v zZivoté\aSek, 2004, s.11)

Diagnostiku rozdiujeme do niekikych kategorii. Z Radiska rozsahu
na parcialnu aglobélnu. Parcialna diagnostika je zamerana na &ita javy,
ktoré su pre klienta aktualne. Zddiska etiolégie na kauzalnu diagnostiku,
kedy vieme zisti pricinu vzniku postihnutia a symptomatickl, nepozname
pricinu, zameriavame sa iba na priznakalej poda veku MP osoby, pdd
druhu postihnutia (VaSek, 2004). Délezitodatiou je ajrodinna anamnéza
Zistuje Udaje o rodiov, surodencov, starych r@édv. Zameriava sa na vyskyt
dedinych choréb,¢i sa v rodine neobjavilo nejaké postihnutie . Diitaz
si&kag’ou rodinnej anamnézy je apnamnéza osobna Ziskava uUdaje
o vySetrovanej osobe, o0 jej chorobach, operaciaBtingsilova, 2007).

S diagndzou uzko suvisi pjognéza ,, Diagndza a progndza spolu obsahuju
dimenziu minulosti, pritomnosti a buducnosti, nako v aktualnom stave
mentalne postihnutého, ktory poznavaju, sa premigtao minulos,
a pritomnos je zase vychodiskom pre buduci rozvéyancova, 2005, s.77)

Na diagnostikovanie postihnutych jedincov sa Jguisej dobe
pomernec¢asto vyuziva aj pristup kauzistickiazuistika je Stadium, ktoré
obsahuje potrebné a konkrétne hodnotenie jednbtlivigripadu. Kazuistika

nam umo#uje hlbSie posudenie vyvoja, zachytenie réznyufitel'ov, ktoré
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vyvoj ovplyviuju. Kazuistikou sa usilujeme o vytvorenie progna@aiSieho
vyvoja diagnostikovaného jedinca (Svarcova, 20@@)acovanie diagnostiky
postihnutého jedinca musi thy¢o najpodrobnejSie najpresnejSie, lebo prvé
tieto detaily ndm umaitiju chapd klienta ako jedinénd osobnog ako jedinca
s jedinénym  vyjadrovanim, individualnymi schopniasni. Dokladna
charakteristika a opis ndm ukaZze jedinca, ktory, wigk prejavi’ rados, ale aj
smutok... Takéto poznanie a chapanie sa stavadmaklanavrhov a opatreni
v jeho prospech (Herchl, 2004). Diagnostika nidee ulohou psychologie,
alebo lekarskych vied. DIhodoba diagnostika vychaeé#Sinou z pozorovania
dietafa v beznych Skolskych situaciach. Do diagnostickétowesu mdze vy
zapojené aj di@a, pokid je schopné vypovedao svojich problémoch

a potrebach (Svarcova, 2006).
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2. VYCHOVA A VZDELAVANIE MP JEDINCOV

Vychova avzdelavanie umentalne postihnutygadincov je
celoZivotnym procesom. Kognitivne procesy mentdnstihnutych jedincov
sa vyvijaju pomalSie, preto je vyrazna potreba etepitého vyvoja, neustale
opakovanie a prehlbovanie nadobudnutych vedomosschapnosti. Aj
mentalne postihnuti maju narok na vychovu a vzdeléy aby sa integrovali
do spol@nosti a mali narok na sebarealizaciu (SvarcovagpRdovy systém
vzdelavania u MP jedincov je zaloZzeny na integracia moznostiach
vzdelavania. OdrdZza zmeny chapania os6b s MP, r&gusslobodenie od
povinnej Skolskej dochadzky. Aktualne sa osobamestainym postihnutim
poskytuje komplexna vychovno-rehabititéa starostlivas (Vantova, 2005).
Vychovno — vzdelavaci systém MP os6b predpokladd/tajorenie Skolskych
zariadeni, ktoré sa bezprostredne pkajie na vychove, vzdelavani, pri
vytvarani vhodnych podmienok pre zaujma@winos’ u mentalne postihnutych
deti amladeze (Pikalek,2004). V tejto spojitost Ziada o sp@hlivé
vymedzenia podstaty vyavacieho procesypodstatou vydovacieho procesu
je sprostredkovanie, transformacia a uchovavanidormacii, ktoré sa
realizuju prostrednictvom inforrdaeho kolobehu. Pri takto chapanom
pristupe moZzno mentalne postihnutie chaa&ko nedostaini schopnas
ment informacie na poznatky, v dosledku toho aj tramafiva’ veci a udalosti
do symbolickych foriem, tieto uchovéyas takto transformovanymi
informaciami zmysluplne narabaa participova na udalostiacti(Vasek,
1996, s. 145) Siag’ou vzdelavania mentalne postihnutych deti a mlageze
suvisla starostlivas vSestranny rozvoj osobnosti. Ziskanie zakladného
vzdelania aich priprava na jednoduché manudineosti, ktoré uplatnia
v nenargénych povolaniach (Bajo, VaSek, 1994). Vo vzdelavacsystéme
u mentalne postihnutych tiech sa dodrzuju dité didaktické zasady, ako je
zdsada nazornosti, zadsada aktivity Ziakov vocwyacom procese, zasada
sustavnosti a trvalosti, zasada primeranositvay pricom aplikovanie tychto

zdsad ma pomerne rovnaku podobu, ako na Skolactadndich. Potia
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nazoroch titelov su tieto zasady cennym ukazovata pri tvorbe novych
vzdelavacich programov (Svarcové, 2006).

2.1 Specifikd prace vychovavata u deti s MP v DSS

Hlavnym¢initelom vychovného pdésobenia na deti a dospelych v DSS
je vychovavate Ten je pdas celého tyath pobytu v domovoch socialnych
sluzieb s digatom v kazdodennom styku. lde o Zna narénu cinnog,
pretoze vychovavale pracuje pomerne s heterogénnou skupinou dti,
vyZzaduje poznabiologické, psychické a socialne osobitosti jetimpth deti.

Pri praci s MP je vimi dblezita odborna pripravenbsychovavatéa, ktora je
zaloZzena na teoretickej priprave ktomuto povolardle ina praktickej
skusenosti s pracou s postihnutymirmde

.K derom musi vychovavdt@ristupova individuélne, kazdé dia je na inom
stupni svojho intelektualneho vyvinu, ma iny stupestihnutia.”“ (Kvapilik,
1990, s. 1990)

Deti v DSS travia \W&inu svojhocasu mimo domova. A preto su
vzna&nej miere odkazané na pomoc a starosttivosd Specialne
pripravovanych pedagogov. Vychovavatge zodpovedny za celd Skélu
réznych uloh pedagogického a socialneho charaktém,sa kladd na jeho
osobnostny profil zvySené naroky (Bajo, Vasek, )9®%i praci s mentalne
postihnutymi démi je délezitd odbornd pripravenpsktora by mala by
zaloZena na priprave pre toto povolanie, ale gpraétickych skisenostiach .
Vychovavaté musi dbé aj na to, aby bola dodrzana beapes’ pri praci,
vychovné ciele musi prispdsobevde’om s ktorymi pracuje, nemal by deti
precdiova’, ale ani v Ziadnom pripade podoga’. Naroky kladené na dia
by mali by primerané, adekvatne jeho schopnostiam. Vychoebwatnesmie
chyba neobvykla schopn@s pedagogickej diagnostiky, pretoZze jeho
prvoradou a vigmi dolezitou ulohou je preverotairovel a rozsah postihnutia.
Na zaklade ziskanych informacii a dblezitych fakteychovavaté vybera
z alternativ pedagogickych metdd a zasad tie¢irajéjSie a stasne a zarove
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aj najvhodnejSie (Svarcova, 2006). Profesionalizmpghovavatéa sa
prejavuje v dispoziciach objektivne posudzbwgchovno — vzdelavaci proces,
ale aj analyzovwa a zhodnocoua UspesSnas a neuspesnéssvojich ¢innosti,
zjednocové skusenosti ziskané z vychovnej a diagnostickejgeasnaZi sa
ich porovnavé s novymi poznatkami Specialnej pedagogickej teorie
Vychovavat€é sa musi vyznsva a nemalou mierou trpezlivosti.
S vlastnogou trpezlivosti je Uzko spojena aj schophosebaovladania.

Mentalne postihnuté dia si vyZaduje Vi&ku mieru trpezlivosti, ofaduplnosti.

Jednym zo zékladnych predpokladov zdarnegegordychovavat&a je
kladny citovy vZah k d€éom s mentalnym postihnutim, ich t@h by mal
hlavne vychadza z citového zakladu a v nemalej miere aj zo vzajinan
porozumenia. Vychovavdte ktory je v kazdodennom kontakte st@gom sa
musi usilové o rozvoj osobnosti MP dfeta, d& mu pocit istoty a bezga,
a hlavne ukazaim lasku. Je potrebné zdéragnte by vychovavatéom deti
s mentalnym postihnutim, a zvia8e’'om stazkym MP je vémi namahava
a psychicky narna praca. Neustale ddvaiakom kus , samého seba“, deli
sa s nimi 0 nové poznatky, pocity, problémytma mysli ich nalady, kyim
stale na blizku a to nie len po fyzickej, ale ayghsckej stranke ( Svarcova,
2006).

2.1.1 Metddy a zasady vychovnejnnosti

Zivot mentalne postihnutych jedincov sa ma priblid k Zivotu
zdravychludi. Hlavnou ulohou vychovavdte je zapojenie vSetkych deti do
¢innosti so zrettom individualneho pristupu. Vei dolezité je, aby si
vychovavaté premyslel aké metody azasady pouZije pri praciestalne
postihnutymi démi, a ako ich bude strietla navzajom ddjat’.

Majzlanova (1998) uvadza tieto metddy pri pracvirenosti:
metoda presviethnia— tato metdda je Uzko spojena s motivacioularie je
vzbudt zaujem cainnog’. Doélezitym znakom je hovorené slovo,¢re

vychovavatéa posobi na vedomie a intelekt mentalne postihoudédiat’a.
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metdda napodotmvania vzorg spaja sa s metdédou vyst@tania pracovnych
navykov, postupov, povzbudenia a hodnotenia. MPtadieapodobuje
pracovninnog’ pod’a vzoru vychovavata.

metoda poziadavky poziadavky na mentalne postihnutétdidy mali by
zrozumiténé, pracovnécinnosti by mali by primerané ich motorickym
schopnostiam.

metoda prikazd pouziva sa zriedkavo, @aptejSie v spojeni s inou metédou
a to hlavne s metédou hodnotenia.

metdda povzbudzovarisspdja sa s metddou pochvaly, je potrebné vyslovi
pochvalu di€at'u aj za vykon, ktory nie je dokonaly. Pésobeni¢otajetddy
spaiva v posihovani, upetiovani a povzbudzovani roatiych , hlavne
kladnych prejavov spravania, a v timeni neziadupigjavov a navykov.
metdda kontroly hodnoteniakontrola ¢innosti u deti S MP by mala by
sustavna, nepretrzita. Mala bytbgpojend s usmgovanim ,ale aj pomocou
vychovavatéa. Nestai dieta na chybu upozomitreba mu ju aj ukaza

metoda demonstraciepomaha digat'u sprostredkiduwaviaczmyselné pocity,
ktoré sa ziskavaju hlavne prezeranim predmetov. D&l moznos predmety
ohmat& a vyskusa.

metdda opakovania dava sa do suvisu s nacvikom pracovnychirasti,
navykov, ale vprvom rade vedomosti. lde da@wedomeé, organizované

a opakovanig€innosti , pri spravnom upéevani navykov.

Efektivita vychovného pésobenia je relativne pacamena
reSpektovanim vychovnych zakonitosti, ufi@wanim zasad, ktoré obsahugi,
uz biologickeé, pedagogicka ale hlavne psychologis&giadavky, ktoré musi

vychovéavaté dodrziavd, ak chce Uspesne realizévavoje vychovné ulohy.

Bajo, Vasek (1994) piSu o tychto zasadach:
zasada cit|avedomostt hlavnou poziadavkou je, aby sestkové a diEie

ciele podridovali hlavnému ciku vychovy u deti s MP. Hlavhym diem je

snr e

a spol@enské uplatnenie.

