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Anotacia

Diplomova praca sa zaoberd socializdciou a moznostami uplatnenia mentalne
postihnutych jedincov. Poukazuje na vymedzenie zakladnych pojmov, rozobera proces
socializacie a integracie mentalne postihnutych.

Praca sa taktiez venuje profesiondlnej orientdcii ziakov starSieho Skolského veku
Specialnych zakladnych §kol, pretoze prave rozvojom ich schopnosti a zrucnosti $kola
prispieva kich dalSiemu uplatneniu v pracovnom prostredi, vd’aka ktorému sa stavaju
mentalne postihnuti jedinci plnohodnotnymi a potrebnymi pre spoloc¢nost’.

Diplomova praca sa zaobera analyzou teoretickych a praktickych poznatkov v oblasti
socializdcie a profesiondlnej orientdcie mentdlne postihnutych jedincov a zaroven
poskytuje odporucania pre zlepSenie tohto socializatného procesu v rdmci Speciadlneho

Skolstva.

Kriacové pojmy

Socializacia, socialna rola, mentalne postihnuti jedinci, integracia, profesijné predstavy,

profesionalna orienticia, Specidlna zédkladna Skola.



Annotation

The Diploma thesis deals with mentally handicapped people, their socialization,
chances in everyday life, and employment opportunities. It identifies specific basic
terminology and examines the socialising process and integration of mentally handicapped
people in society.

Furthermore, the thesis pays attention to older pupils at specially-oriented primary
schools in order to recognize their required professional skills and knowledge in the future,
which can also be gained throughout their educational process. Obtaining this education
might help them to smooth the way into the job market and fulfil them with the feeling of
being important and necessary for the public itself.

The thesis also refers to the study of theoretical and practical knowledge in the field of
socialization of mentally handicapped people. Moreover, it looks at their professional
orientation and suggests recommendations for improving the socialising process within

special school system.

Key words
Socialization, social role, mentally handicapped people, integration, professional sense of
direction, professional orientation, employment opportunity, specially-oriented primary

school.
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UvVOD

Socializacia je proces pocas ktorého sa jedinec zaclefiuje do spolo¢nosti, v ktorej sa
stava plnohodnotnou socialnou bytostou, pretoze sa aktivne zlcastiiuje na kultirnom
a spolo¢enskom zivote v spolo¢nosti.

V kazdej etape zivota, ¢i uz je to detstvo, mladost, dospelost, alebo staroba ma
socializacia svoj osobitny vyznam. V socializacii dietata je rozhodujice, aby zilo v plnej
harmonickej rodine, v ktorej sa oboznamuje so spolo¢enskymi normami, hodnotami,
zvnutornuje ich a fixuje formou socidlnych navykov a osvojuje si zauzivané vzory
spravania. Neskor ked’ dieta chodi do $koly, zapdja sa do SirSej siete socidlnych vztahov,
socialnych pozicii a roli v rozli€nych zoskupeniach. Socializacia dospievajlcich nadvizuje
na vysledky socializacie v detstve.

NajvyznamnejSou podmienkou socializacného procesu je vychova a vzdelavanie. Cely
socializaény proces sa realizuje v rozli¢nych instituciach, z ktorych su najdodlezitejsie
rodina a skola. Plnia tlohu socializaénych Cinitelov , ku ktorym patria najma skupiny
rovesnikov , socialne skupiny na pracovisku, a rozne osoby s ktorymi jedinec vstupuje do
roznych vztahov.

Socializacia mentalne postihnutych jedincov ma svoje Specifika, ktoré st dané druhom
a stupfiom postihnutia. Tito jedinci maji stazené podmienky pri zaclefiovani sa do
spolo¢nosti. Priprava tychto jedincov na povolanie méa svoje obmedzenia aj v tom, Ze je
vopred vymedzeny urCity okruh profesii, ktor¢ moézu mentdlne postihnuti jedinci
vykonavat'.

Ciel'om diplomovej prace je poukazat’ a zistit’ uroven vedomosti, zru¢nosti, schopnosti
a pracovnych navykov mentdlne postihnutych Ziakov 8. a 9. ro¢nika S$pecidlnych
zékladnych $§kol, ktoré zohravaju dolezita ulohu pri vybere Studia a ich d’alSieho povolania.
V praci sme sa usilovali komplexnejSie zmapovat® danu problematiku na zaklade
vyhodnotenia konkrétneho prieskumu.

Praca je rozdelend na teoretick a prakticku.

Teoreticka Cast’ prace obsahuje tri kapitoly. V prvej kapitole sa venujeme vymedzeniu
pojmu socializacie, socidlnej role, problémom socializacie, socializanym c¢initel'om,
integracii mentalne postihnutych jedincov a taktiez postojom spolocnosti k mentalne

postihnutym jedincom.



V druhej kapitole charakterizujeme druhy, typy, stupne aformy mentalneho
postihnutia a taktiez v nej uvadzame charakteristiku mentalne postihnutého jedinca a jeho
osobitosti.

V tretej kapitole venujeme pozornost’ profesijnej priprave mentalne postihnutych
jedincov a ich priprave na budiice povolanie.

Prakticku cCast’ tvori spracovanie a analyza vysledkov prieskumu zameraného na
zistenie uroven vedomosti, zruénosti, schopnosti a pracovnych navykov mentalne
postihnutych Ziakov 8. a 9. roc¢nika Specialnych zakladnych §koél, prostrednictvom ktorych
sa dokazu zaclenit’ do spolo¢nosti.

Tato praca je urCend pre tych, ktorym zalezi na tom, aby jedinci s mentdlnym
postihnutim sa dokazali uplatnit’ v pracovnom prostredi a mohli tak zit' plnohodnotnym

Zivotom v nasej spolo¢nosti.



1. SOCIALIZACIA

1.1 Vymedzenie pojmu socializacia

Pojem socializacia k porovnaniu zo 70. rokov 20. storoc¢ia, kedy bol Siroko pouzivany

apovazovany za dolezity, sa v poslednom obdobi v akademickych psychologickych
kruhoch akoby vytracal. VtedajSie ponatie socializacie sa sustred’ovalo na to, ako sa deti
stavaju dospelymi v jednotlivych kultarach.
Pre psychologov bol pojem socializacie typicky tzko aplikovany na primarnu skupinu
alebo primarne kontakty deti s rodicmi, surodencami, rovesnikmi a ucitel'mi. V stcasnosti
pojmu socializacia silno konkuruje pojem kontext, zrejme tak ako désledok uvedomovania
si rychlych zmien v premenach chédpania vzt'ahov vramci skupin ¢i jedinca Vv SirSom
spolo¢enskom a kulturnom kontexte.*

Psychologia vSak potrebuje pojem socializdcie 1 kontext. Rovnako ako dolezité
poznavat' kontext ovplyviiujuci vztahy v skupinidch napr. minoritné verzus majoritné
skupiny, je najmenej dolezité skumat’ vplyv sociokulturnej identity jedinca a rodiny na
jeho socialne sprévanie. A rovnako tak je dolezité skumat’, ako meniaci sa kontext
socializacie ovplyviuje proces socializacie a Kk akym vedie vysledkom. Také poznanie
potom mdze byt efektivne zirofené vo formativnom posobeni socializacnych Cinitelov,
predovsetkym rodiny, Skoly, pracovnej organizacie ¢i médii.?

Socializacia je proces socidlneho ucenia, v ktorom si jednotlivec osvojuje kultiru
vlastnej spolo€nosti a formuje sa ako socidlna bytost’ iako individudlna osobnost.
V procese socializacie nadobuda vedomosti a schopnosti nahromadené spolo¢nostou,
osvojuje si hodnoty a normy regulujtice zivot spolo¢nosti i vzory spravania potrebné na to,
aby sa mohol zapojit' do Zivota spolo¢nosti. Bez osvojenia si kultiry nemoze ¢lovek
Vv spolo¢nosti plnohodnotne Zit'. Pre spolo¢nost’ je zase nevyhnutné, aby prostrednictvom
socializdcie odovzdala nahromadeni kultiru novym generaciam. Len tak sa moZe

spolo¢nost’ ako celok zachovat’ a preiit’.3

Y VYROST, J. - SLAMENIK, I. Socidlni psycholdgie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 45.
2 VYROST, J. - SLAMENIK, I. Socidlni psycholdgie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 49.
¥SOPOCL, J. - BUZIK, B. Zdklady socioldgie. Bratislava: SPN, 2006, s. 39.
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1.2 Socialna rola

Socialna rola je vzor spravania urceny spolocenskymi alebo skupinovymi
oc¢akavaniami, spojenymi so socialnym statusom. V spoloc¢nosti iV socidlnych skupinach
sa ludia stykaju ako nositelia socidlnych pozicii, povedzme otec so synom, ziak
s ucitelom, robotnik s majstrom atd’., z ktorych pre nich vyplyvaju rozliné prava
a povinnosti, teda vzory a normy tykajice sa ich spravania. V spolo¢nosti iV socialnych
skupinach existuji vSeobecné ocakavania, ze sa l'udia budi spravat’ zauzivanym,
Standardnym spdsobom, spdjanym sich socidlnym statusom. Sociadlna rola je teda
Standardné spravanie, aké od nositela urcit¢ho statusu ocakévaji ostatni clenovia
spolocnosti, pripadne socidlnej skupiny. Vdaka tomuto Standardizovanému, rolovému
spravaniu, ktoré prebieha ako naucené, ¢asto takmer automatické (napriklad pozdrav alebo
vykonavanie pracovnych ukonov), méze plynit kazdodenny zivot spolo¢nosti, vd’aka
nemu médze spoloénost’ fungovat’.*

Spolo¢nost” 1isocidlne skupiny prostrednictvom rolového spravania reguluju
I socializuji svojich ¢lenov, a tak si zaroven zabezpeCuju svoje pretrvavanie. Aby l'udia
mohli spolu existovat’ v socialnych skupinach i v spolo¢nosti, musia sa spravat’ tak, ako od
nich ocakavaji ostatni. Zaroveil sami od inych ocakavajl, Ze sa takisto buda spravat
Standardnym sposobom. Jednotlivci teda v procese socializacie preberaju a osvojuju si
socidlne roly spojené so socidlnymi statusmi, ktoré postupne nadobudaji. Ucenim
a preberanim socidlnych roli sa ucia zit' v spoloCnosti a zaclefiuji sa do nej. Tak
spoznavaju spolo¢nost’, svoje miesto v nNej sa stavaju sa socialnymi bytostami. Pritom si
formuju vlastn osobnost’, individualitu, lebo osvojovanie si socidlnych roli nie je iba
jednostrannym pdsobenim spolo¢nosti €1 socialnych skupin na jednotlivcov. Socializovani
jednotlivei nie st iba pasivhym objektom podsobenia, ale v tomto procese sami aktivne
pdsobia. Casto si svoje socidlne roly spoluvytvaraju, prispdsobuji, ¢ize podielajii sa na
tvorbe oakavani spajanych so socialnymi statusmi.’

Mnohé socidlne roly mozno vykonavat’ rozlicnymi sposobmi. Aktéri (vykonavatelia)

roli teda moZu byt ich spolutvorcami, ale mézu ich aj odmietat’, menit, ¢i pretvarat’.

*SOPOCI, J. - BUZIK, B. Ziklady socioldgie. Bratislava: SPN, 2008, s. 41-42.
> VYROST, J. - SLAMENIK, |. Socidlni psycholégie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 34.
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Preto socioldgovia rozliSuju predpisani rolu- ocakavané spravanie spojené s urcitym
socialnym statusom a vykon roly- skuto¢né spravanie aktéra roly.

Pripustnd, to znamena spolo¢nost’ou alebo socidlnou skupinou tolerovana, miera odliSnosti
medzi oCakdvanym a skutocnym spravanim je pri jednotlivych socidlnych rolach ro6zna
a zavisi najmd od miery formalizovanosti roly. Vykonavanie neformalizovanych roli
spolo¢nost’ dosahuje socializaciou jednotlivcov alebo nepriamymi formami natlaku
(p6sobenim verejnej mienky).

Z rozdielov medzi ocakdvanym a skutonym spravanim aktéra roly Casto vznikaji tzv.
rolové konflikty, odmietanie roli, diStancovanie sa od roly i1 d’alSie skuto¢nosti vyplyvajiace
z aktivnej ulohy jednotlivca v procese socializicie, zameranom na osvojovanie si

socialnych roli.

/4

1.3 Socializaéné Cinitele

Funkcie ¢initelov socializacie mozu podla J. Odehnala (1988) plnit' najroznejSie
socialne skupiny, do ktorych jedinec je jedinec zacleneny, a najroznejsie osoby, S ktorymi
vstupuje do roznych vztahov. Hlavnymi c¢initeI'mi socializdcie st vSak tie socialne
skupiny, do ktorych je jedinec relativne trvale a pevne zacleneny a ktoré preto maji
moznost dlhodobého priameho pdsobenia na jedinca. Z tohto hladiska sa najvacsi
vyzname prisudzuje rodine, Skole, skupindm vrstovnikom, socidlnym skupindm na
pracovisku a d’alej hromadnym komunika&nym prostriedkom.®

Rodina ako primarny nositel' kultary poskytuje zaklad noriem ahodnét danej
spolo¢nosti. Vedie dieta k spolocenskému Zivotu v prostredi, v ktorom vyrasta, uc¢i ho
orientovat’ sa vo svete symbolov. Rodinnd vychova zoznamuje dieta s kultGrnymi
vzorcami (tradicie, zvyky, mravy, zadkony, tabu a pod.) tym, ze sa dieta uci reSpektovat’
poziadavky rodiGov a je sankcionované za ich nesplnenie.’

Socializacia v spolocnosti 1V jednotlivych skupinach prebieha réznymi spdsobmi.
Rozdiely v socializacii jednotlivych ¢lenov spolo¢nosti vyplyvaji najmé z ich odlisného
socialneho postavenia resp. postavenia ich rodiCov v spolo¢nosti, zich prislusnosti

K roznym socialno- ekonomickym, rasovym, etnickym, nabozenskym a inym skupinam.

® KOLLARIK, T. a kol. Socidlna psycholdgia. Bratislava: UK, 2004, s. 54.
"VYROST, J. - SLAMENIK, 1. Socidlni psycholégie. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 50.
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Socializacia ¢lenov roznych socidlnych skupin s réznymi subkultarami, zijacich v r6znych
prostrediach prebiecha roznymi spdsobmi, plni rézne ciele a poOsobia v nej rozne
socializa¢né Cinitele. Preto aj vysledky st rézne. Ta istd spolo¢nost inym sposobom
socializuje povedzme dievCata a inym spdsobom chlapcov, inak deti podnikatel'ov a inak
deti nezamestnanych, inak deti veriacich ainak deti ateistov. ESte vicsie rozdiely

~ . C 1, . , v . ~ . , .8
Vv spdsoboch, ciel’'och socializécie su v spolo¢nostiach s roznymi kultrami.

1.4 Problém socializacie

Problémy so zaclenenim do spolo¢nosti mdze mat® samozrejme i clovek bez
postihnutia. V pripade postihnutia s vSak tieto problémy obvykle CastejSie a vyraznejsie.
V stcasnosti su podmienky socializacie jedincov S rozliénym spdsobom  a druhom
postihnutia zlozitejsie. Socializacia deti, vratane deti s postihnutim , za¢ina, pochopitel'ne,
v rodine. Preto, aby sa mohli plnohodnotne socializovat’ , je dolezité, aby hodnoty rodiny,
Skoly, a spolo¢nosti boli kompatibilné. Toto je mozné dosiahnut’ cestou koordinovaného
posobenia skoly a rodiny v procese socializacie Ziakov.’

