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Anotacia

Témou diplomovej prace je Socializdcia a moznosti uplatnenia
mentalne postihnutych jedincov. Diplomova praca sa zaoberd problematikou
zaCleniovania jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti a moznost'ami
ich uplatnenia v Zivote. Cielom prace je poukazat’ na dolezitost’ zaclenovania
jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov.
Dal§im cielom prace je oboznamit’ spoloénost’ s moznostami ich uplatnenia
V pracovnom i sukromnom Zivote a poukdzat’ na ddlezitost’ ich vychovavania
a vzdelavania. Zaverecnd praca sa v teoretickej Casti zaobera vymedzenim
zakladnych pojmov. V praktickej Casti sme ako hlavnii metédu pouzili
prieskum, prostrednictvom ktorého sme zistovali ndzory intaktnych jedincov
na integraciu a socializaciu jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti.
Svoju pozornost’” sme zamerali na stanovenie hlavnych 1 ¢iastkovych cielov
prieskumu, stanovenie hypotéz, metod, technik a postupov, analyzu
prieskumnej vzorky, analyzu ziskanych dat, interpretaciu vysledkov, vyvodenie

zaverov i1 odporucani pre prax.

KIlacové pojmy

Hygiena, integracia, mentalne postihnutie, jedinec s mentdlnym
postihnutim, odborni pracovnici, povolanie, profesijnd priprava, rodina,
sebaobsluzné navyky, socializacia, spolo¢nost’, stupne mentalneho postihnutia,

Skola, Specialna pedagogika, vychova a vzdelavanie.



Annotation

The theme of this thesis is socialization and opportunities for mentally
handicapped individuals. The thesis deals with the inclusion of individuals with
intellectual disabilities into society and their application possibilities in life.
The work is to highlight the importance of inclusion of individuals with mental
disabilities in society between the intact specimens. The other goal is to
acquaint the company with the possibilities of their application in work and
private life and highlight the importance of bringing up and education. The
final work in the theoretical part deals with the definition of basic terms. In the
practical part, we used as the main method of research, through which we
investigated the views of intact specimens of integration and socialization of
individuals with mental disabilities into society. Attention was focused on
identifying key targets and a survey of hypotheses, methods, techniques and
procedures, analysis of survey samples, analysis of the data, interpret results,

draw conclusions on the recommendations for teaching practice.

Key concepts

Hygiene, integration, mental  disability, an  individual with mental,
disabilities, professionals, vocational, training, family, habits, socialization,
society, degrees of mental disability, school, special education, upbringing
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UvVOD

,,Nie je tazkeé milovat dieta zdravé a krasne, ale len vel'ka laska sa
dokaze sklonit k dietatu postihnutému!*

Margarétka obcianske zdruzenie

Tento kratky citat je taziskom nasej diplomovej prace. Hoci to nie je
mysSlienka ziadnej slavnej filmovej hviezdy ¢i spisovatela, no jeho obsah
vystihuje vSetko to, o ¢om budeme v naSej praci pisat. Ako hovori citat, nie je
tazké milovat’ dieta zdravé a kréasne, ale milovat a prejavit lasku dietatu
postihnutému nie je pre nas uz také 'ahké a viaceri z nds nedokazu takémuto
diet’at'u lasku dat’, ¢i ho milovat’.

Skor ako sme zacali pisat’ tito pracu, museli sme si uvedomit, aky je
na$ skutoény vzt'ah k jedincom s mentalnym postihnutim. Musime sa priznat’
spociatku sme pri stretnuti, videni jedinca s mentalnym postihnutim pocitovali
najmi Ptost’ a sucit. Dutost’ a stcit nam napliialo srdce pri uvedomovani si
skuto¢nosti, Ze mnohi z nich nevedia ani sami jest’, ¢i urobit’ si potrebu. Ked’ sa
pozrieme na mentalne postihnutych, okrem ich deformit vidime ¢asto na ich
perach usmev, Vv o€iach radost, lasku ¢i §t'astie. Neprekaza im, ze my intaktni
vidime ich deformity, ale skor im prekaza ich samota, ich nezapdjanie ¢i
vyradovanie zo spolo¢nosti. Obdivujeme ich a sklaname sa pred ich
statocnost’ou, laskou a chut'ou do zivota, radostou z mali¢kosti. Vazia si svoj
zivot, vazia si vSetko ¢o maju, ¢o dostant, ¢o sa o nas intaktnych povedat
neda. Ich zivot nie je vobec lahky, kazdy den musia prekondvat velké
mnozstvo prekazok, casto bojovat s vysmechom, Sikanou, ¢i inymi

negativnymi prejavmi z naSej strany, no aj tak im nad’alej zostava Uismev na



tvari, chut’ byt sucast’ou nasej spolocnosti, patrit medzi nas. Bohuzial’, prave
my sme ti, ktori ni¢ime cesticky mentalne postihnutych k nam, my sme ti, ktori
ich nevieme prijat’ medzi seba kvoli roznym predsudkom. Bohuzial’, je smutné,
Zze nie sme casto spokojni ani pri predstave, ze sme zdravi, mame dobré
zamestnanie i ,.kopu* peniazi na ucte. Preto je naSim prianim, aby sa vzt'ah
intaktnych k mentélne postihnutym stale zlepSoval a formoval. I oni maju
potrebu vediet, Ze ich ma niekto rad, Ze st pre niekoho potrebni a brani ako
rovnocenni partneri.

A prave tato skutocnost’ nas ovplyvnila pri vybere naSej diplomove;j
témy. Chceme viac spoznat’ osoby mentalne postihnuté, spoznat’ ich sposob
Zivota a zistit’ aké aktivity im vytvaraju ismev na tvari i radost’ v ociach. Touto
diplomovou pracou chceme upozornit na nelahky Zivot oséb s mentalnym
postihnutim, chceme dat’ do pozornosti celej intaktnej populécii skuto¢nost’, ze
aj oni st dolezitou sucast'ou nasej spolo¢nosti, preto ich treba brat” ako stucast’
nds a prave naopak neodsudzovat’ ich ¢i nevylu¢ovat’ zo spolocnosti.

Preto cielom naSej prace je poukizat na dolezitost’ zaclefiovania
jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov a
oboznamit’ spolo¢nost’ S moznostami ich uplatnenia v Zivote.

Diplomova pracu sme rozdelili na teoreticki a prakticku Ccast.
V teoretickej Casti sa zameriavame na vymedzenie zdkladnych pojmov.
V praktickej Casti sa venujeme prieskumu. Ako hlavnii metédu sme pouZzili
prieskum, vytvorili sme si dotaznik, pomocou ktoré¢ho sme zist'ovali nazory
intaktnych jedincov na socializaciu, integraciu jedincov s mentalnym
postihnutim do spolo¢nosti.

Verime, Ze nasa praca bude mat’ velky prinos najmi pre intaktnych
jedincov, ktori budu tato pracu ¢itat’, pomdZe im zmenit’ pohl'ad, postoj 1 ndzor
na socializaciu os0b s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti. Tato praca by
mohla pomoct’ rodi¢om o0s6b s mentdlnym postihnutim zlepSit, zmenit
vychovnu starostlivost a dafame, ze bude napomocna i1 pri formovani

osobnosti jedinca s mentalnym postihnutim.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEDZENIE POJMU SPECIALNA
PEDAGOGIKA

Pojem Specialna pedagogika je podl'a Vaseka (2003, str. 8): ,,vednd
oblast v sustave pedagogickych vied, ktora sa zaobera teoriou a praxou
vychovy, edukacie (vychovy, vyucovania, vzdelavania) deti, mlddeze
a dospelych vyzadujucich si Specidalnu starostlivost’ z dovodu mentdlneho,
senzorického, somatického postihnutia alebo narusenych komunikacnych
schopnosti, ¢i psychosocidlneho narusenia alebo z dovodu inych specifickych
danosti, poruch ucenia, spravania. Mozu sa sem zaradit aj jedinci
S vynimocnym nadanim a talentom ¢i inymi Specifickymi potrebami.

Specialnou pedagogikou ako vednou disciplinou sa unas zaoberali
autori Gano, Edelsberger, Kéabele, Sovak, Popelaf, Vasek, Jesensky, Matulay
a ini (Ludikova, Renotierova, 2003/2004).

~Termin Specidlna pedagogika pouzil po prvykrat vroku 1957
Bohumir Popelar a zacal sa presadzovat vo viacerych krajindach. Od roku 1973
zacal termin Specialna pedagogika pouzivat vyznamny Ccesky Specialny
pedagog Milos Sovak* (Pipekova, 1997, str. 14).

Edelsberger, Kabele (1988, str. 11) uvadzaju, ze: ,,tedriou Specidlnej
vychovy sa zaoberd Specidalna pedagogika, ktord pojedndva o zdkonitostiach
vychovy a vzdelivania mladeze mentdalne, mordlne, zdravotne a telesne
postihnutych. Je to teoria vychovy a vzdelavania mladeze a dospelych
vyzadujucich si zvlastnu starostlivost.*

Renotierova (2005, str. 9) uvadza, Ze: ,,Specidlna pedagogika je vedna
disciplina, ktord sa formovala na zdklade praktickej starostlivosti o jedincov
zdravotne ¢i socialne znevyhodnenych.

Specialna pedagogika patri v najsirsom svojom vyzname do siistavy
vied o cloveku. V uzsom vyzname do systému pedagogickych vied* (Vasek,
2003 s. 12).

11



Obr. 1. Model vzt'ahu $pecialnej pedagogiky k inym odborom

I Vedy o ¢loveku I

\
I Sustava pedagogickych vied I

v

Stustava Specidlno-pedagogickych Pomocné
vied vedy

mﬁvne( IDeskriptivne I

Postihnuty \
jedinec

Hrani¢né
odbory

Intaktny

jedinec
Priame Nepriame
y \ 4
Pedagogika Nauka Etika
0 postihnutych
(humanna A 4 Y
Psychologia defektologia) I Logika I Patopsychologia Kybernetika
S v : :
ociologia Lietebna [ Patobiolsgia || Psycholinguistika
pedagogika ¥
IR TR A 4
Biologia Socialna patologia Bionika

A 4

Teoria informacie

v

Semiotika

Zdroj: VASEK, S. Ziklady Specidlnej pedagogiky. Bratislava : Sapientia, 2003, str. 13

Renotierova (2005) vo svojej publikacii uviedla, Ze Specidlna
pedagogika je sthrnom poznatkov z teoretickych a praktickych zakladov,
z oblasti vychovy a edukacie postihnutych, narusenych jedincov alebo jedincov
so Specialnymi potrebami. Podl’a autorky sa tieto poznatky daju zoskupit’

do dvoch subsystémov :

% systém Specialnej pedagogiky vo v§eobecnom zamerani,

¢ systém Specialnej pedagogiky v uzSom zamerani.
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Systém Specidlnej pedagogiky sa Vv uzSom zamerani deli podla
druhu a stupiia narusenia, postihnutia alebo Specialnej, edukacnej potreby

postihnutého na (Vasek, 2003):

% pedagogiku mentalne postihnutych,

¢ pedagogiku zrakovo postihnutych,

¢+ pedagogiku sluchovo postihnutych,

« pedagogiku telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych,
« pedagogiku deti s narusenou komunikacnou schopnostou,

¢ pedagogiku psychosocialne narusenych,

¢ pedagogiku deti s viacnasobnym postihnutim,

% pedagogiku deti s poruchami ucenia,

¢ pedagogiku deti s poruchami sprévania,

¢ pedagogiku vynimocne nadanych a talentovanych.

1.1 Predmet a ciel’ Specialnej pedagogiky

Podla Renotierovej (2005, str. 16) je predmetom Specialnej
pedagogiky: ,,skumanie zdkonitosti vychovy a edukacie jedincov so Specialnymi
potrebami z viacerych aspektov. Su to napr. etiologia, symptomatologia,
moznosti aplikdcie Specialno-pedagogickych metod a prevencie neadekvatneho
vyrovnania znevyhodneného jedinca s jeho postihnutim (defektom). Je
zamerand najmd na oblast’ vychovy, vzdeldvania, pripravy na pracovné
uplatnenie a celkové socidlne zaclenenie jedinca do spolocnosti.*

Ciel'om Specialnej pedagogiky je vychovavat, vyucovat a vzdelavat
jedincov s postihnutim a jedincov s inymi $pecialnymi potrebami tak, aby sa ¢o
najskor vo svojom vnutri vyrovnali so svojimi danostami, a aby sa aj skrz
vSetky individudlne obmedzenia dokazali spravne vclenit do pracovného
procesu a globalnej spolocnosti (Referaty, Specidlna pedagogika, prevzaté
z www.referaty.aktuality.sk/ specialna-pedagogika, [cit. 2011-11-28]).

Pri vychovno-vzdelavacej starostlivosti sa uplatiiuju Specialne metddy

vychovy avyucovania, vyuziva sa modifikovany obsah vzdeldvania pri
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modifikovanych organiza¢nych formach vychovy a vyucovania s doslednym

uplatiiovanim poziadavky individudlneho pristupu k vychovavanému jedincovi

s postihnutim. Vychadza sa z poznania jeho danosti a dispozicii pre vychovu

a vzdelavanie ziskanych prostrednictvom Specialno-pedagogickej diagnostiky

(Bajo, Vasek, 1993).

Obr.2. Kategorizacia Specialnej starostlivosti

Specialna starostlivost’
(Specialne vychovne potreby)

Postihnutie Narusenie Ohrozenie
I Mentalne Komunikacia Biologické
A 4 y
A 4 R .
T Spravania Psychické
Somatické

A 4

Senzorické Ucenia sa Morélne

Zdroj: VASEK, S. Ziklady Specidlnej pedagogiky. Bratislava : Sapientia, 2003, str. 30

Podstatu Specialnej pedagogiky tvoria Specialno-pedagogické javy

a Specialno-pedagogické procesy (Ludikova, Renotierova 2003/2004) :

Speciilno-pedagogické ja

++ postihnutie — jedinec
S postihnutim,

<+ naruSenie,

¢ Specifické potreby,

¢ dieta so Specifickymi

potrebami.

vy
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Specialno-pedagogické procesy

Specialna edukacia,
vychovna rehabilitacia,
kompenzacia,
korekcia,

stimulacia.



2. PSYCHOPEDIA

»Medzi osobami so Specifickymi potrebami su najcastejSie zastupené
deti, mladez a dospeli S mentalnym postihnutim. Tito jedinci su predmetom
zaujmu vednej discipliny Specialnej pedagogiky uvadzanej pod ndazvom
psychopédia. Termin psychopédia (z gréckeho psyché — dusa a paideia —
vychova) bol zavedeny po roku 1945. Vznik psychopédie ako odboru sa spdja
s menom Edoarda Sequina“ (Kozakova, 2005, str. 9 ).

Podla Baja a Vaseka (1993, str. 3-5) je psychopédia: ,,vedny odbor
Specialnej pedagogiky, ktory sa zaoberd rozvojom, vychovou, vzdeldavanim
a vyucovanim mentdlne postihnutych oséb a osob s viacerymi chybami, dalej
sa zaobera skumanim pricin, prejavov a spolocenskych désledkov mentalneho
postihnutia a tedriou vychovy a vzdeldavanie mentdlne postihnutych jedincov.*

Podla Jakabcica, Pozara (1995, str. 106) je predmetom skimania
psychopédie: ,mentdlne postihnuty jedinec ateda skumanie osobitosti
a utvarania vyvinu psychickych procesov, stavov a vlastnosti mentdlne
postihnutych jedincov.*

,Cielom prace psychopéda je dosiahnutie maximdalneho mozného
stupna rozvoja osobnosti jedinca s mentalnym postihnutim ¢i inym psychickym
postihnutim a jeho spolocenska integrdacia tzn., ndjst adekvdtne miesto
V spolocnosti* (Kozékova, 2005, str. 10).

Na stucasna psychopédiu nie je mozné pozerat len ako na Specialno-
pedagogicku disciplinu, ktora sa zaoberd zakonitostami rozvoja, vychovy
a vzdelavania o0s6b s mentilnym postihnutim. Psychopéd sa venuje
terapeuticko-formativnym postupom, kompenzacii, rehabilitacii, socializacii

I resocializacii jedinca s mentalnym postihnutim (Valenta, Miiller, 2003).
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3 MENTALNE POSTIHNUTIE, JEDINEC
S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Licko (1980) opisal mentilne postihnutie ako stav zastaveného,
neuplného, ¢i oneskorené¢ho vyvinu intelektu jedinca, ktory je charakterizovany
najmi jeho podpriemernou inteligenciou.

Jakabcic, Pozar (1995, str. 31) tvrdia, Ze: ,,mentdlne postihnutie je stav
oneskorenia dusevného vyvinu. Mentdlne postihnutie znamend zaostavanie
normalneho vyvinu psychickych, najmd vyssich psychickych poznavacich
procesov, pricom zvycajne ide o Strukturdlnu poruchu celej osobnosti jedinca.*

Edelsberger, Kabele (1988, str. 58) tvrdia, ze: ,najvyraznejsim
prejavom mentalneho postihnutia je celkové zniZenie inteligencnych schopnosti
osobnosti postihnutého, ktoré vznika v priebehu vyvoja a vyznacuje sa
nedostatkami v adaptivhom  spravani. Tieto nedostatky sa prejavuju
V spomalenom, zaostavajiicom vyvoji, v obmedzenych moznostiach vzdeldvania
a Vv nedostatocnej socidlnej prisposobivosti.*

Voijtik (1972) spracoval prehl'ad vyskytu stupna mentalneho postihnutia
V populécii podla krajiny. Konkrétne zistil, Ze vyskyt mentadlneho postihnutia
kolise od 3% do 5% v populécii podla krajiny. Z toho je priblizne 85-90%
l'ahko mentalne postihnutych, stredny stupeit mentalneho postihnutia tvori asi
6-11% atazky a hlboky stupen tvoria asi 3-4%. Prakticky to znamena, ze
kazdych 20 sekund sa na svete narodi diet’a s mentalnym postihnutim.

Jedinca s mentalnym postihnutim mdézeme charakterizovat’ ako jedinca
so zniZzenymi rozumovymi schopnostami, ¢i spomalenym vyvinom
psychickych a fyzickych schopnosti, no najmé hovorime o jedincovi, ktory ma
poruchu myslenia (J. Cernay, 1995).

»Za mentdlne postihnutych sa povazuju taki jedinci (deti, mladez
| dospeli), u ktorych dochadza k zaostavaniu vyvoja rozumovych schopnosti,
K odlisnému  vyvoju  niektorych  psychickych viastnosti  a K poruchdm

V adaptacnom spravani* (1. Svarcova, 2006 s. 28).
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3.1 Etiologia mentalneho postihnutia

,»Pri narodeni mentalne postihnutého dietata alebo pri oneskorenom
odhalent jeho mentdlneho postihnutia sa zaujem rodicov dietata a ich okolia
casto zameriava na otdzku pricin tejto skutocnosti. Ziadajii od lekdrov jasné
a jednoznacné vysvetlenie, ako a preco k mentalnemu poSkodeniu dietata
doslo. K tomuto ich vedie nielen obava, aby sa postihnutie neopakovalo pri
pripadnom narodeni dalSieho dietata, ale aj prianie ndjst' toho, kto tuto
skutocnost zavinil. Ziadny vinnik vsak obvykle neexistuje. K mentdlnemu
postihnutiu méze viest celd rada réznorodych pricin® (Svarcova, 2006, str. 61).

Beirne-Smith (2002) uvadza: ,.cim je stupen mentdalneho postihnutia
lahsi, tym je vicsia pravdepodobnost, zZe presna pricina nebude moct byt
urcend. Opacne to plati v pripade hibsieho mentdlneho postihnutia® (In Cerna,

a kol. 2008, s. 85).

Mentalne postihnutie méze byt® sposobené tymito pri¢inami

(Hudacova 2001):

a) endogénnymi (vnttornymi) pri¢inami,

b) exogénnymi (vonkajsimi) pri¢inami.

a) Endogénne priciny st zakédované uz v systémoch pohlavnych buniek,

ktorych spojenim vznika novy jedinec, st to genetické priciny.

b) Exogénne ¢initele, ktoré mozu zapricinit’ mentalne postihnutie, pdsobia od
pocatia, v priebehu celej gravidity, porodu, postnatilneho obdobia
aVvrannom detstve. Exogénne faktory sa dalej clenia podl'a obdobia
pOsobenia na prenatalne, perinatdlne a postnatalne. Prenatdlne obdobie sa

deli na predkoncep¢éné a postkoncepéné obdobie.
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Pri¢iny mentalneho postihnutia (Edelsberger, Kabele, 1988):

Predkoncepcné obdobie v prenatilnom Stadiu

¢ mutécia génov,
¢ abericia chromozémov ziarenim, chemickymi latkami alebo neznamymi

formami.

Postkoncep¢né obdobie v prenatalnom Stadiu

¢ infekcie matky pocas tehotenstva,
*» zla zivotosprava,

<+ Ziarenie,

% hypoxia a apoxia plodu,

¢ posobenie toxickych latok,

¢ inkompatibilita krvnych skupin,

X/

¢ Urazy.

Perinatalne obdobie

«+ abnormality plodu,

X/

¢ abnormality porodu,

¢ abnormality porodnych ciest,

< dlhy porod.

Pri¢iny mentalneho postihnutia v postnatialnom obdobi

* infekcie, zapaly
% Urazy,
% tazka ZltaCka,

% zla vyziva.
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Medzi d’alSie pri¢iny, ktoré mozu zapri¢init’ mentialne postihnutie
zarad’ujeme (Zdrahal, Mentdlne postihnutie, prevzaté z www.ratolesti.sk,
[cit. 2011-11-28]):

%+ dediCnost’,

¢ zapaly mozgu, mozgovych blan, Grazy mozgu,

% poruchy metabolizmu — vymeny latok, rastu,

+ intoxikacie (otrava olovom, toxémia matky),

*» poruchy zliaz s vnutornou sekréciou,

¢ dusevné poruchy,

+* nezrelost,

¢ nevhodné socidlne prostredie, nespravna vychova dietat’a,

% zla ekonomicka situacia rodiny, zI¢ socio-kulturne az primitivne rodinné

podmienky,

«» z1¢é zaobchadzanie s diet'atom.

U 80% jedincov s 'ahkym mentalnym postihnutim moézeme tvrdit,, ze
pri¢ina ich postihnutia je nezndma — ma neznamy pdvod. Cestou do slepej
ulicky pre rodi¢ov deti s mentdlnym postihnutim je usilovné hladanie pri¢in
mentalneho postihnutia. V niektorych pripadoch vSak ani sam lekar a ani
medicina nepoznd odpoved’ na otazku, ktora si rodic¢ia neustale dookola kladu,
ato: aka je pri¢ina mentilneho postihnutia ich dietata. Casto sa stiva, Ze
rodi¢ia hl'adaju vinnikov a vinu aj tam, kde ziaden vinnik a vina neexistuje.

Tymto pristupom potom trpi cel4 rodina i postihnuté dieta (Svarcova, 2006).