29



zasada jednoty poziadaviek a vychovnych vplyvoa di€a pdsobi viacero
¢initelov, kazdy z nich sa na vychovecilym spésobom podia. Ani jeden
Z tychtocinitelov nemdZze izolovane dosiahihciel’ vychovy.

zasada orientacie na kladn&ty dierara— tazisko formovania di@t’a musi
byt kazdopadne v pozitivnej vychove, v upevani jeho kladnych¢it

a vlastnosti. Kladna poziadavka ma prednpsed zapornou, schi@vanie
pred odsudzovanim.

zasada individualneho pristupuKazdé diéa s MP je individualna osobngs
ma vlastné prezivanie, spravanie. Preto kazd&adievyZzaduje diferencovany
pristup, diferencované vychovné postupy. Vychowdvatusi pozné diefa,
jeho aktualny stav, zavaznogeho poruchy, aby ho mohol adekvétne,
cielavedome vigsa systematicky pristupov& nemu.

zdsada narenosti k déom spojend s uctou k nim wchovavaté musi by
primerane narny pri kazdejcinnosti atieto néaroky postupne zvySéva
Dosiahnutie primeranych vysledkov je zavislé odtairsej kontroly plnenia
poziadavok.

zésada socializacie mravné vlastnosti dieta s MP sa formuju v spajoosti.
Zivot v spol@enskom prostredi najviac pdsobi na mravny vyvintafe
Vychovavaté by mal vytvori vo vedomi aspravani d&'a zaklady
socialnych v£ahov, porozumenia, pridi&va a spoluprace.

zasada spojenia vychovy so Zivoterje to zasada pri ktorej by dae nemalo
byt izolované od okolitého prostredia. Prave kontakttaktnymi deémi |,
interakcia s normalnym socialnym prostredim, jeha, lpraca, jeho zvyky

a navyky su délezitou gag’ou socialnej adaptacie.

,Uspedné dosiahnutie vychovnych /oie predpoklada spravny pristup,
premysleny spésob vychovného pdsobenia, spraviiu wgychovnej metddy.
Spravne pouZitie metdéd zavisi od poznania psycklienta, od realnosti
konkrétnych vychovnych ém, od pedagogického majstrovstva i od vychovnej
intuicie” (Bajo, Vasek, 1994, s. 109)
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2.2 Vzdelavanie deti s mentalnym postihnutim

.Kazdé die’a, ajrazko poSkodené, je vychovavéae ¢ vzdelavaténé.”

(Matulay, 1986, s. 17)

N

VacSia ¢ag’ detskej populacie sa vyvija prirodzenym, spontamny
vyvojom telesnych, duSevnych a socidlnych schopnoggvin diefara je
podmieneny dedne, uskutéiujlci sa v witom ¢asovom slede. V ziiaej
miere si vyZaduje len starostlitbed rodtov, dobré rodinné zazemie, bohaté
na podnety. DuSevny vyvin mentalne postihnutéhd’adée sa nevymyka
primarnym z&konitostiam duSevného vyvoja. Vyvin tdéme postihnutého
dietata prechddza rovnakymi vyvojovymi etapami, ako vywojaktného
dietata, ibaze pomalSie, s nerovhomeriarai a utitymi zvlastnosami, ktoré
su dané jeho postihnutim. Kazdétdies mentalnym postihnutim je jedémey
subjekt s charakteristickymi osobnostnygrtami. Predsa vSak mozZno objavi
urtité spol@né znaky, ktoré zavisia od druhu, stap rozsahu MP. U deti
s mentalnym postihnutim je oslabena jedna zo zaktdd funkcii duSevného
vyvoja — potreba poznavakoliti svet, ktori sa u zdravych deti stava hmaco
silou celého ich psychického vyvoja (Svarcovd, 200Bokid hodlame
duSevne oneskorené diéespozné a pomd€¢ mu, nemali by sme sa na neho
pozerd len z Wadiska jeho zniZzenych rozumovych schopnosti, almahho
ako jedinénd osobnos Doélezité je aj reSpektovajeho individualne
zvlastnosti a snagisa rozpozng ktora zo schopnosti je najviac postihnuta. Az
zZistenie, v akom rozsahu su postihnuté jednotlighopnosti, aka je jeho
adaptivna schopntisaké su jeho osobnostigy, zvlastnosti v jeho spravani
av ako prostredi Zije, mbze tbyzdkladom pre zhodnotenie jeho stavu
a moznosti. Tieto vSetky body su z&kladom pre zaniervychovy a &enia
dietata (Langer, 1995). U mentalne postihnutycliodd pozorujeme nizku
arover rozvoja myslenia, dia ma obmedzenu schopriosabstrakcie
a zovSeobawmvania. Konkrétne myslenie znamena zostavanysleni na
arovni jednotlivych nazornych obrazkov. Mentalnesjiinuté diéa vasinou
spomina, nez premid obmedzuje sa na konkrétne suvislosti medzi

predmetmi ajavmi, myslenie je chudobné aneprddokt DalSou
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zvlastnosou charakteristickou pre mentalne postihnutie jesustavnos
myslenia. Typickym znakom pamaéti deti s MP je p@ntampo osvojovania Si
novych poznatkov, nestalbsch uchovavania a nepresriogybavovania si
zapamataneho. Pre mentalne postihnuté deti jeldbasticke, Ze sa nedokazu
cielavedome &it'. Ani osvojené poznatky gasto krat nevedia vybaiv inych
suvislostiach, nez ako si ich osvojili. Predpokiad Gspechu je obmena
verbalneho pristupu, alebo a#ipov maximalnej miere doplnenie
multisenzorialnym pristupom zaloZzenym na komplexrmmyslovom vnimani
(Svarcova, 2006).

S moZzna®ami novych foriem pristupov k duSevnému zdraviui det
amladeze sa rysuju moznosti systematicky vyuZivi@oriu &enia
v rehabilitacii mentalne postihnutych. Stimulacian&nualnymcinnostiam je
jednym  z hlavnych prostriedkov ¢enia vrannom veku diefa.
V predskolskom obdobi ja nevyhnutiios tedriu @denia vyuzi k socialnemu
tréningu, ako aj k zlepSeniu adaptivneho spravaostihnutych.

LCudia s mentalnym postihnutim maju rovnaké pravop akiravy
spoluoktania na vzdelavanie. Vzdelavanie je pre nich jednatinnych terapii
ich handicapu &m viac su rozvinuté ich rozumové schopnosti, tirajim

sy Mt

v&Siu naddej na zdenenie sa do spaloosti (Svarcova, 2006).

2.3 Moznosti vzdelavania MP deti R

Stale viac sa zdoragje vyznamnod osobnosti kazdého jedinca
s postihnutim. Aj mentalne postihnuti su v prvorderbudské bytosti a az na
druhom mieste postihnuti. Starostlivos jedincov s mentalnym postihnutim
v dneSnej upondlanej dobe so sebou prindSa mnoho novych poznatkov
i pretibeni poznatkov uz jestvujucich.
Svarcovéa (2006, s.42) uvadzau:cenie je psychologicky proces, v ktorom sa
stimulaciou z vonkajSieho prostredia a praktickinnosou digara v kontakte
s jeho okolim navodzuju, tvoria a podporuju zmengolkroky vo Vvyvoji

a chovani digara.”
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Starostlivog o zdravie a prdvo na vzdeldvanie patri k zakladrpgnoritdm

a oltianskym pravam, zatenym Ustavol’R.

.Zavazny ramec pre vzdelavanie minority zdravotnevyhodnenych Ziakov
predstavuje zakladny kurikularny dokument Ramcadghavaci program, pre
zakladné vzdelavanie, ktory vymedzuje predstavu staamerani, obsahu aj
vysledkoch zakladného vzdelavania Badbom na nadvazndspodobnych
kurikularnych dokumentov pre predskolské a stredraelavanie (Hajkova,
2008, s. 4)

Pokid chceme mentalne postihnutému tdiei pomo¢ a porozumie,
nembéZzeme sa na neho poZetan z aspektu jeho zniZzenych rozumovych

schopnosti. Ako iné deti aj mentalne postihnutéadje celistva osobnés

2.3.1 Predskolské vzdelavanie deti s mentalnou retkciou

Predskolské obdobie predstavuje pri utvarani osstbhazdého diéat'a
velmi dolezitu etapu pri rozvoji jeho psychickych aifjkych schopnosti.
PredSkolské vzdelavanie mentalne postihnutych zet'uja institucionélne
materské Skoly a Specialne materskeé skoly.

Specialne materské 3Skoly, Specialne triedy v maskej Skole sa
zriaduju pre mentalne postihnuté deti, alebo pre detiasna-sobnym
postihnutim. Citom Specialnych materskych 3kél je maximalny rozvoj
dietata, socializacia di@fa, priprava na vstup do Skoly s reSpektovanim
osobnosti vyplyvajlcich z ich postihnutia. Déle#éby vychova v SMS bola
v sulade s vychovou v rodine. V Skblke sa realizeyjghovné aktivity, ktoré
napomahaju k rozvoju mentalne postihnutéha’afie Ide o takéto aktivity:
vychovné zamestnania, hry, vychadzky, Specialneceoi@ spojené
s opakovanim, individualnu logopedick@innog’, aktivity spojené so
stravovanim, hygienou, sebaobsluhou a spankomé@varn 2005). DéleZitou
podmienkou uspesSnosti predSkolského vzdelavaniasddP je nielen viba
vyhovujucich vzdelavacich metdéd a prostriedkov, algrvom rade aj
uplatiovanie profesionalnych postojov pedagégov , ale aaatnych

pracovnikov, ktory sa podiaju na starostlivosti o dia a jeho vzdelavanie. Je
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potrebné, aby pedagdg postupoval vzdy s vedomimogehnuté diga ma iné
osobnostné predpoklady, ma mensie skusenosti, gmbl
s osamostabvanim, nedokaze sa presadma malo rozvinutd schopnbs
autoregulacie. Je délezité aby pedagdg pracovallade zo zakladnymi
poZiadavkami ramcového vzdelavacieho programu (®var 2006).
PredSkolské vzdelavanie ma pomédiefatu v jeho dalSej Zivotnej

a vzdelavacej ceste. Jej ulohou je rozvijaobnos dietata, podporové jeho
telesny rozvoj a zdravie, jeho spokojtiopohodu, napomatianu v chapani
blizkého sveta a motivovaho k poznaniu adeniu, priblizov&d mu normy

a hodnoty tejto spotmosti (Vargova, 2005). PredSkolské vzdelavanie
privodzuje vhodné vzdelavacie prostredie, pretalipodnetné, zaujimave
a obsahovo bohaté, v ktorom sa tdieciti bezpéne, spokojne a ktoré mu
zaig’'uje moznos prejavi’ sa a zamestriasa prirodzenym detskym spésobom
(Svarcova, 2006).

2.3.2 Zakladné vzdelavanie deti s mentalnou retaétiou

Deti s mentalnou retardaciou vo veku povinnej $ajlslochadzky sa
vzdelavaju formou individudlnej, alebo skupinovetegracie. Individualna
integracia znamena vzdelavanie Ziaka v beznej dakja Skole, alebo
v Specialnej Skole denej pre Ziakov s inym druhom zdravotného postilanut
Skupinovl integraciu chapeme, ako vzdelavanie ¥iakariede, alebo
Studijnej skupine, ktora bola zriadena pre Zialswvzdravotnym postihnutim
v beZnej Skole, alebo v Specialnej Skoleéemej pre Ziakov sinym druhom
zdravotného postihnutia (Svarcova, 2006).

Zakladna skola praktickd — vzdelavaju sa tu jedinci so Specialnymi
vzdelavacimi potrebami vyplyvajucich Tahkého stupa mentalneho
postihnutia. Hlavnou napbu praktickej Skoly je umoznitakymto jedincom
dosiahnti ¢o najvysSi stupe vedomosti, zrénosti, osobnostnych kvalit .
Proces vzdeldvania v zakladnej praktickej Skolesg@sobujeme Urovni
psychického a fyzického rozvoja jedinca. 'Me dbéleZzitou s@ag’ou je

reSpektovanie ich individuality a moznosti ich ropy Cid¢om vychovy
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avzdelavania je priprava Ziakovlahkym mentalnym postihnutym na
zatlenenie do spolmosti, alebo UpInt integraciu do beZného Zivota(Sawa,
2006).