Specialni pedagdgovia, psychologovia i d’alsi odbornici, ktori pracuju v niektorej
z pomahajucej profesie, dobre vedia, Ze nazory rodiCov deti s postihnutim na Specidlnej
Skole, ako na integracii, resp. inkluzii nie s jednozna¢né, Casto su dokonca protichodné.
| tito odbornici vSak r6zne, odlisSne hodnotia rolu rodicov vo vychove vlastného diet’at’a.
Prax sved¢i o tom, Ze uspechov v socidlnej vychove zZiakov je mozné dosiahnut’ v tych
triedach, v tych skolach (a to nezavisle na tom, ¢i ide o Skolu $pecialnu, alebo beznu), kde
je uzka spolupraca medzi rodinou a skolou. Je treba pochopit’ také to, ako samé postihnuté
diet'a hodnoti dospelych, ktori ho obklopuju. Prave na tento fakt sa Casto zabuda. Rodic¢
I Specialny pedagdg ¢i psycholog, ktory s postihnutym dietatom pracuje, modze byt’ dobre
informovany o vSetkych podmienkach integracie, ale nemusi zrdznych dovodov

b119

,Vyhovovat* tomuto dietatu, nemusi si ziskavat’ jeho doveru, s ¢im potom suvisi i to, ¢i
akceptuje, ¢o mu dany dospely ¢lovek rozprava, co mu navrhuje, k Comu sa snazi mladého

¢loveka s postihnutim vychovat’ atd’.

®SOPOCI, J. - BUZIK, B. Zdklady socioldgie. Bratislava: SPN, 2006, s. 43.
9 KOLLARIK, T. a kol. Socidlna psycholégia. Bratislava: UK, 2004, s. 56.
-13 -



Zo socialnej psychologie je zndme, Ze pri formovani a predovSetkym zmene postojov je
vel'mi dolezity i nositel’ informdcii, ndzorov, ktoré by mali byt’ k utvaraniu postojov, resp.
viest' k zmene nespravneho postoja.10

Pokial’ ide o ziakov s postihnutim , pedagdg (¢i uz v Specialnej, alebo beznej $kole)
musi vytvarat’ také podmienky pre sucinnost’ a interakciu ziakov s réznymi I'ud’'mi nielen
v skole, ale aj za hranicami, nielen s postihnutymi, ale aj s intaktnymi, organizovat
spolo¢nu ¢innost’ postihnutych s intaktnymi vrstovnikmi.
Potreba rozliSenia okruhu I'udi, s ktorymi sa postihnuté dieta stretava, spolo¢né Cinnosti
roznych deti je stale aktualnejsia. V si¢asnom bode vyvoja nasej spoloCnosti sa prejavuje
potreba pripravy iniciativnych, komunikativnych I'udi, ktori by sa po skonceni $koly mohli
aktivne zapojit do pracovného a kazdodenného bezného zivota, ktori by sa vedeli
prispdsobit’ rychle sa meniacim zivotnym situdcidm. To je samozrejme pre l'udi
s akymkol'vek druhom postihnutia mimoriadne naro¢né a vyzaduje to Specidlne usilie
a cielavedomé posobenie pedagoégov. Ak chce pedagdg pomdet detom s postihnutim
prisposobit’ sa socialnemu prostrediu, adaptovat’ sa na toto stile meniace sa prostredie,
potom musi okrem navykov k samostatnosti vypestovat’ u dietat’a i tazbu, psychologick
pripravenost’ nadvdzovat’ kontakty s ostatnymi I'ud’'mi, konkrétne s intaktnymi. To potom,
po skonceni Skoly, bude mat’ blahodarny vplyv na rieSenie ako beznych, tak i pracovnych
problémov aje to mozné povazovat za jeden z vysledkov humanizacie a socializicie
procesov vychovy avzdelavania v sucasnej Skole. Spolo¢né, inkluzivne, vzdeldvanie
ziakov s postihnutim a intaktnych Ziakov by teda mohlo byt’ v tejto oblasti uspesnejsie ako
vzdelavanie v Specidlnej Skole, resp. v S8kole pre ziakov sakymkol'vek druhom

postihnutia.™

1.5 Postoje spolo¢nosti k postihnutym jedincom

Postoje spolocnosti k postihnutym jedincom byvaji odmietavé ¢i ambivalentné, Casto
vychéadzaji z nedostatku porozumenia ich problémov. Postoje sa vzdy vytvaraju ako vyraz

snahy o subjektivne jasnejSiu a jednoduchsiu orientaciu vo svete.

Y\ ECHTA, V. Zdklady inkluzivni pedagogiky. Dité s postiZenim, narusenim, a ohroZenim ve skole. Praha:
Portal, 2010, s. 72.
Y ECHTA, V. Ziklady inkluzivni pedagogiky. Dité s postizenim, naruSenim, a ohrozenim ve Skole. Praha:
Portal, 2010, s. 77-80.
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Maju svoju racionalnu a emotivnu zlozku a prejavuju sa v chovani. Emocionélny postoj
Kk postihnutym je ambivalentny, zahrfiuje pozitivne a negativne emocie.
Handicapovani su predmetom sucitu, pretoze ich stretlo nest’astie, celkom bez vlastného
zavinenia. Zaroven mozu vzbudzovat 1hrozu a odpor, pretoze symbolizuji nieco
negativne, omu je lepsie sa vyhnat’.*2

Casto vyvolavaju taktiez ostych, ktory je dany neistotou a neznalost'ou, ako by sme sa
my zdravi mali k nim chovat. Citova ambivalentnost’ spojuje sucit s odporom, pozitivne
emocie s negativnymi. Sklon k negativnemu hodnoteniu a z toho vyplyvajuca izolacia od
postihnutych prameni z obecnej dispozicie reagovat’ na vsetko, o sa nejakym spoésobom
1i$1 od normy, ako na mozné ohrozenie. Postoje k postihnutym st ovplyvnené aktivizaciou
takych pocitov. Zdravy jedinec si pri stretnuti s tymto ¢lovekom viac uvedomuje svoju
vlastnu zraniteI'nost. Pripomina si, Ze i on moze ochoriet’, utrpiet Graz zostat’ natrvalo
handicapovany. Tieto postoje sa tazko menia, mézeme rozpravat az o Stereotype, resp.
predsudku. Predsudok sluzi ako laické diagnostické kritérium, podla neho byvaju
postihnuty l'udia posudzovani.13

V postoji K postihnutym sa prejavuje tendencia ku generalizacii, sklon vidiet' ich
vSetkych rovnako, bez ohl'adu na ich individualne odliSnosti. Trvalé postihnutie sa neda
povazovat’ len za biologicku odchylku, postihnuty ¢lovek ziskava Specificku socialnu rolu
asnou spojeny status. Ma pravo na ohlady, trpezlivost a toleranciu, ale zaroven je
povazovany za menejcenného. Neocakéava sa od neho to isté o od zdravych, a pokial’ by
sa chcel k nim priblizit, spolo¢nost’ ¢asto zareaguje odmietavo. Svojim chovanim nuti
handicapovaného prijat’ pasivnu- receptivnu rolu ¢loveka, ktory mé pravo na zabezpecenie,
ale nema pravo usilovat’ o vyrovnanie sa zdravym. Trvalé postihnutie méZe byt’ za urcitych
okolnosti hodnotené ako sociilna stigma. Stigmatizujuce su predovSetkym neziaduce
napaditosti, ktora sa prejavuje Vv socialnom kontakte (zovnajsok, verbalna a neverbalna
komunikacia, troven uvazovania a pod.) V pripade stigmatizujiceho postihnutia nejde ani
tak o faktické obmedzenie psychickych ¢i somatickych funkcii, ale omnoho viac o sposob,
akym su tito jedinci vnimavi, hodnoteni a na zaklade toho akceptovani.™*
Stigmatizacia meni rolu postihnutého, jeho socidlny status, a Vv dosledku toho

mnohokrat aj jeho identitu. Tato zmena sa prejavuje asymetriou vztahov zdravych

k postihnutym napr. spdsobom komunikacie s tymto ¢lovekom a pod.

12 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: portal, 2008, s. 868.
13 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomadhajici profese. Praha: portal, 2008, s. 870.
¥ SOPOCI, J. - BUZIK, B. Zdklady sociolégie. Bratislava: SPN, 2008, s. 47.
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Handicapovani l'udia su nielen podcenovani, ale ¢asto izneuzivani, stdvaju sa casto
obetami réznych foriem nasilia, vratane domaceho.
Postoje verejnosti, ktoré zahrituji i ocakavanie urCitého chovania a predstavu
0 moznostiach rézne postihnutych, su dolezité, pretoze moédzu ovplyvnit’ reakcie tych, ku
ktorym sa vztahuji. Mdzu mnohé neziaduce prejavy stimulovat’ a posiliiovat’.™

Velky vyznam pre socidlny vyvoj jedincov s postihnutim maji i postoje SirSieho
socidlneho prostredia a taktiez postoje vrstovnikov a d’alej napr. postoje ucitelov
a vychovavatel'ov. Je treba upozornit’ na skuto¢nost’, Ze vel'mi malo pozornosti sa venuje
(nielen u nas, ale i v zahrani¢i) skimanim postojov I'udi s postihnutim k intaktnym 'ud’om.
V suvislosti s inkluzivnym vzdelavanim je to vSak vel'mi ddlezity problém. Stava sa totiz,
ze riaditel’ Skoly, ucitelia 1 celd Skolskd trieda si primerane pripraveny na integrativnu,
resp. inkluzivnu edukéciu, ale samotny ziak s postihnutim sa nesnazi o to, aby sa aktivne
do tohto procesu zapojil. Inkluzivne vzdelavanie sa totiz Casto chape iba jednostranne
a zabuda sa na postoje ziaka s postihnutim k ostatnym spoluziakom a i k samotnej inkluzii.
Tomuto problému bude nutné venovat’ vacsiu pozornost’.
Postoje spolo¢nosti k postihnutym Tudom byvaju odmietavé ¢i ambivalentné, casto
vychédzaji z nedostatku porozumenia ich problému. Postoje sa vzdy vytvaraja ako vyraz
snahy o0 subjektivne jasnejSiu a jednoduchS$iu orientaciu vo svete. Maji racionalnu
a emotivnu zlozku aprejavuju sa v chovani. Emocionalny postoj k postihnutym je

ambivalentny, zahriluje pozitivne a negativne.16

1.6 Integracia jedincov s mentalnym postihnutim

Postihnuti st samozrejme sucastou kazdej spolo¢nosti, ale nie vzdy su v nej
uspokojivo prijimani. Aby to bolo mozné, je treba sa naucit’ im rozumiet,, chépat’ pric¢iny
ich odli$nosti a prijimat’ ich ako jednu z variant Sirokej normy. Integraciu moZeme
definovat’ ako zaclenenie postihnutého jedinca do spolo¢nosti zdravych, kde v nej vie bez

problémov zit), citi sa byt’ prijaty a sam sa s niou identifikuje.

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: portal, 2008, s. 872.
Y ECHTA, V. Zdklady inkluzivni pedagogiky. Dité s postiZenim, narusenim, a ohroZenim ve skole. Praha:
Portal, 2010, s. 89-90.
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Integracia je vzdycky dvojstrannym procesom, ddlezité su postoje postihnutych i zdravych
a znich vyplyvajuce chovanie. Je vysledkom procesu ucenia, resp. adapticiou na
kognitivnej a emotivnej Grovni.

Vzhladom k tomu, Ze ide o naroCny proces, musi byt postihnuty c¢lovek dostatocne
motivovany. Pokial’ je zat'az spojena s integraciou prilis vel'ka a motivacia slabd, zostavaju
radsej v izolacii alebo v minorite podobne znevyhodnenych, kde sa citia istejSie a ich
potreby mézu byt uspokojované, ako keby boli vystaveni tlaku zdravej populacie.
Preferencie spolo¢nosti rovnako postihnutych suvisi s efektom similarity. Ludia si lepSie
rozumeju s tym, kto ma podobné problémy a reaguje na ne podobnym spdsobom. Takto sa
vytvaraju socialne skupiny, ktoré maju charakter minority so vSetkymi svojimi désledkami,
vyhodami inevyhodami. Vplyvom izolacie a ur€it¢tho sposobu zivota je jednanie
postihnutych skuto¢ne viac podobné. Tym sa laicka verejnost’ d’alej utvrdzuje v predstave
stereotypu Vv prejave postihnutych T'udi. Izoladcia moze zvysit pravdepodobnost’ takej
zmeny ich postojov a chovania, ktora bude na prekazku prijatelnej integracie."’

Dolezitym predpokladom zaclenenia do spolo¢nosti zdravych Tudi je schopnost
komunikacie, porozumenia, pravidlam, ktora tu plati, aim odpovedajucemu spravaniu.
Z tohto ddovodu byvaji najcastejSie izolovany l'udia s poruchou komunikacie, resp.
mentalneho postihnutia. Integracia ma rdzne stupne, z nich jeden nadvédzuje na druhy.
Zakladna integracia predstavuje prijatie postihnutého rodinou. Délezité je hodnotenie
Cloveka, resp. jeho postihnutie, citové prijatie, celkovy pristup a z neho vyplyvajuce
chovanie ostatnych ¢lenov rodiny. Vyrovnany postoj k postihnutiu a adekvatny pristup
K postihnutému moze v zna¢nej miere ovplyvnit' rozvoj, sebaponatic. Tym sa vytvara
zaklad pre uspeSné zvladnutie d’alSieho stupnia integracie, napr. na Urovni Skoly alebo

zamestnania eventudlne do spolo¢nosti obecne.'®

1.7. Socialny vyznam mentalnej retardacie a socializicie mentalne

postihnutych

Mentélna retardacia byva majoritnou spolocnost’ou €asto chapané ako stigmatizujlice

postihnutie. Hlavnym problémom je zlozitost’ porozumenia s tymito I'ud'mi, obmedzujica

YLECHTA, V. Ziklady inkluzivni pedagogiky. Dité s postizenim, narusenim, a ohrozenim ve Skole. Praha:
Portal, 2010, s. 85.
BSTRUSKOVA, O. Déti z planety D. S. Praha: G plus G, 2000, s. 75.
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moznost’ odhadnut’ ich reakcie, ktoré nie su vzdy Standardné, ich znizend schopnost’
sebaovladania a z toho vyplyvajuca odlisSnost’ chovania od normy. Ich limitované, resp.
menej Standardné reakcie zvySena zavislost na okolie vedi k podcenovaniu mentalne
postihnutych, k ich negativnemu hodnoteniu. Casto im nie je prisudzovana rovnaké sprava
ako ostatnym, ale nie su na nich kladené ani rovnaké poziadavky. Socialny status mentalne
postihnutych je vel'mi nizky, pre ostatnych st to len Casto krat ,,blbci“, ktori aj tak nic
nechapu a na nich nie je treba brat’ ohl'ad. Tento postoj ovplyviluje i1 spravanie ostatnych
¢lenov rodiny, znizuje pocit pohody, zhorSuje emocné ladenie a zvysuje potrebu obrannych
reakcii. Zo strany dospelych nejde obvykle o priame vyjadrenie ich negativneho postoja, to
sa skor prejavi v detskej skupine a trpia tym surodenci postihnutého.™

Zataz, ktori rodi¢om prindSa existencia mentdlne postihnutého dietata je dana

kombinéciou niekol’kych faktorov, ktoré mézu mat rozdielnu intenzitu:

e Miera neistoty vo vztahu k postihnutému dietat'u, neskorSie diagnostikovanie
mentalnej retardacie, neistota zavaznosti tohto postihnutia, spojena s tendenciou
K nerealistickému oc¢akavaniu.

e Zataz starostlivosti o mentalne postihnuté diet’a, ktord sa najviac moze javit' ako
bezperspektivne, nutnost’ prisposobit’ tejto skutocnosti $tyl rodinného Zzivota
a vzt'ahy vo vnutri rodiny, zmenit’ hierarchiu hodnét.

e Miera socidlnej stigmatizacie rodiny, ktord mdze byt vécsia nez v pripade iné¢ho
ochorenia ¢i postihnutia, pocit izolacie a straty pozicie v §irSej socialnej skupine
Mentalne postihnutie je spojené s oneskorenim v oblasti socializacie. To sa prejavi
predovsetkym zvySenou zavislostou so vSetkymi désledkami. V rannom veku
pretrvava viazba na matku vo svojej pdvodnej, symbiotickej podobe.