3.2 Druhy mentalneho postihnutia

Autori Sovak (1978), Gaio (1968), Bajo, Vasek, (1994), Gazi (1968)
uviedli vo svojich publikéciach, Ze mentdlne postihnutie moze byt podmienené
organicky alebo socidlne. Medzi hlavné, zdkladné pri¢iny mentalneho

postihnutia zaradili organické poSkodenie mozgu, tzv. poruchu CNS. Podla
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vyvinového obdobia, v ktorom je mozog (CNS) poskodeny autori uviedli, ze

mdzeme hovorit’ o oligofrénii alebo demencii (Hucik, 2007).

Oligofrénia

Hucik (2007, str. 13) uvadza ze: ,,oligofrénia je slovo z gréckeho oligos
— malo, fren — dusa, mysel, rozum. Je stav zapricineny Strukturalnou difiiznou
poruchou mozgu v prenatdilnom, perinatalnom alebo postnatalnom vyvinovom
obdobi (zhruba do 2.roku Zivota), ktoru sposobuju rozlicné etiologicke
faktory.*

,Oligofrénia je vrodeny, nemenny, trvaly, velmi casto ziskany chorobny
stav psychiky, ktory mad tendenciu sa zhorSovat. Vznik oligofrénie je
podmieneny biologicky, ak sa jedna o difuzne poSkodenie mozgu v roznych
etapdach ranného vyvoja dietata* (Edelsberger, Kabele, 1988, str. 58).

wPodla povodu sa oligofrénia cleni na dedicnu a vrodenu, ziskanu
poskoncepcne az do druhého roku zivota* (Bajo, Vasek, 1994, str. 40).

Kucera (1978) zameral svoju pozornost na druhy mentalneho
postihnutia a rozdelil ich na dve skupiny. Hovoril o oligofrénii primarne;j, ktora
je podla jeho uvazenia désledkom dedi¢nych Ccinitel'ov a 0 oligofrénii
sekundarnej, ktord je dosledkom poSkodenia mozgu pred narodenim ¢i po
narodeni diet’ata.

Hudacova (2001) upozornila vo svojej publikacii na to, ze oligofrénia
sa prejavuje aj na vonkajSom vzhlade jedinca. Podotkla, Ze oligofréniu si
u dietata vSimneme, najméd na tvari, ociach, drzani tela, pri lokomoc¢nych
pohyboch, v hrubej i jemnej motorike, v spravani, i v citovej a volovej zlozke
osobnosti jedinca s postihnutim.

Oligofréniu nie je mozné vyliecit, avSak uprava prostredia, vychova,
vyuCovanie, zmena pristupu k dietatu moze vyznamne zlepSit' situdciu
postihnutého v zmysle osobného rozvoja, socidlnej adapticie a Ciastocnej
integracie. Je vSak mozné, Ze sa oligofrénia moze zhorSovat, a to prave vtedy,

ak je v kombinacii s d’alsSimi poruchami ako je napr. epilepsia ¢i demencia.
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Tiez nedostatotne podnetné prostredie, nespravny pristup vychovy mozu

celkovy stav postihnutého zjavne zhorsit’ (Bajo, Vasek, 1994).

Demencia

Demencia je proces zastavenia, resp. rozpadu normélneho mentalneho
vyvinu, ktory je zapri¢ineny neskorSou poruchou mozgu, zhruba po 2. roku
zivota dietata (Hucik, 2007).

Jakbc¢ic, Pozar (1995, str. 32) rozumeju pod pojmom demencia:
Lwprerusenie normdlne zacatého dusevného vyvinu, zaostdvanie normdalneho
vyvinu a stratu uz nadobudnutych dusevnych schopnosti.

~Embryonalny vyvin avyvin po narodeni prebiehal zo stranky
somatickej a psychickej normdlne, potom vsak bol mozog postihnuty
organickou destrukciou alebo funkciondlnou poruchou na zaklade rozmanitych
etiologickych faktorov, ako su napr.: zdapaly mozgovych blan, urazy mozgu,
zapaly mozgu, intoxikacie a pod.“ (Bajo, Vasek, 1994, str. 41-42).

Od oligofrénie sa demencia liSi predovSetkym jej priebehom.
Demencia mé progresivny charakter, tendenciu k postupnému zhorSovaniu
celej psychiky jedinca, prehlbovaniu jeho symptémov (Edelsberger, Kébele,
1988).

,Niektoré z demencii mozu po urcitom case svoj progresivny proces
spomalit, alebo ho zastavit, dokonca sa mozu zlepsovat. Zavisi to od viacerych
faktorov, ako je napr. etiologia demencie, vizba demencie na iné poskodenia
CNS, celkovy zdravotny stav a iné. V niektorych pripadoch postupuje demencia
velmi rychlo od normalnej urovne cez hranicné pasmo mentalneho postihnutia
a postupne prechadza vSetkymi stupiiami a vedie az kuplnému rozpadu
intelektu, mentdalnych funkcii, psychiky, kedy dieta vobec nereaguje na podnety.
U inych moze zase tento proces prebiehat velmi pomaly. V oboch pripadoch sa
moze proces demencie zastavit na rozlicnych urovniach, v rozlicnych Stadiach,
stupnioch mentalneho postihnutia. Demencia sa diagnostikuje podstatne tazsie
nez oligofrénia. Oligofrénov je v populdcii jednoznacne viac ako dementnych.

Tieto deti sa lisia vzhladom, v somatickom, motorickom a psychickom
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vybaveni, odlisna je iich psychopedickd prognoza, obsah, tempo, postup,
formy, metody a prostriedky vychovy a vyucovania“ (Bajo, Vasek, 1994, str.
42-43).

Socialne podmienené mentalne postihnutie

Svarcova (2006) tvrdi, Ze: ,,u niektorych mentdlne postihnutych oséb
moze byt zaostavanie rozumovych schopnosti zapricinené aj inymi pricinami,
nie iba poskodenim mozgu* (In Hu¢ik, 2007, str. 13).

Hovorime o detoch vychovne isocidlne zanedbanych, o detoch so
zavaznymi emo¢nymi poruchami, ako aj o det'och so zmyslovym postihnutim,
ktoré nebolo v€as rozpoznané a mohlo sposobit’ oneskorenie psychického
vyvinu dietata. Tieto stavy napodobniuju duSevné oneskorenie, mentalne
postihnutie, ¢o viaceri autori oznacuju ako socidlna oligofrénia, socidlne
podmienené postihnutie (Svarcova, 2006).

Bazalova (2010, str. 270) tvrdi, Ze: ,,tento druh mentalneho postihnutia
sa oznacuje aj ako pseudooligofrénia alebo tiez zdanlivé mentdalne postihnutie,
pretoze o skutocné mentdlne postihnutie sa nejedna.*

Socidlne podmienené mentdlne postihnutie sa oznaCuje ako stav
znizenej inteligencie sposobeny socialnymi faktormi. Zarad’'uju sa sem jedinci,
ktori vyrastaji Vv extrémne nevhodnom socidlnom prostredi, pri extrémnej
vychovnej 1 vzdeldvacej zanedbanosti, nespravnej vychove, nepodnetnom
prostredi 1V nedostatocne stimulovanom socio-kultirnom prostredi. Tieto
skuto¢nosti mézu natol’ko postihnut’ mentalne funkcie dietat’a, Ze z intaktného
jedinca vytvoria jedinca v pasme mentalneho postihnutia (Kozakova, 2005).

Nedostatoné mnozstvo podnetov pre rozvoj mentalnych, citovych
a osobnostnych funkcii mézeme zaradit’ medzi hlavné deprivacné faktory,
ktoré priamo ovplyviluje mentalnu, emocionalnu, osobnostnu 1 socialnu Groven
I vyvin dietata s postihnutim. Za extrémne deprivacné faktory sa povazuju
neuplne, rozvratené, asocialne rodiny Zijuce v zlych a nizkych ekonomickych
a socio-kultarnych podmienkach. Dalej sem zaradujeme nezaujem rodiny

0 diet’a 1jeho vychovu, vzdelanie, Zivot deti v izolovanych podmienkach, na
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odl'ahlych miestach, na lazoch, kopaniciach, ¢i horarfiach. Mimo rodiny to
moéze byt dlhodoba hospitalizacia dietata v nemocnici, pobyt v detskom
domove, Casté striedanie vychovavatel'ov (Bajo, Vasek, 1994).

Vo viacerych pripadoch moézeme tvrdit, ze pri¢inou [lahkého
mentalneho postihnutia je prave tento druh mentalneho postihnutia. Prejavuje
sa najmd oneskorenym vyvinom re¢i, myslenia anarusenou schopnostou
socialnej adaptacia. Dost’ ¢asté st i poruchy spravania, kde sa jedinec prejavuje
ako apaticky. Velkym pozitivom je, Ze tento stav nie je nemenny a pdsobenim
vhodnych vychovnych metod a dostatocnou stimulaciou méze dojst’ k jeho

zlepseniu (Bazalova, 2010).

3.3 Typy oligofrénie a demencie

Typ ereticky (nepokojny, drazdivy)

Bajo, Vasek, (1994, str. 45) definovali eretickych jedincov ako:
wedincov drazdivych, vzrusivych, u ktorych procesy vzruchu a utlmu
prebiehaju patologicky rychle a vzruch previada nad utlmom.*

Deti eretického typu pozname podla velmi nespokojnej povahy.
Nevydrzia dlho sediet’ na jednom mieste, stdle sa hniezdia, vrtia, otacajq,
vyskakuju, vSetkého sa dotykaji, bohuzial’ i kazia a ni¢ia. Opakuju rovnaké
pohyby stale dookola. V zlosti placu, kri€ia, hryzu, Skriabu a biju vSetkych, ¢o
sa im postavia do cesty. Nevedia sa sustredit, ich pozornost’ je prelietava.
V citovej oblasti su nestali. Maju slabu vol'u, preto dlho nevydrzia v Ziadnej
¢innosti. Nevedia sa podriadit’ poriadku a discipline, preto st vel'mi tazko
ovladatelni, apreto predstavuju vel'mi tazky a zlozity vychovny problém
(Gano, 1962).

Kos¢ (1982) zaznamenal negativne prejavy eretickych ziakov vo
vychovno-vzdeldvacom procese. Konkrétne sa zameral na rusivé vplyvy ako je
vykrikovanie, nepokoj ¢i nevhodné poznamky eretickych zZiakov pocas

vyucovania.
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Bajo, Vasek (1994, str. 46) uvadzaju, ze: ,.eretici si svoju eretickost,
vzrusivost’ neuvedomuju. Typické prejavy eretikov mozno ciastocne ovplyvnit,
timit' medikamentozne, sedativami alebo psychoterapeuticky, tréningom

spravania a posilnovanim zZiaduceho spravania, Specialnou vychovou.*

Typ apaticky (strnuly)

Kos¢ (1982) charakterizoval i apatické deti. Do pozornosti dal najma
pasivitu tychto deti, ich nevzruSivost, nedostatok prirodzenej aktivity,
nepohyblivost, necinnost, hypokynetickost’ i nedostatok chuti hrat’ sa. Zistil
hlavny dovod apatickosti, ¢i ne€innosti jedincov a napokon ho aj publikoval
atvrdil, Ze prenos vzruchu a utlmu je patologicky pomaly, kde Gtlm prevlada
nad vzruchom.

Apaticki jedinci zvacSa v Skole patria medzi poslusnych a spokojnych
jedincov. Nie st s nimi také velké vychovné problémy, tak ako s eretikmi, no u
tychto jedincov je pri uceni velkym problémom ich zaktivizovat, zaujat’ Cize
motivovat’. Nie st zvedavi, nehraju sa, len pasivne sledujt svoje okolie. VSetky
¢innosti vykonavaju vel'mi pomaly. Ide napr. o chodenie, rozpravanie, jedenie i
myslenie apod. Vola tychto jedincov je velmi slaba. Naplno sa u nich
prejavuje  komunikaény handicap, hovoria velmi pomaly, monoténne
(Hudacova 2001).

Apatickost  u apatickych deti modzeme Ciastotne  ovplyvnit
medikament6zne, terapeutickymi prostriedkami a Specidlnou vychovou. Tak
ako si eretici neuvedomuji svoju eretickost, vzruSivost, tak si apatici

neuvedomuju svoju apatickost, pomalost’ (Bajo, Vasek, 1994).

Nevyhraneny typ

Predstavuje Siroku priestorova Skdlu medzi typom eretickym
(nepokojnym, pohyblivym, drazdivym) a typom apatickym (kl'udnym, bez
zaujmu, pomalym, lenivym). Sem patria jedinci, deti, ktoré nemozno uplne

presne zaclenit’ ani do eretického, ale ani do apatického typu, nakolko ich
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procesy vzruchu a utlmu st v relativnej rovine (nie st vyrazné vykyvy, ani
jedna zloZzka neprevazuje a ak ano, tak len mierne). Tieto deti maju z hl'adiska
vychovnej prognozy velké Sance na zlepSenie (Zdréhal, Mentalne postihnutie,

prevzaté z www.ratolesti.sk, [cit. 2011-11-28]).

3.4 Stupne mentalneho postihnutia

20 psychopedického hladiska je v podstate najdolezitejsia klasifikacia
mentalneho postihnutia  z hladiska zavaznosti tj. stupnia mentdlneho
postihnutia® (Bajo, Vasek, 1994, str. 47).

Svarcova (2006, str. 31) uvadza, Ze: ,,mentdlne postihnutie predstavuje
znizenu uroven rozumovych schopnosti, v psychologii oznacovanych ako
inteligencia.*

Najznamej$im anajmid velmi pouzivanym vyjadrenim urovne
inteligencie je inteligencny kvocient, ktory zaviedol W. Stern. Vyjadruje vzt'ah
medzi mentalnym vekom a chronologickym vekom. Stanovenie inteligenéného
kvocientu ma vyznam vtom, ze informuje o celkovej rozumovej urovni
jedinca. AvSak inteligenény kvocient nehovori ni¢ o kvalitativnych
zvlastnostiach, o moznej akcelerdcii vyvinu vplyvom Specidlnej vychovy
(Svoboda, 1999).

Obr. 3 Vyjadrenie vztahu medzi mentalnym a chronologickym vekom

IQ = mentalny vek x 100
chronologicky vek

Zdroj: SVARCOVA |. Mentdlni retardace. Olomouc : Portal, 2006, str. 32

Vyznam IQ pre mentéalne postihnutie je dolezity, no, nevycerpava jeho
podstatu, pretoze etiologické faktory, ktoré sposobuju mentdlne postihnutie,
hodnota IQ nezachytéva. Ciselna hodnota IQ je preto len orientaénym znakom

stanovenia jednotlivych stupiiov mentalneho postihnutia (Bajo, Vasek, 1994).
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Svarcova (2006, str. 33) uvadza, Ze: ,pre klasifikiciu iirovne
rozumovych schopnosti existuju rozne ponatia. Medzi najzndmejsie a stdle
uzndavané klasifikacie patri klasifikacia podla Wechslera, ktora vychddza

Z rozloZenia inteligencie v americkej populacii v prvej polovici 20 storocia.*

Tab.1: Klasifikacia IQ podl'a Wechslera

Zdroj: SVANCARA, S. 1974, (In Svarcova |. Mentdlni retardace Praha : Portal, 2006, str. 33)

Hucik (2007, str. 14) uvadza: ,,od roku 1992 je platna 10. revizia
Medzinarodnej klasifikacie chorob, spracovana Svetovou zdravotnickou
organizaciou WHO v Zeneve.”“ Podla uvedenej klasifikacie rozlisujeme tieto

stupne mentalneho postihnutia vid’ Tab. 2.
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Tab.2.: 10 revizia Medzindrodnej klasifikécie

Zdroj: HUCIK, I. Profesijnd priprava ziakov s mentdlnym postihnutim. Martin : Osveta, 2007,
str. 14.

3.4.1 Lahké mentalne postihnutie, IQ 50-69 (F70)

Pri jedincoch sTlahkym stupfiom mentalneho postihnutia sa IQ
pohybuje v rozmedzi od 50 do 69. IQ dospelého jedinca odpoveda mentalnemu
veku od 9 — 12 rokov (Kozakova, 2005).

Llde 0 najlahsi stupen mentdilneho postihnutia. U lahko mentdalne
postihnutych motoricky, neuropsychicky vyvin, psychické procesy a re¢ su
kvalitativne i kvantitativne odlisné od normy. Najzretelnejsi deficit je
V mysleni, najmd pri abstrakcii, dedukcii a usudku. Jednotlivci s lahkym
stupriom mentalneho postihnutia su malo zvedavi, vynaliezavi, nevedia sa hrat,
maju neadekvatne prejavy, spravanie (Bajo, Vasek, 1994, str. 51).

Jednotlivci s Pahkym stupfiom mentalneho postihnutia dosahuju vo
vicsine pripadov uplni nezavislost’ v sebaobsluznych c¢innostiach, pripadne
i v domacich zruénostiach, hoci ich vyvoj je pomalsi. Vacsina znich je

schopna pouzivat' re¢ ucelne v kazdodennom Zzivote. Najvicsie tazkosti sa

27



u tychto jedincov prejavuji pri teoretickej praci v Skole. Viaceri maju
$pecifické problémy pri ¢itani, pisani a poéitani - trivium (Svarcova, 2000).

,S0sobami s lahkym  mentdilnym  postihnutim  sa  obvykle
dorozumievame bez vdcsich probléemov beZnou recou. Niekedy byva
zrozumitelnost ich  vyjadrovania iV dospelosti zhorSena nespravnou
vyslovnostou jednotlivych hlasok tzv. dyslalia. Vyjadruju sa jednoducho, nie
vedy gramaticky spravne. Casto dokdzu velmi dobre zviddnut niektoré
efektivne komunikacné stratégie napriklad hlasné pozdravenie na ulici,
pochvdlenie, zdvorilé opytanie sa nieco neznamej osoby* (Slovik, 2010, str.
48).

Bajo, Vasek (1994, str. 51) tvrdia, Ze: ,tito jedinci su vychovavatelni
a vzdeldavatelni v podmienkach Specidalneho pristupu a Specidlnej vychovy.
Vicsina postihnutych sa zaraduje do pracovného procesu ako kvalifikovani
alebo nekvalifikovani pracovnici, dosiahnu uroven socidlnej adaptdcie

a ciastocne aj integracie.*

3.4.2 Stredne t'azké mentalne postihnutie, 1Q 35-49 (F71)

Pri jedincoch stredne t'aZzko mentalne postihnutych sa 1Q pohybuje
v rozmedzi od 35 do 49. 1Q dospelého jedinca odpovedd mentalnemu veku od
6 — 9 rokov (Kozakova, 2005).

Jedinec so stredne tazkym mentalnym postihnutim zaostava
v somatickom a neuropsychickom vyvine a vyrazne v motorike. Oneskoreny a
naruseny je najmd vyvin psychickych funkcii. Hlavnymi prejavmi st najmi
poruchy pozornosti, nedostatky koncentracie anajmd slabd paméit
postihnutého jedinca vo vSetkych jeho zlozkach. Myslenie je primitivne, re¢ sa
vyvija oneskorene a dosahuje Uroven konkretizacie. Vyrazne oneskoreny je 1
vyvin porozumenia (Hucik, 2007).

,U tychto jedincov je vyrazne oneskoreny rozvoj chapania a uzZivania
reci. Specidlne vzdelavacie programy mozu tymto jedincom poskytnit
prilezitost k rozvijaniu ich potencialu a K ziskaniu zdkladnych vedomosti

a schopnosti. Niektori jedinci s tymto stupnom postihnutia su schopni
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Jednoduchej konverzacie, zatial’ ¢o druhi dokdzu len tazko povedat o svojich
zdakladnych potrebach. Niektori sa nenaucia hovorit, aj ked mozu porozumiet
jednoduchym verbalnym prejavom alebo sa naucia pouzivat' gestikulaciu
adalsie formy nonverbalnej komunikacie ako hlavny zdroj komunikacie
s ostatnymi** (Slovik, 2010, str. 49).

Podobne oneskorena je tiez schopnost starat’ sa sam o Seba —
sebaobsluha a sebestacnost’. Niektori jednotlivci so stredne tazkym stupiiom
mentalneho postihnutia si pri kvalifikovanom pedagogickom vedeni osvoja
zaklady C¢itania, pisania a pocitania - trivia. Niektori si schopni v dospelosti
vykonavat' jednoduchi manudlnu pracu, ak st ulohy, ktoré vykonavaju,
Struktirované a maju pri sebe zaisteny dohlad. Iba zriedkavo su schopni

samostatného Zivota (Svarcova, 2006).

3.4.3 TaZké mentalne postihnutie, IQ 20-34 (F72)

Pri jedincoch stazkym stupfiom mentalneho postihnutia sa 1Q
pohybuje v rozmedzi od 20 do 34. 1Q dospelého jedinca odpoveda mentalnemu
veku od 3 — 6 rokov (Kozakova, 2005).

Sem zarad’'ujeme jedincov, ktori sa vyznacujii vyrazne oneskorenym
psychickym a motorickym vyvinom. Jedinci s tazkym stupfiom mentalneho
postihnutia sa vyznacuji poruchami motoriky ato oneskorenym sedenim,
statim 1 chodenim, maju nekoordinované hrubé pohyby. Tito jedinci reagujii na
chlad, teplo, vihko ihlad, avsak zvdcSa neadekvatnymi reakciami. Jedinci
V tomto stupni mentalneho postihnutia vnimaju svet okolo seba, avSak pamét’,
predstavy, asociaéné schopnosti si minimalne a myslenie tymto jedincom
celkom chyba. Takychto jedincov moéZeme naucit, nacvi¢it hygienickym
navykom, zékladnej sebaobsluhe i 'ahkym a jednoduchym manudlnym pracam
(Bajo, Vasek, 1993).

Slovik (2010, str. 50) uvadza, ze: ,s jedincami S tazkym stupiiom
mentalneho postihnutia sa da beznou recou dohovorit len velmi tazko. SnaZia
sa dorozumiet’ neartikulovanymi zvukmi, dotykmi, gestikulaciou, ukazovanim

na predmety apod. Je teda dost dolezité vyuzZivat alternativnych metod
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komunikacie, medzi osvedcené patria piktogramy alebo iné zrozumitelné
symbolické a obrazkové systémy Makaton, komunikacné tabulky a pod.*
Svarcova (2006, str. 35) tvrdi: ,,aj ked’ moznosti vychovy a vzdeldvania
tychto 0sob su znacne obmedzené, skusenosti ukazuju, Ze véasna systematicka
a dostatocne kvalifikovana rehabilitacna, vychovna i vzdelavacia starostlivost
moze vyznamne prispiet krozvoju ich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikacnych schopnosti, ich samostatnosti a celkovému zlepSeniu kvality ich

Zivota.*

3.4.4 Hlboké mentalne postihnutie, IQ je niZSie nez 20 (F73)

Pri jedincoch s hlbokym mentalnym postihnutim je IQ 20, popripade je
eSte nizSie. 1Q dospelého jedinca odpovedd mentdlnemu veku pod 3 roky
(Kozakova, 2005).