Specialna zakladna Skola— zrialuji sa pre Ziakov s mentalnym
postihnutim a Ziakov s viacerymi chybami v kombinas mentalnym
postihnutim. Obsah vzdelavania je prisp6sobeny nstugpostinnutia
a vzdelavanie sa uskuiaje vo vzdelavacich variantoch A, B a C. Ziaci
slahSim mentalnym postihnutim sa @yji pod’a webnych planov variantu
A. Vzdeldvanie je najviac podobné vzdelavaniu anbgZzékladnej Skole.
Ciel'om vzdelavacieho procesu je osvojenie si vedompgiinosti a navykov
potrebnych prelalSi Zivot, vytvorenie dobrého tahu k sebe samému, k inym
'udom a prostrediu, aby boli pripraveny na prakticgdyot a integraciu do
spolanosti. Variant B pripomina svojim obsahom a metddagini matersku
Skolu. Ci¢om edukécie je rozvoj mentalne postihnutého jedimazblasti
motoriky, senzoriky, komunikacie, sebaobsluhy. UmtZiakovi osvoji’ si
zakladné poznatky o prirode, spatosti, priprawi ho na vykonavanie
jednoduchyckinnosti v beznom Zivote.

Do variantu C sa zadaju jedinci s najazSim mentalnym postihnutim
a Ziaci, ktory nezvladaju ¢ivo Specialnej zakladnej Skoly so vzdelavacim
variantom B (Vatova, 2005).

Na rozdiel od beZnej a praktickej Skoly t§ecialna zakladna Skola
desd& rokov a po jej ukokeni ziskava Ziak zakladné vzdelanie. Pod vedenim
Specialno-pedagogického tymu sa snazia jedinci rdaimeym postihnutim
z&lenit’ do bezného Zivota (Pipekova, 2006).

Cidom zakladnej Specialnej Skoly je roz¥ijgzicka, ale v prvom rade
psychické schopnosti a predpoklady Ziakov a vybaeh zakladnymi
vedomosgami, navykmi, ktoré im umoznia v maximalnej miengegrova sa

do spol@nosti (Svarcova, 2006).

35



2.3.3 Profesijna priprava mladeze s mentalnou retdaciou

Po ukorteni povinnej Skolskej dochadzky v zakladnych Skolac
praktickych a zakladnych Specialnych Skolach ma moaz mladez
s mentalnym postihnutim pokiava’ vo svojom vzdelavani na odbornych
ucilistiach, alebo v praktickych Skolach , ktoré majédnor@nd, alebo
dvojrocnu pripravu.

Odborné Wiliste — poskytuje odbornu pripravu jedinconfahkym
mentalnym postihnutim vdebnych odboroch s upravenymicelonymi
osnovami. Priprava trva jeden az tri roky, ukge sa vykonanim zavefeej
skusky, na zaklade ktorej Ziak obdrzi ¥gulist. Realizuje sa tu profesionalna
priprava mentalne postihnutych Ziakov d&ebnych odborov ako hodinar,
obuvnik, keramicka vyrobdiudovo-umelecka vyroba . Priprava sa uséiutge
formou teoretickej a praktickej pripravy. Teoreficlpripravu zabezpgaju
ucitelia, odborny vycvik sa realizuje majstrami odhejr vychovy (Vakova,
2005). Predpoklada sa ,Ze po ukemi odborneho dilista si najdu svoje
uplatnenie \chranenych diehach. Ide o pracovisko, kde dospely s mentalnym
postihnutim pracuju na na poléry Uvazok a pracovn&nnosti su upravené
a organizované tak, aby zodpovedali moZnostianhamswstiam postihnutého
jedinca. Praca tu ma charakter pracovnej teragiey hlavnou ulohou nie je
produkovaniginnosti, ale pomoc klientovi pri jeho zdravotnycpsychickych
problémov. Niektoré dielne maju vytvorené svojeobné programy, ktoré su
zaloZené na tvorivejinnosti (napr. praca s keramickou hlinou, tkanigoba
s dreva alebo vosku).

Dalej si to chranené pracoviské, ktoré poskytujinedsluzby ako
oprava obuvi, pomocna sila v pekach, cukrafach. Vé&ky vyznam ma
sprostredkovanie socialneho kontaktu, ku ktorémchéddza medzi klientom

adalsimi z&astnenymi osobami (Svarcova, 2006).

LCudia s mentalnym postihnutim tak ako zdréwdia maja pravo na
celozivotné vzdelavanie. CelozZivotné vzdelavanigrjeritou vzdelavania pre
21. storgie. Systém celozZivotného vzdelavania pre mentalostifmutych

v CR zatid@ nebol vytvoreny. V ramci aktivit réznych spsémskych centier
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a v spolupraci so Specialnymi Skolami ¢ireju vznik& niektoré formy
vzdelavania. NajznamejSie sueferné Skoly, rozne kurzy k doplneniu
vzdelania av priprave je aj nova formdalSieho vzdelavania s nazvom
aktivaéné centra(Vancova, 2005). Aktivéné centra maju poskytovd’alSie
vzdelavanie jedincom s mentalnym postihnutim, kimsolvovali zakladné
Specialne vzdelanie anenasli mo#zhosplatnenia na trhu prace, ani
v chranenych dighch, pripadne tato moznbs réznych piin stratili. Cid’lom
d’alSieho vzdelavania v aktitnaych centrach bude smeravéa prehlbovaniu
vedomosti a ziskavaniu praktickych @mosti a navykov v réznych oboroch
Pudskejéinnosti, ku kultivacii osobnosti, rozvijaniu komieénych schopnosti

ako predpokladu integréacie do spamaského Zivota (Svarcova, 2006).
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3. VYZNAM TERAPIi U MENTALNE
POSTIHNUTYCH

Pod pojmom terapia si predstavujeme proceduruupasapomahajici
odstraiova’ patologicky stav, poruchu tykajucu sa psychickdgbo fyzickej
stranky ¢loveka. Ide tu o postup ummZaci nadobudé zdravie (Herchl,
2004). Terapia predstavuje ajnnog’, ktord sa zameriava na obnovu
a zlepSenie rovnovahy organizmu, na odstranenigSeaej rovnovahy medzi
organizmom a prostredim. Can terapeutickych pristupov je odstrani
patologické vplyvy z vonkajSieho prostredia a pviddit' harméniu vo vnutri
organizmu. Pedagogicka terapia vy$ugt tento pojem ako sustavne
planované a systematické damie organizmu pedagogickymi prostriedkami
(Vantova, 2005). V pedagogike ma pojem terapia nezdstngi miesto.
Okrem pévodného vyznamu pojmu terapia — prejavéis, opatrovanie,
slizenie, ma aj vyznam napravy vychovnych nedosvatkodpory zdravého
vyvinu, ako aj pomoc pri socialnej integracii (Hakova, 2003).
Uskutainovanie terapeutickych postupov a vychovnych uloh mpentélne
postihnutom digati si vyZaduje spolupracu ro6znych odbornikov, réajm
psycholégov, socialnych pracovnikov, pedagoégov litzc Matuska, 1995).
Umelecké terapie byvaju &ig’ou terapeuticko-formalnych
psychoterapeutickych pristupov. Ide oleedomé azamerné upravovanie
naruSenejcinnosti organizmu za vyuzivania umeleckych aktigityyuzitim
prostriedkov vytvarného, dramatického, literarneadudobného umenia
(Valenta, Miller, 2003). Zakladnou a najinnejSou terapiou u jedincov
s mentalnym postihnutim pbal skdsenosti Specialnych pedagdgov jenie
(Svarcova, 2006). U jedincov s mentalnym postimutirozsahu ich zaujmov
a zrienosti sa vyuZiva ergoterapia, arteterapia, bibtgi@, muzikoterapia,
terapia hrou, alebo psychomotoricka terapia. Pding@v s emocionalnymi
problémami, s poruchami spravania, ale aj s obmmemezenobilitou sa vyuziva
hipoterapia. Aplikovanie jednotlivych terapii je dyZ individualne a zarowe
jedingné (Honakova , 2003).
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3.1 Ergoterapia

Jednou zo zakladnych potrieb postihnutého jedifgamoznog
vykonava nejakucinnog’, ktora by ho zaujala. PoKiaa jedinec z akykwek
pricin nemdze zapaji do kazdodenneginnosti, vedie to k stagnacii jeho
vyvoja, av nemalej miere aj k zhorSeniu kvalityhge Zivota. Z dévodu
negativnych dosledkov &i@nosti sa praca pouziva ako prostriedok terapie.
Pracou sa napomaha schopnostiam jedinca orighsava ulohach, vo svojich
moznostiach, tahuje jedinca do interakcie s okolitym svetom, magba
rozvoju jeho motorickych a osobnostnych predpoklad@raca v podstatnej
miere podporuje sebaorganizaciu odliSnych Urovnifiudského systému
(Homakova, 2003). Pracovna terapia je aKae& vhodne zvolena aktivna,
alebo duSevna&innog’ u postihnutého jedinca. Takatinnog’ ma ligebny
vyznam, napomaha navratu stratenych funkcii, 2aleazhorSeniu stavu,
napomaha k zlepSeniu stavu postihnutého (HerchD4ROErgoterapiou sa
posobi na celkova rozvoj osobnosti, je I'cia azaroveé aj jednam
z prostriedkov rehabilitacie mentalne postihnutdbapri pracovnych zeimosti
a nadvykov sa rozvijaju vlastnosti ako su: vytrvéladisciplinovanos, pevna
vola, vychova k sebaobsluznyginnostiam, spravne navyky pri hygiene,
schopnog skupinovo spolupracova a v neposlednej miere sa gi&u aj
bezpe&nosti pri praci (Majzlanova, 1997). Ergoterapiafektivna vtedy, ak sa
pri nej pésobi na celkovl osobtiomentalne postihnutého a celd centralnu
nervovu sustavu, cez obfasnotoriky, ktora je dobre pristupna u jedincov
s mentalnym postihnutim. Ergoterapia je doélezitgmitelom pri rozvoji
jemnej a hrubej motoriky, ktora bywasto krat u MP jedincov naruSend. Len
ergoterapia, ktora sa vykonava s raos a laskou ma vplyv na celkové
zlepSenie psychiky mentalne postihnutého klientaer¢Hl, 2004). Praca
podporuje sebaorganizacfudského systému na odliSnych Grovniahdia

sa formuju tim, Ze pracuju (Haitkova, 2003).
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3.2 Muzikoterapia

Lieciva sila ténov je zndma uz odpradavna. Uz v strekovbsobila
hudba ako stimulujuce a likdhujice terapeutikum. Najprv sa hrala hudba,
ktora odpovedala nalade nemocnétioy sa utvoril déverny kontakt. Postupne
sa zd&ala hudba merj ato spésobom, ktory ovplyvnil spravanie a emdcie
chorého Ziaducim smerom (Zeleiova, 2007).

Halpern (2005) tvrdi , Ze uz nasi predkovia dokawglzival liecivé
acinky hudby. Akordy rytmu aténov vytvarali harmoénigludskym
organizmom, navodzovali duSevnu rovnovéhayveka.

.Muzikoterapia je lie‘ebno-vychovna metdda vysoko komunikativneho
charakteru s mimoriadnou Sirkou indi#®ho zamerania. Prostrednictvom
neverbalnych averbalnych meédii muzikoterapie jeZméo preventivne
a kurativne pdsobenie na ohrozenych, postihnugydarusenych jedincov
vSetkych vekovych kategorii bez/astu na pohlavie, socidlnu prisluSmps
vzdelanie a povolanie.” (Matejova, MaSura, 1992, s.16). Pod pojmom
pedagogicka terapia rozumieme suhrnné &zmi@ terapie, zameriavajlcej sa
na jednotlivé procesydenia, komunikaciu a v nemalej miere aj na socialnu
integraciu. U mentalne postihnutych jedincov sa ikaterapiou zlepSuje
vnimanie, koncentracia, pamgodporuje sa pohyb,déZeleiova, 2007).

Muzikoterapia je liecebno-vychovna metdda, ktorejoen je pomaha
objektivne zlep8ialebo upravi celkovy stav psychicky, somaticky a socialne
narusenych osobnosti v procese aktivnej hudobrajuscie(Herchl, 2004,
s.22) Muzikoterapia pracuje s réznymi nastrojmrasfriedkami ako su hudba,
rytmus, zvuky, spev, tony, melddia. Fad pouzivania prostriedkov
rozoznavameeceptivnu muzikoterapiu, ktorej pozornos sa zameriava na
pocuvanie hudby, zvukov , ale aj ticha aaktivnu muzikoterapiu pri ktorej
je dolezity tanec, pohyb, dramatizacia, ale aj agny prejav (Zeleiova, 2007).
Zakladnou zlozkou v aktivnej muzikoterapii je impiacia, ktord umaiije
Uzasné zapojenie,daka ktorému MP jedinec méze doopravdy vypoveda

svoje pocity z hudby.

