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Anotacia

Téato diplomova praca sa zaobera vplyvom rodiny na osobnost
mentalne postihnutého diet’at’a. Je spracovana na urovni teoreticko-empiricke;j.
V teoretickej Casti sa venujeme mentdlnej retardécii, jej etiologii, prevencii,
klasifikacii, rodine, jej funkciam, podmienkam uspesnej vychovy. Tieto
poznatky vyuzivame v praktickej casti, kde skiimame vplyv rodiny na

osobnost’ diet'at’a s mentalnou retardaciou.

KPucové pojmy

Dieta s mentalnym postihnutim
Funkcie rodiny

Mentalna retardacia

Rodina

Vychovny §tyl



Annotation

This diploma thesis is concerning with family impact on personality
mentally handicapped child. It is worked on the theoretical-empirical level. In
the theoretical part we are paying attention to cephalonia, its aetiology,
prevention, classification, family, its functions, conditions of successful
education. This knowledge we are using in empirical part where we are

exploring family impact on personality mentally handicapped child.
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UvVOD

, U mojho priatela visia na stene poSkodené hodiny, ktoré
sa uz nedaju opravit. Ked som sa ho opytal, preco ich nevyhodil,
odpovedal, Ze mu dva razy za den ukazuju presny cas.

Na jeho hodiny si spomeniem vzdy, ked sa o niekom tvrdi,
Ze nie je na nic suci.

Max Kasparu

Na svete zije vel'a 'udi. VSetko sa to za¢ina narodenim sa dietata do
rodiny, ktord nésledne Cloveka sprevadza cely jeho zivot. Je to primarna
skupina cloveka, ktoru si nikto nemo6ze vybrat’ sam, no ona stoji za jeho
vyvinom, rozvojom jeho osobnosti, vyberom hodnoét. Kazdy jedinec prechadza
zlozitym vyvinom, pri ktorom st mu ndpomocni jeho najblizsi, jeho rodina. Je
to jedine¢ny proces, ovplyvilovany r6znymi faktormi, na ktorych zavisi findlna
verzia osobnosti ¢loveka. Rodina ma v spolo¢nosti velky vyznam, ma spiiiat
viaceré funkcie, o¢akdva sa od nej ur€ity prinos pre spolocnost. Ktosi raz
povedal: ,,Diet’a je ako nepo¢marana tabul’a. Hlavne na rodine zalezi, ¢o na nej
bude napisané.“ Tento citat je pravdivy, ked’Ze prvé roky zivota travi dieta iba
v rodine, kde si osvojuje moralne hodnoty, modely spravania, charakterové
vlastnosti. Toto sa deje za dozoru rodiov, ktori si vzorom pre svoje dieta
a vychovavaji ho. Su pre dieta autoritou, ktora mu ukazuje, ¢o sa moze, ¢o
nie, ¢o je dobré a ¢o sa od neho ocakdva. Ak rodina svoju ulohu a funkcie
zanedbd, poznaci to diet’a natrvalo.

Ak sa do rodiny narodi dieta s mentdlnym postihnutim, ma rodina
stonasobne stazené plnenie svojich funkcii a illoh, no treba si uvedomit, ze
prave takéto dieta potrebuje, aby sa mu rodiia eSte viac venovali, boli mu
pozitivnym vzorom, zaujimali sa o jeho zdravotny stav apomahali mu
s maximalnym moZnym rozvojom jeho osobnosti.

Pre deti s mentdlnym postihnutim je typicky iny emocionalny vyvoj,
charakter, zdujmy, vlastnosti a iné. Maji problémy s logickym a abstraktnym

myslenim, pamét'ou, pozornostou, reCou. Su tvrdohlavi, l'ahko ovplyvnitel'ni



apo viacerych strankach nevyspeli. Vplyvom vonkajSich faktorov moze
u takychto deti dojst’ az k rizikovému spravaniu.

Cielom tejto prace je objasnit’ vplyv rodiny na osobnost’ mentalne
postithnutého dietat’a. Vplyv rodiny moZze byt’ pozitivny alebo negativny, podla
toho, &i splita svoje funkcie apodmienky, & vrodine prevlada vhodny
vychovny $§tyl arodiia sa venuji svojmu dietatu do takej miery, ako
potrebuje.