Hlboké mentalne postihnutie je najtazsim stupfiom mentalneho
postihnutia. VidcSina jedincov z tejto kategorie je imobilnd alebo vyrazne
obmedzena v pohybe. Casto sa takyto jedinci nenaucia chodit’ a ¢asto cely
zivot len lezia alebo sa pohybuju tak, Ze sa plazia. Apaticki jedinci dokazu
zostat' 1celé hodiny bez pohybu, voci hladu st nevSimavi, nevedia hryzt
anemaju vyvinuty ani sexualny pud. Niektori méZu hlboko zaostavat
v motorike, o sa prejavuje oneskorenim a najmi poruchami sedenia, statia i
lokomo¢nych pohybov (Bajo, Vasek, 1994).

Slovik (2010, str. 50) tvrdi, ze: ,,takto postihnuti jedinci maju tazko
obmedzené schopnosti porozumiet pozZiadavkam C¢i inStrukciam alebo im
vyhoviet. I s takto mentalne postihnutymi jedincami je mozné nadviazat
komunikdciu. Toto moéze viest k mimoriadnemu zvyseniu kvality ich Zivota.
Dorozumievanie s takto postihnutymi jedincami je samozrejme velmi ndarocné
a vyzaduje si dlhodobu a intenzivnu individualnu pracu.*

Moznosti ich vychovy avzdeldvania s velmi obmedzené, da sa
povedat, Zze jedinci shlbokym stupiom mentdlneho postihnutia sa

nevzdelavatelni  a prakticky nevychovatelni apotrebuji  celozivotna
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starostlivost v domovoch socidlnych sluzieb pre mentalne postihnutych

(Svarcova, 2006).

3.45 Iné mentalne postihnutie (F78)

Tato kategoéria by mala byt pouzitd iba vtedy, ak je zrejmé, ze
intelektové schopnosti si vyrazne znizené a postihnutie je vidite'né, zjavné a
stanovenie stupna postihnutia pomocou obvyklych metod nie je naozaj 'ahké,
ale je skor nemozné kvoli pridruzenému senzorickému i somatickému
postihnutiu, napr. u nevidiacich, nepoucujucich, nehovoriacich, u jedincov
s tazkymi poruchami spravania a pod. (Zdrahal, Mentdlne postihnutie, prevzaté

z www.ratolesti.sk, [cit. 2011-11-28]).

3.4.6 Nespecifikované mentalne postihnutie (F79)

Svarcova (2006, str. 36) uvadza, ze: ,.tdto kategoria sa pouziva prave
vtedy, ak mentalne postihnutie je preukazané, ale nie je dostatok informacii,
aby bolo mozné zaradit jedinca do jedného zo stupnov mentalneho

postihnutia.*

3.4.7 Hrani¢né pasmo mentalneho postihnutia

Miiller (2002) uvadza, Ze: ,\v 10. reviznej Medzinarodnej klasifikacii
choréb chyba pdsmo vymedzené hodnotami 1Q v rozmedzi od 70 do 80
(pripadne do 85). Toto pasmo predstavuje stupen inteligencie na urovni
mierneho az hlbokého podpriemeru* (In Hucik, 2007, str. 15).

Medzi mentalnym postihnutim a inteligenciou sa nachddza pasmo,
ktoré mozeme oznacit’ pojmom hrani¢né pasmo. Sem mdzeme zaradit' l'udi,
ktorych nie je mozné jednoznacne zaclenit' ani do kategoérie I'udi s uplne
normdlnym intelektom, ale ani do kategorie mentalneho postihnutia. Je to teda

akysi medzistupen, pretoze jedinci, ktorych sem zarad’'ujeme sice vykazuju
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niz§iu inteligenciu nez je priemer, no nie je to tak nizko, aby sa z nich stali
jedinci s mentalnym postihnutim (Zdrahal, Mentdlne postihnutie, prevzaté z
www.ratolesti.sk, [cit. 2011-11-28]).

Podl'a Hucika (2007, str. 15) ide vo vacSine o osoby:,,z vychovne
asocidalne malo podnetného prostredia, infantilné osoby, osoby fyzicky
Oslabené a choré, osoby s LMD, osoby s poruchami vedomia, o0soby
S neurotickymi prejavmi, osoby s DMO, osoby so zavaznejsimi zmyslovymi
poruchami, osoby so Specifickymi poruchami ucenia.*

Ak ma dieta zhraniéného pasma vhodne prisposobené vonkajsie
podmienky k vychove, vzdelavaniu, je tu pre neho moznost absolvovat
vzdelavanie na zékladnej Skole. Deti z tohto pasma moézu poziadavky zakladnej
Skoly zvladat’ celkom dobre, no bohuzial’ nie bez tazkosti. Deti, ktoré patria do
tejto skupiny, su najvhodnejSou skupinou prisposobenou na vzdelavanie

formou integrovaného vzdelavania (Miiller 2002).
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4 RODINA JEDINCA S MENTALNYM
POSTIHNUTIM

Kazdé dieta sa narodi do ur€itého pripraveného prostredia - hmotne
¢i psychologicky. Dieta uz ma nachystani vybavicku ako su hracky, kocik
a mnoho inych veci, ktoré st potrebné pre jeho d’alsi Zivot v rodine. Rodicia sa
na dieta teSia alebo ho priam tazobne ocakdvaji. No prvé poznanie, ze
s dietatom nie je nieCo v poriadku znamena otras v postojoch a predstavach
rodic¢ov (Garo, 1962).

Skutocnost’, Ze sa rodi¢om narodilo diet’a s postihnutim ich zasiahne tak
maximalne necakane a Sokujlco, Ze sebe a ani inym nevedia vysvetlit, preco

prave oni, preco prave ich dieta je postihnuté (Cernay,1995).

Obr. 4 Starostlivost’ o diet’a v rodine

Zdroj: JHVH : Internetova stranka 2011. [2011-09-09]. dostupné z www. stranky:
http://www.jhvh.sk/

Pre rodicov je toto obdobie plné uzkosti, strachu, viny, ale tieZ hanby za
to, ze prave ich dieta nie je také isté ako tie ostatné. Rodicia nevedia ako sa
o0 takéto dieta starat, ako s nim zaobchddzat, jednat, ako ho vychovévat,

nevedia ¢o vSetko ich v starostlivosti o takéto dieta v zivote daka. Rodidia
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musia prehodnotit’ hodnoty, ktoré dovtedy platili, upravit’ denny rozvrh i najma
inak planovat’ budtcnost’ (Svarcova, 2006).

»Pre vyvoj dietata s mentalnym postihnutim je podstatné ako rodicia
prijmu skutocnost, Ze ich dieta sa odlisuje od ostatnych, aké postoje k dietatu
zaujmu a aky Styl vychovy zvolia® (Ludikova, Renotierova 2003/2004, str. 149).

Rodina sa dostdva do psychickych, ekonomickych, ale aj
spoloCenskych problémov. Psychicky rodi¢ia vel'mi trpia pre postihnutie
dietata. Narodenie postihnutého dietata je pre rodiCov Sokom, strasnou
udalostou, z ktorej sa mozu spamitavat’ aj niekol'ko rokov. Ekonomicka
situdcia sa prichodom postihnutého dietata dost’ skomplikuje. Hlavnym
dévodom je, ze matka sa dlhodobo neméze zapojit' do prace, stard sa o diet’a,
teda rodina je zéavisld od jediného prijmu, ato prijmu otca. Ten niekedy
vyuziva nutnost’ zvySovania zarobku na tutek od problémov aj od pomoci
manzelke pri vychove, celkovej starostlivosti o dieta. Spoloc¢ensku situdciu
rodiny zhorSuje aj to, Ze sa rodina spoc€iatku izoluje od znamych, dokonca aj od
pribuznych. Je to najmi vtedy, ked’ sa rodiCia za svoje postihnuté dieta hanbia
alebo vidia, ze si l'udia zo susedstva, priatelia, ¢i zndmi nevedia najst’ vhodny
pristup k ich postihnutému dietat'u. V rodinach, kde jeden z rodicov (CastejSie
otec ako matka) odmieta postihnuté dieta, nie je situdcia prili§ perspektivna
a asto vedie k rozpadu rodiny. Ak zostane jeden zrodi¢ov na vychovu
i celkovu starostlivost’ o mentalne postihnuté diet'a sam, moze byt starostlivost’
0 postihnuté dieta nad jeho sily (Cernay, 1995).

Napriek vSetkym tymto faktorom mdzeme tvrdit, Ze rodina, rodinné
prostredie je najprirodzenejSim prostredim pre Zivot a vychovu dietata
S mentalnym postihnutim. Rodina dokdZe v maximalnej miere zabezpecit
dietatu pocit bezpec€ia, istoty, emocionalnej podpory, lasky a dostatocné
mnoZstvo podnetov na jeho rozvoj (Svarcova, 2006).

Rodina dietat’a s postihnutim zasluhuje vel'kt pomoc od svojho okolia,
od pribuznych, priatel'ovi i znamych. Pomocou rodine by mal byt hlavne lekar,
neskor psycholog, Specidlny pedagog a socialny pracovnik, ale tiez aj rozli¢né

dobro¢inné organizacie (Matulay, 1986).
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,wtale vdcsi vyznam nadobudaju laické spolocenstva, hnutia vlastnej
pomoci alebo vlastnej starostlivosti. Rodicia sa vzajomne informuju postupne
0 osobitostiach vyvinu a prejavoch svojich deti, o metodach ich vychovy,
0 emocidch, aké v nich navodzuju. Pomdhaju si vyrovadvat' sa s pocitmi viny,
uzkosti, rodicovskej osamelosti. Prikladom takejto organizacie je v Slovenskej
republike Zdruzenie na pomoc ludom s mentdalnym postihnutim, ktoré zdruzuje
rodicov ludi s mentalnym postihnutim, ludi s mentalnym postihnutim,
pribuznych, odbornikov a dalsich obcanov s cielom pomdhat [udom
S mentdlnym postihnutim. Toto zdruzenie vzniklo v roku 1980 z iniciativy

rodicov* (Bajo, Vasek, 1994, str. 129).

4.1 Reakcie rodiny

Reakcie rodiny na to, ze saprave im narodilo dieta s mentalnym
postihnutim, byvaju vo vicsine pripadov zdporné. Rodina sa len vel'mi t'azko
vyrovnava so skutocnostou, ze sa im narodilo dieta s mentalnym postihnutim.
Vyskumy ukazuju, ze rodi¢ia sa lepSie vyrovnaju so skutocnost'ou, ze dieta je
postihnuté sluchovo, zrakovo, telesne a pod., ako so skuto¢nostou, ze ide
0 dieta s mentalnym postihnutim. Rodicom trva dlhsi ¢as, dokedy sa s touto
skuto¢nostou vyrovnaji, avSak st aj rodiny, ktoré sa s touto skutocnostou
nevyrovnaju po cely svoj zivot (Bajo, Vasek, 1993).

Reakcie matky aotca byvaju zvicsa odlisné. Matka skor a lepSie
s vel'kym odhodlanim prekonava t'azkosti a celé dni a noci sa venuje svojmu
dietat'u s postihnutim. Spravanie otca navonok vyzera ako nezmenené, ale vo
Ssvojom vnutri pocituje zlost na seba samého. Zostiva dlhSie v praci,
vyhl'addva kamaratov. Menej vyrovnani otcovia uZ na zaciatku ute¢u od
problémov, niektori sa celkom odcudzia rodine. Nie sice Casto, ale stava sa, Ze
opustia svoju manzelku s dietatom, pripisuji vinu jej a seba zo zodpovednosti
vylicia. Reakcia rodiny je teda zavisla na osobnosti matky a otca. Ak matka
a otec patria medzi silné typy, tak sa spoja a vedl spolo¢ny boj a spolocne sa
staraju a vychovavaju dieta s mentadlnym postihnutim. Silné typy rodiov sa

postupne diet’at'u prispdsobia. Zanl ho brat’ a mat’ radi také aké je, o je jeden
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Z najlepsich spdsobov ako pristupovat’ k dietat'u s postihnutim. Ak su rodicia
naopak slabé typy, tak sa bud’ rozidu, alebo ute¢li od prekonavania prekazok
a zodpovednosti. Takito rodi¢ia maji tendenciu zbavit’ sa starostlivosti 0 diet’a
s postihnutim a umiestnit’ ho do zariadenia socialnych sluzieb a ponechat’ ho
vlastnému osudu (Cernay, 1994).

Dieta s mentadlnym postihnutim nesmie pre rodicov predstavovat’
zivotny nezdar, sklamanie, nest’astie, ale naopak ma pre nich znamenat’ zivotnu
ulohu. K tomu rodicia potrebuju ur€ity ¢as, povzbudenie, usmernenie, pomoc
blizkych l'udi i viacerych odbornikov (Svarcova, 2006).

Vel'mi dolezité je sledovanie bezného vyvinu dietat’a rodicom. Rodicia
sami mozu sledovat, ¢i vyvin ich dietata prebieha v ramci normy, teda c¢i
vyvin dietata je uplne v poriadku. Ak dieta ako jednoro¢né nelezie, ako
dvojrocné nechodi a ako trojro¢né nevie behat’, ¢i chodit’ po schodoch, hodit’
alebo kopnut’ loptu, mézu to rodi¢ia povazovat’ za jeden zo zavaznych znakov
vyvojového oneskorenia. AvSak, mdze ist’ o vyvin zdrzany z rozli€nych pricin,
ktory sa mdze uvolnit, napr. po tazkom ochoreni a naslednom uzdraveni,
moze dojst Ku prekvapujicej akceleracii a dieta v kratkom c¢ase dobehne

svojich rovesnikov (Bajo, Vasek, 1994).

Kvaplik — Cerna (1990) uvadzaju zakladné zasady pre domécu

vychovu dietat’a s mentalnym postihnutim (In Bajo, Vasek, 1994):

X/

¢ neurobit’ z dietata predmet sustrasti a nedovolit’ nikomu z jeho blizkosti,
aby ho T'utoval,

« neporovndvat’ ho s rovesnikmi, s rovnako starymi nepostihnutymi det'mi,
nevystavit’ ho sit’azi s nimi,

% pochvalit’ dieta za vSetko ¢o sa mu podari, za vdacSie — menSie uspechy,
a tak ho povzbudzovat k d’alSej ¢innosti,

¢ navStevovat s dietatom rozne kultarne aSportové podujatia, ktoré su

primerané jeho chdpaniu, zabezpecit pernamentny nacvik priestorovej

orientacie, ¢asovej orientacie a manipulacie s predmetmi dennej potreby,

¢ zapajat’ dieta do beznych domacich prac — upratovanie, nakupovanie,

36



R

¢ sustredit’ usilie na vytvorenie zakladnych hygienickych a spolocenskych

navykov.

Tab.3: Model vyrovnavania sa rodi¢ov so skutocnostou, Ze sa im narodilo

dieta s mentalnym postihnutim

Zdroj : CUNNINGHRAM, 1979, (In: Blazek — Olmrova, Praha: Avicenum,1988 s. 25)
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4.2 Starostlivost’ o deti s mentalnym postihnutim v domovoch

socialnych sluZieb

,,O mentdlne postihnuté deti je mozné starat sa v rodine alebo
V domovoch socialnych sluzieb. V rodinach sa casto vyskytuju aj situacie, pre
ktoré nie je mozné dieta vychovavat doma aVv tom pripade su tym vhodnym
miestom domovy socidlnych sluzieb“ (Cernay, 1995, str. 40).

Pre jedincov s mentalnym postihnutim sa zriad'uji domovy socialnych
sluzieb. Domovy socialnych sluzieb st urc¢ené pre jedincov, ktori sa vyznacuja
tazkym az hlbokym stupfiom mentalneho postihnutia, 1 pre jedincov
S pridruzenymi inymi druhmi postihnutia (telesné, zrakové, sluchové
postihnutie a pod.) a vyzaduju si starostlivost’ v domovoch socidlnych sluzieb,
respektive pomoc inej fyzickej osoby (Bajo, VaSek, 1994).

Do domovov socialnych sluzieb m6zu byt umiestnené deti vo veku 3
rokov do skoncenia povinnej Skolskej dochadzky, respektive do ukoncenia
pripravy na povolanie, no najdlhsie do 26 rokov zivota (Hutat, 1999)

Vychova v domovoch socidlnych sluzieb sa zameriava podla veku,
druhu, stupna postihnutia jedinca. Realizuje sa podl'a osnov vychovnej prace.
Hlavni vychovnu ¢innost’ tu vedie psychopéd, ktory je zodpovedny za
vychovu, bezpecnost’ 1 vysledky vychovy mentalne postihnutych jedincov.
Mentélne postihnuti jedinci si osvojuju zéklady sebaobsluhy pri osobnej
hygiene, dodrZiavanie hygieny v okoli, pri obliekani a pri stolovani,
udrziavanie &istoty a poriadku v miestnosti i v okoli. Dalej si rozvijaju svoje
poznavacie schopnosti a slovné vyjadrovanie. Rozvijaji si svoje pohybové
schopnosti pri chddzi a pri ruénych pracach v ramci detskych hier, zaujmove;j
¢innosti ¢i Sportovych aktivitach (Matulay, 1986).

Jedincov s mentalnym postihnutim moézeme umiestnit’ do domovov
socialnych sluzieb s dennym alebo tyZdennym pobytom. Umiestnenie jedincov
s mentalnym postihnutim v dennych domovoch socidlnych sluzieb je vel'mi
vhodné, pretoze im dava vychovno-vzdeldvacie mozZnosti, zarucuje
starostlivost’ o zdravie. VSetko toto je v spolupraci srodinou jedinca

s postihnutim. V tychto zariadeniach sa nenarusuje kontakt dietat’a s rodicom.
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Denné zariadenia pomadhaju rodiCom vo vychove, ale zéaroven ich aj
odbremenia od tazkej starostlivosti o dieta s mentdlnym postihnutim
a poskytuju im i odbornti pomoc a poradenstvo (Cernay, 1995).

Tyzdenné domovy socialnych sluzieb st velkou pomocou rodinam a
pribuznym jedincov s mentadlnym postihnutim. Rodicia pocas pracovnych dni
moézu chodit’ do price a zardbat' peniaze a dostatoéne sa venovat svojim
ostatnym det'om. Pocas vikendu sa mozu starat’ o postihnuté diet’a, ktoré takto
nestraca kontakt so svojou rodinou a blizkymi. Deti v tyzdiiovych domovoch
ziji $tastnym a spokojnym Zivotom, pretoze sa maju stale na ¢o teSit. Pocas
tyzdna sa teSia domov na rodiov a strodencov a koncom vikendu sa opét’ teSia
na svojich kamaratov v domove a chystajii sa za nimi (Svarcova, 2006).

Starostlivost’ o jedincov s mentalnym postihnutim, ¢i uZ v menSich
alebo vicsich domovoch socidlnych sluzieb, ma urcité¢ pravidla. Hlavnym
cielom v domovoch socialnych sluzieb je vychovavat zjedincov mentalne
postihnutych obcanov Ciastocne schopnych uZzitoénej praci v prospech
spolo¢nosti i K svojmu vlastnému uspokojeniu. Pri ich vychove dochadza k
spolupraci s viacerymi odbornikmi, pracovnikmi ako je napr. psycholog,
logopéd, lekar, pracovnik pre pracovnil vychovu. Vychovna cinnost
v domovoch socidlnych sluzieb sa uskuto¢iiuje najmid prostrednictvom
pracovnej Cinnosti, ktord predstavuje tzv. pracovnu rehabilitdciu. Prave
pracovno-rehabilitacnd  ¢innost'  patri  popri  liecebnej  rehabilitacii
Kk najucinnej$im terapeutickym prostriedkom. Do pracovnej rehabilitacie
moézeme zaradit pomocné prace — upratovanie, pranie, praca v kuchyni,
poPnohospodarske prace — pestovanie ovocia a zeleniny, sadenie kvetin,
dielenské prace — praca s drevom, papierom, latkami, plastmi, kovmi a pod

(Bajo, Vasek, 1994).
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Sluzby poskytujiice v domovoch socidlnych sluZieb (Svarcova,
2006):

¢+ ubytovanie,

% strava,

¢ pomoc pri zvladani beznych tkonov starostlivosti o vlastnil osobu,

¢ pomoc pri osobnej hygiene alebo poskytnuti podmienok pre osobnu
hygienu,

¢ vychovné, vzdelavacie a aktiviza¢né ¢innosti,

% sprostredkovanie kontaktu so spolo¢enskym prostredim,

¢ pomoc pri uplatiiovani prav.

Obr. 5 Jedinci s mentalnym postihnutim v domovoch socialnych sluzieb

Zdroj: ZIVOT : Internetova stranka ¢asopisu, 2011. [2011-11-05]. dostupné z www. stranky:
http://zivot.lesk.cas.sk/galeria/9910
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5 SOCIALIZACIA JEDINCOV S MENTALNYM
POSTIHNUTIM

"Nemozeme vSetky deti vSetkému naucit, ale moZeme vsetky deti urobit
stastnymi."
Doc. PhDr. Z. Matéjicek, CSc.

Myslime si, ze jedinci s postihnutim maji pravo na to, aby im
spolo¢nost’” poskytovala tie isté prilezitosti a podnety na ich vyvin, ako
poskytuje intaktnym jedincom.

Monatova (1994) uvadza, ze: ,,socializacia znamend schopnost jedinca
zapojit sa do spolocnosti, formovat knej pozitivne vztahy, vztahy
kK vzdelavaniu, k praci® (In Pipekova, 1997, str. 16).

Socializacia je proces, v ktorom sa clovek stava postupne
plnohodnotnou socialnou bytostou a aktivne sa zacastnuje na spolo¢enskom a
kultirnom zivote spolo¢nosti. Vplyvom spolo¢enského prostredia sa postupne
meni z biologickej bytosti na bytost’ spolo¢ensku (Teoldgia Iskra, prevzaté z
http://teologia.iskra.sk/, [cit. 2012-01-08]).

,wocializacia ma charakter socidlneho ucenia, ktora sa uskutocnuje
V socidlnej interakcii. Socializacia sa netyka iba detského veku, ale je
celozivotnym procesom* (Kozakova, 2005, str. 33).

Socializacia je podla Edelsbergera, Kabeleho (1988, str. 18):
»zZospolocenstovanie  osobnosti  mentdlne  postihnutého  jedinca, jeho
vélenovanie a zaradovanie do spolocnosti, v ktorej Zije.*

Lwocializacia mentalne postihnutych je procesom ich zaclenovania do
beznej spolocnosti medzi intaktnych ludi, ale aj do spolocnosti rovnako
mentalne postihnutych. Proces socializdcie trva v podstate po cely ludsky Zivot.
Vytvara arealizuje sa Vspolocenskom Zivote, uprostred medziludskej
komunikacie, medziludskych vztahov, pri vzajomnom posobeni medzi
jednotlivcom a spolocnostou. Vysledkom procesu socializicie je socidlna

integrdcia, kedy je jednotlivec uspokojivo zacleneny do pracovného
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a spolocenského zZivota ako platny clen ludskej spolocnosti (Bajo, Vasek,
1994, s. 212).