40



3.3 Arteterapia

Tak ako su rozne formy mentalneho postihrutidl’'ahSich foriem az
po stredna &azké formy-padsma, tak rozmanité arézé je aj vyuZitie
arteterapie. Pre mentalne postihnutého jedincaesasj@a predstavuje silny
citovy zazitok, ktory je sprostredkovany réznymitwarnymi aktivitami,
spdsob tenia o svete ajeho suvislostiach (Sickova-Fab@6i)8). Ci¢om
arteterapie su réznorodé. Prvoradou snahou tejapienentalne postihnutom
jedincovi ozZivi' jeho prirodzené schopnosti, aby dokézal’ byeativny,
spontanny, dokazal sa dorozurthi@ ponimd Zivot v jeho suvislostiach
(Herchl, 2004). Jednou z uloh arteterapie je ajatgedinca do stavu harmonie
so sebou samym, ale aj s okolitym svetom. Hlavnyetiom arteterapie je
upravt’ sebahodnotenie postihnutého jedinca, zvy@ho sebavedomie,
integrovd ho do spolonosti avnemalej miere mu priniespocit
zmysluplného naplnenia Zivota (Sickova-Fabrici, @00Arteterapia je aj
vhodnou metédou pri liEeni mentalne postihnutych jedincov. Pomaha im pri
odreagovani a vyjadreni samého seba prostrednicsyombolov, neverbalnej
reci, ktorej sa snazia porozuntielde tu o prefbenie procesu uzdravenia
v spojeni emocii pre pravdivos krasu. U mentalne postihnutych tu nezalezi
na tom ,¢i jedinec preSiel nejakou pripravou , ale ide tavhe o spontanny
vytvarny prejav, ktory predstavuje skupinu rozmgtit aktivit, ktorych
cielom je ziskd hodnovernu vypow® v ktorej sa odraza jeho aktuélny
psychicky stav . V arteterapeutickych postupov wavivaju materialy ako su
drevo, plasty, papier, kov, sklo, kamélankovsky, 2006). Hlina je vhodny
material z poladu vytvarnej terapie . Je schopna na seba’ vzikit' aj také
negativne pocity ako su zljshnev, agresia, smutok, deperesia. Jedinci zlostni
az agresivny dokazu pri praci s hlinou vydriekonény ¢as, meni sa ich
spravanie, dokonca komunikuju tichSie , af’kgred tym boli hldny (Herchl,
2004). Vytvarna tvorba umagje vyjadri’ sa inou, nez verbalnou cestou, dava
moznog prijatia informacii o sebe, o sveta inythdi a zarovié aj objavova
svoje moznosti (Haiakova, 2003). Vytvarnédinnosti vyuzivané pri

terapeutickych sedeniach zjednocuju a podporujuukokédciu, otvaraju cestu
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k odreagovaniu a su dobrym prostriedkom duchowmggty (Liebmann,
2010). Arteterapia je dblezZita aj pre diagnostikuSamostatna linia, jej
vedenie, hrubka, logika v kresbe napoveda nielermotwrickych
schopnostiach, ale aj aktualnom emocionalnom stawemotivacii,

0 sebaobraze. Komplexna kresba nd@nuotému povie toho esSte viac. Nie je
vSak mozné vyvodzavaavery z izolovanych znakov alebo z jedinej kreslby
vzdy sa interpretuje cela praca v jej suvislostiacfHomakova, 2003, s. 61)
Mentalne postihnuty s@asto nazyvany ,Maymi de’'mi“ pretoZze nechapu
udalosti vo svete ,rozumom*, ale ,srdcom*, embciafBickova-Fabrici,
2008).

3.4 Terapia hrou

Hra je délezitou a prirodzenotinnog’ou digafa, je jednym zo
spbésobov, akym dia vstupuje do interakcie s okolitym svetom. Ma \ammu
tlohu pri vyvoji poznavacich funkcii’, ale je datézaj pre rozvoj tvorivosti
a spontannosti. Prispieva k vyjadrovaniu a vyvojtow; ale ak k utvaraniu
vzt'ahu k sebe aj druhyifudom. Pre rozvoj socialnych tehov sa vyuzivaju
hry s pravidlami (Langmeier, Balcar, Spitz, 200@jicha (2009) poklada hru
za dolezity prvok v diagnostike, ktory sa vyuziva pSetky vekové kategorie.
Hrou sa pozoruje vyber hry, fantazia, komunikaobzyoj motoriky, socialne
vztahy, ktoré pri hre vznikaju,Hra tak nesustavne a nesystematicky rozvija
urc¢ité orienta’né a konativne schopnosti, zbavuje Uzkosti z nezésvojim
spdsobom pogilje dostojnosa istotu subjektu, bezfree sa spolupodia tak
na formovani postojov dalSich postupne stale flexibilnejSich charaktekisti
osobnosti.” V pedagogike sa hra vyuziva pri diagnostike apéprave
eduk&nych nedostatkov, ktor&asto byvaju spojené s poruchami vyvinu,
s chorobami, alebo s nepriaznivymi  situaciami wote. Ide tu hlavne
0 vytvorenie pozitivheho priestoru pre hru, komagik, vz'ahy a socialne
ucenie (Honakova, 2003). Pdd& méjho nazoru hra ma prvorady vyznam, je
dolezitd vychovna a ltebna metdéda. Prvorady vyznam &pa vtom , Ze

jedinci s mentalnym postihnutim sa radi hraju. perda im nemusi
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prikazova, aby sa hrali, prave naopak samostatny jedindngiftormi hry.
Potom uZ je len na terapeutovi, ako pozmeni Strukalobsah hry, aby spinila
pozadovany lieebny ci¢. Hema by mala mé potrebné vybavenie, ktoré je
dolezité pri spontannej hre. Zhromazdené a ako lighesti ponukané
prostriedky, umoiujuce sebavyjadrenie di@'a a exploraciu skutmosti

a socialnych veahov. Nielen hréky, ale aj rozkné materialy s ktorymi sa da
pracovad su délezitou stag’ou hry (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

3.5 Dramatoterapia

Dramatotrapia je terapia, ktora vychadza =z obsahmamatického
umenia vyuzivajaca prostriedky, ako su improvizAtiterpretacia , simulécia,
hranie roli. VSetky tieto prostriedi§loveka obohacuju a slizia k dosiahnutiu
cielov pedagogického a psychologického charakterulo@ie skupinu zvésa
tvoria jedinci s mentalnym postihnutim, jedincigychami genia a spravania
atazko prispdsobivi sa jedinci. Dramatoterapia salujsi zmenf ich
spravanie, kontrolovaneziaduce emdcie a rozuijdantaziu a predstavivés
(Valenta, 2001). Kformam dramatického prejavu ipapsychodrama,
sociodrdma, bébkové a ma&kové divadlo, improvizovana dramatizacia.
VSetky vymenované formy dramatického prejavu u @eet postihnutych
posobia pozitivne na odburavanie napéatia, na zepS&omunikgnych
schopnosti, rozvoj poznavacich funkcii a fantaaee ziskavanie skusenosti so
socialneho prostredia (Herchl, 2004). Hlavnou téabun dramatoterapie je
improvizdcia, pri ktorej jedinec ma& neohr&mé slobodu prejavu.
Improvizaciu delime na na planovanu, neplanovaniepaipravenu. Pri
planovanej improvizacii sa vybera miesto, v nepléamej improvizacii sa
jedinec sam rozhoduje&j danu vdbu prime,¢i odmietne. Pri neplanovanej
improvizacii jedinec netusi akd rolu bude thr@valenta, Miller, 2007).
V improvizacii sa jedinci &ia porozumié reakciam druhych, ziskavvaadirad
pri rieSeni konfliktov a problémov. Prostrednictvodivadelnych ¢innosti
dochadza u jedincov k naplneniu potrieb, ktoré slivete ¢loveka dblezité
(Herchl, 2004).
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Vyber vhodnych prostriedkov v terapii dramou sa i@dwd druhu
a stugia mentalneho postihnutia, od individualnych osatitgostihnutého.
VyuZivaju sa také postupy, ktoré sa pddjg@ na rozvoji jeho socialnych
skusenosti, upravuju spravanie, rozvijaju fantazitvorivos’ (Majzlanova,
2001). Dramatoterapia je metdéda napomahajuca upeyasychické poruchy,
socialne vrahy, dbésledky mentalneho a telesného postihnut@pdtuje
duSevnu aj fyzicka integraciu, potlee sa na rozvoji verbalnej a neverbalnej
komunikacie a podporuje osobnostny rast postihmutgdinca (Valenta,
2001). V terapii drdmou mentalne postihnuty jediziskavaju vEa skisenosti
priamym prezivanim nazornych situacii. Témy draokgtth hier a cvieni by
mali byt pestré a bohaté. Majzlanova (2001) dae k hlavnym ciéom
dramatoterapie aj rozvoj empatie, fantazie, krésgtivintegracia osobnosti,

rozvijanie sebadvévery a vytvaranie pocitu zodpoest.

3.6 Canisterapia

Canisterapia je novou formou terapie, pri ktorejvgaziva pozitivhe
posobenie psa, pre duSevnu a socialnu pohtidveka. Patri medzi typy
alternativnej terapie. VyuZziva pozitivny vplyv psa jedinca, ktory ma zeay
vplyv v rehabilitacii, vychove a prevychove jedincdes byva prvotriedny
spojenec medzi jedincom, okolim a terapeutom. @emaigia sa vyuZiva
predovSetkym u zdravotne a mentalne postihnutydmgev (Vrbova, 2005).
Mentalne postihnutého jedinca pes udrZzuje v aktivd zaujati. Stykom
a hladenim uspokojuje hlavne potrebu neznosti, dktge u mentélne
postihnutych jedincov zvySena. Z&uje samostatnés zodpovednas je
prvoradym vychovnym prostriedkom ako sa sptéka zvieratam. Posilje
jedinca vrozvoji jemnej motoriky, podnecuje Vv rojv motorickych
schopnosti. Podporuje spontanny prejav, zvySujeenbéne komunikiné
schopnosti. Pes, ktory sa pddiena terapii, musi liyspdsobily, by kl'udny,
ma’ priate’skd a hlavne pokojnu povahu. Vyberaju sa prevaénkyf ktoré su
vyznané svojou , materskou“ povahou. NagtejSie vyuZivanymi psami na
canisterapiu su labradory, ktori disponuju tymitastnosami (Vrbova, 2005).

Pod’a patu (astnikov sa canisterapideni na individualnu a skupinovu.
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Individualna canisterapia ma priebeh zmsii jedného jedinca. Kontakt tu je
neporovnatine silnejSi, prispésobuje sa individualnym potrebgdinca,
ZniZuju sa rusivé prvky, ktoré poOsobiac¢pe terapie. Skupinova terapia
uspokojuje potreby viacerych klientov. Dochadz aterakcii pes, terapeut
a jedinec. Pri tejto skupinovej terapii sa éonosti zapajaju vSetailenovia
skupiny (Ticha, 2007).

Canisterapia séeni poda cidov vyuzitia:

1. Zivelna canisterapia - drzanie psa v klasickom domécom prostredi.
Osameliludia sa necitia so psom sami, Vv starostlivosti e pachadzaju
urcit  zodpovednay TlahSie nadvazuju0 audrzuju si prigda.  Pri
problémovych jedincov sa pes stava najlepSim foate hlavne pri hrach,
jedinec sa & ohladuplnosti, zlepSuje sa u neho postoj k okolitéretis

hyperaktivne diéa sa upokoji a uvi.

2. Riadena canisterapia -tilohou terapeuta je zaobstaranie psa, alebo vyuziva

vlastne vycwieného psa . Riadena canisterapia sa deli na:

a) Animal-Assisted Therapy (AAT) m& eSte pred zatim terapie vytyené
ciele, kontakt medzi psom a jedincom je vopred d@agany a je tu zamerné

posobenie. Pes je hlavhym prostriedkom terapie.

b) Animal-Assisted Activity (AAA), pri tejto terapii nie su @ené a vopred
stanovené cielg;innog’ so psom prebieha spontanne. Pes tu je mioiywa,
odpaiinkovym a terapeutickym prostriedkom, prostredrootv ktorého sa
zvySuje kvalita Zivota jedinca. U interaktivnejrioy je délezita pritomnaospsa

v zariadeni, alebo pes v pravidelne navstevujezat@denie (Vrbova, 2005).