Mentalne postihnuti jedinci obvykle nemaju rozvinuté vsetky kompetencie, ktoré st
K postupnému osamostatinovaniu potrebné, a tym padom nemaji ani potrebu emancipacie.
Pre matku je na druhej strane tato védzba urcitou emocnou odmenou, potvrdenim, Ze ju
dieta potrebuje a Ze je pre nu dolezitd. Okrem toho s mnohé matky presvedcené, ze

, . Y : . A 2
mentalne postihnuté diet’a ani samostatné nemoze byt.?°

*STRUSKOVA, O. Déti z planety D. S. Praha: G plus G, 2000, s. 79.
2 yvVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomadhajici profese. Praha: portal, 2008, s. 872.
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2. MENTALNE POSTIHNUTIE

2.1 Vymedzenie pojmu mentalne postihnutie

vvvvv

pojem, ktory sa orientacne pouziva pre vSetkych jedincov s 1Q pod 85 (na distribucne;j
krivke mentalnej trovne- 1Q Vv populacii), teda osoby v pAsme mentalnej retardacie a 0soby
v pasme hlbokého podpriemeru (hrani¢né pasmo mentélnej retardacie).”*

Podla Matulaya (1986) mentdlna retarddcia je stav Specidlne charakterizovany
subnormalnou inteligenciou takého stupiia a povahy, Ze osoba potrebuje lekarske lieCenie,
starostlivost’ a cviGenie.?

Vasek, Bajo (1994) uvadza mentéalne postihnutie ako stav oznacujici neuplnost’ alebo
nedostato¢nost’ psychickych funkcii najmé v intelektovej oblasti, ktory vznikol vo vyvoji
a je zdruzeny s poruchou socialnej prisposobivosti.

Jakabcic (1996) vymedzuje pojem mentalne postihnutie z dvoch zakladnych hl'adisk:

o fteoretického (umoznuje hlbSie pochopenie podstaty sociologickych problémov

mentalneho postihnutia).

o praktického (mentalne postihnuty jedinec potrebuje z hl'adiska svojho psychického

vyvinu nevyhnutnu $pecidlnu starostlivost’).23

Za najvSeobecnejSiu definiciu, ktora kladie hlavny doraz na vyjadrenie
podpriemerné¢ho vyvinu vSeobecnej inteligencie. Tento vznikd pocas vyvinového obdobia
a je sprevadzany poskodenim v niektorej oblasti alebo vo vSetkych sférach:

e maturacie,

e ucenia,

e socialne;j adjust::icie.24

JakabCic aPozar (1995) uvadzaju vSeobecné znaky mentdlneho postihnutia
nasledovne:

e Je to stav oneskorenia duSevného vyvinu. MoZe ist o celkové oneskorenie

duSevného vyvinu s rovnomernym zaostdvanim vyvinu vo vSetkych oblastiach,

21 BAJO, I.- VASEK, 8. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 36.

2Z MATULAY, K. a kol. Mentdina retarddcia. Martin: Osveta, 1986, s. 27.

2 JAKABCIC, 1. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 107.
2 BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 38.
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alebo 0 nerovnomerny vyvin s relativne zachovalou tGroviiou vyvinu jednotlivych
oblasti a niektorych psychickych funkcii. Vyvin v inych oblastiach, ¢i psychickych
funkciach pritom zna¢ne zaostava.

e Je to stav, ktory je relativne trvaly. Docasné oneskorenie psychického vyvinu
nepovazuju za mentalne postihnutie.

e Je to stav, ktory nie je nemenny. Vplyvom intenzivnej vychovnej starostlivosti sa
moze stav podstatne zlepsit, ale i zhorSit. Tato menlivost’ stavu vSak neznamena,
ze sa da ¢asom odstranit’.

e Je to stav, z ktorého sa ,,nevyrasta®. Vyvinovy proces zrenia nemdze sam o Sebe
priniest’ zlepSenie stavu. Pozitivne zmeny mozu byt navodené len intenzivnou

o o : , . 2
vonkaj$ou stimul4ciou, a to primeranou vychovnou starostlivostou.?

2.2 Druhy mentilneho postihnutia

Na zaklade pricin a doby vzniku postihnutia rozliSujeme:

e Oligofrénia
« Demencia

., . , , . . 2
e Socialne podmienené mentalne postihnutie?®

Oligofrénia

Je druh mentélneho postihnutia organického charakteru, to znamena, Ze doSlo k
organickému poskodeniu mozgu a CNS eSte pred narodenim diet'ata alebo pocas porodu
alebo 1 po narodeni priblizne do 2. roku veku jedinca. Oligofrénia méZe byt dedi¢na,
vrodenad, v€asne ziskana (v prvych 2 rokoch zivota). Oligofrénia zapricifiuje obmedzeny a
oneskoreny vyvin jedinca, ktory ani pri vynimo¢nom, odbornom vedeni nedosiahne troven
normy.?’

Oligofrénia je viditeI'nd uz na prvy pohlad. Osoba s oligofréniou sa vyrazne odliSuje
od ostatnych a najméd od vrstovnikov svojim spravanim, reakciami, komunikaciou, ale

Casto 1 samotnym vyzorom. V su¢asnosti existuju snahy a presved¢enia o tom,

2 JAKAVB(VEIQ I. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 110.
2 VANCOVA, A. Ziklady mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2005, s. 152-153.
"VANCOVA, A. Zdklady mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2005, s. 153.
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ze pri dlhodobom odbornom, cielenom podnecovani je mozné pozitivne ovplyvnit’ vyvin

0soby s oligofréniou a zlepSovat’ kvalitu jeho Zivota.

Demencia

Je taktiez mentalna retardacia spdsobena organickym poskodenim mozgu. Na rozdiel
od oligofrénie, demencia vznika po 2. roku veku jedinca postupnym rozpadom, zmenou
normalneho vyvinu to znamend, ze dieta sa do obdobia kedy dojde k demencii vyvija
normdle az do momentu kedy zafne poOsobit’ nejaky patogénny (nepriaznivy, zly,
poskodenie sposobujuci) faktor a poskodi mozog a CNS. ZhorSenie kognitivnych funkcii
(pamét’, re¢, myslenie, predstavivost atd.) ma za nésledok aj zhorSenii a znizenl
schopnost’ kontroly emécii (citovych prejavov) a spravania sa. Demencia sposobuje urcité
znizenie intelektu a s tym je spojena aj porucha v celkovom spravani sa osoby s demenciou
v beznych zivotnych, kazdodennych situdcidch zhorSenie myslenia a pamiti je v takom
rozsahu, Ze zvy€ajne vyrazne negativne ovplyviiuje schopnost’ jedinca samostatne
fungovat’ v kazdodennom Zivote.?

U niekoho je demencia t'ahava, pomald, u iného zas je upadok mentalnych a inych
schopnosti a zru¢nosti vel'mi rychly, u dalSich méze byt stav ustdleny (demencia sa
nezhorSuje, ale zhorSenie samozrejme nastalo pri jej vzniku). U dospelych byva demencia
charakteristicka najma oslabenim, to znamena, Ze si nepamitd nové informécie, udalosti,
¢innosti, ktoré vykonaval, nevie si na ne spomenut’ a neskor méze zabudnut aj veci, ktoré
si osvojil predtym a vel'mi dobre ich vedel. Sti€asne je zhorSeni aj schopnost’ usudzovania,
myslenie je spomalené, schopnost’ prijimania poznatkov obmedzena. Typické byvaju aj
nelogické, ne¢akané prechody a presuvanie pozornost napr. pri rozhovore zrazu zacne
rozpravat o nieCom uplne inom. Pre vicSinu demencii je spociatku typické tzv.
ostrovcekovité posSkodenie mozgu a CNS to znamend, ze dochadza k lokalnym (na
urcitych miestach) poSkodeniam mozgu a k naslednym vypadkom. Demencia u deti sa
vSak v mnohom 1iSi od demencie dospelych. U deti sa uprednostiiuje pouzivanie terminu a
oznacenia deterioracia inteligencie hlavne preto, Ze patogénne, nepriaznivé faktory

zasahuju do organizmu, ktory je eSte vo vyvine.

2 BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 43.
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Socialne podmienené mentalne postihnutie

Ide o postihnutie, ktoré nema organicky charakter. To znamena, ze dieta sa narodi s
neposkodenym mozgom, ale v désledku podnetovej deprivacie (nezdujem rodicov o diet’a,
neposkytovanie dietatu dostatok podnetov i telesného kontaktu), pri extrémnom
nedostatku vychovnych a socidlnych podnetov (extrémny pripad kedy dieta vychovavala
vl¢ica, resp. zviera a diet'a nemalo l'udsky vzor), kognitivny (myslenie, pamat, re¢, atd’.)
vyvin nemdze prebichat normalne, tak ako by prebichat mal a aj mohol. V tychto
pripadoch vsak vdc¢sinou ide o 'ahky stupent mentalneho postihnutia alebo o tzv. hranicné
pasmo. Deti so socialne podmienenou retarddciou maji dobra prognézu (predpoklad,
predpoved’ toho, ¢o sa da v budicnosti ofakavat), ak sa im budi venovat Specialni

pedagbdgovia a d’alsi odbornici.”®

2.3 Typy mentalneho postihnutia

Typy mentalneho postihnutia sa zvycajne charakterizujui, resp. delia na zdklade typu
vys$$ej nervovej ¢innosti a prejavov spravania ¢lenia na:

e typ ereticky

e typ apaticky

e typ nevyhraneny

Typ ereticky

Je charakteristicky nepokojnostou, vysokou drdzdivostou, podrazdenostou,
nestabilitou nalad. Patria sem deti nepokojné, vzrusivé, drazdivé, u ktorych procesy
vzruchu a Utlmu prebiehaju mimoriadne rychlo, pricom vzruch prevldda nad Gtlmom.
Typicky je pre nich pohybovy, motoricky nekl'ud, nedisciplinovanost’, nesustredenost,
prelietava pozornost, kratky Cas zotrvania pri nejakej ¢innosti, neobratnost’, vybusnost’,
prehnané citové prejavy, agresivita, vyruSovanie ostatnych. Maju problém pri uceni najma
v dosledku nedostatocnej pozornosti, tazko podnety vnimajli, zapamétadvaju si ich,
problémy su aj v celkovom mysleni. Co sa tyka reéi tieto deti st hluéné, velavravné, &asto

vyruSuju vykrikovanim, nepokojom, nevhodnymi poznamkami.

2BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 44.
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Sprievodnym znakom je i citovd nestdlost’, slabd vola, neochota prekonavat’ aj malé
prekazky. Myslenie je tieZ zrychlené, ale méalo hodnotné.*

To vSetko sa nepriaznivo odraza v schopnosti ziaka sustredit’ sa v Skole, ale 1 v jeho
schopnosti prispésobit’ sa dodrziavat vychovné poziadavky. S tym potom suvisia aj
poruchy socidlnych vztahov (vzt'ahov v rodine, v Skole, s vrstovnikmi, ucitel'mi, ostatnymi
I'ud'mi). Tieto eretické prejavy sa zvycajne ovplyviiuju medikamentézne (lieckmi
ataraktikami, sedativami) alebo psychoterapeuticky tréningom spravania, posililovanim

ziaduceho spravania, Specialnou vychovou.

Typ apaticky

Patria sem pasivne, nevzrusivé deti s nedostatkom prirodzenej aktivity, u ktorych
proces vzruchu a Utlmu prebieha vel'mi pomaly a utlm prevazuje nad vzruchom. Su to
osoby pomalé, s pomalym myslenim, konanim, reakciami, pomalou recou, nepohyblivé,
ne¢inné. Casto sa javia ako malatne, lenivé. Vo vieobecnosti vsak pdsobia dojmom
poslusnosti, podriadovania sa autorite, deti dobré, sluSné, pretoze s nimi nebyvaju
vyraznejSie vychovné problémy. V podstate su to osoby so vSetkym spokojné, poslusné,
ale vo¢i podnetom l’ahostajné.31

V uceni je velmi tazké ich k cComukol'vek motivovat, pretoze ich takmer ni¢
nezaujima, nehraju sa, nie su zvedave, pomaly chodia, vnimaj, myslia, hovoria. Vel'mi
malo si dokdzu zapamadtat’ a aj to, o si zapamétaji nevedia v praxi pouZzit. Su to deti

malovravné, pasivne. Aj apatické stavy mozno ovplyvnit’ medikamentdzne (liekmi).

Nevyhraneny typ

Predstavuje Siroku priestorovii Skdlu medzi typom eretickym (nepokojnym,
pohyblivym, drdzdivym) a typom apatickym (kI'udnym, bez zaujmu, pomalym, lenivym).
Sem patria jedinci, ktorych nemozno tplne presne zaclenit’ ani do eretického, ale ani do
apatického typu, nakolko ich procesy vzruchu a utlmu s v relativnej rovine (nie st

vyrazné vykyvy, ani jedna zlozka neprevazuje a ak ano tak len mierne).

% SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha. Portal, 2000, s. 99.
31 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha. Portal, 2000, s. 100.
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Tieto deti maji z hl'adiska vychovnej progndzy (predpokladaného vyvinu, toho, co mozno

, . , ’ v ’ r v v « 32
v buducnosti pod odbornym vedenim ocakavat’) velké Sance na zlepSenie.

2.4 Formy mentalneho postihnutia

Ak hovorime o formach mentalneho postihnutia, pedagogika mentalne postihnutych
vychadza z medicinskeho diferencovania foriem oligofrénie a demencie.
Pedagogika mentalne postihnutych akceptuje medicinou vyc¢lenené klinické formy
mentélnej retardécie, ktoré su vydiferencované na zaklade etioldgie a symptomaldgie do
jednotlivych klinickych diagnostickych skupin a konkrétnych diagnoz, pricom sa
rozoznavaju:

e formy oligofrénie (napr. oligofrénie z prenatalnych infekcii, oligofrénie spdsobené

chromozomalnymi aberaciami a pod);

e formy demencie (napr. postraumatické demencie, demencie po intoxikacii a pod.).

Pre pedagogiku mentdlne postihnutych st formy mentdlneho postihnutia zaujimavé
z hladiska celkového obrazu o osobe s mentalnym postihnutim, mentalnou retardaciou

a z hl'adiska nacrtnutia edukacnej pro gn(')zy.33

2.5 Stupne mentalneho postihnutia

Zo psychopedického hladiska je v podstate najdolezitejSia klasifikdcia mentalneho
postihnutia z hl'adiska zavaznosti, t.j. stupfia mentalneho postihnutia. Orienta¢ne sa
jednotlivé stupne ohrani¢uju IQ a mentalne postihnutie sa zvyCajne charakterizuje ako
disproporcionalita chronologického a mentalneho veku. V podstate ide o0 to, Ze mentalny

vyvin postihnutého jedinca nepostupoval v tom istom tempe ako vyvin chronologicky.34

%2 VASEK, S. a kol. Specidlna pedagogika pre 3. Rocnik strednych odbornych §kél. Bratislava: SPN, 2001, s.
78.
¥ VANCOVA, A. Zaklady pedagogiky mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2005, s. 158.
¥ BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 48.
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K najbeznejSim $kalam urovne rozumovych schopnosti patri tato:

Tabulka 1: Skdla iirovne rozumovych schopnosti

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

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

'ahka alternuje s terminom mierna, stredna, tazka a hlboka mentalna retardacia).
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Vlastné mentalne postihnutie obsahuje tieto stupne:

Tabul’ka 2: Stupne mentdalneho postihnutia

Mentalne postihnutie ZauZivany termin BliZsie urcenie
hlboké (1Q pod 20) hlboka idiocia -
tazké (20 - 34) jednoducha idiocia -

stredné (35 - 49) Imbecilita tazka (35 - 39)

stredna (45 - 49)

Pahka (45 - 49)

ahké (50 - 70) Debilita t'azka (50 - 56)
stredna (57 - 63)

Pahka (64 - 70)

hrani¢né pasmo vyrazna zaostalost’ (71-77)
mentalneho postihnutia (obmedzenost))
(71-85) I'ahka zaostalost’ (78 - 85)
(tupost)

KedZe vnasom vyskume tvorili vyskumni vzorku respondentov s mentdlnym
postihnutim len osoby, ktoré sa nachddzali v pasme I'ahkého stupiia a v hranicnom pasme,

blizsie charakterizujeme len tieto dva druhy mentdlneho postihnutia.
Lahké mentalne postihnutie (debilita)

Ide 0 najl'ahsi stupent vymedzeny pasmom IQ od 50 - 70. Motoricky, neuropsychicky

vyvin, psychické procesy a re¢ su kvantitativne a kvalitativne odliSné od normy.
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Je tu Ciastoéné obmedzenie a oneskorenie. Najzretelnejsi deficit je v mysleni, najma
v abstrakcii, dedukcii a tisudku.®

Typicka je vynaliezavost, mala zvedavost, neschopnost’ hry, neadekvatne prejavy.
DusSevné prejavy su uz riadené vySSou nervovou cinnostou, a je mozné dosiahnut
schopnost’ abstraktného myslenia. Re¢ postupuje az k schopnosti zovSeobeciiovania,
abstrahovania. Slova maju vyznam recovych obsahovych zvukov. Re¢ je u vacSiny
jedincov narusena tak po stranke formalnej ako 1obsahovej. Retardacia vyvinu
psychickych funkcii nemusi byt sama o sebe napadna, ale v konfrontacii s intaktnymi
jedincami sa zretelne manifestuje. Jedinci si vychovavatelni a vzdelavatelni
v podmienkach S$pecialneho pristupu a Specialnej vychovy v Specidlnom skolstve, pricom
socialna prognoza je priazniva. Vacsina postihnutych je schopna zaradit’ sa do pracovného

pomeru, si schopni dosiahnut’ uroven socialnej adaptécie a ¢iastocne aj integracie.