NajdolezitejSou podmienkou socializacného procesu je v prvom rade
edukacny proces - vychova a vzdelavanie. Socializacny proces sa uskutociiuje
v rozlicnych inStitGcidch. Ide najmad o rodinné a Skolské prostredie. Je
maximalne doélezité, aby dieta zilo v plne harmonickej rodine, v ktorej st
pevné emociondlne vzt'ahy, medzi vSetkymi ¢lenmi, najmi medzi dietatom a
matkou. Dieta sa vrodine oboznamuje so spoloCenskymi normami
a hodnotami a osvojuje si zauzivané vzory spravania a komunikacie (Teologia
Iskra, prevzaté z http://teologia.iskra.sk/, [cit. 2012-01-08]).

Sovak (1972) spracoval problematiku socializacie, zapojenia jedincov
s mentalnym postihnutim do pracovného a spolocenského Zivota. Zistil, Ze
miera zapojenia, stupne socializdcie jedinca s mentadlnym postihnutim do
pracovného, ¢i spolocenského zivota, mézu byt rozli¢né a zavisia najmi od
jeho stupna postihnutia. No zistil, ze aj iné¢ faktory moézu ovplyvnit' mieru
zapojenia, a to napr. telesny, dusevny stav jedinca, vzt'ah k 'udom, k ¢innosti,
k praci, urovenn praceschopnosti i autoregulacie. Vzhl'adom na vsetky tieto
faktory rozdelil socializaciu, zapojenie na Styri stupne a jedinec s mentalnym
postihnutim moéze jeden zo Styroch stupniov dosiahnut’ svojou pracovitostou
i spolo¢enskym sposobom zivota. Uvedeny autor rozliSuje S$tyri stupne

zapojenia, socializacie:

¢ Integracia — uplne, celkové splynutie postihnutého so spolo¢nostou, a to
vo vychove, vzdelavani, v pracovnom i spolo¢enskom Zivote. K hlavnym
atriblitom integracie patri i nezavislost’ a samostatnost’.

% Adaptacia — je prispdsobenie postihnutého spolocenskému prostrediu,
ktoré je vSak mozné len za urcitych podmienok. Je ddlezité brat’ do uvahy
individualne moznosti, schopnosti, vlastnosti i potreby jedinca.

% Utilita- tento pojem znamena socidlnu upotrebitelnost. Pracovné
a spoloc¢enské uplatnenie osdb s mentadlnym postihnutim sa mdze realizovat’

za dohladu, riadenia a pomoci intaktnych osob. Postihnuty nie je teda

celkom samostatny, je zavisly od pomoci inych.
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+ Inferiorita — znamena socialnu nepouzitel'nost’ postihnutého. Sem mézeme
zaradit’ celkom nesamostatnych jedincov, plne zavislych od pomoci inych
jedincov alebo odkazanych na pomoc a starostlivost v domovoch

socidlnych sluzieb. Ide teda o segregaciu, ktora je opakom integracie.

Vyskumy ukazali, ze najlepSie integrovani s jedinci s telesnym
postihnutim. Potom nasleduju jedinci s reCovym, zrakovym a sluchovym
postihnutim. Vyskumy ukazali, ze medzi najtazsie integrovanych, ale zaroven
I najmenej integrovanych moézeme =zaradit' prave jedincov s mentalnym

postihnutim (Mertin, 1995).

Obr. 6 Socializacia jedincov s mentalnym postihnutim medzi intaktnych

jedincov

Zdroj: Internetova stranka ¢asopisu SME-blog, 2011. [2011-10-28]. dostupné z www. stranky:
http://misova.blog.sme.sk/c/115389/Ako-hovorit-o-ludoch-s-mentalnym-postihnutim.html

5.1 Integracia jedincov s mentalnym postihnutim

Termin integracia podl'a Slovnika cudzich slov oznacuje: ,,zjednotenie,
spojenie* (Abz, Slovnik cizich slov, prebraté z www.slovnik-cizich-slov.abz.cz,
[cit. 2011-08-03]).

Podla Pipekovej (1997, str. 16) je integracia: ,uplne zapojenie

a splynutie znevyhodneného jedinca v spolocnosti.*
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Svarcova (2006, str. 132) pod pojmom integracia rozumie: ,,vzdeldvanie
postihnutych jedincov spolocne s ich nepostihnutymi vrstovnikmi, zarad'ovanie
Ziakov s roznymi druhmi zdravotného postihnutia do tzv. hlavného prudu
vzdelavania, to znamend do beznych S$kdl, pripadne ido bezZnych tried,
V ktorych sa vzdelavaju Ziaci bez postihnutia.*

Jesensky (1994) definuje integraciu mentalne postihnutych ako: ,,stav
spoluzitia postihnutych a intaktnych, kedy ziju jeden pre druhého. Je to stav,
kedy sa samotny postihnuty nepovazuje za odlisniu sucast spoloc¢nosti a kedy
ani intaktna spolocnost nepocituje postihnutého ako zvlastnu sucast, tzn., Ze sa
totalne alebo uplne naplnila vzdjomna socialna adaptabilita (prisposobenie)

a uplne ustupila defektivita“ (In Jakabcic, Pozar, 1995, str. 99).

Integraciu moZeme rozdelit’ (Vasek, 1994 ):

% Miestna integracia — osoby, ktoré si vyzaduju Specialnu starostlivost’,
vychovavaju a vzdeldvaju sa v tej istej budove ako nepostihnuté osoby, ale
V priestoroch pre ne vyhradenych, takze ich vzijomné kontakty su len
sporadické.

* Socialna integracia — vychova a vzdelavanie sa uskuto¢iiuje v odlisnych
priestoroch, ale dochadza k pravidelnému stretavaniu sa postihnutych
s nepostihnutymi, napriklad v mimoSkolskych aktivitach.

% Funk¢na integracia — ide o integraciu, kde postihnuté osoby navstevuju

triedu, Skolu, alebo su zaradované do vychovnych skupin spolu

S nepostihnutymi osobami, pricom sa pouzivaju rovnaké vychovné zéasady,

ucebné osnovy i vychovné Standardy.

Pre niektorych jedincov s postihnutim modze byt funkcénd integracia
nadmernou az vel'kou zat'azou, preto by malo platit, ze integrovat’ dno, ale len

vtedy ak je to v prospech jedinca s postihnutim (Jesensky, 1994).
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Vyhody a nevyhody integracie (Koncekova, 2004):

Vyhody integracie Nevyhody integracie

%+ rozvoj osobnosti jedinca % osocovanie, vysmech zo
S mentalnym postihnutim, strany intaktnych jedincov,

¢ ucenie sa od intaktnych deti, ¢ zneuzivanie,

¢ lepsia adaptacia v Zivote, ¢+ neprijatie medzi seba —
moznost’ vacsej medzi intaktné deti,
sebarealizacie, ¢+ neochota spoluprace

¢ nadviazanie citovych intaktnych deti s detmi s
véazieb. postihnutim

5.2 Integrovana vychova a vzdelavanie jedincov s mentalnym

postihnutim

»Vychovu a vzdelavanie jedincov s mentdalnym postihnutim chdapeme
ako celozivotny proces. Skusenosti Specialnych pedagogov potvrdzuju, Ze
hlavnou a najucinnejsou terapiou mentdilne postihnutych jedincov je prdve
ucenie’ (Ludikova, Renotierova, 2003/2004, str. 168).

Jakabcic, Pozar, (1995, str. 101) tvrdia, Ze: ,,integrdacia postihnutych
jedincov v ramci Skolskej dochadzky medzi intaktnych si vyZaduje velké zmeny
nielen v organizdcii skolstva, ale aj v mysleni jedincov, a to tak postihnutych
ako aj nepostihnutych.*

Pozname deti s mentalnym postihnutim, ktoré sa dobre citia v kolektive
s nepostihnutymi jedincami a dokdZzu snimi dobre komunikovat, vedia
vyuzivat, ale i prijimat’ ich zaujem, ale i pomoc. Iné deti s postihnutim nesu
svoje postihnutie t'azSie, a preto sa necitia medzi intaktnymi detmi dobre.
Niektoré deti st zavislé na svojich rodicoch i surodencoch a pri odluceni od
nich pocituju nedostatok citovych vézieb. Iné deti st pomerné samostatné

acitia sa ako ,,ryby vo vode“. Jeden z argumentov, ktory je nakloneny na
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stranu integracie deti s postihnutim je, ze ich pritomnost’ v Skolskom kolektive
ma pozitivny vplyv na rozvoj moralnych vlastnosti ich spoluziakov, ktori sa im
snazia pomahat, atak si knim vytvaraju kladné vztahy. Dlhodobym
kontaktom a spolupracou intaktnych jedincov s mentalne postihnutymi sa
formuju medziludské vztahy, zlepsuje sa komunikacia medzi nimi a najmé si
intaktni jedinci lepSie zvykaji na ich pritomnost’ v spolo¢nosti. AvSak
I postihnuti  jedinci, rovnako ako intaktni jedinci, moézu byt zdrojom
konfliktov, m6zu narusovat’ vyucovaci proces, moézu mat’ vela negativnych
vlastnosti. Niektori mentalne postihnuti mézu byt agresivni i zlomyselni

(Svarcova, 2006).

5.2.1 Predskolské vzdelavanie deti s mentalnym postihnutim

V rannom obdobi zostdva matka véc¢Sinou s dietatom na materskej
dovolenke. Ked’ je dieta eSte malické, tak si nevyzaduje odlisnu starostlivost’
od diet'at’a bez postihnutia, no s pribidajucim vekom nastdvaji rézne problémy
s prekondvanim réznych bariér. Vel'mi ddlezitou otazkou je, aké predSkolské
zariadenie bude dieta s mentdlnym postihnutim navstevovat. Pre dieta
v predSkolskom veku existuji viaceré moznosti vyberu predSkolského
zariadenia. Diet'a mdze navstevovat’ predskolské zariadenie — bezni matersku
Skolu, Specidlnu triedu pre deti s mentdlnym postihnutim pri beZnej materske;j
Skole alebo Specialnu matersku Skolu (Kozékova, 2005).

V predskolskom veku by mali vSetky deti s mentdlnym postihnutim,
ktor¢ st toho schopné, navStevovat predSkolské zariadenia. Predskolské
vzdelavanie obohacuje denny program dietat’a v priebehu jeho predskolského
veku a poskytuje mu najmé odbornu starostlivost. Vychova je zamerand na
rozvoj fyzickych a psychickych funkcii dietata, na vytvaranie zakladnych
hygienickych, sebaobsluznych a kultarno-spolo¢enskych navykov. Medzi
hlavné ulohy predskolskych zariadeni patri napr.: rozvijanie osobnosti dietat’a
vo vsetkych jeho zlozkach, podporovanie telesného rozvoja i1 zdravia,
zaistovanie individualnej starostlivosti v oblasti re¢i, myslenia, hrubej i jemnej

motoriky (Bajo, Vasek, 1994).
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Predskolské zariadenia plnia mnoho tloh. Medzi zakladné funkcie
patria predovSetkym pedagogické, resp. Specialno-pedogogické, diagnostické
a socidlne funkcie. Ak sa dieta s mentdlnym postihnutim zaradi do beznej
materskej Skoly, je dolezité spolupracovat’ s viacerymi odbornikmi no najma
navStevovat s postihnutym dietatom Specidlno-pedagogické centrum
(Ludikova, Renotierova, 1993/1994).

»Pre Zivot i vzdeldavanie deti vytvaraju predskolské zariadenia vhodné,
prospesné, zaujimavé a obsahovo bohaté prostredie. Vsetky aktivity obsahuju
prvky hry atvorivosti, podnecujii ich radost zucenia, a tak prispievajiu
k rozvoju schopnosti deti lepsie porozumiet sebe i svetu, ktory ich obklopuje.
Detom s mentdlnym postihnutim casto chyba dostatok detskej zvedavosti
a potreba objavovat. Preto deti s mentalnym postihnutim musime dostatocne
stimulovat v ich rozvoji, citlivo prebudzat ich chut kuceniu a neustdle
motivovat k dalsiemu usiliu* (Kozakova, 2005, str. 52-53).

Integracia deti s mentdlnym postihnutim medzi nepostihnuté - intaktné
deti je v predskolskom veku vhodna, prospesna a vo viacerych zariadeniach sa
velmi osvedCila. Velmi dolezitd je najmd zmena vychovno-vzdelavacich
podmienok. Ide najmd o odborne vySkoleny personal, nizsi pocet deti
v skupine anajmd upravené prostredie. Dolezité je zistit, v tom, ktorom
konkrétnom pripade aké ma diet’a potreby ¢i naroky na starostlivost’, na pracu
a podl'a toho si stanovit’ a vytvorit’ spravne podmienky spoluprace s dietat’om.
Ak je potrebné spolupraca predskolského pedagodga s viacerymi odbornikmi,
tak ju treba zabezpecit, aby integracia prebehla hladko, bez nejakych vicsich
komplikécii. Integraciou deti do beZznych materskych §kol poméhame zabranit

vyluGovaniu deti s mentalnym postihnutim zo spoloénosti (Svarcova 2006).

5.2.2 Zakladné vzdeliavanie Ziakov s mentalnym postihnutim

»Irosku zloZitejSia situdcia nastava vo veku povinnej Skolskej
dochadzky. Proces vzdeldvania Ziakov s mentdlnym postihnutim prebieha,
V zavislosti na miere a hibke postihnutia. VyzZaduje si preto Specidlne

vyucovacie metody, vhodny vyber uciva, individualny pristup ucitela,
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Specidlneho pedagoga a vyrazne znizemy pocet Ziakov v triede. Mentalne
postihnuzé deti spravidla trpia poruchou adaptacnych schopnosti, preto byvaju
najcastejsie vzdeldvané v upravenom a prispésobenom prostredi (Svarcova,

2006 s. 136).

Ziaci s mentalnym postihnutim vo veku povinnej 3kolskej

dochadzky sa vzdelavaju:

L)

L)

» formou individualnej integracie,
¢ formou skupinovej integracie,

¢ v 8kole samostatne zriadenej pre ziakov so zdravotnym postihnutim, t.j.

L)

v zakladnej Skole praktickej alebo v Specidlnej zakladnej skole,

% kombinaciou uvedenych foriem (Vyhlaska MSMT &. 73/2005).

Individualna integracia — ide 0 vzdelavanie ziakov v beznej zakladnej
Skole, alebo v Specialnej Skole, ktora je urCend pre ziakov s inym druhom
zdravotného postihnutia.

Skupinova integracia — ide 0 vzdelavanie ziakov v triede, oddeleni
alebo Studijnej skupine zriadenej pre Ziakov so zdravotnym postihnutim
V beznej Skole alebo v Specidlnej Skole urcenej pre ziakov sinym druhom

zdravotného postihnutia.

Vancova (2005) spracovala problematiku integracie. Autorka vo svojej
publikacii uviedla, Ze integrovanym Ziakom je zZiak so Specidlnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami, ktorého Skola prijala na zaklade pisomného
vyjadrenia zariadenia Specidlno-pedagogického poradenstva, kde absolvoval
diagnostické vySetrenie.

Skolska integricia ziakov s mentalnym postihnutim prindsa vela
problémov. Jednym z najddlezitejSich problémov je, Ze vzdelavacie potreby
ziakov s mentalnym postihnutim sa odliSuji od potrieb nepostihnutych

jedincov. Jedinci s mentalnym postihnutim musia byt preto vzdelavani podl'a
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upravenych vzdelavacich programov. VacSina Ziakov s mentalnym postihnutim
trpi  poruchami koncentracie, pozornosti atrvalo si vyzaduje zvySenu
pozornost’ uditel'a pri akejkol'vek praci. Ziaci s mentalnym postihnutim sa len
zriedka schopni samostatnej prace. Casto sa za vel’ky uspech povazuje i to, Ze
ziak s mentalnym postihnutim ticho sedi a nevyrusuje ostatnych. Aby bolo
vzdelavanie ziakov s mentalnym postihnutim efektivne, aaby ich viedlo
K priprave pre zivot, malo by vyucovanie prebiehat v kI'udnom prostredi,
v malych triedach so zniZenym poctom Ziakov a ucitelom so psychopedickou
kvalifikaciou (Svarcové, 2006).

,Rozhodnutie o prijati mentalne postihnutého Ziaka do zdkladnej alebo
strednej Skoly vydava riaditel’ skoly na zaklade pisomnej Ziadosti zakonnych
zdstupcov ziaka, pisomného vyjadrenia zariadenia Specidlno-pedagogického
poradenstva, po dokladnom obozndameni sa s diagnozou a prognozou Ziaka, po
prerokovani s pedagogmi, ktori budu Ziaka vzdelavat, po prerokovani
V pedagogickej rade Skoly apo zabezpeceni nevyhnutnych materidlno-
technickych a odborno-persondlnych podmienok (Vyhlaska MSMaS SR &.
212).

V praxi sa najCastejSie vyskytuju nasledujice formy integracie

(Kozakova, 2005, str. 40-41) :

X/

¢ Spolupraca beznej a Specialnej Skoly (spolo¢né mimoskolské aktivity
ziakov, spolo¢né stretavanie, sutaze, vylety..),

% Specialna trieda pre Ziakov s mentalnym postihnutim pri beznej zakladnej
Skole (skupinova integracia v rdmci beznej zédkladnej Skoly),

% Specidlna trieda vramci beZnej Skoly s integrovanou vyucbou vo
vybranych predmetoch,

¢+ Trieda beznej Skoly na Specialnej Skole,

¢ Trieda beznej Skoly na Skole Specialnej s integrovanou vyucbou,

% Trieda s integrovanymi ziakmi na beznej ¢i Specialnej skole,

¢ Integracia ziaka do bezZnej triedy beznej skoly.
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5.3 Vzdelavanie ziakov v Specialnych Skolach

V Specidlnych Skoldch sa zabezpecCuje vzdelavanie ziakov so
Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, ktorym ich postihnutie
nedovoluje vzdelavat' sa v beznych zakladnych Skolach (Minedu, prevzaté
z www.minedu.sk, [cit. 2012-02-15]).

,»Vychova, vzdelavanie a komplexna starostlivost o mentalne postihnuté
deti amladez sa uskutocnuje v sustave Specidlnych S$kol a zariadeni pre

mentdalne postihnutych* (Bajo, Vasek 1994, s. 59).

Podla viacerych autorov je sistava Specialnych $kél pre jedincov

S mentalnym postihnutim tvorena:

>

% Specidlnymi predskolskymi zariadeniami pre jedincov s mentilnym

L)

postihnutim,

¢ Pripravnymi stupnami Specialnych zakladnych §kol,

X/
°

Zakladnymi skolami praktickymi,

>

% Specidlnymi zdkladnymi $kolami.

L)

5.3.1 Specilne predikolské zariadenia pre deti s mentalnym postihnutim

V predskolskych  zariadeniach pre mentdlne postihnutych sa
vychovavaju deti od 3 do 6, popripade do 7 rokov, ktoré¢ maji také dusevné
nedostatky, pre ktoré sa nemdzu uspeSne vychovavat s ostatnymi detmi
rovnakého veku v materskych Skolach pre intaktné deti (Bajo, VaSek, 1994).

Tieto predskolské zariadenia zaistuju zapojenie dietata s mentdlnym
postihnutim do kolektivu, zaistuja ststavni individudlnu starostlivost’ o diet’a
V oblasti reci, myslenia, hrubej i jemnej motoriky, socialneho i citového vyvoja
(Matulay, 1986).

»Vzdelavanie deti so Specialnymi vzdeldvacimi potrebami v Specialnych

materskych Skolach s upravenym vzdelavacim programom sa uskutociuje na
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zdklade skolskych vzdelavacich programov upravenych podla sSpecialnych
potrieb deti. Déolezitou podmienkou uspesnosti predskolského vzdeldavania deti
S postihnutim ¢i znevyhodnenim je nielen volba vhodnych vzdeldvacich metod
a prostriedkov, ale i uplatiiovanie vysoko profesiondlnych postojov pedagogov
| ostatnych pracovnikov, ktori sa na starostlivosti o deti aich vzdeldvanie
podielajii (Svarcova, 2006, str. 71).

wZakladnym obsahom cinnosti Specialnych predskolskych zariadeni je
ich diagnostickeé, vychovné a socidalne poslanie* (Ludikova, Renotierova,
1993/1994, str. 169).

Zakladnym cielom vzdelavania deti S mentalnym postihnutim je
dosiahnut’ ¢o najvyssi stupen vSestranné¢ho rozvoja ich osobnosti po ukonceni
dochadzky v $pecialnej materskej Skole (Bajo, Vasek, 1994).

Velmi dolezité je zaistit’, aby deti s postihnutim boli od zaciatku
vychovéavané a vzdelavané rovnako ako iné deti a nedostavali od svojho okolia
CastejSie ako ostatni negativnu spitnu vizbu (Ramcovy program pre
predskolské vzdelavanie, 2004).

Hlavnou sucastou vychovnej prace v predskolskych zariadeniach pre
deti smentdlnym postihnutim je individudlny pristup a individualna
starostlivost’ zo strany psychopéda. To aké vychovné metddy, prostriedky
psychopéd pri praci s detmi s mentadlnym postihnutim pouZzije, zavisi od veku
dietata, druhu a stupia jeho postihnutia. Kazdé dieta s postihnutim musi
absolvovat’ psychologické vySetrenie, ktoré je dolezitym podkladom pre navrh
na jeho dalSie zaradenie do zodpovedajuceho vychovno-vzdelavacieho
zariadenia. Pri vychove a vzdelavani dietata s mentilnym postihnutym
spolupracuje pedagdg s dalsimi odbornikmi, vyuziva sluzieb Skolskych
poradenskych zariadeni ako st napr. Specialno-pedagogické centra

a pedagogicko-psychologické poradne (Matulay, 1986).

5.3.2 Pripravny stupen Specialnej zakladnej Skoly

Je vytvoreny pre ziakov, ktori by vzhl'adom k svojmu tazSiemu stupiiu

mentalneho postihnutia, pripadne pre zdravotné, ¢i socialne dovody neboli
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schopni prospievat’ na nizSom stupni Specialnej zakladnej $koly, ale je u nich
predpoklad pre d’alsi rozvoj ich intelektovych schopnosti (Zékladna Skola
Mohelnice, prevzaté z www.zsams-mohelnice.cz, [cit. 2012-02-02]).

Do pripravného stupna sa mozu zaradit deti od 5 rokov veku dietata
alebo deti, ktorym bol z dovodu zdravotného postihnutia povoleny odklad
povinnej Skolskej dochadzky, ato so suhlasom zdkonného zastupcu a na
zdklade odporucania Skolského poradenského zariadenia a odborného lekdara‘
(Svarcova, 2006, str. 84).

Dizka pripravy na vzdelavanie v pripravnom stupni $pecidlnej
zakladnej Skoly je jeden az tri Skolské roky. Pripravny stupeni sa deli na triedy.
Trieda ma najmenej Styri a najviac Sest’ deti. Dieta m& mozZnost’ navstevovat’
pripravny stupent 3 roky. Pokial’ splni urc¢ité podmienky, mdéze uz po prvom
alebo druhom roku prejst’ na niz$i stupeni Specidlnej zakladnej Skoly (Zbierka
zakonov ¢. 108/2005, §17).