V praxi canisterapie sa z&a vyuZivaju metddy polohovania a hlavne
relaxacie. Pri metéde polohovania sa vyuZiva teppisa, ktora je priblizne
rovnaka ako teplotdudského tela. U zdravotne postihnutych jedincov ma
canisterapia vplyv na zlepSenie psychickej aj fjcstranky postihnutého
jedinca. Pes sa pri relaxacii vyuziva ako mdativa prostriedok, hlavne
u takych jedincov , ktory vSednu relaxaciu odmigidjicha, 2007).
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3.7 Snoezelen

Vo vyspelejSich krajinach salddaju nové, netraghié formy préce
sludmi stazkym a hlbokym postihnutim. Bom sa vychadza z moznosti
mentalne postihnutych jedincov pri reSpektovanizéhjmov. Jednou z tychto
foriem je aj snoezelen. Snoezelefladid spbsoby ako jedincomtazkym
mentalnym postihnutim umozhimoznog primeranej aktivity (Svarcova,
2006). ,/de pomerne o novu netra¢titi formu prace sudmi s postihnutim,
ktora vychadza z ich moznosti a schopnosti a ssageSpektovaich zaujmy.
Cela koncepcia snoezelen je zaloZzena na celostnistuge, naptuje potreby
prijatia a porozumenia klienta v atmosféra déveryvahenosti. V Snoezelen
sa spajaju terapeutické prvky s prvkami Specialéiecebno-pedagogickymi,
s moznau ich prispdsobenia Specifickému postihnutifiPonechalova, 2009,
s. 6) Terapia vychadza z toho, Ze jedin€a&kou mentalnou retardaciou su
odkazany na primarne zmyslové vnemy, tie vSak nbevzivote nemoézu Ity
spravne prezité a spracované (Svarcova, 2006).nklavcid'om snoezelen je
zlepSenie kvality  Zivota, rozvoj celej osobnost@dipca s mentalnym
postihnutim. Jedinci aktivne a pasivne prezivaj¥énpodnety, o vedie
k roz8ireniu rozfadu ich poznania, k sebauvedomovaniu, k zlepSeniu
neverbalnej komunikécie a socialnej interakcie @ebmalova, 2009). Takmer
kazdy jedinec s mentalnym postihnutim Zije v Stadinimania a citenia
viazanom vyldne na telo. Svet pre nich tvoria veci, ktoré saldajezt
konkrétne, telesne a ktorym moZzno prikiddeg/znam potia toho ako s nimi
pohybujeme, p&ujeme, vidime. Vyznam vnimania a dotykov vedia IpfiB
do kategdrie prijemné a neprijemné (Svarcova, 20@)oezelen terapia je
zamerana na poskytnutie nadhernych, neobvyklychslaaygh zazitkov
poskytovanych Sirokou Skalou nizko ivysoko tedgikych produktov
a zariadeni, ktoré u klientov vyvolavaju zmyslodgavede a reakcie. Qiem
moZe by samotna terapia alebo podpora kompetencii klién(Ronechalova,
2009, s.7).

Snoezelen ,je to spravidla miestn@skde sa/udia po zatmeni okien
mozu preniesdo sveta zvukov, farieb, svetiel a fantazie. Regtaxa’na izba

ma by miestnogou izolovanou od ruSivého vplyvu okolitého prosaed
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(Svarcovéd, 2006, s.130) Medzi Standardné vybaven@ezelen miestnosti
patria bublinkové valce zo zrkadlovym pozadim,efsré bodové svetla
(Cervené, zelené, modré, ZIté), zrkadlovaajuprojektor s vymenit@aymi
kotikmi, CD prehravé vodna poste UV lampa, optické vlakna
(Ponechalova, 2009).

Psychorelaxéna miestno$ poskytuje tazko postihnutym dalSie
moznosti a smery, ako vnithavet okolo seba a ako ho popripade ovpl§vni
Jednou zo zasad snoezelenu je nadviazaachové si medzfudsky kontakt
s mentalne postihnutym jedincom. Ten nemozno vylempvd ani
najdokonalej$im technickym vybavenim (Svarcova 6200
Snoezelen ma zéklad vo vytvarani prijemnych zmyalowzazitkov. Zmyslove
zazitky podni€uju primarne zmysly bez potreby aktivity mozgovejrk
Podstatnouwlag’ou terapie je poskytmUjedincovicas, , priestor a prilezitos
uzit si svojim spdsobom a vlastnym tempom multisenkwidprostredie
v ktorom sa nachadzgViac ako iné terapeutické smery si vyZaduje upreve
prostredie a Specifické vybavenie. Snoezelen saondyl Vv Specialne
zariadenej miestnosti, v pokojnej, urenej a prijemnej atmosfére, kde su
zmysly stimulované hudbou, svetelnymi efektdghkymi vibraciami,
prijemnymi  véami, moZzna®u polohovania bazélnej stimulécie.”
(Ponechalova, 2009, s. 6).

3.8 Kinezioterapia

Tato somatoterapeuticka aktivita, inymi slovamipajychomotoricka
terapia zamerne pracuje s pohybovymi programamiktprych sa vyuzivaju
prvky telesného céenia, pohybu a Sportovych hier. @en kinezioterapie je
zmiernenie alebo odstranenie psychickych ale aghmssomatickych poruch
a jeho préin. Psychomotoricka terapia sa snazi pohybom nadvipristup
k postihnutému jedincovi a prostrednictvom osobngotvitkov ovplywova’
jeho psychiku za &elom uvedomovania si vlastného psychosomatickéad ,,|
a jeho d’alSich moznosti. Zdéramju sa tu neverbalne prvky a postupne sa
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pridavaju prvky verbalnej komunikacie (Hatlova, 3POKinezioterapia je aj
jednou z metéd liebnej pedagogiky podiajucej sa na ligebno-vychovnom
posobeni, ktori sa zameriava na postihnuté a nagéudeti (Herchl, 2004).
Zmyslom psychomotorickej terapie je seba zdoKowanie postihnutého,
pomda mu objavi’ spésoby a pristupy na odstranenie alebo zmierrjeh@
problémov a nechia mu priestor aby tieto cesty sam objavil. Ulohou
psychomotorickej terapie je zaisttieleny, zrozumitény pohybovy program
odpovedajuci aktualnemu psychosomatickému stavutaimen postihnutého
s cidlom rozvij@ jeho psychické schopnosti a moznosti v Ziaducorerem
(Hatlové, 2003).

Tato terapia vychadza zo faktu, Ze pohyb je zaKlad prejavom
vSetkych Zivych organizmov, radi sa medziciptoné potreby ¢loveka.
Pohybom sa dorozumievame s okolitym svetom. Jeptsab chbdze, stav
jemnej a hrubej motoriky, celkové drzanie tela, @lenimika. Kinezioterapia
sa vyuZiva aj ako libna metdda, ktora vplyvom pdésobenia na motoriku
prejavu ozdravujuco poésobi na duSeveinnog’ postihnutého jedinca.
Zakladnou stag’ou tejto terapie su psychomotorické &nia, pohybové hry,
pantomima, tanec, psychogymnastika arbzne r&ah@xaechniky (Herchl,
2004).

V oblasti motoriky je dolezité ¢lenit’ vSetky navzajom prelinajuce sa zlozky
psychomotoriky a to jemnu motoriku, hrubl motorikisenzomotoriku, ktora
predstavuje reakcie motoriky na senzorické podnety.

V oblasti senzoriky je podstatné sa zameéraa podnecovanie senzorickych
podnetov, ale v pestrych ulohach a situaciach. nZzaeckej oblasti navodi
také cinnosti aulohy mentalne postihnutého tak, aby &gurali

k podnecovaniu a rozvijaniu podnetov a k vypracayvaozitivnych reakcii na
podnety a k posilovaniu spatnou vazbou. Ide tu o orientaciu ulolhmatove,
cuchové, chtiové, zrakové a sluchoveé vnimanie.

Oblast’ sebaobsluhyje dblezitd z aspektu rozvoja jemnej a hrubej mkyor
ale aj z aspektu kognitivnych procesov, neverbdnegrbalnej komunikacie
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a socialneho tenia. Tato oblas zahiha stravovacie zfmosti, obliekanie,
vyzliekanie, hygienické navyky.

Oblast’ komunikacie je vynimané vyznamna, nakko terapeutick&innos’
sa realizuje prostrednictvom komunikacie.

Oblast’ orientacie v okolitom prostredi sa rozvija v zavislosti od gghosti
a zrienosti z predoslych oblasti. Ide tu o zamerém@svlastné telo, osobrbs

postihnutého a o socialne prostredie (8@, 2005).
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4. VYZNAM TERAPII V PRAXI

Spdsob nazerania ne mentalne postihnutychlj@imvadlezity preto, aby
sme dokazali stanaviaké terapie su vyhovujuce pre rozvoj ich osobnosti
Terapie su dblezité vo vychovno-vzdelavacom pragcpeeitivne ovplyyiuju

vSetky zloZky osobnosti mentalne postihnutého jealin

4.1 Cid’ vyzkumu

Cigom vyskumu v praktickej¢asti diplomovej prace je vyuZitie
a aplikovanie terapii u jedincov tazkym stupgom mentalneho postihnutia
a vyznam jednotlivych terapii u jedincov s MP. Pnetlom vyskumu je analyza
nazorov, postojov, vedomosti a skusenosti odborrgiEtovnikov v oblasti
vychovy, vzdelavania a starostlivosti o0 osoby staleym postihnutim.
Dotazniky sme rozdali do zariadeni, kde Ziju jedisg strednou aZazkou

mentéalnou retardaciou.

4.2 Ulohy vyzkumu

1. Zistit nagastejSie vyuzivanu terapiu v zariadeniach soci&tapstlivosti.
2. Zistit’ pripadné reakcie klientov pri uskdtmvanych terapiach.

3. Zistit’ potrebu vykonavania terapeutickygihnosti aj u imobilnych klientov.
4. Zistit', ¢i odborny pracovnici maju dostatok informacii o dgproblematike,

vzdelavaju sa sami aj po ukemi Studia
4.3 Pracovné hypotézy
Hypotézaé. 1

NajcastejSie vyuzivanou terapiou v zariadeniach sogjélstarostlivosti je

muzikoterapia pre jej Siroké moznosti vyuZzitia.
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Hypotézag. 2
Viac ako 50% klientov reaguje na prevadzanie téaqitivne.

Hypotéza¢. 3
Nadpolovéna vé&Sina vychovnych pracovnikov povazuje za potrebné
vykonava terapeutick€innosti aj utazko postihnutych a imobilnych deti.

Hypotéza¢. 4
Nadpolovéna v&Sina vychovnych pracovnikov schivige nové pristupy
a netradiné formy prace s mentélne postihnutymi klientmi.

4.4 Metdda vyzkumu

1. etapa — pripravna
- vyber problému, wenie ci€a, uloh a hypotéz,

- teoreticko empirick& analyza problému.

2. etapa — realizéna

- ziovanie a zber udajov,

- spracovanie udajov

Na zistenie udajov sme pouzili empiricki metddurabiaeformacii — dotaznik.
Dotaznik bol zamerany na nazory vychovnych pradaxnina ich skusenosti
s terapeutickoginnog’ou, na ich postoj k nedostatkom a navrhom na maznos
zlep3enia.Dalej sme sa zamerali na ich postoj k novym formarace
s mentalne postihnutymi klientmi. Dotaznik pozoatax 15 otdzok. Na dané
problémy vyskumu sa viazalo 12 otazok a 3 otazkytydali vSeobecnej
identifikacie respondentov.

Dotaznik obsahoval:

- 5 otdzok uzavretych, Strukturovanych

- 8 otazok otvorenych

- 2 polootvoré otazky
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Vyplnenie dotaznika bolo dobrokmé a anonymné. Na spracovanie sme pouZzili
ruénu c¢iarkovi metddu. Vyplovania dotaznika sa &stnili vychovny
zamestnanci jednotlivych zariadeni. Vysledky smearkiativne vyhodnotili

v absolutnyciislach a percentach a znazornili v grafoch.

3. etapa — spracovanie faktov
Pri spracovani vysledkov vyskumu boli vyuzivanéledevné matematicko —
Statistické a logické metody: grafické znazornepixcenta, syntéza, analyza,

zovseobecnenia.

4. etapa — zovSeobecnenia vysledkov vyskumu
V zaveréne] etape sme ziskané fakty zovSeobecnili, uvieldli diskusie,

vyvodili zavery a odportania pre prax.

4.5 Popis vyskumnej vzorky, lokalita vyskumu, orgaizacné

zabezpéenie.