Hrani¢né pasmo mentilneho postihnutia

Medzi mentalnym postihnutim a priemernou inteligenciou sa nachadza pocetna vrstva
jedincov, ktori nepatria do kategorie mentalne postihnutych, ale nedosahujt ani priemerna
mentalnu Groven. Pre tato skupinu jedincov sa odporuca u nas pouzivat termin hrani¢né
pasmo mentdlneho postihnutia, ktoré je vymedzené pasmom IQ od 71 do 85. Vyskyt
jedincov v hrani¢énom pasme sa odhadom udava od 5% - 16% Vv populacii. Moze ist’ o deti
vychovne a socidlne zanedbané, dusevne infantilné, fyzicky oslabené a choré¢, s EMD, s
poruchami, so Specifickymi poruchami ucenia a deti menej chapavé (,,tupé®). Tieto
poruchy aich kombinacie mozu vytvorit moznost’ negativneho ovplyvnenia mentalneho
V}'/Vinu.36

Pedagogicka prognoéza tychto deti je priaznivd. Pri poskytnuti primeranej
starostlivosti, vychovy, mézu v ZS alebo SZS prospievat’ a po obdobi $kolopovinnosti sa
moZu pracovne a spolocensky primerane uplatnit’.
Problém deti z hraniéného pasma je v sGcasnosti vaznym problémom ich selekcie,
zarad’'ovania, poskytovania naleZzitej vychovy a vzdelavania, pretoze toto najpocetnejSie
zastipené pasmo bolo doposiall z psychopedického hladiska najnedostatocnejSie

podchytené.37

3 BAJO, I.- \{ASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 49.

3 VANCOVA, A. Ziklady pedagogiky mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 2005, s. 58.

¥ VASEK, S. a kol. Specidina pedagogika pre 3. Rocnik strednych odbornych §kél. Bratislava: SPN, 2001, s.
50.
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2.6 Charakteristika osobnosti jedinca s mentalnym postihnutim

Rozvoj osobnosti urcuje spoloc¢enské podmienky jeho vychovy, konkrétne historické
prostredie, v ktorom sa dieta vyvija, avsak mentalne postihnuty jedinec zacina v dosledku
nedostatocného rozvoja myslenia, slabého osvojovania vSeobecnych pojmov a zakonitosti
chapat’ pomerne neskoro otazky spolo¢enského zriadenia, pojmy moralky a mravnosti.
Ako konstatovali Jakabcic, Pozar (1995)- mentélne postihnutie neznamena len oneskorenie
psychického vyvinu, ale ide predovsetkym o Strukturdlne vyvinové zmeny, ktoré sa
odrazaji v Specifikach osobnosti a zaroven sa podielajii aj na jej utvarani. Na vyvin
osobnosti (nielen mentalne postihnutych) vplyvaji vnutorné (biologické) a vonkajsie
podmienky (socialne faktory- vychova, kultira, stimulacia).®

Pri rozbore hlavnych charakteristickych znakov osobnosti sa Casto stretavame
S problematikou sebahodnotenia ako wurcitého aspektu sebachiapania. Na utvaranie
sebahodnotenia mentalne postihnutého dietat’a posobia neustdle protikladné vplyvy. V
ranych fazach vyvinu s to vplyvy rodinného prostredia. Castokrat hodnotenie vykonov
dietata rodinnymi prislusnikmi nie je v zhode s realitou (neprimerané vysoké hodnotenie
mensSich Uspechov a pokrokov dietat’a alebo na strane druhej ignoracia a podcenovanie
dietata). Vstupom do Skoly pristupuju nové faktory ako Uspech a neuspech, hodnotenie
jeho vykonov zo strany rovesnikov. Na formulovani sebaponimania sa podiel’a aj to, ako je
jednotlivec hodnoteny inymi 'ud'mi, ako on sdm vnima toto hodnotenie a akceptaciu seba
inymi. Mnohi autori sa zhoduju v tom, Ze sebahodnotenie sa meni s vekom, a to nielen
vzhl'adom na pri¢inu, ale aj v zmysle jeho zredliiovania, ¢o pripisuji najmé Specificky

usmeriiovanej praktickej &innosti.*

Motivacia

Rozbor motivacie podavaji Jakabcic a Pozéar (1995) pomocou techniky aspiracnej
urovne. Zakladom pre stavanie aSpiracnej urovne je uspech alebo neuspech. Pre skupinu
mentalne postihnutych deti st charakteristické prudké extrémy od podcenovania
k vysokému precenovaniu. To znamena, Ze chapanie uspechu a neuspechu nie je na trovni

reality.

38 JAKAB(:ZIC, | POZAR, L. Patopsycholdgia mentdine postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 162.
% JAKABCIC, 1. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 162-163.
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Citové prezivanie
Celkova nezrelost’ osobnosti sa prejavuje aj vo sfére citového prezivania. Citové
prezivanie mentalne postihnutého jedinca charakterizuja Jakabc¢ic a Pozar (1995)

nasledovne:

e oneskorené a obtiazne vytvaranie citov,

e dominancia citov viazucich sa na uspokojovanie biologickych potrieb,

¢ nedostato¢ny rozvoj vyssich citov (estetickych, intelektualnych, etickych),

e slaba diferencovanost’ citovych prejavov. Rozsah citového prezivania je maly,

e neadekvatnost citovych reakcii vo vztahu k podnetu, ktory ich vyvoléava,

e nedostato¢na racionalna kontrola citov,

e znatna impulzivnost’ citovych reakcii a zniZzend schopnost’ neprejavit navonok

aktudlny citovy stav.*C

Volové konanie
Charakteristiku vol'ového konania sa pokusili podat’ Jakablic a Pozar (1995)

z hl'adiska jednotlivych faz:

e Prvou, vel'mi doleZitou fazou volového konania je vytycenie ciela. Mentéalne
postihnuty si Casto volia ciel’, ktory je nerealny. Je pre nich typické zameranie sa na
nieco, o je pre nich bezprostredne Ziaduice a blizke, nieCo, o im moZze priniest’
okamzité uspokojenie.

e Druha faza je uskutoc¢novanie prijatého rozhodnutia. Pre mentalne postihnutého je
charakteristické Casté vzdanie sa ciel’a. Priinou je aj jeho neredlnost’. Prerusenie, ¢i
zanechanie konania Casto pripisujeme tomu, Ze chyba, ¢i je nedostatocne rozvinuta
rozhodujuca volova vlastnost, a to vytrvalost’. Niekedy moze dojst’ k stotozneniu si

¢iastkového ciel’a s cielom kone¢nym.

Zaujmy
Na zéklade vysledkov vyskumov je mozné poukazat’ na diferenciaéné znaky zadujmov

mentalne postihnutého, a to:

“ JAKABCIC, I. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdilne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 165-166.
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e vznik zdujmov nema spontanny charakter,

e existuje oneskorenie vyvinu zdujmov, ktoré st pre dany vek typické,

e vicSia viazanost’ zaujmov na biologické potreby,

e nenastdva dostato¢na diferencidcia zaujmov,

e nerovnomerne je vyvinutd zaujmova Struktura,

e mensia stalost’ zaujmov,

e lahka ovplyvniteI'nost’ zaujmov,

e zaujmy su viazané na blizsie ciele,

e zaujem nie je postacujicim motivom udrziavania dennej ¢innosti,

e mentalne postihnuti si l'ahSie pristupni vytvaraniu a realizacii tzv. nevhodnych

- 41
zaujmov.

Potreby mentalne postihnutych jedincov

Vseobecne plati, Ze city uzko suvisia s potrebami a ich uspokojovanim. Nezrelost
osobnosti mentalne postihnutého sa prejavuje aj Vv mnohych osobitostiach jeho
emocionalnej sféry. Nedostato¢né riadenie citov intelektom sa prejavuje v tom, ze jedinci
nekoriguji svoje city vzhladom k situdcii. Nemozu néjst’ uspokojenie svojej potreby
Vv nejakej inej €innosti, ktord nahradza ¢innost’ povodne zamyslant. Uvedend skuto¢nost’
vedie tiez k tomu, Ze u tychto jedincov sa oneskorene a tazko vytvaraju moralne city ako

svedomie, sucit, pocit zodpovednosti, povinnosti a pod.*

Hodnotova orientacia mentalne postihnutych jedincov
Hodnotova orientacia mentalne postihnutych mé svoje Specifické aspekty.

Podl'a Valaska (1983) spocivaju v nasledovnych aspektoch:

e wvinovy aspekt: vytvaranie hodnot a hodnotova orientacia ma iny priebeh ako
uintaktnej populacie, determinovany je samotnym faktorom mentalneho
postihnutia;

e obsahovy aspekt: inventar hodndt a z neho vyplyvajuca hodnotova orientacia. Tuto
u mentalne postihnutych podmienuji faktory ako biologické vplyvy a vplyvy

socidlneho prostredia.

41 JVAKAB(VZIC, I. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 170.
“ SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha. Portél, 2000, s. 100.
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KedZe pri¢inou mentalneho postihnutia je organické poskodenie mozgu, dominujucim
faktorom, ktory v rozhodujicej miere ovplyviiuje hodnotovli orientdciu, je prave
biologicky aspekt. Okrem toho moézu posobit’ dlhodobé a kratkodobé vplyvy. Tieto
determinujice faktory posobia v rozlicnych kombinacidch. Ale ani kratkodobé, C¢i
dlhodobé vplyvy ako socidlne prostredie nemajii na hodnotovu orientaciu taky vyrazny
vplyv, ako samotny faktor mentalneho postihnutia.

Dolejsi (1978) uvadza, ze z vyvinového hl'adiska bude mat’ rozhodujucu tlohu stupen
mentalneho postihnutia. O hodnotovej orientacii V pravom slova zmysle mézeme hovorit’
len u 0s6b s l'ahkym stupiom mentalneho postihnutia. U tazsich stupniov sa hodnotova

orientacia redukuje viac-menej na systém aktualizovanych potrieb.

2.7 Osobitosti psychickych procesov u jedincov s mentalnym postihnutim

Mentélne postihnuti jedinci sa vyvijaji podl'a rovnakych psychickych zakonitosti ako
zdravi jedinci, ale ich vyvinovy proces ma aj svoje osobitosti. Tieto osobitosti nemozno
chapat’ len ako ¢asové oneskorenie. Nejde len o rozdiely kvantitativne, ale aj kvalitativne.
Z hladiska psychickej Struktury osobnosti mentalne postihnuti jedinci netvoria homogénnu
skupinu, ktor by bolo mozné globélne vycerpavajiucim sposobom charakterizovat’. Kazdy
mentalne postihnuty jedinec je samostatny subjekt s charakteristickymi osobnostnymi
rysmi, ale aj napriek tomu sa u znacnej vacsiny prejavuja (vo vacsej alebo mensej miere)

vl v s 4
uréité spoloéné znaky.*

Mentalne postihnutie sa klinicky prejavuje hlavne:

e spomalenou chapavost'ou, jednoduchost’ou a konkrétnostou usudkov;

e znizenou schopnostou az neschopnostou komparacie a vyvodzovania logickych
vztahov;

e znizenou mechanickou a hlavne logickou pamétou;

e rozptylenou pozornost'ou;

nedostatocnou slovnou zasobou a neobratnostou vo vyjadrovani;

®VASEK, S. a kol. Specidina pedagogika pre 3. Rocnik strednych odbornych §kél. Bratislava: SPN, 2001, s.
82.
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poruchami vizuomotoriky a pohybovej koordinacie;

impulzivnost'ou, hyperaktivitou alebo celkovou spomalenost’ou spravania;

citovou vzrusivost'ou;

e sugestibilitou a rigiditou spravania;

e nedostatkami v osobnej identifikacii a vo vyvoji ,,ja%;

e oneskorenym psychosexualnym vyvojom;

e nerovnovahou aSpiracii a vykonov;

e zvySenou potrebou uspokojenia a bezpecia;

e poruchami v interpersonalnych skupinovych vzt'ahoch a v komunikacii,

e znizenou prispdsobivostou k socidlnym poziadavkam a niektorymi d’alSimi

charakteristickymi znakmi.**

Vygotskij (In GreguSova, 2004) povazuje za nevyhnutné rozliSovat’ pri vyvine
psychickych funkcii u mentalne postihnutych dominantné nepriaznivé ¢initele, ako slaba
vnimavost pre nové, nerozvinuté potreby pozndvat, nedostatocnd aktivita jedinca.
Uvedené spdsobuje zaostdvanie tychto jedincov, ¢o dalej ovplyviiuje ich poziciu

Vv kolektive a rozvijaju sa sekundarne znaky.

Vnimanie

Proces vnimania (bezprostredny odraz sthrnu vlastnosti predmetov a javov v nasom
vedomi) ako uvadza Jakabcic a Pozar (1995) vykazuje u mentalne postihnutych jedincov
oproti normalu niektoré osobitosti. Ich pri¢iny méZeme zhrnat’ do dvoch kategorii:

o fyziologické: Specifika c¢innosti CNS, najméd zniZenie pohyblivosti kdérovych
procesov,

e psychologické: mald miera skusenosti alebo ich nedostato¢né vyuzitie v procese
vnimania. Ako priina sa vyrazne prejavuje ,inaktivita“, ktorG mnohi autori
povazuju za najvyraznejSiu charakteristiku procesu vnimania u mentalne
postihnutych.

O inaktivite Svarcova pise: ,,Ked’ sa mentalne postihnuté dieta diva na nejaky obraz alebo
predmet, neprejavuje snahu prehliadnut’ si ho do vSetkych detailov, vyznat’ sa vo vSetkych

jeho vlastnostiach.«*

“ SVARCOVA, 1. Mentdlini retardace. Praha: Portal, 2000, s. 35.
% SVARCOVA, 1. Mentdlini retardace. Praha: Portal, 200, s. 38.
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Podl'a uvedenej autorky ma znacna ulohu v psychickom rozvoji sluchové vnimanie,

ktoré vel'mi tesne a bezprostredne suvisi s rozvojom rec¢i. V pripade, ze sa diferenciaéné

podmienené spoje v oblasti sluchového analyzatora vytvaraji pomaly, vedie to

k oneskorenému utvaraniu reéi, ¢o opat’ spdsobuje oneskorenie psychického vyvoja.

Medzi vnimanim mentélne postihnutych a normalnych deti rovnakého veku uvadzaju Bajo

a Vasek (1994) tieto rozdiely:

Rozdiely v rychlosti vnimania: postihnuti jedinci vnimaji pomalSie ako intaktna
populdcia a charakteristické je pomalSie vytvaranie podmienenych spojeni;

Rozdiely vo vyberovosti vnimania: postihnuti jedinci si obtiaznejSie vyberaju
z viacerych predmetov ten naleziti, stvisi to s evidentnym narusenim vyclefiovania
predmetu- figliry z pozadia, najmé ak sa predmet od pozadia malo odlisuje.

V dosledku toho sa tieto deti spontdnne zameriavaju na vyraznejSie alebo
neobvyklé predmety, ktoré sa svojou vynimocnostou, tvarom, vel'kost'ou, farbou
znacne odliSuju od svojho okolia alebo také, ktoré stvisia s uspokojovanim ich
biologickych potrieb.