Pokial ziak ani po troch rokoch nedosahuje urcit¢é rozumové
schopnosti, tak sa vzdelava podla Rehabilitaéného vzdelavacieho programu.
Vzhladom k zavaznosti postihnutia vychovno-vzdelavaciu ¢innost’ vykonavaja
subezne dvaja pedagogicki pracovnici. Kazdy ziak ma v triede svoju vlastnu
lavicu, miesto pre odpocinok i pre aktivnu hru, k dispozicii su i dve miestnosti
- triedy pre individudlnu vyucbu. Triedy su vybavené polohovacimi lavicami
a stolickami. Okrem ucebni, ktoré¢ su uréené na vzdeldvanie a vychovu Ziakov,
je k dispozicii najmenej jedna trieda alebo ina miestnost, v ktorej je mozné
relaxovat’ a odpocivat’. Deti v pripravnom stupni Specidlnej zakladnej Skoly sa
aktivne zucastiiuju spoloCenského zivota Skoly i mesta, navstevuju divadelné
predstavenia i vystavy (Zakladna $kola Mohelnice, prevzaté z www.zsams-
mohelnice.cz, [cit. 2012-02-02]).

5.3.3 Zakladna Skola prakticka
Do zakladnej Skoly praktickej sa prijimaju deti, ktoré sa nemdzu

s uspechom vzdelavat' na zadkladnej Skole. Su to vo vicSine pripadov deti

s lahkym mentdlnym postihnutim alebo s podpriemernymi rozumovymi
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schopnostami. Hlavnym cielom zakladnej Skoly praktickej je pripravit’ Ziakov
na zapojenie, pripadne na uplna integraciu postihnutého dietata do bezného
zivota (Wikipedia, Specidlna pedagogika, prebraté z http://cs.wikipedia.org,
[cit. 2012-01-27]).

Hlavnou ulohou zékladnej Skoly praktickej je poskytnit ziakom
vzdelanie primerané stupfiu a druhu ich postihnutia, rozvijat' ich rozumové
a komunika¢né schopnosti, rozvijat’ manudlne zrucnosti a navyky a pripravit
ich na integraciu do spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov. Zakladné skoly
praktické pripravujii ziakov na Zzivot v rodine, na sebaobsluhu, na rozne
jednoduché praktické prace, vratane prac v domadcnosti, pricom sa tito ziaci
zacviCuji na vykonavanie jednoduchych pracovnych cinnosti, spravidla pod
dohl'adom inych (Spojena S8kola sv. Jozefa Turzovka, prevzaté
z www.specialnazsturzovka.edupage.org, [cit. 2011-12-08]).

»Zaradenie Ziaka so Specialnymi vzdelavacimi potrebami do zakladnej
skoly praktickej vykondva riaditel’ Skoly na zdklade odporucania skolského
poradenského zariadenia a suhlasu zakonného zdstupcu Ziaka. Zdkladné skoly
praktické su devitrocné a Ziaci v nich plnia povinnu Skolsku dochadzku.
Vzdelavaju sa pod vedenim kvalifikovanych ucitelov, Specialnych pedagogov™
(Svarcové, 2006, str. 75).

V stcasnej dobe sa zakladné Skoly praktické riadia podla Ramcového
vzdelavacieho programu pre zakladné vzdelavanie s prilohou upravujliicou
vzdelavanie Ziakov s Pahkym mentalnym postihnutim (Wikipedia, Specidina

pedagogika, prebraté z http://cs.wikipedia.org, [cit. 2012-01-27]).

5.3.4 Specialna zakladni $kola

Specialne zakladné §koly poskytuju Ziakom so $pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami, ktori sa z dovodu zdravotného postihnutia nemozu
vzdelavat v beznych zakladnych Skolach aani v zakladnych skolach
praktickych, vychovu a vzdeldvanie sposobom primeranym ich postihnutiu.
Zriad’uju sa spravidla ako Skoly pre ziakov s jednym druhom zdravotného

postihnutia. Vzdelavanie v nich sa uskutoctiuje diferencovane podla stupna

53


http://cs.wikipedia.org/
http://www.specialnazsturzovka.edupage.org/
http://cs.wikipedia.org/

postihnutia jednotlivych ziakov (Minedu, prevzaté z www.minedu.sk, [cit.
2012-02-15]).

V tychto Skolach sa vzdelavaju ziaci s mentdlnym postihnutim
stredného az tazkého stupna. Hlavnou ulohou Specidlnej zakladnej Skoly je
vybavit' ziakov triviom, to znamend naucit’ ich ¢itat, pisat’ a pocitat. Obsah
vychovy a vzdeldvania je zamerany na osvojovanie a rozvijanie poznatkov i
pracovnych zrucnosti, rozvijanie komunika¢nych a motorickych schopnosti, na
osvojovanie zakladnych hygienickych navykov a navykov sebaobsluhy i na
vypestovanie ndvykov a schopnosti veducich k samostatnosti, ktoré st
potrebné pre d’al§i zivot a pripravu jedincov s mentdlnym postihnutim na
povolanie (Svarcova, 2006).

Vychovny avzdeldvaci proces sa VSpecidlnej zékladnej skole
prisposobuje psycho-fyzickému rozvoju ziaka, teda druhu a stupiiu postihnutia,
preto si vyzaduje Specidlne u¢ebné metoddy, vhodny a redukovany obsah uciva,
individudlny pristup zo strany ucitel'a, podmieneny zniZenym poctom Ziakov
v triede (Ludikova, Renotierova, 2003/2004).

NajdolezitejSie je vytvorit pri vychove avzdeldvani jedincom
s mentalnym postihnutim kl'udné, nehlu¢né a nestresujuce skolské prostredie,
ktoré im poskytne najmi pocit bezpetia aistoty (Wikipedia, Specidina
pedagogika, prebraté z http://cs.wikipedia.org, [cit. 2012-01-27]).

»Pre Ziakov Specialnej zakladnej skoly ma mimoriadny vyznam telesna
a pohybova vychova. Pomaha rozvijat' ich motoriku a prekonavat’ neobratnost,
pripadne i pohodinost’ mnohych z nich. Jednou z dolezZitych uloh Skoly je
rozvijat estetické citenie, vkus a tvorivost Ziakov. Je zname, Ze mnohi jedinci s
mentalnym postihnutim maju znacne tvorivé schopnosti a neobvyklé vytvarné
citenie. Niektori z NiCh dokdzu velmi dobre kreslit, vytvarat krdsne predmety
z keramickej hliny a dalsich materidalov, iné sa naucia velmi pekne vysivat,
fotografovat, aranzovat kvety a pod.© (Svarcova, 2006, str. 82).

Vzdelavanie v $pecidlnych zékladnych Skolach sa deli na nizsi, stredny,
vys$i a pracovny stupen (Bajo,Vasek, 1994).

Okrem Specidlnej zdkladnej Skoly a zékladnej praktickej Skoly existuju

I tzv. Specialne triedy, v ktorych sa moézu vychovavat a vzdelavat' deti
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s mentadlnym postihnutim. Tieto triedy modze zriadit' riaditel a mézu byt
vytvorené na Specidlnej zékladnej skola alebo na zakladnej Skole prakticke;.

Riaditel’ rozhoduje, ¢i takuto triedu zriadi alebo nezriadi (Kozékova, 2005).

Obr. 7 Vzdelavanie jedincov s mentalnym postihnutim

¥

Zdroj: Internetova stranka GOOGLE, 2011. [2011-11-05]. dostupné z www. stranky:

http://www.google.com/mentalnepostihnutie

5.4 Rehabilitacny vzdelavaci program

,V rehabilitacnych triedach Specialnej zdkladnej skoly sa vzdelavaju
Ziaci s velmi zdvaznym mentalnym postihnutim, ktoré im znemoziuje
vzdelavanie na urovni praktickej zakladnej Skoly i Specialnej zdkladnej skoly,
ale umoznuje im, aby si v prisposobenych podmienkach za odborného
Specialno-pedagogické vedenia osvojovali niektoré elementarne vedomosti,
schopnosti | navyky, ktoré im umoznia ziskat’ aspon urciti mieru samostatnosti,
pomozu im najst vhodnu formu komunikacie s okolim a napomozu im k rozvoju
ich motoriky* (Ludikova, Renotierova, 2003/2004, str. 170).

V rehabilitacnej triede su vzdelavani Styria az Siesti ziaci s tazkym,
hlbokym 1 viacnasobnym mentalnym postihnutim. Dochadzka do tychto tried
je organizovand ako 10 ro¢na (Kozakova, 2005).

V rehabilitanych triedach sa vyuZivaji netradicné a alternativne
metddy komunikécie, predovSetkym nonverbdlne komunika¢né metody,
znakova re¢ Makaton, piktogramy, socialne Citanie, globalna metoda a pod.

(Svarcova, 2006).
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5.5 Specialno-pedagogické centra

Specidlno-pedagogické centrd sii  Skolské icelové zariadenia.
Zabezpecuju  Specialno-pedagogickii a psychologicku starostlivost detom
a Ziakom so zdravotnym postihnutim a poskytuju im odbornu pomoc v procese
integracie do spolocnosti v spolupraci s rodinou, Skolou, Skolskymi
zariadeniami a odbornikmi* (Ludikova, Renotierova, 2003/2004, str. 157).

Svarcova (2006, str. 92) uvadza, ze: ,,Specidlno-pedagogické centrd sa
Specializuju na komplexnu starostlivost o deti a mladez s jednym urcitym
druhom postihnutia, pripadne o deti a mladez s viacerymi chybami.*

Ulohou $pecialno-pedagogickych centier je pravidelna a dlhodoba
spolupréca s dietatom s postihnutim od najrannejSicho veku az do ukoncenia
jeho povinnej skolskej dochadzky.

Specialno-pedagogické centrd vykonavajii svoju &innost  bud’
ambulantne v centre, alebo v skolach a skolskych zariadeniach, pripadne
v rodinach a v zariadeniach, ktoré sa starajii o deti a ziakov so zdravotnym

postihnutim (Kozakova, 2005).

Niektoré cinnosti Specialno-pedagogickych centier (Ludikova,
Renotierova, 2003/2004):

¢ komplexna diagnostika diet’at’a, priama praca s dietatom,

¢ konzultacie pre zékonnych zéastupcov, pedagogickych pracovnikov, $koly,

¢ karierové poradenstvo pre Ziakov so zdravotnym postihnutim,

« vytvaranie individualneho planu,

«» poradenstvo pri vybere Skoly/prace, socialne pravne poradenstvo,

¢ pozic¢iavanie odbornej literatury, rehabilitatnych a kompenzacnych
pomocok,

¢ vedenie dokumenticie centra a priprava dokumentov pre organy Statnej

spravy.
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V $pecialno-pedagogickych centrach pre jedincov s mentadlnym
postihnutim z pravidla pdsobia psychopéd, logopéd, psycholog a socidlni
pracovnici, podl'a potreby sa na Cinnosti centra podielaji i1 d’al§i odbornici,
napr. terapeut, pediater arehabilitatni pracovnici, v niektorych pripadoch
S centrami spolupracuji i lekari, ako napr. neuroldg, psychiater a pod.
(Specialna zakladna $kola Prievidza, prebraté z www.zsispecialna.sk, [cit.
2011-12-09]).

5.6 Vychova deti s mentalnym postihnutim mimo vyucovania

»Vychovou mimo vyucovania sa rozumie vychovné podsobenie vo
vSetkych zlozkach vychovy v instituciondlnych podmienkach Skolskych klubov
alebo interndtov pri §koldch pre mentdlne postihnutych. Ulohou mimoskolskej
vychovy je rozvijat' pracovné, spolocenské a hygienické ndvyky, vytvarat
potrebu cistoty a poriadku v prostredi, v ktorom Ziju, ako aj v blizkom okoli a
prehlbovat vedomosti a zrucnosti Ziakov, ktoré ziskali v skole* (Bajo, Vasek

1994, str. 133).

Program vychovnej ¢innosti v mimoskolskych zariadeniach:

* Sportova vychova, turistické ¢innost’,
yo. 7 Y rowe b}

¢ zadujmova - krizkova Cinnost’,

¢ pracovna ¢innost’,

¢ kultarno-esteticka ¢innost’,

¢ priprava Ziakov na vyu€ovanie,

¢ oddychova ¢innost’.

K mimoskolskej ¢innosti patri aj kontrola osobnej hygieny a
stravovania ziakov (Referaty. Vychova mimo vyucovania vo vychovno-
vzdeldavacom procese, prevzaté z www.referaty-seminarky.sk/, [cit. 2011-11-
28)).
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6 MOZNOSTI UPLATNENIA JEDINCOV
S MENTALNYM POSTIHNUTIM

| jedinci s mentdlnym postihnutim maji  moznost uplatnit’ sa
V pracovnom zivote, tak ako aj intaktni jedinci. To ako sa uplatnia zavisi od
spravneho vyberu ich dalSieho Studia, ateda zaroven ivyberu budiceho
povolania. Preto si myslime, Ze pre vykon ich buduceho povolania a uplatnenia

v zivote je dolezita prave ich profesijna priprava.

Profesijna priprava Ziakov s mentalnym postihnutim

Obdrzalek, Horvathova (2004) uvadzajl, Ze: ,,dolezZitou ulohou v ramci
vychovno-vzdelavacej c¢innosti na skolach je profesiondlna orientacia mentdlne
postihnutych  jedincov. Profesiondlna orientacia je organicka sucast
predprofesijného procesu vychovy a vzdelavania v ramci pripravy na odborné
vzdelavanie a volbu povolania* (In Hucik, 2007, str. 38).

»Profesiondlnu orientaciu mozZeme charakterizovat’ ako cielavedomy
multifaktorid/ne podmieneny vychovny proces, ktory sa uskutocnuje na zdaklade
rozpoznania individualne podmienenych dispozicii Ziaka, pri ktorom sa tieto
zosuladuju s poZiadavkami kladenymi na profesionalnu pripravu. Tento proces
vrcholi volbou povolania. Zakladom relativne uspesnej volby povolania je
zosuladenie poziadaviek vyplyvajucich z profesie a z individudlnych dispozicii
mentdlne postihnutého jednotlivca. PoZiadavky su spravidla formulované
aurcené v tzv. profesiogramoch, ktoré naznacuju napr. skolské vedomosti,
psychické predpoklady, somatické pozZiadavky ainé. Z pozZiadaviek potom
vychadza vonkajsia motivacia‘“ (Bajo, Vasek, 1994, str. 179-181).

Balaz (1981) charakterizuje profesijnii orientdciu ako: ,.d/hodoby
proces, Vrdmci ktorého Skola v sucinnosti srodinou ainymi vychovno-
vzdelavacimi a poradenskymi inStituciami pripravuje Ziakov na volbu

povolania“ (In Hucik, 2007, str. 38).
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Profesionalna orientacia ma 4 etapy. Tieto etapy profesijného vyvinu
platia aj pre osoby s mentalnym postihnutim v pasme I'ahkého mentalneho
postihnutia, samozrejme s ur¢itym ¢asovym posunom v zavislosti od stupna
postihnutia (Kristofikova, 2001).

Obr.8 Etapy profesijného vyvinu jedincov s mentalnym postihnutim

Profesijna orienticia

v
Etapa predprofesijnej

pripravy
2

Etapa profesijnej pripravy

v
Etapa profesijnej
adiustacie
L 2
Etapa profesijnej
inteeracie

Zdroj: Obrazok sme vytvorili sami na zéklade pouzitej literatiry od KRISTOFIKOVE], J.
Profesijnad orientdcia mentdlne postihnutych v Specidlnom Skolstve. Bratislava : Univerzita

Komenského Bratislava, 2001, str. 8.

Etapa predprofesijnej pripravy

Etapa predprofesijnej pripravy patri do obdobia, kedy Ziak navStevuje
$pecialnu zakladnu kolu s redukovanym obsahom vzdelavania. Ulohou tejto
etapy je poskytnut Ziakom zakladne poznatky - trivium, zru¢nosti a navyky.

V tejto etape sa formuje vzt'ah Ziakov k praci (Bajo, VaSek, 1994).

Etapa profesijnej pripravy
Tato etapa sa uskutocnuje v odbornych uciliStiach, pripadne v inych

pravnickych alebo fyzickych objektoch. Velky doraz sa tu kladie na osvojenie

si profesijnych pohybov, Ziaci si osvojuju nielen svoju profesiu i profesijné
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pohyby, nadobudaji schopnost’ samostatne rieSit dané ulohy a rozvijat’ si

pritom svoje logické myslenie a schopnosti (Bajo, Vasek, 1994).

Etapa profesijnej adjustacie

wJe to velmi dolezita obdobie, nakolko absolventi odbornych ucilist
zacinaju pracovat po prvykrat v podmienkach skutocného pracoviska, relativne

samostatne, bez Skolského zazemia* (Kristofikova, 2001, str. 9).

Etapa profesijnej integracie

Pracovnik sa stava stcastou pracovného kolektivu, akceptuje ho a je
nim akceptovany. Vo svojej profesii sa postupne zdokonal'uje a jeho pracovna
vykonnost’ stupa, kym nedosiahne kulmina¢ného bodu, po ktorom v dosledku

veku jeho pracovna vykonnost’ pomaly klesa (KriStofikova, 2001 str. 9).

6.1 Realizacia profesijnej pripravy

»Po ukonceni povinnej Skolskej dochadzky v praktickych alebo
Specidlnych zdkladnych skolach, v pripade integrovanych ziakov v zdkladnych
skolach, ma mladez s mentalnym postihnutim moznost pokracovat’ vo svojom
vzdelavani v odbornych ucilistiach alebo v praktickych Skoldach s trojrocnou,
dvojrocnou alebo jednorocnou pripravou* (Ludikova, Renotierova, 2003/2004,

str. 170).

6.1.1 Odborné udilistia pre jedincov s mentalnym postihnutim

Odborné¢ ucilistia st vychovno-vzdeldvacie institicie, ktoré pripravuja
ziakov s mentadlnym postihnutim na vykon ich budiceho povolania
odpovedajucemu prislusnému uc¢ebnému odboru. Ulohou vyucovania ziakov v

odbornych ucilistiach je pripravit’ ich pre Zivot tak, aby sa plne integrovali v

60



spolocnosti, poskytnut’ im také poznatky, zrucnosti a navyky, aby po ukoncéeni
studia mali ukoncené vzdelanie a ziskali taki pracovni odbornu kvalifikaciu,
aby mohli manualne pracovat’ v jednotlivych povolaniach (Odborné uciliste
internatne PreSov, prevzaté z Www.ouipo.sk, [cit. 2011-10-04]).

,Odborné ucilistia poskytuju pripravu pre vykon jednoduchych cinnosti
Ziakov, ktori su schopni samostatne pracovat, ale ich pracovné a spolocenské
uplatnenie musi byt riadené inymi osobami. Hlavnou ulohou prace
V odbornych ucilistiach je pripravit Ziakov na ich profesijne uplatnenie.
Priprava tu trva dva az tri roky. Priprava sa ukoncuje uspesnym absolvovanim
zaverecnej skusky* (Ludikova, Renotierova, 2003/2004, str. 100).

Obsah vzdelavania v odbornych uciliStiach tvoria vSeobecno-
vzdelavacie predmety, teoreticko-odborné predmety a odborny vycvik (Hudik,

2007).

6.1.2 Praktické $koly

Praktické Skoly su Skoly wurcené pre jedincov so Specidlnymi
vzdeldvacimi potrebami, ktori maji zniZenu urovenn rozumovych schopnosti,
pripadne Ziakom s viacerymi chybami, ktori sa nem6zu vzdelavat’ v odbornych
ucilistiach. Ciel'om praktickej Skoly je pripravit’ Ziakov na Zivot v rodine, na
sebaobsluhu a praktické prace v domécnosti a zacvi¢it' ich vykonavat
jednoduché pracovné ¢innosti pod dohl'adom inej osoby. Praktické ¢innosti st
zamerané na pestovatel'ské prace a pomocné prace v kuchyni. Obsah
vzdelavania tvori u¢ivo vSeobecno-vzdelavacich a odbornych predmetov. Po
absolvovani praktickej Skoly neziskavaji Zziaci vyuény list, ale zdverecné
vysvedéenie (Odborné udiliste Prievidza, prevzaté z www.oupd.edu.sk, [cit.
2011-10-18]).

Praktické Skoly méZeme rozdelit’ (Odborné uciliSte Prievidza,

prevzaté z www.oupd.edu.sk, [cit. 2011-10-18]):

¢ prakticka Skola s jednoro¢nou pripravou,
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¢ prakticka Skola s dvojro¢nou pripravou,

¢ prakticka Skola s trojro¢nou pripravou.

Prakticka Skola s jednorocnou pripravou

Praktickd skola s jednoro¢nou pripravou je urcena ziakom s tazkym
mentalnym postihnutim, ziakom s viacerymi chybami a ziakom s diagn6zou
autizmu, ktori ukoncili povinnt Skolskti dochadzku a zo zdravotnych i inych
zéavaznych problémov sa nemoézu vzdelavat na inom druhu a type Skoly.
V tomto type Skoly si ziaci prehlbuju a rozsiruju svoje vedomosti ziskané
Vv priebehu plnenia povinnej Skolskej dochadzky. NajdolezitejSie je osvojit’ si
manualne schopnosti, ktoré si zamerané na ziskanie kladného vztahu k praci,
na rozvoj komunikaénych schopnosti a dosiahnutie ¢o najvicSej miery
samostatnosti Ziaka. Ziaci sa v tomto type $koly vaésinou pripravujii na pracu
V chranenom prostredi ina pomocné a upratovacie prace v socidlnych,

zdravotnych i §kolskych zariadeniach (Svarcova, 2006).

Prakticka Skola s dvojro¢nou pripravou

Praktické Skoly su Skoly wurcené pre jedincov so Specidlnymi
vzdelavacimi potrebami, ktori majii zniZenu uroven rozumovych schopnosti,
pripadne Ziakom s viacerymi chybami, ktori ukoncili povinnia Skolsku
dochadzku v praktickej alebo Specidlnej zakladnej Skole v nizSom ako
deviatom  ro¢éniku  (Wikipedia, Specidlna  pedagogika,  prevzaté
z www.cs.wikipedia.org, [cit. 2012-01-27]).

,V tomto type Skoly sa kladie u Ziakov doraz najmd na vypestovanie
kladného vztahu k praci, na rozvoj komunikacnych schopnosti, zdkladnej
orientdcie v celospolocenskych zavaznych problémoch, vychovu k zdravému
Zivotnému Stylu, dosiahnutiu maximdlnej mozZnej samostatnosti a posilnenie
predpokladov socidlnej integrdcie Ziaka. Absolventi praktickej skoly dvojrocnej
sa mozu uplatnit’ v ramci svojich moznosti a individudlnych schopnosti

primeranym vykonom pri pomocnych pracach V zdravotnictve, v socidlnej

62


http://www.cs.wikipedia.org/

starostlivosti a sluzbach, vo vyrobnych podnikoch, pripadne na chranenych
pracoviskach* (Svarcova, 2006, str. 97-98).