Vyskum bol realizovany od 1. oktobra 2012 do 1&cambra 2012 na
pracoviskach — Domov socialnych sluzieb pre despelych Zilina — \dince,
Domov socialnych sluzieb pre deti a dospelych Skuev O%adnici, Domov
socialnych sluzieb pre deti a dospelych — KysuckavéN Mesto, Domov
socialnych sluziebCadca, Horelica. Rozdali sme 80 dotaznikov. V3etci
respondenti boli obozndmeny slaen dotaznika a boli im poskytnuté vSetky
informéacie pre vyplnenie. Zrozdanych dotaznikov sam vratilo 68

dotaznikov¢o je 85 percent.

Vyskumna vzorka

Vyber respondentov bol zamerny. Vyskumnu vzorkoritivinStruktori
socialnej rehabilitacie, ergoterapeuti a pracoenapeuti, ktory si zamestnani
v domovoch socialnych sluZieb.
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5. INTERPRETACIA VYSLEDKOV VYSKUMU

5.1 Struktlra respondentov

Graf 1—- Zastupenie respondentov pdta pohlavia
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O Zeny 63 (92,64%)
30 O Muzi 5 (7,35%)
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104

0-
Zeny 63 (92,64%) Muzi 5 (7,35%)

Z hradiska pohlavia v&inovucag’ naSich respondentov tvoria Zeny, az 92,64
% celej vyskumnej vzorkyg¢o je 63 vychovavateliek. Druhou skupinou je
skupina muzov, predstavujuca 7,35 % z celkovéhaitupoco je 5
vychovavatéov.

Graf 2— Zastupenie respondentov poka veku (do 33 rokov — nad 33 rokov)

4
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(47,05%) (52,94%)
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Z vyskumu vyplynulo, Ze W&iu skupinu predstavovali respondenti vo veku nad
33 rokov. V&Siu skupinu tvorilo 52,94%;0 bolo 36 vychovavatev. MenSiu

skupinu tvorilo 32 vychovavalev, ¢o je 47,05%.

Graf 3— Zastlipenie respondentov poth dizky praxe (do 5 rokov — nad 5

rokov)
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Z vyskumu vyplynulo, Ze viac zastupena skupina aedpntov bola skupina
s patom nad 5 rokov praxe, kde ¢t predstavoval 75 % vychovaveag, ¢ize
51 respondentov.

Druhou skupinou bola skupina respondento\dz&ali praxe do 5 rokov, kde
pocet respondentov predstavoval 17 vychovai@te ¢o je 25 %. V nasej

vyskumnej vzorke boli viac zastUpeni vychovavatsl@axou nad 5 rokov.

5.2 Vplyv a vyznam poskytovanych terapii mentalne

postihnutym detom v zariadeniach socialnej starostlivosti
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Graf 4— VyuZivanie terapie v zariadeniach socialnejstarostlivosti pre
mentélne postihnutych

muzikoterapia- arteterapia- 17 biblioterapia- 2 ergoterapia- 9 dramatoterapia- lterapia hrou- 22 iné- 6 Ziadna- 0
11 respondentov respondentov respondenti respondentov respondent respondentov  respondentov
(16,17%) (25%) (2,94%) (13,23%) (1,47%) (32,35%) (8,82%)

O muzikoterapia- 11 respondentov (16,17% arteterapia- 17 respondentov (25%)
O biblioterapia- 2 respondenti (2,94%) O ergoterapia- 9 respondentov (13,23%)
B dramatoterapia- 1 respondent (1,47%) Oterapia hrou- 22 respondentov (32,35%)

Einé- 6 respondentov (8,82%) O Zziadna- 0

Z vyskumu vyplynulo, Ze v zariadeniach kde pramasi respondenti sa najviac
vyuZziva pri praci s klientmi terapia hrou. Tatoageiu uviedlo ako napstejSie
vyuzZivanu 22 respondentov¢o je 32,35 %. Arteterapiu uviedlo 17
respondentov¢o je 25 % zo skimanej vzorky. Muzikoterapiu uviedld
respondentovo je 16,17 %.Dalej ergoterapiu uviedlo 9 respondent@o,
predstavuje 13,23 %. Biblioterapiu uviedli 2 resgemti, o predstavuje 2,94 %
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z naSej vzorky a dramatoterapiu uviedol 1  radpat,co predstavuje 1,47 %
zo vzorky, iné uviedlo 6 respondentoso je 8,82 %, Ziadnu neuvadza O
respondentowo je 0%.

Graf 5— Prinos terapii

70

60- O zaporny- 2 respondenti
(2,94%)

50

407 B kladny- 61 respondentov

304 (89,7%)

201

10- O ziadny- 5 respondentov
(7,35%)

O-

zaporny- 2 kladny- 61 Ziadny- 5
respondenti respondentov respondentov
(2,94%) (89,7%) (7,35%)

VacsSina respondentov 6tize 89,7 % videla kladny prinos v prevadzani térapi
v zariadeni. Zo skumanej vzorky 5 respondenti riaviibdny pozitivny efekt,
¢o je 7,35 % z naSej vyskumnej vzorky a 2 respondesdtdzaju zaporny prinos
¢o je 2,94 % z naSej vzorky.

Graf 6— Reakcie klientov na terapeuticki¢innost’
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304 respondentov
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respondentov
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respondentov respondentov
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Pozitivne reakcie uvadzalo 28 respondentowredstavuje 41,1 % zo skimanej
vzorky. Dalej 33 respondentov uviedlo, Ze reakcie deti 8édsivé,co je 48,5

% zo skimanej vzorky. Ptal 6 respondentov reaguju klienti na prevadzanie
terapii pasivneco predstavuje 8,82 % zo skumanej vzorky. Odmietavo,
negativne reaguju deti na terapeutickinnog’ pod’a 1 respondentago
predstavuje 1, 47 % zo skimanej vzorky.

Graf 7- Medzery a nedostatky pri praci s terapiou
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Této otazka bola polootvorend a vychovéavatelia shlinvyjadritt a popis8,

v ¢om vidia nedostatky a chyby, pripadne aj utiesoje napady na rieSenie
problémov.

Z naSej skumanej vzorky uviedlo nedostatky 53 redpaov,¢o je 77,9 %,
nevedeli sa vyjadfik otazke 3 respondentip je 4,4 % zo skimanej vzorky
a 12 respondenti nevidia vyrazné medzery a nedkystad predstavuje 17,6 %

Z0 skimanej vzorky.
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Graf 8 — NajlepSi pristup pri prevadzani terapii
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Z naSej skumanej vzorky 37 respondentov sa prikiokimoznosti vyuzivé na

terapiu mallu skupinu¢o je 54,4 % zo skimanej vzorky. Individualny pristu
zvolilo za vhodny 23 respondentasg tvori 33,8 % zo skimanej vzorky. Strednu
skupinu povazuje za vhodnu 8 respondentavje 11,7 % zo skimanej vzorky.

Verkua skupinu a iny pristup uviedlo 0 respondentavje 0 %.
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Graf- 9 Vyznam terapie u imobilnych klientov
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Zo skumanej vzorky sa 51 respondentov vyjadrilopravadzanie terapii u
imobilnych klientov,&o je 75 % zo vzorkyDalej 2 respondenti sa vyjadrili
zapornego je 2,9 % zo skimanej vzork¢iastane suhlasilo s prevadzanim
terapie u imobilnych deti 12 respondentdw,tvori 17,6 % vyskumnej vzorky.

Nevedeli posuditento problém 3 respondentq su 4,4 % vyskumnej vzorky.

sxr e
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©
\\\\I\\

arteterapia- 12 muzikoterapia- 15 ergoterapia- 11 terapia hrou- 19  biblioterapia- 2 dramatoterapia- 0 iné- 9 Ziadna- 0
respondentov respondentov respondentov respondentov respondenti respondentov respondentov respondentov
(17,6%) (22%) (16,1%) (27,9%) (2,9%) (0%) (13,2%) (0%)
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‘ Ijarteterapia- 12 respondentov (17,6%) @ muzikoterapia- 15 respondentov (22%)
O ergoterapia- 11 respondentov (16,1%)M terapia hrou- 19 respondentov (27,9%)
Obiblioterapia- 2 respondenti (2,9%) O dramatoterapia- 0 respondentov (0%)

Oiné- 9 respondentov (13,2%) O Ziadna- 0 respondentov (0%)

Najviac respondentov 19 zvolilo terapiu hréa,je 27,9 % zo skimanej vzorky.
Muzikoterapiu zvolilo 15 respondento¥p je 22 % zo skimanej vzorky.
Arteterapiu zvolilo 12 respondento¥p je 17,6 % zo skumanej vzorky.
Ergoterapiu zvolilo 11 respondento¥p je 16,1 % zo skimanej vzorky.
Biblioterapiu zvolili 2 respondentto je 2,9 % zo skumanej vzorky. Iné terapie
zvolilo 9 respondentowo je 13,2 % zo vzorky. Za Ziadnu a dramatoterapiu s

vyslovilo 0 respondento¥p je 0 % zo skimanej vzorky.

Graf 11 — Vplyv terapii na zdravotny stav
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VacsSina respondentov 77, 9 %9 je 53 vychovnych pracovnikov zo skimanej
vzorky, povazuje vplyv terapie na klienta za klad@ga Uplne zaporny vplyv
terapie na zdravotny stav klienta sa vyslovilo Spmndentovgo je 0 % zo
vzorky. Nevedelo sa vyjadri9 respondentov¢o je 13,23 % zo skumanej
vzorky. Ziadnu zmenu nevidelo 6 respondentdw,je 8,8 % zo skimanej

vzorky.
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Graf 12 — Dostupnog inform@cii a poznatkov o terapiach a ich dinkoch
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Néazor 52 respondentov zo skimanej vzotkyje 76,4 % bol, Ze v dneSnej dobe
je uz dostatok informécii o terapiach a veciacfins suvisiacich. Nevedeli sa
k danej problematike vyjadtilO respondentio je 14,7 % z naSej vyskumnej
vzorky. Za nedostaljuce povazovali informacie 6 responder, je 8,8 %

z vyskumnej vzorky.

Graf 13 — Kurz s terapeutickouéinnost’ou
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Skupinu ochotna ziastnt’ sa kurzu predstavovalo 48 respondentavje 70,5
% zo skumanej vzorky. Nevedeli 11 respondeti,je 16,1% zo skumanej

vzorky. Nemali zaujem 9 respondenity, je 13,23 % z vyskumnej vzorky.

Graf 14 — Nazory na postupné zavadzanie novych matiénych foriem
a metod prace s mentélne postihnutymi
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Kladne sa vyjadrilo 43 respondento#o je 63,2 % z vyskumnej vzorky.
Zaporne sa vyjadrilo 6 respondentaiq predstavuje 8,82 % zo skimanej
vzorky respondentov. Nevedelo sa vyjddti9 respondentovgo je 27,9 %

z vyskumnej vzorky.
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Graf 15 - Informacie o novej netradénej forme prace s mentalne
postihnutymi ,Snoezelen”
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Z naSej vyskumnej vzorky 6 respondentov vedelgto ferme,co je 8,82 % zo
vzorky. Ciastané informacie malo 9 respondent@e, predstavuje 13,23 % zo
skumanej vzorky. Nevedelo o tejto forme 53 respatale ¢o je 77,9 % zo
skumanej vzorky.
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6. DISKUSIA A ODPORUCANIA PRE PRAX