Rozdiely v zameranosti vnimania: postihnuti jedinci nevydrzia dlhsi ¢as vnimat’
jeden predmet alebo jav, ich pozornost' prebieha, prendsa sa iné objekty. Pri
zamerani sa na urcity jav alebo vec im unikajl ostatné.

Rozdiely v rozsahu a celistvosti vnimania: mentalne postihnuti jedinci vnimaju
zjednoduSene, dokazu vnimanim naraz obsiahnut’ mens$i pocet predmetov a javov.
Narus$end je schopnost’ vnimat' v dost” integrativnej forme, spajat’ ¢asti do celku.
Rozdiely v diferencidacii vnemov: postihnuti jedinci maju narusent schopnost’
dostatocne diferencovat’ pocity a vnemy, nedokazu si dostatocne uvedomit
jednotlivé Casti a vlastnosti predmetov a rozdiely medzi podobnymi predmetmi.
Rozdiely vo vnimani priestoru, ¢asu a pohybu: narusené je napr. vnimanie hibky na
plosnych obrazkoch, konstantnost’ vnimania, vzdialenost’, perspektiva, rozlahlost,
smer, poloha, umiestnenie predmetov, pretoze su naro¢né na myslenie a logické
usudzovanie.

Rozdiely v koordindcii  vmimania: obmedzené schopnosti v jednotlivych
vlastnostiach vnimania a integracny handicap spdsobuji nedostatky v koordinacii

vnimania.*®

% BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 95.
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Nedokonalé vnemy su prave tymi zakladnymi symptémami, ktoré brzdia a spomal’uji
rozvijanie vysSich psychickych procesov, predovSetkym myslenia. Tieto nedostatky vo
vnimani sa v§ak mozu vyrovnavat’ a kompenzovat’ systematickou vychovou a vzdelavanim
mentalne postihnutych jedincov. Obohacovanim zivotnych sktsenosti , rozSirovanim
okruhu ich schopnosti a predstav, to su zakladné prostriedky pre zlepsovanie kvality ich
vnemov. Naopak, nedostatok podnetov brzdi rozvoj vnimania spomaluje rozvijanie

myslenia, a tym prehlbuje mentéalne postihnutie jedinca.47

Predstavivost’

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

e 7znizena schopnost’ produkcie predstav, zniZzené mnozstvo predstav
b 9

strata originality, spodobovanie predstav. Jedinec si vytvara predstavy tak, ze
zdruzuje znaky roéznych predmetov, a predmety tak stracaju origindlnost’ a stavaji
sa podobnymi,
e fragmentarnost’ predstav,
e predstavy mentalne postihnutého mézeme charakterizovat’ ako ,,bezfarebné®,
e Vv dosledku zniZenej kvality procesu predstavivosti, obmedzenej zasoby predstav je

podstatne naruSeny aj proces fantazie.*®

Podobne charakterizuji osobitosti v predstavach aj Bajo a Vasek (1994).

Pre mentélne postihnutého su charakteristické¢ fragmentarne, neuplné, nejasné a nepresné
predstavy. Casto sa ich predstavy spodobuji podl'a ndhodnych vonkajsich, nepodstatnych
znakov, splyvajii, si malo diferencované alebo sa nalezite kombinuju. Casta je persevécia
predstav, ktoré potlacaju tvorbu inych predstav. Premieta sa to do urovne fantazijnych
predstav, obrazotvornosti. Tieto st zvyCajne chudobné. U mentalne postihnutych je
obmedzena schopnost' odputat’ sa od konkrétneho, bezprostredného, od vlastnej

skasenosti.*®

" SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portél, 200, s. 40.
* JAKABCIC, I. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 168.
“BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 95.
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Myslenie

Neplnohodnotné zmyslové poznavanie, nedostatocny vyvin reci, obmedzené praktické
¢innosti MP podmieniuji vyvin a celkovi Uroven vyssej formy odrazu skutocnosti-
myslenia (sprostredkovany proces odrazu najvSeobecnejSich a najpodstatnejSich vlastnosti
predmetov a javov v ich vzajomnych vztahoch a suvislostiach).”

Od intaktnych jedincov sa podstatne liSia najmi konkrétnostou myslenia a slabou
schopnostou zov§eobectiovania a abstrakcie.
L. Svarcova (2000) uvadza, ze mentalne postihnuty jedinec skor spomina, nez premysla,
jeho myslenie sa obmedzuje na konkrétne situaéné stvislosti medzi predmetmi a javmi, je
chudobné a neproduktivne. Zakladny nedostatok ich myslenia vidi tiez v obmedzenej az
ziadnej schopnosti zov§eobeciiovania, ¢o sa prejavuje tym, ze si tieto deti nedokazu osvojit’
pravidla a vSeobecné pojmy. Niekedy sa tieto pravidla naucia naspamét, ale ich vyznam
nechapu a nevedia, u ktorych javoch je mozné ich pouzit.
Bajo a Vasek (1994) tvrdia, ze myslenie je zo vSetkych poznavacich procesov najvacsmi
postihnuté, nakol’ko je jeho Groven mimo iné¢ho zavisld od Grovne ostatnych pozndvacich
procesov. Evidentné s nedostatky v analyze a syntéze, indukcii a dedukcii, generalizacii,
analogii, porovnavani, klasifikéacii a Strukturalizacii. Myslenie zvac¢Sa zostava konkrétne,
abstraktné myslenie je zna¢ne problémové, casto nepritomné a 0 logickom mysleni
nemozno hovorit' vobec. Myslenie je jednoduché, neorganizované, velké nedostatky st
v stratégii, v situa¢nom a produktivnom mysleni a v procese konceptualizacie.”*

Jakabcic a Pozar (1995) uvadzaju aj d’alSie osobitosti a to:

e porucha organizdcie myslienkovej ¢innosti,

e tendencia k stereotypnému mysleniu,

e neddslednost’ myslenia,

e nekritickost myslenia (t. j. neschopnost porovnavat' vlastné Ciny, myslienky

s poziadavkami objektivnej reality),

e proces utvarania pojmov prebieha pomalSie ako u intaktn}'/ch.52

% JAKABCIC, I. - POVZAR, L. Patopsycholdégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 136.

S1BAJO, I': VASEK, § !’edagogika mentdlne postihnutych. Bratislava; Sapientia, 1994, s. 85.

*2 JAKABCIC, 1. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 168.
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Recovy prejav mentialne postihnutych
Rézne vyskumy recového rozvoja mentdlne postihnutych jedincov poukazuju na

osobitosti ich reCového prejavu, ktoré uvadzaja i Jakabcic a Pozar (1995):

e nizsia slovnd zdsoba a neprimerany sposob jej pouzivania, pricom oproti intaktnym
detom je mimoriadny rozdiel medzi pasivnym a aktivnym slovnikom,

e pouzivanie vel'kého poctu nevyznamovych slov,

e pretrvavanie foriem reci, ktoré st dominantné pre deti predskolského veku este aj
Vv rokoch skolskej dochadzky. Ide najmé o tzv. ,,situacna“ rec.

e oneskorovanie v pouzivani va¢sieho po¢tu gramaticky zlozitejSich vypovedi,

e porusenie gramatickej zhody vo vetéach,

e zvySena miera vyskytu reCovych porach.

Pamit’

Pamait’ je naruSena vo vSetkych fazach ako pri zapamétavani, podrzani v paméti i pri
vybavovani. Mentalne postihnuti potrebuju dlhsiu dobu a vynalozenie véc¢sicho usilia na
umyselné zapamadtavanie, podstatne krat$i ¢as st schopni udrzat’ si poznatok v pamiti,
rychlo zabudaju a pokial si poznatok udrzali, maju taZkosti s jeho pohotovym vybavenim,
reprodukciou, uplatnenim. Deficit v mentélnej sfére znamena tiez, Ze si skOr zapamaétaju
nepodstatné detaily, zbyto€nosti a unikd im podstata.53

Jakabcic a Pozar (1995) uvadzaji, Ze zaostavanie je vyraznejSie v oblasti logickej
pamiti, kym pri mechanickej paméti sa ich Groven viac priblizuje intaktnym. Rozdiely
vidia aj pri mimovolnom a zimernom zapamaétavani, pricom pri zdmernom zapamétavani
je vykon intaktnych deti lepsi ako pri mimovol'nom zapamaétavani, ale vykon nie je pri
zamernom zapamétavani vyssi ako pri mimovol'nom. Pri€iny mdézeme vidiet’ v tom, Ze aj
V procese zadmern¢ho zapamdtdvania mentdlne postihnuti pouZzivaji neadekvétne

, ~ s e, . ey 54
a neefektivne sposoby, nevypractivaju si vopred postup pri rieseni uloh.

Pozornost’
Znacénym problémom je vzbudit’ a zamerat’ pozornost’, vytvorit a udrzat dominantu.
Rychlejsie nez u zdravych jedincov prichadza inava. Vacsina mentalne postihnutych nie je

spociatku schopna cielenej, imyselnej pozornosti, jej udrzania na nevyhnutny ¢as ucenia,

% BAJO, I': VASEK, S !’edagogika mentdlne postihnutych. Bratislava; Sapientia, 1994, s. 95.
> JAKABCIC, 1. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 168.
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jej cieleného prenosu na iny obsah i akceptacie vonkajSiecho regulovania pozornosti

a schopnosti vniitornej regulacie.”

® BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 83.
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3. PROFESIJNA PRIPRAVA JEDINCOV S MENTALNYM
POSTIHNUTIM

3.1 Mentalne postihnuty jedinec a praca

Zavaznym aspektom efektivnosti vychovy k volbe povolania je nepochybne uroven
predstav Ziakov o profesiach, ktoré si zvolia. Uroveii tychto predstdv so sGéasnym
kritickym zhodnotenim vlastnych schopnosti v podstate ovplyviiuje vyber profesii u Ziakov
s mentalnym postihnutim. Pokial' ide o osobitosti predstdv u mentdlne postihnutych
jedincov mozno uviest’ struéné zhrnutie podl'a Baja (1984). Kvantita, kvalita predstav
zavisi od vlastnosti centralnej nervovej sustavy, od funkénej Cinnosti analyzatorov, ale aj
od Urovne myslenia a obsahu pojmov. Predstavy mentélne postihnutého jedinca su nejasné,
utrzkovité, nepresné. Typické pre mentalne postihnutého jedinca je kombinovanie
predstav, spodobovanie podl'a nahodnych vonkajsich znakov, ¢asta je perservacia predstav.
V suvislosti s uvedenym je porusena aj obrazotvornost, ktord zavisi od kvality a zasoby
predstav. Pre mentalne postihnutych jedincov je typickd nedostatoCnost, t'azkopadnost’
a bezfarebnost’ obrazotvornosti.*®

Proces vyvinu k povolaniu a v povolani je v podstate procesom rozvijania a napliiania
obrazu o sebe, ktory ma v profesijnom vyvine centralnu tlohu.

Podl'a Viewegha (1983) vyvoj asmer pripravy na povolanie nie je formovany len

racionalnymi dévodmi, ale je podmieneny aj emociondlnej a hodnotovo ateda aj

osobnostne.

Kon (1988) upozoriiuje na dve krajnosti pri vybere profesie:

e Oddialovanie profesijného sebaurcenia: spaja sa s celkovou nezrelostou

a socidlnou orientaciou dospievajuceho. Pomocou moze byt’ rozsirovanie rozhl'adu
arozvijanie zaujmov mentalne postihnutého jedinca pocas celého Skolského
obdobia, jeho oboznamenie s roznymi druhmi ¢innosti a praktické zapojenie do
prace.

o Skoré sebaurcenie /nadseniel pubescentov: je nezriedka podmienené nahodnymi

situaénymi faktormi. Mentalne postihnuty jedinec sa orientuje len na obsah ¢innosti

% KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 37.
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aneuvedomuje si jej dalSie stranky. Z hladiska volby povolania u mentalne
postihnutych jedincov je potrebné riesit’ problém aspiracnej urovne ako je
sebahodnotenie, pretoze nezrelost, ktora je pre nich typicka sa prejavuje aj
V nedostato¢nom sebapoznani a sebahodnotent.”’

Mentalne postihnuty jedinec nepozna dostatone svoje prednosti, nedostatky,
schopnosti a povahové vlastnosti. Chyba mu schopnost’ davat’ informacie o svete prace
a 0sebe do vzajomného vztahu, Cize nevie uvazovat' o povolaniach z hladiska svojej
spoOsobilosti na ich vykonévanie.

Podl'a Langera (1975, 1986) je aspira¢na troven z hl'adiska predstav o budiicom povolani
je nizsia u ziakov $pecialnych $kol. Ziaci $pecialnych §kol sa teda stavaju realnejsimi vo
svojom sebahodnoteni a zelaju si odbor s manualnym zameranim. Je to podmienené jednak
tym, ze u ziakov Specidlnych $kol posobi vychova so zameranim hlavne na odbory
manualne, jednak aj tym, Ze ziaci si sami postupne uvedomuji nedosiahnutel'nost’ odborov
narocnych na dusevnu ¢innost. Samozrejme ovplyviuje to cely rad faktorov ako rodina,

skola a podobne.*®
3.2 Cinitele ovplyviiujtice profesijni pripravu

Vol'ba povolania Vzivote jedincov s mentalnym postihnutim je jednym
z najdolezitejSich rozhodnuti. Je to vazny krok, ktory je zaciatkom procesu profesijnej
pripravy. Tato priprava by mala vyustit do zamestnanosti jedinca s mentalnym
postihnutim, jeho uplatneniu na trhu prélce.59
Medzi ¢initele, ktoré ovplyvituju profesijnt pripravu jedinca s mentalnym postihnutim

patria:

e Profesijna orientacia

e Telesné a zdravotné predpoklady
e Schopnosti

e Zaujmy

e Profesijné predstavy

> KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 38.
% KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 41.
S HUCIK, J. Cinitele ovplyvitujiice profesijnii pripravu 0séb s mentdlnym postihnutim. Ruzomberok: PFKU.
2007, s. 112.
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e Hodnotové¢ faktory
e Socialne prostredie
e Rodina

e Triedny ucitel

e Vychovny poradca

Profesijna orientacia

Optimalne zosulad’'uje individudlne osobné zaujmy a osobnostné predpoklady
a schopnosti s celospolo¢enskymi potrebami a zaujmami. Je to dlhodoby proces, v ramci
ktorého Skola v st¢innosti s rodinou asinymi vychovno- vzdelavacimi a poradenskymi
inStiticiami zdmerne pripravuje mentdlne postihnutych jedincov na vol'bu povolania.60

Pri profesijnej orientdcii sa jednd o zostladenie zdujmov a mozZnosti postihnutého
jedinca s potrebami spolo¢nosti. Pri tomto zdujme je nutné dbat’ na to, ¢i mentalne

postihnuty jedinec ma k danej profesii:

e vseobecné a profesijné zaujmy a Zelania,

e trvalé zaujmy,

e psychické predpoklady pre zvolent profesiu,

e dostatocnu troven poZzadovanych vedomosti, spdsobilosti a navykov,

e somatické predpoklady pre zvolen profesiu.61

Telesné a zdravotné predpoklady

Pri vol'be povolania sa premieta okrem zaujmov, schopnosti, rodinného prostredia,
potrieb a hodnét aj zdravotny stav, telesna zdatnost’ a schopnost’ zvladnut’ fyzické naroky
povolania.
Mentalne postihnutie sa manifestuje okrem typickych symptomov v psychike a v celej

osobnosti tiez vyraznymi odliSnostami v motorike, ktoré su determinované faktormi:

e druhom postihnutia,

e stupfiom postihnutia,

Y HUCIK, J. Cinitele ovplyvitujiice profesijnii pripravu os6b s mentdlnym postihnutim. Ruzomberok: PFKU.
2007, s. 114,

1 VASEK, S. a kol. Specidlna pedagogika pre 3. Rocnik strednych odbornych §kél. Bratislava: SPN, 2001, s.
152.
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e dizkou posobenia defektu,

e turoviiou kompenzacie.
Uroveti a stav motoriky jedincov s mentalnym postihnutim zhor3uju eite telesné deformity,
malformacie, anomalie telesnej stavby a funkcii, vSeobecne nizsia vaha, vyska a celkovo
nizsia fyzickd zdatnost’ nez u intaktnej populacie. Koordinacia pohybov mdéze negativne
ovplyviiovat’ obratnost’ a rychlost’.
U mentéalne postihnutych jedincov mézeme pracovné zru€nosti, schopnosti analyzovat
a rozvijat’ na pracovnej vychove.
Odhalenie profesijnych kontraindikacii, spolupraca lekéra, psychologa a pedagdogov moze
vhodne usmernit’ profesijny vyvin ziakov a predist predcasnému fixovaniu takého

profesného zelania, ktoré nezodpoveda somatickym osobitostiam jedinca.62

Schopnosti

K individudlnym schopnostiam mentalne postihnutého jedinca patria tiez manudlne
schopnosti, ktoré su potrebné na buduci vykon urcitej manuélnej ¢innosti, teda aj budicej
profesie. Schopnosti s vlastnosti osobnosti, ktoré st predpokladom pre uspesné
vykonavanie nejakej Cinnosti. Schopnosti s ukazovatelom toho, aky rozdiel bude
Vv kvalite, rychlosti a l'ahkosti vykonavania tej istej ¢innosti U réznych l'udi za rovnakych
podmienok.®

Pri¢inou profesijnej nesposobilosti jedinca moéZe byt nielen nedostatok vhodnych
schopnosti, ale aj vyskyt takych vlastnosti, ktoré spdsobuju, Ze niektoré profesie su pre

neho nevhodné.