Obr. 9 Praca jedincov s mentalnym postihnutim

Zdroj: ZIVOT : Internetova stranka ¢asopisu, 2011. [2011-11-05]. dostupné z www. stranky:
http://zivot.lesk.cas.sk/galeria/9910

MoZnosti pracovného uplatnenia 0s6b s mentilnym postihnutim

(Kozakova, 2005 str. 44):

Volny trh prace, bezné zamestnanie,

Podporované zamestnanie : tréning, zapracovanie a nasledovné
zamestnanie klienta na beznom pracovisku. Ide o sluzbu, kde podstatou je
rozvoj schopnosti potrebnych pre ziskanie a udrzanie si pracovného miesta.
Cielom je umoZznit’ 'udom vyuzivat’ sluzby zamestnanosti na beZznom trhu
préace za rovnych platovych podmienok,

Prechodné zamestnédvanie, tranzitivne programy : su to programy, ktoré
ulah¢uju mladym l'udom s mentdlnym postihnutim prechod zo skolského
do pracovného prostredia. Ciel'om programu je vyskusat’ si pracu v beznom
prostredi, ziskat’ pracovné schopnosti a zaistit’ si pracovné miesto, na ktoré
buduci absolventi nastipia po ukonceni skolskej dochadzky,

Chranené dielne,

Denné stacionare.
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PRAKTICKA CAST

/. PRIESKUM

V teoretickej Casti sme venovali svoju pozornost’ ziskaniu informacii,
novych poznatkov o jedincoch s mentalnym postihnutim. Svoju pozornost’ sme
zamerali na socializaciu mentalne postihnutych do spolo¢nosti i na moznosti
ich uplatnenia v zivote.

V praktickej Casti sme venovali svoju pozornost’ ziskaniu ndzorov z0
strany intaktnej populacie na problematiku socializacie - za¢lefiovania jedincov
s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov ana
moznosti ich uplatnenia v pracovnom, sitkromnom i spoloc¢enskom zivote.

V tvode praktickej Casti sme si stanovili hlavni metodu na ziskanie
nazorov — bol to prieskum. Prostrednictvom prieskumu sme ziskali nazory
naSich respondentov na rieSent problematiku. Stanovili sme si ciele prieskumu,
zvolili sme si hypotézy, stanovili sme si prieskumnil vzorku a vytvorili sme si
dotaznik. V dotazniku sme kladli respondentom otvorené iuzavreté otazky,
ktoré boli zamerané na integraciu a socializdciu jedincov s mentalnym
postihnutim do spolo¢nosti i na moznosti ich uplatnenia v zivote. Zrealizovali
sme prieskumnu, praktickt ¢ast’ nasej diplomovej prace. Vysledky, ktoré sme
ziskali z prieskumnej ¢innosti sme zanalyzovali, vyhodnotili a ndzory, udaje,
ktoré sme ziskali sme graficky znazornili, spracovali a vyjadrili sme ich
prostrednictvom grafov a tabuliek.

Poslednou c¢astou prakticke; cCasti nasej diplomovej prace bolo
spracovanie Ciastkovych zaverov, potvrdenie ¢i vyvratenie hypotéz
a sformulovanie odporacani pre prax.

Prostrednictvom praktickej casti nasSej diplomovej pradce sa nam
podarilo dozvediet vela novych informacii o jedincoch s mentalnym
postihnutim (napr. oich spdsobe Zivota). Dufame, ze tieto informacie

adekvatne vyuzijeme 1 pri vykone naSho povolania.
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7.1 Ciele empirického prieskumu

Hlavnym cielom néasho prieskumu bolo zistit postoje intaktnej
populacie k socializacii, zaclenovaniu jedincov s mentalnym postihnutim do
spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov. Ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’, ¢i
je vhodné alebo prave naopak nie je vhodné zacleniovat’ jedincov s mentalnym
postihnutim medzi intaktnych jedincov.

Dal§im hlavnym cielom nasho prieskumu bolo oboznamit’ spolo&nost’
S moznostami uplatnenia jedincov s mentadlnym postihnutim v sikromnom,

pracovnom i spolo¢enskom zivote.

Na zaklade tohto hlavného ciel’a sme si vyty¢ili tieto ¢iastkové ciele:

X/

% Zistit postoj intaktnych jedincov k jedincom s mentalnym postihnutim.

% Zistit' postoj intaktnych jedincov k integracii jedincov s mentalnym
postihnutim.

% Zistit nazor respondentov na umiestnenie jedincov s mentalnym
postihnutim do domovou socialnych sluzieb.

% Zistit' nazor respondentov na moznosti uplatnenia jedincov s mentalnym

postihnutim v pracovnom 1 stkromnom Zivote.

7.2 Hypotézy prieskumu

Vzhladom k cielom naSho prieskumu ana zdklade teoretickych
vychodisk, preStudovanej literatiry a doterajSich poznatkov, sme si stanovili

nasledovné hypotézy:

Hypotéza 1 Predpokladame, Ze vécSia polovica vSetkych opytanych
respondentov bude mat’ pozitivny nazor k zaclefiovaniu, socializacii jedincov

S mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov ako druha
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polovica respondentov, ktora vyjadri negativny nazor na zaclefiovanie jedincov
S mentalnym postihnutim do spolocnosti.

Hypotéza 2 Predpokladame, ze vicSia polovica vsSetkych naSich
opytanych respondentov bude mat pozitivny nazor na rozpad rodinného
spoluzitia, ktory je podmieneny narodenim dietata s mentadlnym postihnutim
v rodine ako druhd polovica respondentov, ktord vyjadri opacny nazor na
rieSenu problematiku.

Hypotéza 3 Predpokladame, Ze vécSia polovica vsetkych opytanych
respondentov bude mat pozitivny ndzor na integraciu os6b S mentalnym
postihnutim medzi intaktnych jedincov do beznych zakladnych §kol, ako druhé
polovica respondentov, ktord vyjadri negativny ndzor na integraciu osob
S mentalnym postihnutim medzi intaktnych jedincov do beznych zikladnych
skol.

Hypotéza 4 : Predpokladame, ze vicsia polovica vsetkych opytanych
respondentov vyjadri negativny nazor na zmeny starostlivosti k lepSiemu
(vzhladom k minulosti) o jedincov s mentalnym postihnutim v domovoch
socialnych sluzieb ako druhd polovica respondentov, ktord vyjadri opacny

nazor (tzn. pozitivny nazor) na rieSenti problematiku.

7.3 Metody prieskumu

Pri spracovavani teoretickej casti naSej diplomovej prace, pri
spracovavani i realizacii prieskumnej ¢asti danej problematiky sme pouZzili

nasledovné metody:

4

» Literarna metdda,

L)

% Explora¢na metoda — dotaznik,

>

% Matematicko-statistické spracovanie tidajov,

L)

¢ Grafické vyjadrenie udajov a ich interpretacia,

L)

% Analyza vysledkov ziskanych z prieskumu.
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Literarna met6da — pri spracovavani teoretickej Casti nasej diplomove;j
prace sme pouzili literarnu metédu. Tato metdda zahiiala Studium literatary,
ktora sa doposial’ zaoberala danou problematikou. Na zaklade Studia dostupne;j
literatary sme spracovali teoreticku Cast’ naSej diplomovej prace. Dostupnu
literatiru, z ktorej sme Cerpali pri spracovavani naSej teoretickej Casti tvorili
knihy, casopisy, rozne webové stranky, portaly i zdkonné normy.

Explora¢na metéda — dotaznik — pri zistovani udajov o danej
problematike sme pouzili dotaznikovi metodu. Pouzili sme otvorené a uzavreté
otazky, kde mali respondenti moznost’ vyjadrit’ Svoj vlastny nazor na danu
problematiku.

Matematicko-§tatistické spracovanie udajov — tymto postupom sme
spracovali udaje ziskané z odpovedi nasich respondentov v dotaznikoch.

Grafické vyjadrenie udajov aich interpretacia — udaje, ktoré sme
ziskali z odpovedi naSich respondentov, sme graficky zndzornili a
interpretovali v tabul’kach a grafoch.

Analyza vysledkov ziskanych z prieskumu — vysledky, ktoré sme
ziskali z nasho prieskumu sme zanalyzovali a vyhodnotili. Z vysledkov, ktoré

sme ziskali sme sformulovali zavery a odporucania pre prax.

Na splnenie ciel’a a overenie hypotéz sme pouzili exploraéni metédu —
dotaznik, ktory bol zamerany na ziskanie empirickych udajov. Dotaznik sme si
vytvorili sami na zéklade danej problematiky, ktort sme rieSili. Dotaznik
obsahuje celkom 13 otdazok. V dotazniku sa nachadzaji otvorené iuzavreté
otazky. Prieskum sme realizovali v mesiacoch oktober — december 2011.
Prieskum prebiehal v poriadku, vSetci osloveni respondenti bez problémov
stihlasili s vyplnenim naSho dotaznika. Otdzky v dotazniku podla ndzorov

respondentov boli zrozumitel'né, ich vyznam sme nemuseli d’alej objasniovat’.

67



7.4 Harmonogram postupu, ulohy prieskumu

Na ziklade vyberu diplomovej témy a vypracovani teoretickej ¢asti

sme sa rozhodli pre takyto postup pri realizacii naSej praktickej Casti:

«» Zvolit’ si hlavni metddu prieskumu,

¢ Zvolit si ciele prieskumu,

¢ Zvolit si hypotézy prieskumu,

¢ Zvolit si prieskumnt vzorku,

¢ Zvolit si spravne a vhodne metddy prieskumu,

¢ Vytvorit’ dotaznik,

¢ Zrealizovat prieskum,

¢ Spracovat,, vyhodnotit’ a interpretovat’ vysledky prieskumu.

%+ Spracovat’ zaver z celej prieskumnej ¢innosti.

7.5 Prieskumna vzorka

Prieskum sme realizovali na uzemi Slovenskej republiky, konkrétne
vmeste Tren¢in aNova Dubnica. Prieskum sme realizovali u osob
(respondentov), ktoré sme si vyberali ndhodne. Nahodnym vyberom o0s6b sme
chceeli dosiahnut’ ¢o najobjektivnejsie vysledky nasho prieskumu. Mysleli sme
si, ze ak by sme dali dotaznik vypracovat' osobam nam znamym, tak ich
odpovede, by nemuseli byt objektivne, ba dokonca by mohli byt’ i klamlivé.
Sme toho nazoru, Ze prave blizki l'udia, naSi znami, nedokazu pravdivo
odpovedat na otazky v dotaznikoch, pretoZze maji strach vyjadrit svoj
skuto¢ny nazor, aj ked’ st vopred obozndmeni so skuto€nost, Ze dotaznik je
anonymny. Maju strach, Ze sa ich skutocny nédzor odhali a ze budi terom
vysmechu, €1 kritiky a dojde tak k slovnej konfrontécii, ktord modZe narusit
medzil'udské, priatel'ské vztahy.

Prieskum sme realizovali v mesiacoch oktober — december 2011. Pre

ziskanie potrebnych udajov sme vypracovali dotaznik (priloha ¢. 1)
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pozostavajuci z 13 otazok, ktory vyplnili intaktni jedinci, ktorych sme oslovili.
Prieskumnti  vzorku tvorilo 80 respondentov. Dotaznik sme poskytli
vypracovat’ prieskumnej vzorke vo veku od 18 — 65 rokov. Prieskum sme
realizovali v jednej nemenovanej organizacii, kde sme mali osobu, ktora sa
nam postarala o hladky priebeh nasej prieskumnej cinnosti. Tym sme si
zabezpecili vysoku névratnost’ vyplnenych dotaznikov.

Vyskumnti vzorku sme si zvolili vhodne. Sme maximalne spokojni
s respondentmi, ktori nam odpovedali na naSe otazky. Boli ochotni
spolupracovat’, k ndSmu dotazniku a odpovediam na naSe otazky pristupovali
svedomito a zodpovedne s velkym nasadim. Negativa sme nenasli Ziadne,
vSetky dotazniky sa ndm vratili vyplnené, nikto z naSich respondentov sa
nespraval nezodpovedne, s neuctou a neochotou neodpovedat’ na nase otazky.
Podrobny prehl'ad skladby jednotlivych skupin vyskumnej vzorky pontkame

Vv nasledovnych tabulkéach.

Tab. 4 Vyskumna vzorka respondentov rozdelena podl'a veku respondentov

Responlfenti/ 18-25r. | 26-35r. | 36-45r. | 46-55r. | 56-65r. | Spolu
ve

Intaktni 15 29 18 15 3 80
jedinci

Tab. 5 Vyskumna vzorka respondentov rozdelena podl'a pohlavia respondentov

Respondenti/pohlavie muz Zena Spolu

Intaktni jedinci 22 58 80

Tab. 6 Vyskumna vzorka respondentov rozdelena podla vzdelanostnej Grovne

Respondenti/ | Zakladné | Stredoskolské | Vysokoskolské
vzdelanie vzdelanie vzdelanie vzdelanie Spolu
Intaktni
jedinci 0 41 39 80

69



7.6 Analyza ziskanych poznatkov, interpretacia vysledkov

Dotaznikom sme zist'ovali nazory intaktnych jedincov na problematiku
socializacie, zacleiovania jedincov s mentdlnym postihnutim do spolo¢nosti
a na moznosti ich uplatnenia v pracovnom, spoloc¢enskom i sukromnom Zzivote.

Ulohou respondentov bolo odpoved’ami na jednotlivé otazky vyjadrit
svoj nazor na rieSenu problematiku. Respondenti mali pri uzavretych otdzkach
zakruzkovat jednu z odpovedi, sktorou sa ich néazor stotoznoval. Pri
otvorenych otdzkach mali respondenti vyjadrit’ svoj vlastny ndzor na rieSenu
problematiku.

Uvedomujeme si, ze to boli otdzky na véazne zamyslenie, preto si
vazime ochotu naSich respondentov venovat dotazniku i odpovediam na nase
otazky svoj Cas. Vazime si otvorenost’ a Gprimnost’ naSich respondentov pri
vypliani nasho dotaznika.

V nasledujtcich tabul'kdch a grafoch uvadzame vysledky, ku ktorym
sme sa dopracovali na zadklade odpovedi naSich respondentov. K nazorom
naSich respondentov pripdjame inaSe ndzory, ¢i hodnotenia vysledkov

prieskumu, ktoré vyplyvaji z naSej vlastnej sklisenosti, ¢i z ndsho uvéazenia.

Na otazku ¢islo 1: ,,Nachddza sa vo Vasej rodine jedinec s mentdalnym

postihnutim? ** respondenti odpovedali takto:

Tab.7 Vyskyt jedinca s mentalnym postihnutim v rodine

Intaktni ANO NIE Spolu

jedinci/vyjadrenia |pocet| % |pocet| % |polet| %
Intaktni jedinci 6 |8%| 74 |92%| 80 [100%
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Graf 1 Vyskyt jedinca s mentalnym postihnutim v rodine

B NIE; 74;
92%

E ANO B NIE

Tato otazku sme dali s cielom zistit, ¢i sa budi odliSovat ndzory
respondentov vzhl'adom na skuto¢nost, ¢i sa vrodine nachadza alebo
nenachadza jedinec s mentalnym postihnutim. U respondentov, u ktorych sa
v rodine nachadzal jedinec s mentalnym postihnutim sme postrehli rozdiel v
odpovediach. Tento rozdiel sme postrehli len pri jednej jedinej otazke. Tento
nazor chceme publikovat, aby aj ostatni jedinci, ktori eSte nikdy neboli
v priamom kontakte s jedincami s mentalnym postihnutim a nevedia ni¢ o ich
Zivote, ¢i starostlivosti si uvedomili, Ze aj oni su l'udia, ktori si zasluzia zit
rovnakym zivotom ako my intaktni a mozno aj zmenili svoj ndzor na nich.
Tento nazor budeme publikovat’ az pri otazke ¢. 9, vzhl'adom na to, Ze sa tento
nazor tyka prave tejto otazky.

Mysleli sme si, Ze vyskyt jedincov s mentalnym postihnutim v rodinach
nasich opytanych respondentov bude nizky, a preto mézeme tvrdit’, Ze naSe

ocakavanie (predpoklad) sa splnilo.

Na otazku cislo 2: ,Aky druh postihnutia povaZujete za jeden
Z najt’aiSich druhov postihnuti?* respondenti odpovedali takto:
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Tab.8 Druhy postihnutia podl'a miery zavaznosti

Graf 2 Druhy postihnutia podl'a miery zavaznosti

O Mentdlne postihnutie B Zrakové postihnutie

O Sluchové postihnutie O Telesné postihnutie

Touto otdzkou sme chceli zistit' nadzor respondentov na skutocnost’,
ktory druh postihnutia povazuju za najt'azsi druh postihnutia.

Ocakavali sme, Ze viaceri opytani respondenti budu povazovat za
najtaz§i druh postihnutia prave mentalne postihnutie. Odpoved, ktori sme
predpokladali, sa stala skuto¢nost’'ou.

Druhym najt'az§im stupiiom postihnutia je podla naSich respondentov
prave zrakové postihnutie, potom nasleduje sluchové postihnutie. S ich

nazorom sa plne stotozilujeme.
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Na otazku ¢. 3: ,,Pracovali, alebo chedili ste do $koly s jedincom

S mentdlnym postihnutim?* respondenti odpovedali takto:

Tab. 9 Socialny kontakt intaktnych jedincov s jedincami s mentalnym

postihnutim prostrednictvom préce alebo studia

Intaktni ANO NIE Spolu
jedinci/vyjadrenia pocet| % |pocet| % |[pofet| %
Intaktni jedinci 18 225 62 (77,5 80 |100%

Graf 3 Socialny kontakt intaktnych jedincov s jedincami s mentalnym

postihnutim prostrednictvom prace alebo Studia

B NIE; 62;
77%

@ ANO B NIE

Na tato otazku respondenti odpovedali takto: skoro 78% vsetkych
opytanych respondentov odpovedalo na tito otazku odpovedou: ,,nepracovali,
nechodili sme do $koly s jedincami s mentalnym postihnutim®, skoro 23% z
naSich opytanych respondentov odpovedalo na tuto otdzku odpovedou: ,,ano
pracovali, chodili sme do $koly s jedincami s mentalnym postihnutim.* Touto
otazkou sme zistili, Ze menSia polovica nasich opytanych respondentov
pracovala alebo chodila do $koly s jedincami s mentalnym postihnutim a vacésia
polovica naSich respondentov sa do socidlneho kontaktu s tymito jedincami
prostrednictvom prace i Studia nedostala.

Vysledky, ktoré ndm vysli nas nezaskocili, mézeme potvrdit’, Ze sme

prave takyto vysledok ocakavali, lebo si myslime, Ze tato skutoCnost je
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ovplyvnena tym, ze v minulych rokoch sa jedinci s mentalnym postihnutim, tak
neintegrovali do beznych $kol ako v sGi¢asnosti a ani neboli v takej miere
rozSirené¢ pracoviska, v ktorych by mohli pracovat’ jedinci s mentalnym
postihnutim spolu s intaktnymi. V minulych rokoch, tak 10 rokov dozadu
nebolo tolko prilezitosti pre vychovu, vzdeldvanie i1 pracu jedincov
S mentalnym postihnutim ako je v scCasnosti. V minulosti, ked nasi
respondenti navstevovali zakladné ¢i stredné Skoly sa o integracii postihnutych
velmi nehovorilo, nebolo ani tol'ko pracovnych prilezitosti pre mentéalne
postihnutych a ani firiem ¢i spolocnosti, ktoré by zamestndvali osoby
s mentalnym postihnutim. O minulosti hovorime z dévodu prihliadnutia na
vekovu kategorii nasich respondentov.

V suCasnosti  si  prilezitosti socidlneho kontaktu postihnutych
s intaktnymi jedincami vécsie, ale stale mame pocit, Ze pracovnych prilezitosti
je pre jedincov s mentalnym postihnutym vytvorenych vel'mi malo, preto by sa
mala spolo¢nost’ troSku viac zaoberat’ zvySenim pracovnych prileZitosti pre

jedincov s mentalnym postihnutim.

Na otazku ¢. 4: ,,Vadilo by Vam, pracovat’ alebo navstevovat’ ti isti

Skolu ako jedinci s mentdlnym postihnutim?“ respondenti odpovedali takto:

Tab. 10 Nazory na vytvaranie socialneho kontaktu s jedincami s mentalnym

postihnutim prostrednictvom préce ¢i Stadia

Intaktni ANO NIE Spolu
jedinci/vyjadrenia [pocet | % |podet| % |[polet| %
Intaktni jedinci 20 (25| 60 (75| 80 ([100%
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Graf 4 Nazory na vytvaranie socidlneho kontaktu s jedincami s mentalnym

postihnutim prostrednictvom prace ¢i §tadia

B NIE; 60;
75%

@ ANO B NIE

Touto otazkou sme chceli zistit’ postoj intaktnych jedincov k jedincom
s mentalnym postihnutim. Pri tejto otazke mali respondenti odpovedat
odpoved’ami: ano vadilo by mi pracovat’ s jedincami s mentalnym postihnutim
alebo prave naopak nevadilo by mi pracovat’ (navstevovat tu ista skolu) v tom
istom zamestnani s jedincami S mentdlnym postihnutim. Respondenti mali
svoju odpoved’ aj odovodnit. Ti respondenti, ktori odpovedali na tuto otazku
odpoved’ou ano, svoju odpoved’ neoddvodnili a ti respondenti, ktori odpovedali
na nasu otazku odpoved’ou nie, svoju odpoved’ aj odovodnili. NajcastejSim
tvrdenim tychto respondentov bolo, Ze aj oni su I'udia, maji pravo na rovnaky
zivot ako aj my, preto by sme ich nemali zo spolo¢nosti vylucovat, ale prave
naopak poskytovat im rovnaké podmienky, ktoré su poskytnuté inam na
vzdelanie ¢i pracovné zaradenie do spolo¢nosti. Vysledky, ktoré ndm vysli pri
tejto otazke sme vObec neocakavali, moézeme tvrdit, Ze nds vel'mi nemilo
prekvapili. 25% respondentov, by nechcelo navstevovat' t ist Skolu ako
jedinci s mentalnym postihnutim (pracovat’ s nimi, vedl'a nich). Mysleli sme si,
ze nasa spoloc¢nost’ je natol’ko vyspeld, Ze jej nebude vadit’ pritomnost’ jedinca
S mentalnym postihnutim na tom istom pracovisku ¢i na tej istej Skole, no opak
bol pravdou. Pri odpovediach naSich respondentov jednoznacne vidime, Ze

stale je urCité percento intaktnych jedincov, ktori maju predsudky voci
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jedincom s mentalnym postihnutim a ktorym ich zarad’ovanie do spolo¢nosti
vadi.

Bohuzial je to smutné, pretoZe jedinci s mentadlnym postihnutim
potrebuju rovnaké podmienky pre svoj sukromny ¢i pracovny Zivot, tak ako aj
intaktni jedinci. Preto si myslime, Ze by sa mala spolo¢nost’ viac zaoberat’
otazkami zaclenovania jedincov s mentdlnym postihnutim do spolocnosti,

potom by mozno ndzory intaktnych jedincov boli iné.