V empirickej, vyskumnegasti sme skumali nazory, postoje a reakcie
inSruktorov socialnej rehabilitacie, ergoterapeutoklientov na terapeuticku
¢innog’ v zariadeniach socialnej starostlivosti. Na zigteidajov sme pouZzili
empiricki metdédu dotaznik, ktory pozostaval z 18zok. Prvé tri otdzky sa
tykali vSeobecnej identifikacie respondentov. Zlggikov prvej otazky vyplyva,
Ze muzi v naSej skimanej vzorke tvoria kavenenSiutag’ vychovavatéského
personalu, aj k& u deti su olxibeni. Z liadiska pohlavia w&inovucad’ naSich
respondentov tvoria Zeny, az 92,64 % celej vyskejmuzorky, ¢o je 63
vychovavateliek. Druhou skupinou je skupina muZpredstavujuca 7,35 %
z celkového pé&tu, ¢o je 5 vychovavat®v. Z vyskumudalej vyplynulo, Ze
tvorilo 52,94%, ¢o bolo 36 vychovavatev. MenSiu skupinu tvorilo 32
vychovavatéov, ¢o je 47,05%. V naSej vyskumnej vzorke boli viactapsni
vychovavatelia s praxou nad 5 rokov. Z vyskumu yypl Ze v zariadeniach
kde pracuju naSi respondenti sa najviac vyuzivpraei s klientmi terapia hrou.
Tato terapiu uviedlo ako n&gstejSie vyuzivanu 22 respondentéw je 32,35 %.
Arteterapiu uviedlo 17 respondento¥p je 25 % zo skimanej vzorky.
Muzikoterapiu uviedlo 11 respondentoyp je 16,17 %.Dalej ergoterapiu
uviedlo 9 respondentov¢o predstavuje 13,23 %. Biblioterapiu uviedli 2
respondenti¢o predstavuje 2,94 % z naSej vzorky a dramatoterapiedol 1
respondentio predstavuje 1,47 % zo vzorky. Iné uviedlo 6 resiemtov,co je
8,82 %, Ziadnu neuvadza 0 respondentav,je 0%. Ako tretia je uvadzana
muzikoterapia pre svoje Siroké uplatnenie, napdildpu leZiacich klientov je
mozné vyu#i relax&nu hudbu a podobné zlozky muzikoterapie. Ako &tvrt
spomedzi najviac vyuZivanych je ergoterapi&ize c¢innostna terapia.
Vychovavatelia vyuzivaju ergoterapiu napriklad wive socialnych sluzieb
Slnietko v Ogadnici, kde maju keramicku diel. Pracuja tam s hlinou, sadrou,
maju tiez hrdiarsky kruh a pec na vypavanie. V prevadzke su kreativne
dielne, kde za pomoci vychovavéde deti zhotovuju jednoduché pozdravy,
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mydielka, sviéky z vosku. V tomto zariadeni vyuZivafiinnostnu terapiu aj
v kuchynke, kde su deti zapajané do jednoduchycbn@k ako Skrabanie
zemiakov, pomoc pri @eni kol&ov, priprava jedal a podobne. Kuchynska
linka mé& hydraulické zariadenie a da sa prispdsoapriklad aj pre vozkarov,
pomocou vypin& sa da prisposabivyska drezu. DlhSie obdobie sa v tomto
zariadeni prevadza canisterapia. Krasny biely traobi spolénog’ tymto
detom. Funguje tu aj takay krazok Twisterik. Medzi iné terapie respondenti
uvadzali canisterapiu, hippoterapiu, fytoterapipagobne. Tieto odpovede sa
vyskytli nagastejSie v Domove socialnych sluZieb pre deti géiysh Zilina-
VI¢ince, kde sa snhazZia o zavadzanie novych terapguahickostupov. Aj ké
dramatoterapia ziskala v prieskume malo hlasov,heyavatelia sa o0 nej
zmieiovali. V ramci dramatoterapie funguje v zariadendidlinej starostlivosti
Siniecko v O%adnici divadelny krazok Soleil, v ktorom sa snaZia
vychovavatelia o zapojenie klientov do hrania romlch scénok, rozpravok,
pantomim, tanca, kde si deti rozvijaja motorikuoarklinaciu pohybov. Tieto
divadelné predstavenia sa potom prezentuju na adtavstretnutiach, na
ktorych sa ztiastiuje celé osadenstvo zariadenia, ale aj ridieh podujatiach,
ako je napriklad Zilinsky Oscar. V tomto zariadgniriadena autisticka trieda,
kde sa pracuje s autistickymitiel pod’a daného vhodného reZzimu postupnosti.
Turisticky krazok tu taktiez funguje a ma nazov avé sini¢ka. Terapia hrou,
ktort zvolilo najviac respondentov je vhodna preéd§avek. Je prirodzenou
potrebou diéata acasto pdujeme, Ze mentélne postihnuty stEmgmi de’'mi,
reaguju spontanne, nevedia tak zaktysaoje emocie a naladu, mozno prave
preto je im terapia hrou taka blizka, mozu tak vewvet svoje pocity, prinasa
im spokojnos a rados.

Klientom terapeutickd¢innog’ prindSa zmenu, avu nedovoli im
upadndé do letargie, apatie a stereotypu. Terapie pomahagcviova
motoriku, rozvij@ tvorivog’ a fantaziu, prindSaju nové zazitky a situacie
klientom aj terapeutom. \dina respondentov 6Z%jze 89,7 % videla kladny
prinos v prevadzani terapii v zariadeni. Zo skumamerky 5 respondenti
nevidia Ziadny pozitivny efekto je 7,35 % z naSej vyskumnej vzorky. Boli to

vaéSinou pracovnici, ktori pracovali pri ¢ch s hlbokym postihnutim, pri
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ktorych nie sU reakcie a odozva také zjavné. Dvajaspondenti uvadzaju
zaporny prinosgo je 2,94 % z naSej vzorky. Terapeuti uviedli akivatl
nelkl’'ud a nervozitu deti.

Pri Sieste] otazke pozitivne pdsobenie terapeetickhnosti na deti
uvadzali aj respondenti, ktori uviedli, Ze detige@ striedavo. Udavaju, ze
dieta ¢asto reaguje aj pdid momentalnej nalady a zdravotného stadmi,
neznamenda, Ze pre neho terapia nema vyznam. V kajdipade pre neho
znamena stimulaciu, pozitivne podnety k zmysluptimejosti.

Siedma otazka bola polootvorena a vychovavatelianehli vyjadri’ a
popis&, v¢om vidia nedostatky a chyby, pripadne aj uviegoje napady na
rieSenie problémov. &4 ¢ag’ z oslovenych vychovavdiev vidi ako hlavné
negativum nedostatok person&iim mensiu skupinu a mensi dab deti ma
vychovéavaté na zodpovedndstym viac sa moze venovdietatu. V&SI paet
zamestnancov by znamenal menej stresu, nervozélp |zodpovednds
pracovnikov je vysokd. Pomocky sa neuvadzali zangkproblém, samozrejme
Ze by wuvitali d’alSie, pretoZze predstavuji nové moznosti. Nik&o
zamestnancov povazuje za nevyhovujuce priestoayniel socialne zariadenia
(nevyhovujice pre imobilnych klientov)Dalej sa vyskytla poZiadavka na
odborny personal pre hippoterapiu a ako medzergedenkrat uviedla aj
nesurodo$ skupin. Pri 6smej otazke &&e skupiny sU povazované
vychovavatémi za absolutne nevhodné. Najviac vychovakatesa priklonilo
k moZnosti vyuzivé na terapiu menSiu skupinu, kde maju deti mo#nos
skupinového zazZitku a zaravesa im modZze vychovavatelostaténe venova.
Individualny pristup je viémi vhodny a ocgovany napriklad pri fytoterapii
v lete v sklenikoch, canisterapii, pri praci séséymi krosnami a podobne.
Individualny pristup dava VRy priestor a moZzZnosti vychovavéiten a je
splnena aj poziadavka bezpesti.

Zo skumanej vzorky sa 51 respondentov vyjadrilpEvadzanie terapii
u imobilnych klientov,éo je 75 % zo vzorkyDalej 2 respondenti sa vyjadrili
zapornego je 2,9 % zo skimanej vzorkgiastane suhlasilo s prevadzanim
terapie u imobilnych deti 12 respondentéw,tvori 17,6 % vyskumnej vzorky.

Nevedeli posuditento problém 2 respondentq su 4,4 % prieskumnej vzorky.
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Vatsina 75 % vychovavatev povazuje za dolezité prevadzanie terapie u
imobilnych deti. Délezitas vidia v prindSanom rozptyleni, novych podnetoch,
dieta to wahuje do komunikacie s okolim, vytrhava z apatietargie. Imobilni
Klienti maju vémi znizeny, maly prisun podnetov, terapie mdézu pmhénto
problém aspib z¢asti vyriedt’, samozrejma®u je olfad na ich zdravotny stav.
Co sa tyka rozsahu vyuZfeosti, najviac respondentov 19 zvolilo
terapiu hrou,éo je 27,9 % zo skumanej vzorky. Muzikoterapiu zolil5
respondentov,co je 22 % zo skumanej vzorky. Arteterapiu zvolil@ 1
respondentov,éo je 17,6 % zo skumanej vzorky. Ergoterapiu zvolilt
respondentov,¢o je 16,1 % zo skumanej vzorky. Biblioterapiu ziroR
respondenti,¢o je 2,9 % zo skumanej vzorky. Iné terapie zvolifo
respondentov¢o je 13,2 % zo vzorky. Za Ziadnu a dramatoterapiwyslovilo

0 respondentov¢o je 0 % zo skumanej vzorky. Aj napriek predpokladea

s e

anr e

Pri hre potrebuje dita, klient vhodné hiky, priestor, pocit bez@gé. Dnes uz
je S8iroky vyber didaktickych htgek, skladaiek, lega ¢i rozlicnych inych
hratiek. Vychovavatelia a klienti maju v dliibe aj arteterapiu. Vyuzivaju ju ako
odpaiinkovu aj liggebnuginnog’. Deti si precwiuju motoriku, zarove vyjadria
svoje pocity, zmieatuje to stres a pomahatwen uvd’nit sa. Steny v Ustavoch
su vyzdobené tvorivymi napadmi klientov aj vychoatdiov. Klienti vedia by
vel'mi pySni na svoje vydarené vytvory, prindSa imadas’ a uspokojenie. Na
vyuzitie 15 pracovnikov¢o je 22%. Vhodne zvolena hudba,uz relax&na,
ukludnujuca alebo rytmicka, rezka, stimulujica, dokazentdee postihnutych
klientov oslovi’. VyuZitie maju aj r6zne druhy nastrojov, mézu tgt baj
palicky, bubny,cinely, zvorteky, vlastnorine zhotovené nastroje. Fytoterapiu
maju v olfube napriklad v Q&dnici, kde maju sklenik a skalky s kvetmi.
V aredli zariadenia su chatky, ktoré klienti v latguzivaja, dosiahne sa tak
zmena prostredia, v lete tu moéZu optk@aco sa klienti vzdy tediaCinnostna

terapia-ergoterapia ma Siroké uplatnenie acgsto vyuzivana, za terapiu
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otdzke, ktor4 sa tykala vplyvu terapii na zdravostgv klientov, véSina
respondentov 77, 9 %p je 53 vychovnych pracovnikov zo skimanej vzorky,
povazuje vplyv terapie na Kklienta za kladny. Nevedsa vyjadw 9
respondentov¢o je 13,23 % zo skimanej vzorky. Ziadnu zmenu redwid
respondentovgéo je 8,8 % zo skumanej vzorky. Napriklad detska gooa
obrna sa prejavuje poruchami hybnosti atu moézé wg’'mi napomocna
napriklad ¢innostna terapia, arteterapia, muzikoterapia, tardpou ainé.
Napriklad pri arteterapii uz obgné ¢maranie moéze poméaharozvija’
motoriku, samozrejme radds ¢innosti vplyva aj na psychikuto nasledne
ovplyviiuje celkovy zdravotny stav mentalne postihnutéha.plne zaporny
vplyv terapie na zdravotny stav klienta sa nevyislani jeden respondent.
Nazor 52 vychovavatev, ¢o je 76,4 % skamanej vzorky bol, Ze v dneSnej dobe
je uz dostatok informéacii o terapiach a veciaclyns suvisiacich. Kto ma
zaujem, najde si k nim cestu, moznosti j€ave internet, literatdra, kniznice.
Nevedeli sa k danej problematike vyjadiiOo respondentico je 14,7 % z naSej
vyskumnej vzorky. Za nedosiglce povazovali informacie 6 respondeti,je
8,8 % zvyskumnej vzorky. Medzi nimi bol jeden ngzde informécie

o terapiach sice su, ale vychovavag ich musi sam prispésabk danému
postihnutiu, literatdra pdd jeho nazoru nie je prispé6sobena a rozpracovana n
dané postihnutia. Vychovavatelia prejavili zaujeimiastnt’ sa kurzu, uvitali by
kurz alebo Skolenie, ale kratkeho trvania. Skupichotna zdastni’ sa kurzu
predstavovalo 48 respondent@w, je 70,5 % zo skumanej vzorky. Nevedeli 11
respondenti¢o je 16,1% zo skumanej vzorky. Nemali zaujem 9 aadpnti,co

je 13,23 % z vyskumnej vzorky, hlavnym dévodom hedlostatokasu.