Zaujmy

U jedincov s mentalnym postihnutim absentuju  poznavacie potreby a z nich
vyplyvajice zaujmy.
Jakabcic, Pozar (1995) poukazuju na diferenciacné znaky zdujmov mentélne postihnutych

jedincov:

e vznik zdujmov nema spontanny charakter;

e typické je oneskorenie vyvinu pre dany vek;

2 HUCIK, J. Cinitele ovplyvitujiice profesijnii pripravu 0séb s mentdlnym postihnutim. Ruzomberok: PFKU.
2007, s. 116
8 KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 15.
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e vicsia je viazanost’ zaujmov na biologické potreby;

e zaujmy maju pomerne dlho difizny charakter, su prili§ Siroké, povrchné;

¢ nie je rovhomerne vyvinutd zaujmova Struktuira;

e mensia stalost’ zaujmov;

e zaujmy su viazané na bliz$ie ciele(okamzita odmena,...);

e ak nie je zaujem vhodne stimulovany, zaujmova ¢innost rychle upada;

e [lahSia pristupnost’ k vytvaraniu arealizacii nevhodnych zdujmov (predcasny

zaujem o opacné pohlavie, fajcenie, pitie alkoholickych na’tpojov,...).64

Vytvéaranie zdujmov u mentalne postihnutych jedincov predstavuje velmi zlozith
a dlhodobu ulohu. Zaujem mdze vyvolat’ hra ako aj prakticka Cinnost, ktord ich tesi.
Mentéalne postihnuti jedinci pracujii ochotne vtedy, ked’ zhotovuju potrebné veci ako
napriklad darCeky. Je potrebné, aby videli skutocny vyznam vykonanej prace. Na rozvoj
profesnych zaujmov najviac vplyva vyuCovanie, ktoré by malo podnecovat k zaujmu
0 vyucovacie predmety a zaroven stavat’ na uz existujucich zaujmoch. Na rozvoj zaujmov

vplyvaju aj d’alSie Cinitele ako st osobnost’ ucitel'a, zdujmova €innost’.

Profesijné predstavy

Ddélezitym cCinitelom ovplyviiujicim vyber profesie je nepochybne troven predstav
mentéalne postihnutych jedincov o profesiach, ktoré si volia. Predstava o budiicom povolani
je velmi dolezitym kritériom uspesnosti. V predstave o budicom povolani sa saturujii
predovSetkym motivacné faktory, ¢o ma vyznam nielen pre stanovenie diagndzy
a progndzy, ale ipre pripravny proces potrebnych vlastnosti uz v Specidlnej zékladnej
Skole. Spojenie vyucby sroznymi formami pracovnej Einnosti vedie nielen ku
kritickejSiemu pohladu vzhl'adom k moZnostiam uplatnenia, ale aj potrebnej motivacii
vykonavat dant Cinnost. Vyznam motivaénych Ccinitelov moze viest k uspechu

v manualnych pracach aj vtedy, ak inteligenény kvocient je v spodnom pasme debility.

Hodnotové faktory
Hodnotové orientacia dava celému zivotnému snazeniu zmysel a ovplyviiuje celkovy

pristup k svetu. Hodnotova orientacia je zovSeobecnena koncepcia prirody a sveta.

* JAKABCIC, 1. - POZAR, L. Patopsycholégia mentdlne postihnutych. Bratislava: Iris, 1996, s. 120.
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Koncepcia ulohy c¢loveka vo svete a spolo¢nosti, koncepcia medzil'udskych vztahov,
urcujtica smer a Selektivitu v ¢innosti a spravani.

Podl'a Hudecka (Turcek, 2000) je hodnotovy systém jedinca sucastou jeho vztahového
interpersonalneho a intrapersondlneho ramca, ktory silne ovplyviuje spojenie Cloveka so

socialnym prostredim, aj jeho pohl'ad na seba samého.

Socidlne prostredie

Vplyv socialneho prostredia mentalne postihnutého jedinca na jeho profesijny vyvin sa
realizuje sustavne, systematicky, cielavedomo ako vplyv ndhodny ku ktorému dochadza
stibezne s predchadzajucim. Profesijné ,,ja“ sa vytvara nielen pocas vychovy v rodine
a Vv skole, ale aj v mimoskolskej Cinnosti. V ramci okruhu l'udi, s ktorymi sa jedinec

stretava, dochadza k vymene poznatkov, ndzorov, mienok, citov.

Rodina

V praxi nie je ojedinely jav, ked’ pdsobenie na jedinca je rozdielny zo strany rodiny
a Skoly, ¢o negativne ovplyviluje samotny vyvin jedinca. Preto pri zapojeni rodiny
mentalne postihnutého jedinca do procesu profesijnej orientacie je potrebné vychadzat
z charakteru jej postoja k mentalne postihnutému jedincovi ajej socialno-kultirnej
vychove. Predpokladom dosiahnutia lepSieho vysledku v danej oblasti je vzdjomné
poznanie rodiny a skoly, ktoré sa modze zabezpelit zapojenim rodicov do intenzivnej

spoluprace pocas dochadzky ziaka do Specidlnej zédkladnej §ko|y.65

Triedny uditel

Triedny ucitel je dominantnou osobnostou v etape predprofesijnej pripravy
a orientdcie na vol'bu povolania. Poslanie $pecidlneho pedagdga ako triedneho ucitel’a
spoCiva v neustalom poznavani individudlnych predpokladov Ziakov, v poskytovani
objektivnych informacii o profesiach, v cielavedomom vedeni k redlnemu sebahodnoteniu.
Prave triedny ucitel moZe najlepSie upriamovat pozornost na faktory, akymi st
schopnosti, zaujmy, telesnd zdatnost, osobitosti i nedostatky ziakovej osobnosti, ktoré

zohréavaju dolezitu tlohu pri poradenskej ¢innosti uditela.®

% KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 103.
S HUCIK, J. Cinitele ovplyvitujiice profesijnii pripravu oséb s mentalnym postihnutim. Ruzomberok: PFKU.
2007,s. 117
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Ulohy triedneho uéitela pri realizacii profesijnej orientacie:

e sledovat’ profesijno-orienta¢né ¢innosti v ramci vyucovania v triede;

e sledovat’ a hodnotit’ vyvoj ziakov a podmienok, v akych vyvoj prebieha;

e utvarat’ podmienky na formovanie a rozvijanie individudlnych zvlastnosti;

e poskytovat' individudlne rady pri rieSeni individudlneho problému vo vyvine

dietat’a v procese rozhodovania sa o0 vol'be povolania.

Vychovny poradca

Vychovny poradca svojim pdsobenim zjednocuje a koordinuje vychovné pdsobenie
jednotlivych uéitelov, poskytuje im metodickd pomoc, informuje o aktualnych potrebach
pri vybere povolania a zvlaSt dobre pozna moznosti pracovného uplatnenia mentalne
postihnutych jedincov v regidéne Skoly, ¢i uz ide o odborné uciliste, kde moézu ziaci ziskat

odbornu profesijna pripravu alebo priamo vo vyrobnych podnikoch.®’

Vychovny poradca funguje v dvoch zakladnych polohach:

e ako ochranca a poradca ziakov vo vychove a Vv profesijnej orientacii;

e ako metodik a koordinator v $kole a ako poradca rodicov i ostatnej verejnosti.®®

3.3 Systém Skolského vzdelavania mentalne postihnutych jedincov

Vychova, vzdelavanie a komplexna starostlivost’ o mentalne postihnutych jedincov sa
uskutocniuje v sustave Specidlnych S$kol a zariadeni pre mentdlne postihnutych. Ide
0 horizontalne a vertikalne Clenenu ststavu inStitacii, ktoré svojim poslanim pokryvaju
potreby vyplyvajuce najméd z vychovnej zlozky komplexnej rehabilitaénej starostlivosti
0 mentalne postihnutych jedincov tak, Ze mozno do nich zaradit’ podla veku a stupiia

postihnutia uvedenu &ast’ postihnutej populacie.®

Z hPadiska veku sa sustava ¢leni na:

e zariadenia pre mentalne postihnutych jedincov predskolského veku,

" KRISTOFIKOVA, J. Edukdciou k integrdcii viacndsobne postihnutych. Bratislava: luventa, 2001, s. 40.

8 HUCIK, J. Cinitele ovplyvitujiice profesijnii pripravu 0séb s mentdlnym postihnutim. Ruzomberok: PFKU.
2007, s. 124,

¥ BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 59.
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e Skoly pre mentalne postihnutych jedincov skolského veku,
e Skoly pre mentalne postihnutych jedincov adolescentného veku.

Uvedené skoly sa mézu zriad'ovat’ ako internatne, alebo bez internatu.

3.4 Vychova a vzdelavanie mentalne postihnutych jedincov

Dnes uz vieme, ze absolutnu vicsinu populacie mentdlne postihnutych jedincov
mozno za urcitych podmienok S$pecidlnou vychovou pozitivne ovplyvnit. Avsak ziadny
mentéalne postihnuty jedinec si neosvoji kompletny rozsah a obsah poZziadaviek prislusnej,
i ked” $pecialnej vychovnej, ¢i vzdelavacej institucie. Niektori si osvoja len ¢asti obsahu
vychovy a vzdelavania a navySe ich nevedia pouzit, uplatnit’, ale maji vyznam pre nich
samych, pre formovanie, rozvoj, alebo aspon pre udrziavanie stavu.. Fragmenty vychovy ¢i
vzdeldvania mozu byt dolezité aj pre okolie postihnutého, pre jeho rodinu, ¢i pre ucitela,
alebo vychovavatel'a. Mozno povedat, ze akékol'vek vzdelavanie, alebo vychovné usilie,
ktoré aspon Ciastone pozitivne ovplyvni mentalne postihnutého jedinca je opodstatnené
a dolezité. Stupen socializacie, miera zapojenia jedinca do pracovného a spolocenského
Zivota su rozli€né v zavislosti od stupiia postihnutia mentalne postihnutého, ale aj od
d’al§ich faktorov, akymi su stav telesného, duSevného a socidlneho rozvoja, vztah
k Pud’om, k &innosti, préci, Groved praceschopnosti, autoregulacie a podobne.”

Sovék (1972) uvadza Styri stupne zapojenia:

e [ntegrdcia: Gplné, celkové splynutie postihnutého so spolo¢nostou, a to ako vo
vychove, vzdelavani, tak i1V pracovnom a spolocenskom uplatneni. K atributom
integracie patri nezavislost’ a Samostatnost’.

e Adaptacia: prispdsobenie sa postihnutého jedinca spolocenskému prostrediu, ktoré
je vSak mozné len za urcitych podmienok. Su nutné urcité ohl'ady na individudlne
moznosti, schopnosti, vlastnosti i potreby jedinca. Postihnuty je samostatny, a vsak
Vv urcitych podmienkach a za urcitych okolnosti.

e Utilita socialna upotrebitelnost. pracovné a spoloCenské uplatnenie sa moze
realizovat’ za dohladu ariadenia intaktnych os6b. Postihnuty nie je celkom

samostatny, je zavisly od druhych.

" BAJO, I.- VASEK, S. Pedagogika mentdlne postihnutych. Bratislava: Sapientia, 1994, s. 69.
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Inferiorita: socialna nepouzitel'nost’ postihnutého. Patria sem celkom nesamostatné,
plne zavislé osoby z pasma tazkej a hlbokej mentalnej retardécie, alebo z dolného

pasma strednej mentalnej retardacie.
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4. PRIESKUM

4.1 Ciele a ulohy prieskumu

V teoretickej Casti sme sa zaoberali charakteristikou a vymedzenim pojmov, ktoré
suvisia stémou naSej diplomovej prace. Zaoberali sme sa socializiciou mentéalne
postihnutych jedincov, mentdlnym postihnutim, profesiondlnou orientadciou ziakov
starSieho Skolského veku Specidlnych $kol, pretoze prave vyberom vhodného povolania sa
mentalne postihnuty jedinec mdéze zaradit' do spolo¢nosti, kde prostrednictvom prace
nachddza nové vztahy, rastie duchovne, spoloCensky, citi sa pre spolocnost” potrebny
a vd’aka tomu zije plnohodnotny zivot. Prave preto je potrebné zacat’ s profesiondlnou
orientdciou mentalne postihnutych jedincov uz v Specidlnej zakladnej Skole a rozvijat
U nich také schopnosti a zru¢nosti, v ktorych vynikaji a ktoré¢ by neskor mohli vyuZzit’ vo
svojom buducom povolani.

Dolezita ulohu v tomto zohrava rodina, vychovavatelia, ucitelia, psychologovia, vychovni
poradcovia, ktori na zaklade diagnostiky mozu ziaka nasmerovat’ pri vybere povolania
spravnym smerom a tak mu pomoct’ sa zaclenit’ do spolo¢nosti.

Cielom nasho prieskumu bolo zistit, uroven vedomosti, zru¢nosti, schopnosti
apracovnych navykov mentalne postihnutych zZiakov 8. a9. ro¢nika Specidlnych
zakladnych §kol, prostrednictvom ktorych sa dokdzu zaglenit’ do spolo¢nosti.

Na zéklade teoretickych poznatkov a hlavného ciel'a sme si vyty¢ili nasledovné cCiastkové
ciele:

e Zistit, ¢i mentdlne postihnuti jedinci vynikaji viac v oblasti rozumovych

schopnosti, alebo v manualnych zru¢nostiach.

e Zistit komplexne urovenh manuéalnych zru¢nosti Ziakov s mentalnym postihnutim.

e Zistit, ako postoje ziaka k manualnej praci (jeho manualne zru¢nosti) vplyvaju na

vyber budticeho povolania.
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4.2 Stanovenie hypotéz

Na zaklade vytyCenych ¢iastkovych cielov sme si stanovili nasledovné prieskumné
hypotézy:
Hypotéza 1: Predpokladame, Ze mentalne postihnuti ziaci buda vynikat’ viac v manualnych
zru¢nostiach ako v rozumovych schopnostiach.
Hypotéza 2: Predpokladame, ze celkova Groven manualnych zruénosti a postojov Kk praci
bude viac priemerna az podpriemerna ako priemerna az nadpriemerna.
Hypotéza 3: Predpokladame, ze postoje ziaka si na takej urovni, ze bude viac ziakov
schopnych rozhodnut' sa samostatne pre vyber budiiceho povolania ako tych, ktori sa

rozhodnut’ nevedia.

4.3 Metody prieskumu

Na to aby sme zistili irovenn vedomosti, schopnosti, zrucnosti a pracovnych navykov
mentalne postihnutych ziakov Specidlnych zdkladnych $koél sme si zvolili dotaznikovu
metddu ako zakladni prieskumni metdodu na ziskavanie potrebnych informacii
k dosiahnutiu stanovenych ciel'ov.