Na otazku ¢&. 5: ,,Zucastnili ste sa niekedy nejakej akcie, ktorda bola
organizovand pre jedincov mentdlne postihnutych?* respondenti odpovedali

takto:

Tab. 11 Ucast intaktnych jedincov na aktivitach organizovanych pre

jedincov s mentalnym postihnutim

Intaktni ANO NIE Spolu
jedinci/vyjadrenia |poget| % |pocet| % |podet| %
Intaktni jedinci 24 30 56 70 80 |100%

Graf 5 Ucast’ intaktnych jedincov na aktivitich organizovanych pre

jedincov s mentalnym postihnutim

@ NIE: 56:
70%

@ ANO B NIE
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Touto otdzkou sme chceli zistit', ¢i sa intaktni jedinci niekedy zucastnili
alebo zucastiiuju akcii, aktivit, ktoré su organizované prave pre jedincov
S mentalnym postihnutim.

Sme celkom radi, ze ucast intaktnych jedincov na aktivitach
organizovanych pre jedincov s mentadlnym postihnutim je 30%.

Respondenti mali pri tejto otazke vyjadrit’ svoj nazor odpoved’ami: ano,
nie a svoju odpoved’ mali aj odovodnit’. Ti jedinci, ktori sa neztcastnili Ziadnej
aktivity organizovanej pre jedincov s mentalnym postihnutim svoju odpoved
nezdovodnili, ¢o je logické. Ti jedinci, ktori na tato otdzku odpovedali
odpoved’ou ano zucastnili, svoju odpoved’ aj odovodnili. NajcastejSie vo svojej
odpovedi uviedli miesto konania akcie ¢i aktivity, no nie jej nazov. Aktivity,
ktorych sa nasi respondenti zucastnili boli organizované v meste Trenc¢in, ide
0 zariadenia ako je Demi centrum, Centrum socialnych sluzieb, Lepsi svet.

Ocakévali sme omnoho nizsie vysledky prieskumu pri tejto konkrétnej
otazke, preto nas odpovede naSich respondentov vel'mi milo prekvapili. Boli by
sme velmi radi, keby sa intaktni jedinci viac zcastiovali takychto aktivit.
Dufame, ze v budlcnosti sa naSe Zelanie splni. Myslime si, Ze tieto aktivity
pomahajt zlepSovat’ vztahy a odstranovat’ bariéry medzi intaktnymi jedincami

a jedincami s mentalnym postihnutim.

Na otazku ¢. 6: ,,Aky je V4§ ndzor na socializdciu jedincov
S mentalnym postihnutim do spolocnosti medzi intaktnych jedincov?“

respondenti odpovedali takto:

Tab. 12 Nazory na socializaciu jedincov s mentalnym postihnutim mentalne do

spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov

Intaktni ANO NIE [NEVIEM Spolu
jedinci/vyjadrenia [;o5et [ % [podet | % | pocet | % |pocet| %
Intaktni jedinci 67 |75 13 |15 9 |10 80 |100%
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Graf 6 Nazory na socializaciu jedincov s mentalnym postihnutim do

spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov

O ANO; 67;
75%

E ANO B NIE O NEVIEM

Prostrednictvom tejto otazky sme chceli zistit ndzor naSich
respondentov na socializdciu, teda =zaclenovanie jedincov s mentalnym
postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktni populaciu.

S vysledkom, ktory ndm pri tejto otazke vysiel, sme vel'mi spokojni.

Sme velmi radi, Ze vidcSia polovica vSetkych naSich opytanych
respondentov na tato otazku odpovedala odpovedou: ,dno sthlasim so
socializaciou jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi
intaktnych jedincov.”“ Respondenti mali svoju odpoved 1 odovodnit.
NajcastejSie svoju odpoved’ odovodnili tym, ze: ,jedinci s mentdlnym
postihnutim maji pravo na taky isty zivot ako aj my intaktni jedinci.” Ti
jedinci, ktori odpovedali negativne svoju odpoved’ odévodnili tym, Ze: ,,jedinci
s mentalnym postihnutim by mali byt segregovani zo spoloc¢nosti lebo ich
postihnutie im nedovol'uje zit normalny, $tastny Zivot, mali by byt umiestneni
v domovoch socialnych sluzieb, kde o nich bude dobre postarané.” My s tymto
nazorom vobec nesthlasime, nemyslime si, ze by mali byt mentalne postihnuti
segregovani zo spolocnosti. Vzhladom na negativne néazory, ktoré nasi
respondenti vyjadrili sme ziskali pocit, Ze tieto nazory boli skor zamerané na
jedincov s tazkym az hlbokym stupfiom mentalneho postihnutia. Vzhl'adom na
to, ze tato skutocnost’ v odpovediach nebola uvedena, mézeme tvrdit’, Ze tato

myslienka je len nasou dedukciou.
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My suhlasime stym, aby sa jedinci s mentadlnym postihnutim
socializovali - zaclenovali do spolocnosti. Zacleiovanim mentalne
postihnutych do spolo¢nosti zlepSujeme nielen kvalitu ich zivota ale aj kvalitu
zivota intaktnych jedincov lebo aj intaktni jedinci sa mézu od postihnutych

vel'a naucit’, dozvediet’, ¢i ziskat’.

Na otazku ¢. 7: ,Je podla Vis vhodnd integrdacia jedincov
S mentdalnym postihnutim medzi intaktnych jedincov do beZinych S$kol?
(Vhodnad i pre mentdlne postihnutych ale i intaktnych jedincov) “ respondenti

odpovedali takto:

Tab. 13 Nazory na integraciu jedincov s mentalnym postihnutim medzi

intaktnych jedincov

Intaktni ANO NIE | NEVIEM Spolu
jedinci/ » - - =
vyjadrenia pocet| % |[pocet| % [pocet| % |[pocet| %

Intaktni jedinci | 37 |46,3| 10 |13| 33 | 41 | 80 |100%

Graf 7 Nazory na integraciu jedincov s mentalnym postihnutim medzi

intaktnych jedincov

B NIE: 10;
13%

I ANO B NIE ONEVIEM

Touto otdzkou sme chceli zistit ndzory respondentov na integraciu
jedincov s mentalnym postihnutim medzi intaktnych jedincov do beznych §kol.
Z nasich respondentov odpovedalo na tto otazku odpoved’ou ano 46%

vSetkych opytanych aodpovedou neviem 41% vSetkych opytanych

79



respondentov. Vysledok je velmi zaujimavy. Vzhl'adom na to, ze nie je velky
rozdiel v nazoroch respondentov moézeme tvrdit, ze intaktni jedinci nie st
dostatocné informovani o vyhodach integracie mentalne postihnutych do
beznych §koél medzi intaktnych jedincov.

No musime priznat’, Ze vysledok prieskumu nas pri tejto otdzke vobec
nezaskocCil. Ocakavali sme, Ze respondenti nebudi vediet na tito otazku
odpovedat. Dovod je velmi jednoduchy, mame pocit, ze vela intaktnych
jedincov ani nevie, ¢o pojem integradcia znamena, obnasa. Mozno to je
spdsobené malou informovanostou ¢i nezdujmom intaktnej populacie o zivot
postihnutych. Bohuzial’ v st¢asnej dobe je to tak, ze ak sa v rodine intaktnych
jedincov nevyskytuje jedinci s postihnutim, tak sa vel’ka Cast’ naSej populacie

nezaujima o spdsob ich zivota, §tidia, ¢o je podl'a naSho nazoru nesocialne.

Na otazku ¢&. 8 ,,Myslite si, Ze sa problematike socializdcie jedincov
S mentalnym postihnutim medzi intaktnych jedincov venuje dostatok
priestoru v médidach, ktoré ovplyviiujui verejnui mienku a mohli by
postihnutym pomdoct’ zaclenit’ sa lepSie do spoloénosti?“ respondenti

odpovedali takto:

Tab. 14 Zaujem médii o jedincov s mentalnym postihnutim

Intaktni ANO NIE NEVIEM Spolu
jedinci/ N N . .
vyjadrenia pocet| % |pocet| % [pocet| % |[polet| %
Intaktni |5 119751 44 |55| 21 [2625| 80 [100%
jedinci

Graf 8 Zaujem média o jedincov s mentalnym postihnutim

B NIE:44;55%

DANO BNIE DONEVIEM
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Zo vsetkych naSich respondentov na tato otazku odpovedalo
odpoved’ou nie 55%. Skoro 19% respondentov odpovedalo odpoved’ou ano a
svoj nazor nevedelo vyjadrit’ skoro 27% zo vSetkych opytanych.

Sme naozaj radi, ze vysledok prieskumu pri tejto otdzke dopadol takto
jasne, pretoze aj my sa stotozfiujeme s ndzorom naSich respondentov.
Ocakavali sme sice viac odpovedi vo forme ,,nie“, ale aj tak sme radi, ze
vysledok dopadol presne takto.

Myslime si, Ze v su¢asnej dobe média venuji malo pozornosti jedincom
s mentalnym postihnutim. Média velmi ovplyviluji verejni mienku celej
populacie, a preto si myslime, ze nedostato¢né venovanie sa tejto problematike
jedincov s mentalnym postihnutim, tym je negativne ovplyvneny i proces ich
zaclenovania do spolo¢nosti.

Myslime si, ze keby média venovali viac priestoru prave jedincom
S mentalnym postihnutim, pomohlo by im to lepSie sa zaclenit do naSej
spoloc¢nosti. Niektoré informécie, ktoré¢ ndm média poskytuju st mnohokrat
nepodstatné a tie ktoré si dolezité, Casto média nepublikuju, a preto dufame, ze

sa to v buducnosti zmeni.

Na otazku €. 9: ,,Myslite si, Ze je pre jedinca s mentdlnym postihnutim
vhodnd vychova a vzdeldavanie len v rodinnom prostredi?“ respondenti

odpovedali takto:

Tab. 15 Vhodnost’ vychovy jedinca s mentalnym postihnutim len

V rodinnom prostredi

Intaktni ANO NIE NEVIEM Spolu
jedinci/ ) y ) o ) o ” 9

vyjadrenia pocet | % [pocet| % |pocet| % |pocet| %
Intakeni o 1250 65 775 12 | 15 | 80 |100%
jedinci
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Graf 9 Vhodnost’ vychovy jedinca s mentalnym postihnutim len

Vv rodinnom prostredi

B NIE: 62;
77%

O ANO B NIE ONEVIEM

Tato otdzku sme dali do obehu z dovodu, aby sme zistili, ¢i sa budi
lis$it nazory intaktnych jedincov na vychovu a vzdeldvanie jedincov
S mentalnym postihnutim, u ktorych sa v rodine nachédza alebo nenachadza
jedinec s mentalnym postihnutim. A vysledky sa naozaj lisili. Respondenti,
u ktorych sa nachadzal v rodine jedinec s mentalnym postihnutim odpovedali
na tato otazku odpoved’ou 4no. Svoj ndzor takto vyjadrilo 7% zo vSetkych
opytanych respondentov. Boli presvedceni, ze jedincom s mentalnym
postihnutim Uplne postacuje vychova a vzdelavanie len v rodinnom prostredi.
Pocet respondentov, uktorych sa vrodine nachadzal jedinec s mentalnym
postihnutim sa zhoduje presne s po¢tom respondentov, ktori odpovedali na tuto
otazku odpoved’ou ano. Vzhl'adom na to, ze tychto respondentov je vel'mi
malo, bolo presadenie tohto nadzoru minimalne. Vel'mi by nas zaujimalo, aké
by boli vysledky nasho prieskumu pri tejto konkrétnej otazke, keby sme mali
viac takych respondentov, uktorych by sa v rodine nachadzal jedinec
s mentalnym postihnutim. No bohuzial’, to sa uz nedozvieme. Skoro 78%
respondentov vyjadrilo nesuhlas s tvrdenim, ze jedincom s mentalnym
postihnutim sta¢i len vychova Vv rodinnom prostredi. 15% naSich opytanych
nevedelo vyjadrit’ svoj ndzor. Myslime si, Ze do tejto skupiny patria prave ti
respondenti, ktori sa nedostavaji do kontaktu s jedincami s mentalnym

postihnutim, ktori nevedia aky zivot Ziji a ako prebieha starostlivost’ o nich.
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Musime priznat’ skuto¢nost’, Ze my s ndzorom nasich respondentov tiez
stihlasime a myslime si, ze jedincom s mentadlnym postihnutim nestaci len
rodinnd vychova, pretoze takto stracaju kontakt s okolitym svetom (izolacia zo

strany rodiny), a potom sa t'az$ie socializuji do spolo¢nosti.

Na otazku ¢. 10: ,,Myslite si, Ze sa jedinci S mentalnym postihnutim
moézZu uplatnit’ v pracovnej oblasti ake dobri pracovnici a dosiahnut’

pracovné uspechy? “ respondenti odpovedali takto:

Tab. 16 Uplatnenie jedincov s mentalnym postihnutim v pracovnom Zivote

Intaktni ANO NIE NEVIEM Spolu
jedinci/ sot | . o set| o 9 o
vyjadrenia pocet | % |pocet | % |pocet| % |pocet 0
Intaktni o
jedinci 46 58| 9 11| 25 [ 31| 80 [100%

Graf 10 Uplatnenie jedincov s mentalnym postihnutim v pracovnom Zivote

58%

B NIE; 9; 11%

O ANO B NIE O NEVIEM

Touto otazkou sme chceeli zistit’ nazor naSich respondentov na moznosti
uplatnenia jedincov s mentalnym postihnutim v pracovnom Zzivote.

Vysledok, ktory ndm vysiel, nds velmi milo prekvapil. Po viacerych
negativnych odpovediach naSich respondentov na niektoré otdzky sme vel'mi

milo prekvapeni z tohto vysledku.
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Zo vSetkych naSich opytanych respondentov odpovedalo 58%
odpoved’ou ano a 11% odpovedalo na tato otazku odpoved’ou nie. Na tato
otazku nevedelo odpovedat 31% zo vSetkych opytanych respondentov.
Respondenti, ktori na tto otazku odpovedali odpoved’ou ano, k odpovedi este
dodali, ze: ,,jedinci s mentalnym postihnutim mo6zu pracovat’ rovnako dobre,
Sikovne ako aj intaktni jedinci.“ Niektori eSte dodali, Ze: ,,urCite dokdzu byt
rovnako uspesni v pracovnej oblasti ako my intaktni, no zavisi to aj od vyberu
povolania a typu, druhu prace.“ Dalsi tvrdili: ,,ich Grovei uspesnosti zavisi od
vhodne prisposobenych pracovnych podmienok (tempo prace, narocnost’ prace
tzn. vykonavanie lahSej amenej narocnej prace). Respondenti, ktori
odpovedali na tato otazku odpoved’ou nie tvrdili, Ze: ,jedinci s mentadlnym
postihnutim nemdzu byt v pracovnej oblasti uspesSni lebo ich deficit
V rozumovej oblasti im to nedovol'uje a obmedzuje ich pri vykone povolania.*
Respondenti, ktori odpovedali na tuto otazku odpoved’ou neviem, svoju
odpoved’ zdovodnili tak, Ze nevedia na tito otazku odpovedat’ lebo sa nestretli
s jedincami s mentalnym postihnutim na pracovisku, a preto nevedia, ako
dokazu pracovat’.

My s ndzorom naSich respondentov suhlasime, myslime si, ze jedinci
S mentalnym postihnutim dokézu pracovat’ rovnako dobre a Sikovne ako aj
intaktni jedinci a dokazu byt’ Gspesni pri vykone svojho povolania. Stihlasime
S nazorom nasich respondentov, Ze je vhodné mentdlne postihnutym zmenit
pracovné podmienky.

Maéme pocit, Ze v sicasnosti mame stale malo podnikov, firiem, ktoré
zamestnavaju prave jedincov s mentdlnym postihnutim. Dufame, ze
V budlcnosti sa moZnosti uplatnenia jedincov s mentdlnym postihnutim

V pracovnom Zivote rozsiria.

Na otazku ¢. 11: ,,Zmenila sa podl’a Vidsho ndzoru starostlivost’
o jedincov s mentilnym postihnutim Vv domovoch socidlnych sluZieb
K lepSiemu vzhladom k minulosti? (Sirili sa rozne negativne informdcie
0 poskytovanej  starostlivosti  jedincom S mentdlnym  postihnutim)“

respondenti odpovedali takto:
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Tab. 17 Zmeny v starostlivosti o jedincov s mentalnym postihnutim

v domovoch socialnych sluzieb v st¢asnosti

Intaktni ANO NIE NEVIEM Spolu
jedinci/ 5 0 . 0 . 0 N
vyjadrenia pocet| % |pocet| % |poCet| % |pocet| %
Ij';t;‘i‘;tc‘}‘ 31 |[3875| 10 [12,5| 39 |4875| 80 |100%

Graf 11 Zmeny v starostlivosti o jedincov s mentalnym postihnutim

v domovoch socidlnych sluzieb v stcasnosti

B NIE; 10; 13%

O ANO B NIE ONEVIEM

Musime sa priznat, Ze vysledok odpovedi na tuto otdzku nas trosku
zaskocCil. Mysleli sme si, Ze odpovedat na tuto otdzku bude pre naSich
respondentov  dost ndrocné, pretoze nemaju dostatocné informadcie
0 starostlivosti 0 mentalne postihnutych v domovoch socialnych sluZzieb.

Ocakavali sme viac pozitivnych nazorov na zmeny vV starostlivosti
v domovoch socialnych sluzieb oproti minulosti, no opak sa stal pravdou.

Skoro 49% opytanych respondentov nevedelo na tato otazku
odpovedat. Myslime si, ze v sucCasnosti vel'a naSich respondentov nevie ako
prebichala starostlivost’ o jedincov s mentalnym postihnutim v domovoch
socialnych sluzieb v minulosti, pretoze sa o tom velmi malo hovori. Skoro
13% respondentov odpovedalo na tuto otdzku odpoved’ou nie. Tito respondenti

mohli mat’ negativnu skusenost’ so starostlivostou o jedincov s mentalnym
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postihnutim v domovoch socialnych sluzieb ana zdklade tejto negativnej
skusenosti odpovedali takto, no dévod moze byt aj iny. Skoro 39% opytanych
respondentov odpovedalo na tuto otazku odpovedou 4no. StotoZiiujeme sa
s nazorom tychto respondentov. Myslime si, Ze sa starostlivost’ v domovoch
socialnych sluzieb zlepsila, niektoré domovy socidlnych sluzieb poskytuju
jedincom s mentalnym postihnutim sluzby na vysokej Grovni, ktoré by im Casto
neboli poskytnuté ani v dobre situovanom rodinnom prostredi.

Vzhl'adom na uvedené vysledky musime opidt’ vyjadrit’ svoj nazor,
ktory hovori o nizkej informovanosti intaktnej populacie o zivote

a starostlivosti o jedincov s mentalnym postihnutim.

Na otazku ¢. 12: ,,Myslite si, Ze skutocnost’, Ze sa v rodine narodilo
diet’a s mentdalnym postihnutim moZe narusit’ vit’ahy v rodine natol’ko, Ze

méZe dojst’ az k rozpadu rodiny?“ respondenti odpovedali takto:

Tab. 18 Vplyv narodenia dietata s mentalnym postihnutim na rozpad

rodinného spoluzitia

Intaktni ANO NIE NEVIEM Spolu

j?dinCi/. pocet | % |pocet| % |poCet| % |pocet| %
vyjadrenia P

Intaktni 9

iedinci 57 | 71| 12 |15| 11 | 14 | 80 |[100%

Graf 12 Vplyv narodenia dietata s mentalnym postihnutim na rozpad

rodinného spoluZitia

O ANO B NIE ONEVIEM
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Pri tejto otdzke sa odpovede naSich respondentov zhoduju i s naSimi
nazormi.

Ocakavali sme takato spédtnu vézbu zo strany respondentov. 71%
respondentov odpovedalo na tato otazku odpovedou ano, kde tvrdia, Ze
narodenie dietata s mentdlnym postihnutim v rodine mdéze narusit’ rodinné
vztahy natolko, ze moéze dojst az k rozpadu rodiny. S nazorom nasich
respondentov sa stotoziiujeme. Myslime si, Zze narodenie dieta je velkou
udalost'ou v zivote kazdej rodiny. Kazda rodina sa teSi na nenarodené diet’a,
avSak ak sa dieta narodi ako mentdlne postihnuté, tak tato situdcia mdze
narusit’ vztahy v rodine natol’ko, ze moze dojst’ az k rozpadu rodiny. Myslime
si, Ze je to vel'mi naro¢né obdobie pre rodinu, kde rodicia prechadzaju r6znymi
fazami vyrovnéavania sa so skuto¢nost’ou, ze ich diet’a je mentalne postihnuté.
Moze sa stat’, ze rodicia si tuto skutocnost’ davajii navzajom za vinu, kde sa
vztahy medzi nimi natol’ko naruSia, Ze dochadza krozpadu rodiny. Preto
moézeme tvrdit, ze vysledky prieskumu pri tejto konkrétnej otazke nas vobec
nezaskocili. Na tato otazku odpovedalo 15% respondentov odpoved’ou nie.
Respondenti si myslia, Ze narodenie dietata s mentadlnym postihnutim nema
vplyv na vztahy v rodine. My si myslime, Ze respondenti moézu mat’ pravdu, ze
tato skuto¢nost’ naozaj nemusi narusit’ ¢i ovplyvnit’ vztahy v rodine, no rodina
musi byt’ pevna, sudrzna musi spolu drzat’ a spolo¢ne sa snazit’ prekonat’ tito
tazkl situaciu. V takomto pripade ma rodina predpoklady zotrvat’ vo svojom
spoluziti.

My len dufame, Ze na celom svete a nie len na Slovensku sa nachadzaja
prave také rodiny, ktoré st pevné, maji sudrzné vztahy a su schopné sa
spolo¢ne postarat’ o diet’a s mentalnym postihnutim, pretoze ¢i je diet’a intaktné

alebo je postihnuté mentalne potrebuje lasku a starostlivost’ zo strany rodicov.

Na otazku ¢. 13: ,,4ky pocit vo Vis vyvoldava stretnutie sa s clovekom

S mentdlnym postihnutim? “ respondenti odpovedali takto:
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Tab. 19 Pocity intaktnych jedincov pri stretnuti sa s jedincami s mentalnym

postihnutim

Vyjadrenia pocet | %
Ziadny, beriem ich ako ostatnych 33 41,25
Rozrpak,y- neviem kam sa mam pozerat, ako sa mam 17 | 2125
spravat

Luatost’ 23 | 28,75
Strach 7 8,75
Spolu 80 100

Graf 13 Pocity intaktnych jedincov pri stretnuti sa s jedincami s mentalnym

postihnutim

@ Ziadny, beriem ich ako ostatnych
B Rozpaky- neviem kam sa mdm pozerat’, ako sa mdm spravat’
O Ldtost
U Strach

Tuato otazku sme zaradili do nasho dotaznika z dovodu, aby sme zistili,
ako sa intaktni jedinci citia v spolo¢nosti jedincov s mentalnym postihnutim.

Vysledky, ktoré sme zistili, nds prekvapili. Mysleli sme si, Ze
respondenti budi na tato otazku odpovedat’ jednoznacne odpoved’ou c¢islo
jeden. Na§ predpoklad sa sice splnil, ale neocakédvali sme takéto nizke
percento.