Cielom vyskumu bolo zisfi vyuZitie terapii v zariadeniach socialnej
starostlivosti. Snazili sme sa zistktoré z terapii su najébbenejSie u klientov
a ktoré vychovavatelia nggstejSie vyuzivaju a pte.
Prva hypotéza—ctakavanie, Ze n&stejSie vyuzivanou terapiou v zariadeniach
socialnej starostlivosti je muzikoterapia, sa naepatvrdilo. Z¢asti sme tak

predpokladali aj preto, Ze ju mozno aplikéva vyuzivd aj u imobilnych
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postihnutych deti, sa ako dagtejSie vyuzivana ukazalatbierapia hrou. Az
32,35 % opytanych¢o bolo 22 vychovavatev z naSej vyskumnej vzorky,
relaxanu aj odpdinkovu ¢innog..

Druha hypotéza—atakavanie, Ze viac ako 50% klientov reaguje na uzadie
terapii pozitivne, sa ndm tak isto nepotvrdilo. Raty pozitivnych reakcii su
priblizne rovnaké s hodnotami striedavych reakd#dna sa o postihnuté deti,
ktoré reaguju na okoligasto potla svojej momentalnej nalady a aj zdravotného
stavu. Casto mozu by mrzuté, o neznamend, Ze terapia pre nich nema
pozitivny vyznam. Pozitivhe reakcie uvadzalo 2&oeslentovo predstavuje
41,1 % zo skimanej vzorkipalej 33 respondentov uviedlo, Ze reakcie deti su
striedavé,co je 48,5 % zo skumanej vzorky. Pad6é respondentov reaguju
klienti na prevadzanie terapii pasivrie, predstavuje 8,82 % zo skimanej
vzorky. Odmietavo, negativne reaguju deti na taraped ¢innog’ poda 1
respondentaio predstavuje 1, 47 % zo skiamanej vzorky.

Tretia hypotéza — oakavanie, Ze nadpolavia v@Sina vychovnych
pracovnikov povaZzuje za potrebné vykonavierapeutickécinnosti aj u
imobilnych deti, sa nam potvrdilo. ¥ina zo skumanej vzorky, 51
respondentov sa vyjadrilo za prevadzanie terapiiabilnych klientov,¢o je 75

% zo vzorky. Terapie im moézu zvySprisun podnetov a nedovolia im tak
upadndi do smutku, apatie a &anosti, zarove je potrebné pristupovecitlivo
pod’a ich moZnosti a momentalneho staWalej 2 respondenti sa vyjadrili
zapornego je 2,9 % zo skimanej vzorkgiastane suhlasilo s prevadzanim
terapie u imobilnych deti 12 respondentdw,tvori 17,6 % vyskumnej vzorky.
Nevedeli posuditento problém 3 respondentq su 4,4 % vyskumnej vzorky.
Stvrtd hypotéza — ocakdvanie, Ze nadpolayia v&Sina vychovnych
pracovnikov schJvalje nové pristupy a netragié formy prace s mentalne
postihnutymi klientmi sa nam potvrdilo. Kladnesgadrilo 43 respondentov,
¢o je 63,2 % z vyskumnej vzorky. Suhlasili zo zawwdm novych foriem,
pokid’ su overené a bezfe, lebo predstavuju pre nich nové cesty a moznosti
Zaporne sa vyjadrilo 6 respondentag predstavuje 8,82 % zo skimanej

vzorky respondentov. Nevedelo sa vyjdditi9 respondentov¢o je 27,9 %
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z vyskumnej vzorky. Z uvedenych hypotéz sa nam piva predpoklady
nepotvrdili, druhé dve predpokladané hypotézy bptavne.

Patas napisania diplomovej prace sme zistili, Ze gpmstuwiasu by bolo vhodné:

- snazt sa zvyd¥ pocet personalu na jednotlivych oddeleniach, aby mali
terapeuti viac¢asu a moZznosti venoasa mentalne postihnutym tien

a dospelym, venov¥asa viac individualnemu pristupu ku klientovi, Ktanozno
dosiahnti znizenim pétu klientov v skupinach na minimum,

- snazf sa vychovavatmm spristupni moznosti zdastnt’ sa kurzov, kde by sa
dozvedeli nové poznatky a informacie z tejto ollast

- V&Siu pozornos venova vybaveniu, poméckam potrebnym k prevadzaniu
terapii, obnowi staré potrebné pomécky a inventar

- rozSirt’ moznosti terapie na oddeleniach o nové druhy tierako napriklad
canisterapia, hippoterapia

- venova& sa klientom v sociadlnych zariadeniachd’'akej aj po tejto stranke,
skvalithova’, podporovd pracu terapeutov a vychovaviie.

Mozno konStatouwg Ze obetava pracdiudskos a empatia su v starostlivosti o
mentalne postihnutych zakladom. Délezita je aj fimfovanos a zaujem

pomoa’ ¢loveku.
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ZAVER

V naSej diplomovej praci sme charakterizovali peatatiku mentalne
postihnutych z viacerych aspektov. Pracu smeéleoii do Siestich kapitol. Prvé
tri kapitoly na seba navzdjom nadvéazuju a zaobesajthlavne teoretickymi
poznatkami o mentadlnom postihnuti. Mentalne postifnedinec nedokaze
prijimat’ informacie z okolitého prostredia ako intaktny ijest, poznavacia
schopnos je u mentalne postihnutych trvalo narusena. K &tdipa integracii
potrebuju Specialne podmienky a pomoc okolia. Restentalne postihnutych
byvajucasto krat protichodné.

V teoretickejcasti diplomovej prace sme sa snazili pribligojem, vznik
a preiny mentalneho postihnutia, ako je uvedené v odijditerature. V prvej
kapitole sme sa venovali charakteristike, druhdopi®m, typom a diagnostike
mentalne postihnutého jedinca. Snazili sme saayatitovanie rozdielov medzi
strednou az’azkou mentalnou retardaciou. £na cas’ klientov v domovoch
socialnych sluzieb ma takyto stuppostihnutia. Druha kapitola je zamerana na
vychovu a vzdelavanie mentalne postihnutych jedingovychovného Padiska
sme sa snazili definova Specifikd vychovavata udeti s mentalnym
postihnutim a pribliZi jednotlivé metdédy a zasady, ktoré sa vyuZivaju pri
vychove mentalne postihnutych deti. Zaoberali smeajsnovym systémom
vzdelavania MP deti, ktory je postaveny na integra@ moznostiach ich
vzdelavania a uplatnenia sa v Zivote. V tretej i@piteoretickejéasti sme sa
zamerali na zvlastnosti a charakteristiky jedngtitv terapii, ktoré sa najviac
vyuZivaju u jedincov so strednou aazkou mentalnou retardaciou. Prva
podkapitola obsahovala definiciu zakladnych pojmdwalSie podkapitoly sa
venovali jednotlivym terapidm, ich vyznamu &nku. Terapie pozitivhe
pdsobia na celkové zdravie postihnutého jedincgiiaka nim sa stretavaju
Zz mnozstvom peknych zazitkov a moznosti.

V empirickej, vyskumnejcasti sme sa venovali arozoberali nazory
a postoje inStruktorov socialnej rehabilitacie iamdov k terapeutickym

¢innostiam v domovoch socialnych sluzieb. Hlavnymlan vyskumu bolo
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zistit vyznam terapii v zariadeniach socialnych sluzi@nazili sme sa
o0 zistenie, ktoré z terapii su lalibené u klientov, ktoré instruktori socialnej
rehabilitacie najviac vyuzivaju a e

Piata kapitola zobrazuje interpretaciu vysledkgskumu. Dotaznik sme
zvolili ako metddu, ktorou sme ziskali potrebné jad&iskané vysledky boli
interpretované vo forme grafov, ¢iselnom aj percentudlnom vyhodnoteni.

V Siestej kapitole sme sa venovali vysledkom ardwm z vyskumu.
Jednotlivé nazory a postoje sme rozoberali v digskktora bola zamerana aj na
vyhodnotenie vysledkov a potvrdenie hypotéz. V dssksme zaroveuviedli aj
odporania pre prax. Z predpokladanych hypotéz sa namd gwe hypotézy
nepotvrdili, druhé dve predpokladané hypotézy legravne. Uskutmeny
vyskum poukazal na vyznam terapie ako pozitivnepohepri praci s mentalne
postihnutymi jedincami. Osvojovanim si novych &rosti, precwiovanim
a utvrdzovanim si¢innosti pri terapidch sa mentalne postihnuti stavaj
¢inorodejSi a samostatnejSi. Pre mentalne postibhusil tieto terapie o to

vyznanejsie, ato su vzliadom na svoj handicap bezmocnejsi.
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PRILOHY



Priloha A
DOTAZNIK

Vazeny respondent(ka)!

Dovol'ujem si Vas poziadao vyplnenie predloZzeného dotaznika, ktory
je zamerany na vyznam jednotlivych druhov terapie praci s mentalne
postihnutymi klientmi. Jeho vyplnenim chcem Zistaké néazory, postoje,
skusenosti a pripomienky mate k danej problematike.

Su tu otazky, na ktoré odpovedzte svojimi slovataplite, rozvel'te
svoje nazory, poznatky a myslienky,&aVam vopredi’akujem.

Dotaznik je anonymny, preto Vas prosim o pravdias odpovediach.
Udaje nebud( zneuzité. SlGzia ako podklad pre \ogwanie vyskumu
diplomove] prace magisterského Studia v odbore i&pec pedagogika —
ucitel’'stvo.

Za ochotu a spolupracu Vam vopréakujem.

Bc. Zuzana Krellova
Studentka 5. tmika UJAK v Prahe

1. Ste muz — Zena (vychovaviatevychovavatika)?
a) Zzena

b) muz

2. Vas vek je do 33 rokov alebo nad 33 rokov?
a) do 33 rokov
b) nad 33 rokov

3. Mate vychovavatsku prax do 5 rokov alebo prax nad 5 rokov?
a) do 5 rokov
b) nad 5 rokov



4.Ktora z uvedenych druhov terapie je na vaSom ledfleajviac vyuzivana?
a) muzikoterapia

b) arteterapia

c) biblioterapia

d) ¢innostna terapia (ergoterapia)

e) dramatoterapia

f) terapia hrou

g) iné (uvelte d’alSie terapie, ktoré vyuzivate na oddeleni, napmaterapia,
psychomotoricka terapia, fytoterapia a pod.)

h) Ziadna

5. Aky prinos vidite vo vyuziti jednotlivych drulaterapii vo vaSom zariadeni?

a) zaporny (uvdte pre&o)

6. Su klienti spokojni pri terapeutick&nnosti? (moZzte rozvigsvysvetlt)
a) su pasivni, nereaguju

b) reaguju , negativne

C) reaguju pozitivne

d) ako kedy, reaguju striedavo fadstavu a nalady

7. Vidite medzery, nedostatky pri praci s terapiou?
a) ano (charakterizujte prosintem vidite nedostatky, napr. v nedostatksu,
personalu, pracovnych pomdcok a pod.)

b) nie, nevidim



C) neviem uvie§ posudi

8. Aky pristup preferujete pri aplikovani terafifved’te pre&o)
a) individualny

b) skupinovy (z&iarknite prosim aj vilkost’ preferovanej skupiny)
mensSia skupina stredna skupina véSia skupina

9. Vidite vyznam vo vyuZiti terapie u imobilnycht® (uve'te pre&o)
a) ano

b) nie

C) Ciastane

d) neviem posudi

snr e

uplatnenie v praxi a pte?
a) arteterapia

e) iné (uvd'te)



11. Aky vplyv ma potla vdSho nazoru aplikovanie terapii na zdravotny sta
klienta? (popiste)
a) kladny

12. Myslite si, Ze v siasnosti je das moznosti (literatara, internet) ziska
poznatky a vedomosti ocimkoch terapie nailoveka? Su tieto informacie
dostupné?

a) ano

b) nie

C) neviem posudi
13. Mali by ste zaujem zasnt’ sa kurzu, ktory by sa zaoberal terapeutickou
¢innog’ou? (mbzete zdbvodi)i

a) ano, z@astnil/a by som sa



14. Aky je vaS nazor na postupné zavadzanie nowngtnadénych foriem
a metdd prace s mentélne postihnutymi?
a) ano, suhlasim poKiazu overené a bezree (uvelte pr&o)

15. Jednou z netragliych foriem prace s mentalne postihnutymi je forma
~Snoezelen”. Mate o nej nejakeé informacie?

a) ano

b) nie

C) ciastane



Priloha B
FOTOGRAFIE TERAPEUTICKYCH METOD V PRAXI

Ergoterapia- tvoriva digh klientov Domova socialnych sluzieb Skke

O&adnica
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Zdroj: vlastny archiv

Hypoterapia klientov Domova sociélnych sluzieb &ko O%adnica

Zdroj: vlastny archiv
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