Tato dotaznikova metoda tvori zaklad ziskavania a zhromazd’ovania udajov a poznatkov
0 ziakoch 8. a 9. ro¢nika Specialnych zékladnych $kol.

Prieskum obsahuje jeden anonymny dotaznik kombinovaného typu, ktori vyplhovali
triedny ucitelia po oboznameni s jeho cielom a obsahom.

Dotaznik obsahuje 22 otazok (3 otvorené, 7 polootvorené, 12 uzavreté), ktoré sa tykaju
ziakov 8. a 9. ro¢nika. Dotaznik o kazdom Ziakovi vyplni triedny ucitel’.

Rozdanych bolo 100 dotaznikov, z ktorych navratnost’ bola 80, ¢o je 80%.

Prostrednictvom dotaznika si mohli respondenti vybrat z viacerych moZznosti otdzok
a niektoré otazky boli zostavené tak, aby respondent mohol vyjadrit’ k danej problematike
SV0j nazor.

Uzavreté otdzky sme vyhodnocovali pomocou grafov. Pri polootvorenych otdzkach sme
taktiez vyuzili grafické zobrazenie. Pre iné vyjadrenie ¢i uz v polootvorenych, alebo
otvorenych otdzkach sme zvolili iba pisomné vyhodnotenie, pre roznorodost’ vyjadrenych
nazorov a taktiez kvoli tomu, ze iba vel'mi nizke percento pri polootvorenych otazkach

volilo iné vyjadrenie.
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4.4 Charakteristika prieskumnej vzorky

Za prieskumnu vzorku sme si zvolili ziakov Specidlnych zakladnych $kol, dotaznik
o nich vyplnili triedni ucitelia, ktori Vv ramci eduka¢ného procesu vyraznym spdsobom
ovplyvituji vyber povolania mentalne postihnutych ziakov a taktiez najlepSie poznaji
osobnost’ Ziaka a jeho profesionalne predpoklady pre vyber buduceho povolania.
Vyber prieskumnej vzorky bol urobeny nahodne atvorilo ju 80 Ziakov 8. a 9. ro¢nika.

Dotazniky o tychto ziakoch vyplnilo 8 triednych ucitel'ov.

Tabul’ka 3: Charakteristika prieskumnej vzorky respondentov

POCET TRIEDNYCH
NAZOV SKOLY UCITELOV POCET ZIAKOV

Specidlna zakladna $kola

MarkuSovce 2 25
Specialna zakladna $kola

Rudnany 2 15
Specialna zakladna $kola

SpiSska Nova Ves 1 13
Specialna zakladna $kola

Spisské Vlachy 3 27

4.5 Vysledky prieskumu a ich interpretacia

V tejto Casti sme pristapili k interpretacii a analyze vysledkov dotaznika o ziakoch
Specidlnych zékladnych $kol a ich komplexnych vedomostiach, zru¢nostiach, pracovnych

navykov, ktoré mézu ovplyvnit’ vyber Skoly pre budice povolanie.
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4.5.1 Vyhodnotenie dotaznika

1. Ziak rad navstevuje $kolu?

a) ano

b) nie

C) viac- menej ano

d) viac- menej nie

Grafc. 1

60

50

40

30

20

10 .

C d

M pocet 44 23 8 5
m% 55 28.75 10 6.25

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze vicSina Ziakov navstevuje Skolu rado, 23 ziakov skolu

neradi navstevuju.

2.V ktorych predmetoch Ziak vynika?

V tejto otvorenej otazke sa ucitelia vyjadrili, ze ziaci vynikaji najmid v predmete
pracovné vyucovanie, vytvarna vychova, telesna vychova. Na zaklade odpovedi z tejto
otazky mozeme povedat, Ze ziaci maju lepsi vzt'ah k manualnym zru¢nostiam. V predmete

matematika vynika 29 Ziakov, ¢o je 36,25 % z celkového poctu a v predmete slovensky

jazyk vynikajt len 7 Ziaci, ¢o je iba 8,75% z celkového poctu Ziakov.
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3. Aky ma Ziak vzt’ah k svojim spoluZiakom?

a) Ochotne a iniciativne pomaha spoluziakom, kriticky hodnoti spravanie, konanie.

b) Ma predpoklady pre vzajomnu spolupracu, niekedy sa vyskytuji drobnejsie
konflikty.

¢) Casto vyvolava konflikty, nie je ochotny spolupracovat'.

d) Iné vyjadrenie

Graf¢. 2

90
80
70
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50
40
30
20
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M pocet 9 61 10 0
H % 11.25 76.25 12.5 0]

Na zaklade grafu moézeme povedat’, Ze Ziaci si navzajom pomahaju a len niekedy sa
vyskytuji konflikty medzi spoluZiakmi. Nizky vyskyt konfliktov v je mozny aj tym, Ze
v triede je nizky pocet ziakov oproti beznym triedam a Vv triede spravidla ucia jeden az

dvaja ucitelia. U¢itelia nevyuzili priestor pre iné vyjadrenie v tejto otazke.

4. Aky ma Ziak postoj k sebe samému?

a) Zodpovedajica aspiraéna uroven, veri vlastnym silam, ale neprecenuje sebakritické
posudzovanie vysledkov prace.

b) VyZzaduje niekedy povzbudenie.

¢) Uplny nedostatok viery vo vlastné sily, ma zrejme komplex menejcennosti.

d) Iné vyjadrenie
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Grafc¢. 3
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M pocet 9 65 4 2
H % 11.25 81.25 5 2.5

Z grafu vyplyva, Ze Ziaci si vyzaduji povzbudenie, aby verili pri svojej praci vo
vlastné sily. Netrpia vSak uplnym nedostatkom viery vo vlastné sily. V inom vyjadreni
bolo uvedené, ze ziaci neprejavuju postoj k sebe samému, ¢i uz pozitivne, alebo negativne,

je im to jedno.

5. Prejav Ziakovho citu na uspech
a) radost’

b) nejasny prejav

c) lahostajnost’

d) Iné vyjadrenie

Grafc. 4
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Na zaklade grafu mozeme povedat’, Ze pri uspechu U Ziakov dominuje nejasny prejav.
Radost’ z Gispechu prejavuje len 10 ziakov, ¢o je 12,5 % zo vSetkych ziakov. Lahostajni
voci uspechu su 18 Ziaci, to znamena 22,5% z celkového poctu. V inom vyjadreni ucitelia
uviedli, ze sa strieda radost’ s l'ahostajnost'ou Vv zavislosti od toho, ¢i sa Uspech tyka ich

obl'ibeného alebo neoblibeného predmetu.

6. Prejav Ziakovho citu na netvispech
a) roz¢arovanie

b) zlost’

¢) indiferentny postoj

d) Iné vyjadrenie

Graf¢. 5

60
50
40
30
20
10

M pocet 8 41 31 0
m% 10 51.25 38.75 0]

Z grafu vyplyva, ze 51,25% ziakov reaguje na neuspech zlostou a 38,75% ziakov ma
indiferentny postoj k svojmu neuspechu. Na zaklade toho mozeme usudit’, ze su citlivejsi
a horsie prijimaji netspech ako tspech. Moznost' iného vyjadrenia o ziakoch ucitelia

nevyuzili.

7. SocCidlne schopnosti Ziaka sii:
a) asertivita
b) empatia

¢) kooperacia
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d) sebakontrola
e) Iné vyjadrenie

Graf¢. 6
70

60
50
40
30
20
10

m pocet 12 10 53 3
% 15 12.5 66.25 6.25

Z uvedené¢ho grafu moézeme usudit, ze v socidlnych schopnostiach az 53 ziakov
z celkového poctu vie si predstavit’” spolupracu so svojimi spoluziakmi. Tuto socidlnu
schopnost’ vyuZivaji hlavne v pracovnych ¢innostiach. U troch ziakov absentuju tieto

socialne schopnosti, alebo ich vébec neprejavuju.

8. Ziak inklinuje najviac k:
a) rozumové schopnosti

b) pracovné zru¢nosti

C) pohybové zrucnosti

d) neinklinuje k ziadnej zru¢nosti

Grafe¢. 7
50

40

30

20
10

M pocet 14 37 23 6
m% 17.5 46.25 28.75 7.5
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Z predchadzajuceho grafu vyplyva, ze ziaci najviac inklinuju k pracovnym
a pohybovym zrucnostiam. Pracovné zrucnosti preferuje 37 ziakov, o je 46,25 %
a k pohybovym zru¢nostiam inklinuje 23 Zziakov, ¢o tvori 28,75% zo vSetkych Ziakov.

K ziadnej schopnosti a zruénosti neinklinuje len 6 ziakov z celkového poctu.

9. Ak ste v predchddzajucej otazke zakruZkovali pracovné alebo pohybové zrucnosti,
konkretizujte ich ( napr. tanec, prdaca s drevom a pod.).
Ucitelia uviedli, Ze ziaci 8. a 9. ro€nika preferuju tieto pracovné zrucnosti:
e vysivanie,
e praca s drevom,
e praca na pozemku,
e prace v domacnosti.
V pohybovych zru¢nostiach ziaci inklinuju k:
e loptové hry,
e tanec.

Ucitelia u 18 ziakov sa k danej otvorenej otazke vobec nevyjadrili.

10. Akd je kvalita Ziakovej vykonanej prdce:

a) Sustavne vysoka kvalita vykonanej prace.

b) Dobra kvalita prace sa strieda s nizSou kvalitou vykonanej prace
c¢) Neprijatel'na pre mnohé zavazné chyby.

d) Iné vyjadrenie

Grafc. 8
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Z grafického znazornenia vyplyva, ze dobra kvalita vykonanej prace u tychto ziakov
sa strieda s nizSou kvalitou vykonanej prace, ¢o zavisi od momentalneho stavu Ziaka, ¢ize
od toho ako sa v danom momente citi, ¢o preziva, aky ma vztah k ¢innosti, ktora prave
vykonava. Kvalita vykonanej prace je u 18 ziakov neprijatel'na zo zdvaznych dévodov. Iné
vyjadrenie ucitelia nevyuzili. Taktiez u ziadneho ziaka nebola zaznamenana sustavne

vysoka kvalita vykonanej prace.

11. Pracovnad usilovnost’ Ziaka je:
a) Vzdy rychle splni pracovnt ulohu.
b) Pracovnu tlohu splni v stanovenom limite.

c¢) Sustavne vykazuje mensi vykon.

Grafc¢. 9
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M pocet 11 60 9
% 13.75 75 11.5

Pracovna usilovnost’ Ziakov, ako zndzorfiuje uvedeny graf, je dobrd. To znamena, Ze
60 ziakov, ¢o je 75 % zo vSetkych Ziakov splni Glohu v stanovenom limite, rychle splni
stanovenu ulohu 11 Ziakov, ¢ize 13,75% a mensi vykon vykazuje 9 Ziakov, to znamena

11,5% z celkového poctu.

12. Ziakova schopnost’ organizovania prdce:
a) Dobry organizator, udrziava vzorny poriadok.
b) Svoju pracovnu ¢innost’ zvladne zorganizovat’ za pomoci ucitel’a, dokaze udrziavat’

poriadok pri doslednom dozore.
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¢) Pocina si chaoticky, robi vel'a zbyto¢nych pohybov, pracovné miesto ma ¢asto v

neporiadku.

Graf.¢ 10
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M pocet 4 54 22
u% 5 67.5 27.5

Na zéklade grafu moéZeme konStatovat, ze 54 Ziakov si dokéze dobre zorganizovat
svoju pracu za pomoci a pritomnosti ucitel’a. 22 Ziakov si poc¢ina pri vykonavani svojej

prace chaoticky a len 4 Ziaci si dokdzu zorganizovat’ svoju pracu samostatne.

13. V pracovnej vychove esteticky vzhlad Ziakovho vyrobku je:
a) Sustavne dba na esteticku Groven.
b) Esteticka Groven je striedava.

¢) Esteticky vzhl'ad vyrobku ma nizku troven.

Grafe¢. 11
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Z grafu vyplyva, Ze esteticky vzhl'ad vyrobku, ktory vyrobili ziaci je striedavy, ¢o
zrejme ovplyviiuyje taktiez mnozstvo faktorov, ako je momentalna psychicka pohoda ziaka,
vztah k danej pracovnej ¢innost’ a pod. Trvalo nizka esteticka uroven vyrobku je u 20

ziakov z celkového poctu 80 Ziakov.

14. Zaobchadzanie Ziaka s materidlom a naradim:

a) Vel'mi opatrnym v zaobchadzani.

b) Vcelku starostlivy.

¢) Nema zodpovedny vztah k Setreniu naradia a materialu.

d) Iné vyjadrenie

Graf ¢. 12
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Z grafického znazornenia mozeme usudit, ze vzt'ah ziakov k naradiu a k materialu je
veelku starostlivy. NeSetrne zaobchddza s naradim a materidlom 18 Ziakov, ¢o je 22,5%

z celkového poctu ziakov. Ucitelia v tejto otazke nevyuzili moZnost’ iného vyjadrenia.

15. Unavnost’ %iaka je:
a) Chybaju priznaky tinavy pocas vyucovacej hodiny, pracuje rovnomerne a vykonne.
b) Obcas sa dostavuju priznaky unavy, po odpocinku podéva pracovny vykon.

¢) Unavuje sa vel'mi skoro, priznaky Uinavy st vel'mi Casté.
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Grafe¢. 13
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m % 10 73.75 16.25

Z grafu vyplyva, ze u 59 ziakov, ¢o je 73,75 % sa obcas dostavi inava, no po kratkom
odpocinku znova podavaji pracovny vykon. 13 ziakov sa vel'mi skoro unavi a 8 ziakov

pracuje rovnomerne pocas celej vyucovacej hodiny a priznaky unavy sit minimalne.

16. Aka je psychomotoricka aktivita u Ziaka?
a) Normalne aktivny, ststredi sa dobre na pracu.
b) Pozornost’ obcas rusia podnety z okolia.

c¢) Hyperaktivny, nemoze sa sustredit’ na pracu, vyrusuje inych.
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Na zaklade grafu mozeme povedat, Ze vac¢sinu ziakov rusia podnety z okolia a tym sa
stava chvilami ich pozornost’ rozptylena. 11 Zziakov prejavuje znamky hyperaktivity,

nedokaze sa sustredit’ na pracu a svojou hyperaktivitou tak vyrusuja pri praci inych.

17. Ziakova zrucnost’ pri prici:

a) Vel'mi zruény , vykonava vsetky prace, ktoré vyzaduju rychle a koordinované
pohyby ruk a prstov.

b) Pomerne zru¢ny, zlozitejSie pohyby vykonava pomaly, ale bezpec¢ne.

¢) Vel'mi neschopny, nevykona ziadne prace, ktoré vyzaduju zrué¢nost’ pohybov ruk.
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Z grafu usudzujeme, Ze ziaci su v pracovnej Cinnosti zruéni, pracu vykonavaju
pomaly, ale bezpecne. Len 10 ziakov, ¢o je 12,5 % je vel'mi zruénych a prejavuja sa u nich
koordinované pohyby rik a prstov. MoZnost ,,c* nezakriizkoval ani jeden ucitel’ ¢o zrejme

vyplyva z toho, Ze sa jedna o ziakov s l'ahkym mentalnym postihnutim.

18. DodrZiavanie presnosti pri prdci:
a) Sustavne preveruje pracovné postupy a vysledky svojej prace.
b) Obcas zabudne vykonat’ sebakontrolu.

¢) Nezélezi mu na presnom dodrzani pracovného postupu.
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Graf¢. 16
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Na zaklade grafu je zrejmé, ze o sa tyka presnosti vykonavanej prace 55 ziakov, Cize
68,75% obcas zabudne vysledok svojej prace skontrolovat a25 Zziakov, co je 31,25%
nedodrZuje pracovny postup avobec im na fiom nezaleZi. MozZnost' prvej odpovede

nezvolil ani jeden ucitel’.

19. Vytrvalost’ Ziaka:
a) Prikladne vytrvaly v kazdej praci.
b) Pri menej oblibenych ¢innostiach si vyzaduje niekedy povzbudenie.