Na druhom mieste bol pocit T'itosti. Ked sa zamyslime nad
odpoved’ami naSich respondentov, tak si spomenieme aj na nase prvé pocity,
ktoré sme prezivali pri stretnuti sa s jedincami S mentalnym postihnutim a
musime povedat’, Ze tiez sme pocitovali I'itost’. Nebola to I'itost’ v tom slova
zmysle, Ze sl nieco menej ako my, ale I'itost’ v tom slova zmysle, Ze nas mrzi

aky majui tazky zivot a je nam l'ato toho, aky je Zivot k nim nespravodlivy.
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V nasich srdciach sme citili aj obdiv. Obdiv ich bojovnosti i skuto¢nej radosti
zo Zivota.

Na trefom mieste sa umiestnila odpoved pocitovanie rozpakov a
neviem ako sa mam spravat, ¢i kam sa mam pozerat. Je vel'a z nds, ktori sa
nevedia mentalne postihnutym pozriet do oci, nevedia ako sa maju v ich
spolo¢nosti spravat’.

Na poslednom mieste sa umiestnila odpoved’ strach. Len malo z nas
intaktnych jedincov, konkrétne len 8% pocituje strach zo stretnutia s jedincami
s mentalnym postihnutim. Myslime si, Ze nasi respondenti majui na mysli skor
strach, kde sa boja, aby sa im nestalo nieco podobné. Vela z nas uvazuje prave
takto, Co si budeme hovorit’.

Prave pri tejto poslednej otdzke, by sme sa mali zamysliet’ nad tym ako
Vv skuto¢nosti berieme mentalne postihnutych. Vieme ¢o potrebuji, potrebuju
nasu lasku, porozumenie, pochopenie, akceptovanie, prijatic medzi nas, tak

preco im to neskusime dat’?

7.7. Ciastocné zavery, formulicia odporucani pre prax

Prakticku cast’ naSej diplomovej prace sme zamerali na ziskanie udajov
prostrednictvom dotaznika. Informacie sme ziskavali od respondentov, ktori
mali prostrednictvom dotaznika vyjadrit svoj nazor na problematiku
socializacie - zac¢lefiovania jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti
medzi intaktnych jedincov ana moznosti ich uplatnenia v pracovnom,
sukromnom Zivote. Tymto prieskumom sme chceli zistit’ a spoznat’ nazory
intaktnych jedincov na mentalne postihnutych. Dotaznik mal 13 otazok a eSte
tri otdzky, ktoré boli zamerané na zékladné, vSeobecné udaje o respondentoch.
Takto sme zistili pohlavie, vekovi kategoriu respondentov a zistili sme i ich
vzdelanostnu uroven. Vyhodnotenie dotaznikov bolo pre nas vcelku narocné,
vzhl'adom na to, ze sme eSte nikdy s dotaznikom nepracovali. Kazda otazku
Vv dotazniku sme zanalyzovali podl'a vysledkov, ktoré sme ziskali a ku kazdej
otazke sme napisali aj vlastné hodnotenie, na§ nazor. Bud’ sme s vysledkami

prieskumu, ktoré nam vysli sthlasili alebo sme nesthlasili, no vzdy sme svoj
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nazor aj odovodnili. Prostrednictvom dotaznika sme ziskali nazory
respondentov na jedincov s mentalnym postihnutim, ktoré nam trosku otvorili
o¢i, a tak sme sa zoznamili s realitou, takou aka v skuto¢nosti je. Sme radi, ze
sme sa prostrednictvom tejto diplomovej prace a najmi jej praktickej cCasti
dozvedeli nové informacie a poznatky o starostlivosti a vychove 0 mentalne
postihnutych.

Hlavnymi cielmi nasej prieskumnej c¢innosti bolo zistit' postoje
intaktnej populacie (respondentov) k moznostiam uplatnenia jedincov
S mentalnym postihnutim v sitkromnom 1 pracovnom zivote, k socializécii,
zaClefiovaniu jedincov s mentdlnym postihnutim do spolo¢nosti medzi
intaktnych jedincov. Z vysledkov prieskumu, ktoré ndm vysli modzeme
potvrdit, Ze ndzory respondentov na moZznosti uplatnenia mentalne
postihnutych i nazory respondentov na socializaciu mentalne postihnutych do
spolo¢nosti s maximalne pozitivne.

Nasim prvym c¢iastkovym cielom bolo zistit’ postoj intaktnej populacie
k jedincom s mentalnym postihnutim. Sme vel'mi radi, Ze méZzeme potvrdit’
skuto¢nost, ze skoro vSetci respondenti povazuji mentalne postihnutych za
rovnocennych partnerov.

Druhym ¢iastkovym cielom nasho prieskumu bolo zistit' postoj
intaktnej populacie k integracii mentalne postihnutych do spolo¢nosti medzi
intaktnych jedincov. Zistili sme, ze menej ako 50% zo vSetkych naSich
opytanych respondentov suhlasi s integraciou mentdlne postihnutych do
beznych §kol medzi intaktnych jedincov, 13% zo vSetkych opytanych nesthlasi
Sich zaclefovanim do beznych $kol medzi intaktnych jedincov a4l %
nevedelo vyjadrit' svoj nazor. Myslime si, ze ucitelia v Skolach by mali
prostrednictvom médii viac informovat’ naSu spolo¢nost’ o vyhodach integracie
postihnutych do beznych §kdl medzi intaktnych jedincov.

Tretim ciastkovym cielom bolo zistit’ ndzor naSich respondentov na
umiestnenie jedincov s mentdlnym postihnutim do domovou socialnych
sluzieb. Respondenti wuviedli, Ze jedincom s mentalnym postihnutim
nepostacuje len starostlivost’ v rodinnom prostredi. Podl'a nézorov naSich

respondentov, jedinci S mentalnym postihnutim potrebuju i starostlivost
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v domovoch socialnych sluzieb, ktora je pre nich vel'mi prospesna a v sticasnej
dobe poskytuje pre mentalne postihnutych kvalitné sluzby. Respondenti
suhlasia so zaradenim jedincov s mentadlnym postihnutim do domovoch
socialnych sluzieb.

Poslednym ciastkovym cielom bolo zistit nazory respondentov na
moznosti uplatnenia jedincov s mentalnym postihnutim v zZivote. Z vysledkov z
prieskumu, ktoré ndm vysli mézeme konstatovat’, ze respondenti si myslia, ze
jedinci s mentalnym postihnutim moézu byt Gspe$ni v pracovnom zivote, tak
ako aj intaktni jedinci a moézu dosahovat’ dobré pracovné vysledky.

S vysledkom prieskumu sme spokojni.

Potvrdenie, vyvratenie hypotéz

HYPOTEZU ¢&. 1 — potvrdzujeme. Predpokladali sme, e vicsia
polovica vSetkych opytanych respondentov bude mat pozitivny nézor
k za¢lenovaniu, socializacii mentalne postihnutych medzi intaktnych jedincov.
Nasa hypotéza sa potvrdila a mézeme tvrdit, ze vicsSia polovica t.j. 75%
vSetkych naSich opytanych respondentov mala pozitivnhy ndzor na
zacCletlovanie, socializaciu jedincov s mentadlnym postihnutim do spolocnosti

medzi intaktnych jedincov.

HYPOTEZA ¢&. 2 — potvrdzujeme. Predpokladali sme, Ze vicsia
polovica vSetkych opytanych respondentov bude mat’ pozitivny nazor na vplyv
rozpadu rodinného spoluzitia narodenim dietata s mentdlnym postihnutim
v rodine. Hypotézu potvrdzujeme amozeme tvrdit, ze az 71% vSetkych
opytanych respondentov malo rovnaky ndzor ako my. Mozeme teda
konStatovat’, Ze respondenti si myslia, Ze narodenie dietata s mentalnym

postihnutim moéZze mat’ vplyv na rozpad rodinného spoluZitia.

HYPOTEZA ¢&. 3 — zamietame. Predpokladali sme, e vicsia polovica

vSetkych opytanych respondentov bude mat’ pozitivny nézor na integraciu
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mentdlne postihnutych medzi intaktnych jedincov do beznych Skol.
Z vysledkov nasho prieskumu sme vsak zistili, ze len 46% respondentov
suhlasilo s integraciou mentalne postihnutych do beznych $kol. Skoro 13%
respondentov nesthlasilo s integraciou mentalne postihnutych do beznych $kol
a 41% respondentov nevedelo svoj nazor vyjadrit. Vzhl'adom na to, Ze sme
predpokladali, ze vicsia polovica respondentov bude mat’ pozitivny nazor na
integraciu mentalne postihnutych do beznych §k6l, musime tato hypotézu
zamietnut’. S vysledkom, ktory nam vysiel sme celkom spokojni, vzhl'adom
nato, ze viac respondentov suhlasilo s integraciou ako nesthlasilo. 41%
respondentov nevedelo odpovedat’ na tato otdzku. Dévodom mdze byt
nedostatocnd informovanost’ nasej verejnosti o vyhodach integracie mentalne

postihnutych do beznych $kol.

HYPOTEZA ¢&. 4 - zamietame. Predpokladali sme, Ze viésia polovica
vSetkych opytanych respondentov vyjadri negativny nazor na zmenu
v starostlivosti 0 mentalne postihnutych v domovoch socialnych sluzieb. Tuto
hypotézu musime zamietnut, pretoze iba 13% zo vSetkych opytanych
respondentov vyjadrilo negativny nazor na zmenu v starostlivosti k lepsiemu.
Sme vel'mi radi, Zze hypotéza nebola potvrdend. Skoro 39% respondentov
vyjadrilo pozitivny nazor na zmeny v starostlivosti 0 mentalne postihnutych
v domovoch socialnych sluzieb askoro 49% zo vsetkych opytanych

respondentov nevedelo vyjadrit’ svoj ndzor.

7.7.1 Odporicania pre prax

Vysledky nasho prieskumu poukézali na to, Ze nasa spolo¢nost’ je malo
informovana o celkovom Zivote 0sob s mentalnym postihnutim.

A aké st naSe odporucania pre prax? Hlavnym odporucanim je, aby sa
zabezpecila vacSia informovanost intaktnej populacie o sposobe zZivota,
vychove a starostlivosti 0 jedincov s mentalnym postihnutim. Dal§im hlavnym
odporuc¢anim je zameriavat’ sa viac na zaclefiovanie, socializdciu jedincov

s mentalnym postihnutim do spolocnosti. Je dolezit¢é sa neustdle snazit
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zaclenovat jedincov s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti medzi intaktnych
jedincov atakto skusat” docielit odstranenie predsudkov intaktnej populacie
vodi mentilne postihnutym. Dalej odporaéame jedincov s mentilnym
postihnutim integrovat’ do beznych $kol. Myslime si, Ze ich integracia je vel'mi
vhodné pre nich samotnych i pre intaktnych. Poslednym hlavnym odporac¢anim
je aby stat, ministerstvo Skolstva, Specidlny pedagdgovia i ucitelia viac
informovali spolocnost’ o vyhodach integracie postihnutych do bezného

Skolstva.

Odporiacame:

X/

¢ viac pozornosti venovat zivotu jedincoV S mentalnym postihnutim,

% odporucame intaktnym jedincom viac sa zucastiiovat’ roznych akcii, aktivit,
ktoré su organizované pre jedincov s mentalnym postihnutim,

% CastejSie vyuzivanie médii ako hlavného prostriedku zamerané¢ho na
zvySovanie informovanosti 0 zivote mentalne postihnutych,

¢ viac pozornosti venovat’ jedincom s mentalnym postihnutim umiestnenych
v domovoch socidlnych sluzieb (tymto by mohlo ddjst’ k odstraneniu
negativnych nazorov na starostlivost’ v.domovoch socidlnych sluzieb),

« venovat viac pozornosti rodinam, v ktorych sa nachadza jedinec
s mentalnym postihnutim a poskytovat’ im pomoc a podporu,

¢ vytvarat’ stale nové a nové zariadenia, ktoré by mohli pomédhat mentalne
postihnutym prekonévat’ tazkosti kazdodenného Zivota,

¢ vytvarat’ nové spolky, zdruZenia, ktoré by pomahali a podporovali rodinu i

jedinca s mentalnym postihnutim.

Dufame, Ze vSetky tieto odporucania, ktoré sme uviedli buda niekedy
v buducnosti aj akceptované a vyuzitelné v praxi. Znasho pohladu je
najdolezitejSie, aby sme jedincov s mentadlnym postihnutim brali ako
rovnocennych partnerov a dafame, ze s odstupom casu sa to celej populécii

podari.
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ZAVER

V naSej diplomovej praci sme sa zaoberali témou Socializécia
amoznosti uplatnenia mentalne postihnutych jedincov. V zdvere nasej
diplomovej prace by sme chceli dodat’, Ze hlavny ciel’, ktory sme si na zaciatku
stanovili sme splnili. Myslime si, Zze sme v maximalnej moznej miere poukazali
na dolezitost’ zacleniovania jedincov s mentadlnym postihnutim do spolo¢nosti
medzi intaktnych jedincov.

V teoretickej Casti sa nasa praca zaoberala vymedzenim zdkladnych
pojmov. V prvej kapitole teoretickej Casti sa zameriavame na vymedzenie
pojmu Specialna pedagogika, v druhej kapitole sa venujeme vymedzeniu pojmu
psychopédia. V tretej kapitole venujeme svoju pozornost vysvetleniu
jednotlivych pojmov ako je napr.: mentdlne postihnutie, jedinec s mentalnym
postihnutim, etioldgia, druhy, typy, stupne mentdlneho postihnutia. V Stvrtej
kapitole sme svoju pozornost zamerali na rodinu a starostlivost’ o jedinca
s mentalnym postihnutim v rodinnom prostredi. V predposlednej a poslednej
kapitole naSej teoretickej Casti sme svoju pozornost venovali socializacii
a moznostiam uplatnenia mentalne postihnutych v stkromnom i pracovnom
Zivote. Zamerali sme sa na integraciu mentalne postihnutych do beznych §kol
I na Specialne Skoly, ktoré su urcené pre mentalne postihnutych a na profesijna
pripravu mentalne postihnutych.

V praktickej cCasti naSej diplomovej prace sme ako hlavnii metodu
pouzili prieskum, prostrednictvom ktorého sme zistovali nazory intaktnych
jedincov na socializdciu, integraciu a moznosti uplatnenia jedincov
s mentalnym postihnutim v spolo€nosti a Vv Zivote. V praktickej Casti naSej
diplomovej prace sme si stanovili hlavné i Ciastkové ciele prieskumu, stanovili
sme si hypotézy, metddy, techniky prieskumu a prieskumnu vzorku. Vysledky,
ktoré sme ziskali prostrednictvom naSich dotaznikov sme spracovali,
zanalyzovali a prostrednictvom grafov a tabuliek sme ich graficky znazornili.
V zavere¢nej Casti nasej praktickej Casti sme vysledky, zinterpretovali, vyvodili
sme Ciastkové zavery, potvrdili, vyvratili jednotlivé hlavné, Ciastkové ciele,

hypotézy a vyvodili sme odportic¢ania pre prax.
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V zaverecnej Casti nasej prace by sme chceli dodat, Ze vypracovanim
tejto prace sme sa dozvedeli vel'a novych informadcii, poznatkov a ziskali vel'a
novych schopnosti ¢i zrucnosti, ktor¢ nam urcite vel'mi pomozu v naSom
pracovnom i sitkromnom zivote. V pracovnom Zivote pracujeme s det'mi,
apreto si myslime, ze poznatky, ktoré sme ziskali pri pisani teoretickej
I praktickej Casti naSej diplomovej prace vhodne vyuzijeme pri vykone nasho
povolania. V stkromnom Zivote sa neustale stretivame s jedincami
s mentalnym postihnutim, a to z jedného jediného dovodu, Ze nas stary otec je
umiestneny v zariadeni, kde su umiestneni i jedinci s mentdlnym postihnutim.
Mozeme tvrdit’, Ze keby nas starky nebol umiestneny v takomto zariadeni, tak
urcite by sme sa do blizSieho kontaktu s mentalne postihnutymi nedostali. A za
to sme v urcitom slova zmysle velmi vdacni. Tym, ze sme sa dostali do
blizSieho kontaktu s mentdlne postihnutymi, sme si uvedomili niektoré
skuto¢nosti a zmenili svoje postoje, svoje nazory na vychovu, starostlivost,
socializaciu ¢i integraciu jedincov s mentdlnym postihnutim do spolo¢nosti.
Myslime si, Ze aZ po osobnom stretnuti sa s jedincami S mentalnym
postihnutim si uvedomime, aki st to vynimoc¢ni I'udia, ktori dokazu zmenit’ nas
zivot jednym jedinym usmevom. Preto si myslime, ze kazdy jeden ¢lovek by sa
mal aspon raz za zivot stretnut’ s clovekom s mentalnym postihnutim a mozno
prave vtedy by si uvedomil, ¢o je skutocné Stastie, ¢o potrebuje a co
nepotrebuje vo svojom Zivote a pod.

NaSou diplomovou pracou sme chceli dosiahnut, aby sa l'udia viac
zamysleli nad svojim Zivotom a najmé nad zivotom l'udi s postihnutim. PretoZe
my intaktni Casto povazujeme mentalne postihnutych za menejcennych,
ktorych podceniujeme, ublizujeme im a to najdolezitejSie neakceptujeme ich.
Touto pracou sme chceli poukédzat' na to, ze ich postihnutie ich nerobi
menejcennymi, ale prave naopak silnymi bytost'ami, ktoré si zasliiZia, aby sme
ich obdivovali abrali ako rovnocennych partnerov. No nie vSetci to aj
vV dnesnej modernej a vyspelej spolocnosti dokdzeme, co musime skonstatovat’,

Ze je vel'mi smutné.
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Aké slova by sme napisali na zaver? Chceli by sme, aby sa l'udia po
precitani tejto diplomovej prace viac zamysleli nad svojim zivotom, nad tym ¢i
vSetko to o maju aj potrebuju, ¢i naozaj ziju Stastny zivot.

Casto sa hovori otom, Ze intaktni jedinci nevedia prijat osoby
s mentalnym postihnutim. PreCo hovorime stale len o tom, ¢o chct intaktni
jedinci? Preco nehovorime otom ¢o chcii mentalne postihnuti? My mame
prijat mentalne postihnutych medzi nas, no nemali by oni prijat’ nas?

Mozno keby sme aj my viac prejavovali radost’ ¢i $tastie a odstranili
z nasho zivota nepotrebné veci ¢i inak sa spravali a otvorili by sme srdce aj pre
niekoho iného nie len pre seba, bol by nas zivot krajsi a vesel$i. Mozno prave
teraz po precitani tejto diplomovej prace je Cas otvorit svoje srdiecko pre

niekoho iného a nie len pre seba.
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Priloha A

Véazeni respondenti,

som Studentka druhého roc¢nika v Magisterskom S$tidiu na Univerzite
Jana Amosa Komenského v Prahe. Studujem Studijny odbor Specidlna
pedagogika - ucitel'stvo. V suvislosti s ukon¢enim tohto $tudia spracovavam
diplomovi pracu na tému Socializdcia a moznosti uplatnenia mentéalne
postihnutych jedincov. Preto si Vas dovol'ujem touto cestou oslovit’ s cielom
vyplnenia dotaznika, ktory sa =zaoberd postojmi intaktnych jedincov
k socializacii - za¢lefiovaniu mentalne postihnutych do spolo¢nosti, postojmi
intaktnych jedincov k integracii mentalne postihnutych do beznych $kol
I moznostami uplatnenia jedincov s mentalnym postihnutim v pracovnom

i osobnom Zivote.

InStrukcie k spravnemu vyplneniu dotaznika: pri kazdej otazke,
prosim, zaSkrtnite krizikom, alebo vel’kym pismenom ,,X* do Stvorca odpoved’,

ktord vyjadruje Vs nazor.

Dotaznik je uplne anonymny a chcela by som Vés uistit’, Ze informacie
ziskané tymto dotaznikom nebuda Ziadnym sposobom zneuzité a buda pouzité

len pre potreby mojej diplomovej prace.

Vopred Vam d’akujem za pochopenie, ochotu a ¢as, ktory ste venovali

vyplneniu tohto dotaznika.

Bc. Lenka Gajduskova



Pohlavie:

|:| muz
|:| zena

Kolko mate rokov?
[ ] 1825 rokov
[ ] 26 - 35 rokov
[ ] 36— 45 rokov
[ ] 46 — 55 rokov
[ ] 56 — 65 rokov

Aké mate najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
|:| zakladné

|:| stredné

|:| vysokoskolské

1. Nachadza sa vo VaSej rodine jedinec s mentialnym postihnutim?

2. AKy druh postihnutia povaZujete za jeden z najt’azSich druhov

postihnuti?

3. Pracovali alebo chodili ste do Skoly s jedincom s mentalnym

postihnutim?

4. Vadilo by Vam, pracovat’ alebo navStevovat’ ta isti Skolu ako jedinci

S mentalnym postihnutim? Svoju odpoved’ odévodnite.




5. Zucastnili ste sa niekedy nejakej akcie, ktora bola organizovana pre

jedincov s mentalnym postihnutym? Ak ano napiSte aj nazov akcie.

6. AKy je Vas nazor na socializaciu jedincov s mentialnym postihnutim do

spolo¢nosti medzi intaktnych jedincov (svoju odpoved’ odévodnite)?

[ ] neviem posudit

7. Je podla Vas vhodna integracia jedincov s mentalnym postihnutim
medzi intaktnych jedincov do beZnych $ké6l (vhodna i pre jedincov

s mentalnym postihnutim ale i intaktnych jedincov)?

|:| neviem posudit’

8. Myslite si, Ze sa problematike socializacie jedincov s mentalnym
postihnutim medzi intaktnych jedincov venuje dostatok priestoru
v médiach, ktoré ovplyviiuji verejni mienku a mohli by postihnutym

pomdoct’ zaclenit’ sa lepSie do spolo¢nosti?

[ ] neviem posudit

9. Myslite si, Ze je pre jedinca s mentilnym postihnutim vhodna vychova

a vzdelavanie len v rodinnom prostredi?

[ ] neviem posudit



10. Myslite si, Ze sa jedinci s mentilnym postihnutim moéZzu uplatnit’

V pracovnej oblasti ako dobri pracovnici a dosiahnut’ pracovné uspechy?

11. Zmenila sa podl’a Vasho nazoru starostlivost’ o jedincov s mentalnym
postihnutim Vv domovoch socidlnych sluZieb k lepSiemu vzhladom
k minulosti? (Sirili sa roézne negativne informacie o poskytovanej

starostlivosti jedincom s mentalnym postihnutim)

|:| neviem posudit’

12. Myslite si, Ze skutocnost’, Ze sa v rodine narodilo dieta S mentalnym
postihnutim moZze naru$it’ vztahy v rodine natol’ko, Ze moze dojst’ az

k rozpadu rodiny?

|:| neviem posudit’

13. AKy pocit vo Vas vyvolava stretnutie sa s ¢lovekom s mentalnym
postihnutim?

|:| Ziadny, beriem ho ako tak ako aj inych

[ ] Rozpaky — neviem kam sa mam pozerat, ako sa mam spravat’

[ ] Catost

|:| Strach (bojim sa ho alebo sa bojim, zZe sa mi moze stat’ nieCo podobné

ako jemu).
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