¢) Uplny nedostatok vytrvalosti, nedokonéi rozpracovant &innost’.
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Zuvedeného grafu vyplyva, ze pri menej obltibenych cinnostiach je potrebné
povzbudenie zo strany uclitela. Z celkového poctu len 8 ziakov pracu nedokonci,

respektive chyba im vytrvalost’ pri praci. Odpoved’ ,,a“ nezvolil Ziaden ucitel’.

20. Postoj Ziaka k prdci:
a) Ochotne a zodpovedne plni pracovné tlohy.
b) Pri pracovnych ¢innostiach je nutné nabadanie zo strany ucitel’a.

¢) Pracuje nerad, pracovné ¢innosti plni s nevol'ou.
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Na zéklade grafu usudzujeme, Ze u 52 ziakov, ¢o je 65% z celkového poctu je nutné
nabadanie a povzbudzovanie zo strany ucitel'a. 10 ziakov plni tlohy s nevél'ou a nerado a

8 Ziakov ochotne a zodpovedne plni stanovené pracovné tlohy.

21. Javi Ziak zaujem o svoje budiice povolanie?
a) ano

b) nie

C) viac- menej ano

d) viac- menej nie
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Co sa tyka povolania, tak na zaklade grafu mézeme povedat’, Ze Ziaci javia zaujem
0 svoje buduce povolanie achcu sa po skonceni Speciadlnej Skoly d’alej vzdelavat' na
Specialnych uciliStiach a neskor sa zaradit’” do pracovného pomeru. O budice povolanie
prejavuje zaujem 52 ziakov, ¢o je 65%. Ziaden zaujem o budice povolanie neprejavuje

len 8 ziakov, o je 10 % z celkového poctu Ziakov.

22. Ak ano, napiste o aké povolanie ma Ziak zaujem.

Ziaci prejavujli zaujem o tieto povolania:

e automechanik,
e krajcirka,

e murar,

e stolar,

e materska dovolenka.

V préci sme uviedli len tie povolania, ktoré Ziaci mozu redlne Studovat’ na Specialnych
odbornych ucilistiach, a ktoré su v blizkosti ich bydliska. Zo skusenosti vieme, Ze rodi¢ia
tychto ziakov uprednostituju Skoly, ktoré nie si internatne a taktiez sa nachadzaju v ich
okrese. V tejto otazke ucitelia u 37 ziakoch neuviedli ziadne konkrétne povolanie.

Ako sme uviedli v avode nasej diplomovej prace, tak tito jedinci maja stazené podmienky
pri vybere povolania, pretoze ich priprava na povolanie ma svoje obmedzenia v tom, ze je
vopred vymedzeny urCity okruh profesii, ktoré moézu mentdlne postihnuti jedinci
vykonavat'.
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Taktiez v okresoch, kde sme robili prieskum je minimum §kol, medzi ktorymi sa pri vybere

mozu tito ziaci rozhodnut’.

4.5.2 Zavery a odporucania pre prax

V zavere naSho prieskumu mozeme konstatovat, ze vSetky prieskumné ulohy, ktoré
sme si stanovili boli realizované a z nich prameniace hypotézy boli overené.

Z predchadzajucej Casti interpretacie prieskumu azo zistenych udajov vyplyva, ze
stanovené ciele sa nam podarilo splnit’.

Prostrednictvom prieskumu sme sa pokusili zistit' Groven vedomosti, zruc¢nosti,
schopnosti a pracovnych navykov mentalne postihnutych ziakov 8. a 9. rocnika
Specialnych zakladnych §kol, prostrednictvom ktorych sa dokézu zaclenit’ do spolo¢nosti.

Na zistenie informacii a poznatkov sme si zvolili dotaznikovih metédu. Prieskumnii
vzorku tvorilo 80 ziakov 8. a 9. ro¢nika Specidlnych zakladnych §kol. Dotazniky o tychto
ziakoch vyplnilo 8 triednych ucitel'ov.

Na zadklade prieskumu sme sa pokusili zhodnotit’ ziskané vysledky so zretelom na
vyty¢ené hypotézy a dospeli sme k tymto skuto¢nostiam:

V hypotéze 1 sme predpokladali, Ze mentdlne postihnuti ziaci budu vynikat
vV manualnych zru¢nostiach. Vysledky nadm tto hypotézu potvrdili, pretoze Ziaci vynikaji
zo vSetkych schopnosti a zru¢nosti najmi v pracovnych zru¢nostiach. Medzi obl'ibené
predmety patri pracovnd vychova a vytvarna vychova. Z pracovnych zru¢nosti maji vzt'ah
k praci s drevom, k vySivaniu, $itiu, k domacim pracam a pracam na pozemku.

V hypotéze 2 sme predpokladali, Ze celkova tirovenn manualnych zru¢nosti a postojov
K praci bude priemerna az podpriemerna. Na zaklade vysledkov z prieskumu sa nam tato
hypotéza cCiastocne potvrdila, pretoze celkova Groven manualnych zrucnosti a postojov
K praci je u vacsiny ziakov priemerna. V pracovnej ¢innosti je ich kvalita prace a estetika
vyrobku na dobrej urovni. Taktiez sa ziaci snazia pri praci Setrne zaobchadzat’ s naradim
a materidlom. Pracu vykonavaji pomalSie, ale bezpecne a organizovane za pomoci ucitel’a.
Vicsina ziakov splni dani  tulohu v pracovnej Cinnosti v stanovenom case. Pri menej
oblibenych c¢innostiach si vyzaduji povzbudenie a usmernenie ucitela. Pocas préace
u ziakov badat’ priznaky tnavy, no po kratkom odpocinku za¢nt tito Ziaci podavat opéit

dobry pracovny vykon.
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V hypotéze 3 sme predpokladali, Ze postoje ziaka st na takej Grovni, ze su schopni
samostatne sa rozhodnut’ pre vyber budiiceho povolania. Hypotéza sa potvrdila, pretoze z
vysledkov prieskumu vyplyva, ze viac ako polovica Ziakov (65 %) javi zaujem o buduce
povolanie. Realita je vSak znaSich skusenosti ina, pretoze tito Ziaci si neuvedomuju
obmedzenost’ pri vybere $koly z dévodu ich postihnutia a Casto krat maji nerealne
predstavy 0 svojom budiicom povolani.

Vo vyhodnoteni dotaznika sme uvadzali povolania, ktoré sa vyskytovali v dotazniku,
a ktoré tito ziaci mézu redlne Studovat. Chceme eSte raz podotknut’, ze k tejto otazke
ucitelia u 37 ziakoch neuviedli ziadne konkrétne povolanie. M6Zeme sa iba domnievat’, ze
jedenym z dovodov, preco ucitelia neuviedli konkrétne povolanie je, ze ide o0 povolania,
ktoré ziaci realne nemézu vykonavat alebo v blizkosti ich bydliska je deficit takychto
odborov, ktorym by sa Ziaci chceli v budticnosti venovat’.

Na zaver moézeme skonS$tatovat, Ze vacSina ziakov ma realnu predstavu o svojom
budiicom povolani. Celkovy obsah vychovy a vzdelavania na Specidlnych zékladnych
Skoléach je skor zamerany na rozvoj pracovnych zru¢nosti ziakov, ¢o predurcuje aj vyber

ich budtcich povolani v odbornych ucilistiach.

Na zaklade Studia literatiry pouZitej v tejto praci atiez vysledkov prieskumu
navrhujeme nasledovné opatrenia:
e zvySit motivaciu ziakov ktomu, aby boli vo vykonavanej praci uspeSnejsi,
vytrvalejsi a vedeli sa tesit’ z vysledku svojej prace,
e motivovat’ ziakov k lep§im vykonom c¢astejSou pochvalou, pozitivnym hodnotenim
a povzbudenim,
e viest’ ziakov na vyucovani k samostatnosti a zodpovednosti, ¢o ma vplyv prave na
ich budice povolanie,
e Uuziaka rozvijat' tie pracovné zrucnosti, v ktorych ziak vynika aktoré bude
potrebovat’ pre vykon buduceho povolania,
e zamerat’ sa na lepSiu spolupracu medzi rodinou a $kolou,

e zvysit pocet odborov v odbornych ucilistiach pre ziakov s mentalnym postihnutim.
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ZAVER

Ako individualne osobnosti skor vnimame naSu vzajomnu rozdielnost a tym
jedine¢nost, a niekedy akoby sme zabtdali, ze v samej podstate sme si zaroven vel'mi
podobni. Tuzime byt zdravi, §t'astni, tizime niekam patrit’, milovat’ a byt’ milovani.

K tomu, aby sme sa mohli spajat’ s naSimi tizbami potrebujeme citit’ bezpecie, byt
akceptovani a bezpodmienecne prijati spolo¢nost'ou, v ktorej zijeme.

Pripravou jedincov s mentalnym postihnutim na budtce povolanie presahujeme ramec
ich integra¢ného pristupu, pretoze prave zaradenim do pracovného zivota zdoraznujeme
ich Gplné prijatie spolo¢nostou, ktora by zaroven mala plne reSpektovat’ ich prava na
rovnaké moznosti edukdcie, tak ako je tomu u Ziakov bez postihnutia v beznych Skolach a
Skolskych zariadeniach.

Roznorodost’ je prirodzend a obohacujica. Casto Si ani neuvedomujeme, Ze sa
vzajomne spajame na zaklade nasej podobnosti a rastieme na zaklade odlisnosti. Kto mal
moznost’ pracovat’ S 0sobami S mentalnym postihnutim vie, aky je kontakt S nimi
obohacujuci.

LCudia s mentalnym postihnutim chct Zit’ svoj kvalitny Zivot v spolo¢nosti tak ako ini.
Vieme, ze vedia pracovat, dokonca niekedy velmi tvrdo. Chcl sa zabavat, chcu sa
angazovat v roznych Sportovych ¢i kultarnych aktivitdch a cheu participovat’ na Zivote
spolo¢nosti. Cudia s mentalnym postihnutim budt schopni Zit' omnoho plnsi Zivot, ak im

my pripravime podmienky na optimalne vzdelavanie a pripravu na budice povolanie.
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PRILOHY

PRILOHA A - Dotaznik pre Ziakov 8. a 9. ro¢nika $pecialnych zikladnych $kél

Vazené kolegyne a kolegovia

Dostava sa Vam do ruk dotaznik, na zéklade ktorého mi méozete pomoct’ zistit’ iroven
vedomosti, zru¢nosti, schopnosti a pracovnych navykov mentalne postihnutych ziakov, na
zaklade ktorych sa dokazu zaClenit’ do spolo¢nosti. Dotaznik bude vyhodnoteny v mojej
diplomovej praci. Vsetky udaje ostani anonymné. Preto si tento dotaznik pozorne
precitajte, pri uzavretej otazke prosim zakrizkujte len jednu moznost. Pri otvorenych

otazkach vyjadrite svoj nazor na Ziaka.
Za spolupracu Vam vopred d’akujeme.
Udaje o respondentovi:
Ro¢nik: a) 8. ro¢nik
b) 9. ro¢nik

1. Ziak rdd navstevuje $kolu?
a) ano

b) nie

C) viac- menej ano

d) viac- menej nie

2.V ktorych predmetoch Ziak vynika?

3. Aky ma Ziak vzt’ah k svojim spoluZiakom?

a) Ochotne a iniciativne pomaha spoluziakom, kriticky hodnoti spravanie, konanie.

b) Ma predpoklady pre vzajomnu spolupracu, niekedy sa vyskytuju drobnejsie
konflikty.



¢) Casto vyvolava konflikty, nie je ochotny spolupracovat'.

d) Iné vyjadrenie

4. Aky ma Ziak postoj k sebe samému?

a) Zodpovedajica aspira¢na uroven, veri vlastnym silam, ale neprecenuje sebakritické
posudzovanie vysledkov prace.

b) Vyzaduje niekedy povzbudenie.

¢) Uplny nedostatok viery vo vlastné sily, ma zrejme komplex menejcennosti.

d) Iné vyjadrenie

5. Prejav Ziakovho citu na uspech
a) radost’

b) nejasny prejav

c) l'ahostajnost’

d) Iné vyjadrenie

6. Prejav Ziakovho citu na nevuspech
a) rozCarovanie
b) indiferentny postoj

c) Iné vyjadrenie

7. Socidlne schopnosti Ziaka, zakruZkujte aj viac moZnosti:
a) asertivita

b) empatia

c) kooperacia

d) sebakontrola

e) Iné vyjadrenie

8. Ziak inklinuje najviac k:
a) rozumové schopnosti

b) pracovné zruc¢nosti

C) pohybové zrucnosti

d) neinklinuje k ziadnej zru¢nosti



9. Ak ste v predchddzajicej otazke zakruzkovali pracovné alebo pohybové zrucnosti,

konkretizujte ich (napr. tanec, praca s drevom a pod.).

10. Aka je kvalita Ziakovej vykonanej prace:

a) Sustavne vysoka kvalita vykonanej prace.

b) Dobra kvalita prace sa strieda s nizSou kvalitou vykonanej prace
¢) Neprijatel'na pre mnoh¢ zavazné chyby.

d) In¢ vyjadrenie

11. Pracovnad usilovnost’ Ziaka je:
a) Vzdy rychle splni pracovnt ulohu.
b) Pracovnu tlohu splni v stanovenom limite.

¢) Sustavne vykazuje mensi vykon.

12. Ziakova schopnost’ organizovania price:

a) Dobry organizator, udrziava vzorny poriadok.

b) Svoju pracovnu ¢innost’ zvladne zorganizovat’ za pomoci ucitel'a, dokaze udrziavat
poriadok pri déslednom dozore.

¢) Pocina si chaoticky, robi vel'a zbyto¢nych pohybov, pracovné miesto ma ¢asto v

neporiadku.

13. V pracovnej vychove esteticky vzhlad Ziakovho vyrobku je:
a) Stustavne dba na esteticka uroven.
b) Esteticka troven je striedava.

c) Esteticky vzhl'ad vyrobku ma nizku tGroven.

14. Zaobchadzanie Ziaka s materidlom a naradim:

a) Vel'mi opatrnym v zaobchéddzani.

b) Vcelku starostlivy.

¢) Nema zodpovedny vztah k Setreniu naradia a materialu.

d) In¢ vyjadrenie



15. Unavnost’ %iaka je:
a) Chybaju priznaky unavy poc¢as vyucovacej hodiny, pracuje rovhomerne a vykonne.
b) Obcas sa dostavuju priznaky inavy, po odpocinku podava pracovny vykon.

¢) Unavuje sa vel'mi skoro, priznaky unavy su vel'mi Casté.

16. Aka je psychomotoricka aktivita u Ziaka?
a) Normalne aktivny, sustredi sa dobre na pracu.
b) Pozornost’ ob¢as rusia podnety z okolia.

c¢) Hyperaktivny, nemoze sa sustredit’ na pracu, vyrusuje inych.

17. Ziakova zruénost’ pri prdci:

a) Vel'mi zruény , vykonava vsetky prace, ktoré vyzaduju rychle a koordinované
pohyby ruk a prstov.

b) Pomerne zru¢ny, zlozitejSie pohyby vykonava pomaly, ale bezpecne.

c¢) Vel'mi neschopny, nevykona ziadne prace, ktoré vyzaduju zrué¢nost’ pohybov ruk.

18. DodrZiavanie presnosti pri prdci:
a) Sustavne preveruje pracovné postupy a vysledky svojej prace.
b) Obcas zabudne vykonat’ sebakontrolu.

¢) Nezalezi mu na presnom dodrZani pracovného postupu.

19. Vytrvalost Ziaka:
a) Prikladne vytrvaly v kazdej praci.
b) Pri menej obl'ibenych ¢innostiach si vyzaduje niekedy povzbudenie.

¢) Uplny nedostatok vytrvalosti, nedokonéi rozpracovant &innost’.

20. Postoj Ziaka k praci:
a) Ochotne a zodpovedne plni pracovné tlohy.
b) Pri pracovnych ¢innostiach je nutné nabadanie zo strany ucitela.

¢) Pracuje nerad, pracovné ¢innosti plni s nevol'ou.



21. Javi Ziak zaujem o svoje budiice povolanie?
a) ano

b) nie

C) viac- menej ano

d) viac- menej nie

22. Ak ano, napiste o aké povolanie ma Ziak zaujem.
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