Préca je rozdelend na Styri kapitoly. Prva kapitola sa zaoberd mentalnou
retardaciou, jej klasifikaciou, etiologiou a taktiez aj jej prevenciou. Vymedzuje
aj rozne formy mentalnej retardacie. V druhej kapitole sa pojednava
o individudlnych zvlastnostiach deti s mentdlnou retardaciou, o utvarani ich
osobnosti. V d’alSej kapitole sa rozobera rodina, funkcie a podmienky, aké by
mala spiiiat. Naviac sa tu rozoberaju aj spdsoby prijatia dietata do rodiny,
reakcie rodiCov na narodenie sa dietata s mentadlnym postihnutim, vychovné
chyby vrodine anezabuda sa ani na surodencov aich vztah k detom
s mentalnym postihnutim. V poslednej Stvrtej kapitole, je spracovana prakticka
cast, kde je ako prieskumnd metoda zvoleny rozhovor. Obsahuje interpretacie
rozhovorov, charakteristiku prieskumnej vzorky, ciel’ prieskumu, zhrnutie

a takisto aj odportc€ania pre prax.



TEORETICKA CAST

1. MENTALNA RETARDACIA

V dejinach sa pohl'ad na postihnutych jedincov a samotné postihnutie
menil. Kedysi postihnutych oznacovali ako posadnutych diablom, zlymi
duchmi. Postihnutie povazovali za chorobu, preto ich museli segregovat’, aby
sa nenakazili. V dneSnej dobe ide o integraciu postihnutych jedincov do
spoloCnosti. StarSie nazvy oligofrénia a slabomysel'nost vymenili novsie
pojmy mentalne postihnutie a mentdlna retardacia. Tento pojem je odvedeny
z latinského mentis — mysel, rozum a retardatio — zaostavanie, oneskorenie,
spomalenie. Pre oneskorenie rozumového vyvoja existuje viacero definicii.
,,Za postihnutého jedinca povazZujeme takého cloveka, ktory ma v socialnom
uplatneni tazkosti vyplyvajuce z nedostatku alebo deficitu organu, jeho funkcie
alebo procesu.” (http://'www.google.sk/url?sa=t&rct=j&q=rodina%20a%?20
ment%C3%A11ne%20postihnut%C3%A9%20die%C5%ASa&source=web&cd
=5&sqi=2&ved=0CDcQFjAE&url=http%3 A%2F%2Fwww.fedu.uniba.sk%2F
fileadmin%2Fuser upload%?2Feditors%2Fkp Peternai%2Frodinna_vychova%
2FSR7.ppt&ei=zvIWT6aGKc 9sgaEgeVI]&usg=AFQjCNFbZIABE2S90dDD
vocFhDbItMZETg) Véagnerova (2004, s.146) definuje ,postihnutie ako
neschopnost dosiahnut’ zodpovedajuci stupen intelektového vyvoja (menej ako
70% normy), napriek tomu, Ze bol jedinec prijatelnym spésobom vychovne
stimulovany. Nizka uroven inteligencie byva spojend so zniZenim ¢i zmenou
dalsich schopnosti a odlisnosti v Strukture osobnosti. “ Matulay (1986, s. 23)
hovori, ze , mentdlna vretardacia je stav Specidlne charakterizovany
subnormalnou inteligenciou takého stupna a povahy, Ze osoba potrebuje
lekarske liecenie, starostlivost a cvicenie.* ,,Mentalna retardacia je vyvojova
porucha integracie psychickych funkcii roznej hierarchie s variabilnou
ohranicenostou a celkovou subnormalnou inteligenciou, zavisla na niektorych
z tychto cinitelov: na nedostatkoch genetickych vioh, na porusenom stave

anatomicko-fyziologickej Struktury a funkcie mozgu a jeho zremia; na
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nedostatocnom nasycovani zakladnych psychickych potrieb dietata vplyvom
deprivacie senzorickej, emocnej a kulturnej,; deficitnom uceni; zvlastnostiach
vyvoja motivacie, predovSetkym negativnych skusenostiach jedinca po
opakovanych stavoch frustrdacie a stresu;, na typologickych zvlastnostiach
vyvoja osobnosti. ““ (Dolejsi, 1974, s. 34) ,, Podstatou mentalneho postihnutia a
mentdlnej  retardacie je  abnormadlny  vyvin  mozgu a  CNS.“
(http://www.ratolesti.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=38:
osoby-s-mentalnym-postihnutim&catid=4:mentalne-postihnutie&Itemid=8)
,Pod pojem mentdalna retardacia musime zhrnut poruchy vyvolané
nerovnakymi pricinami, ktoré vedu k takéemu spomaleniu dusevného vyvoja
dietata, Ze mu znemoznuje vzdeldvanie bezného typu, hendikepuju ho socialne,
v extrémnych pripadoch robi dieta nevzdelavatelnym a neschopnym socialnej
sebestacnosti.“ (Matousek, 1993, s. 97) Clovek s mentalnym postihnutim je
svojsky subjekt, ktory ma charakteristické osobné Crty, vlastné 'udské potreby
a problémy. Miera a hibka postihnutia je u nich individualna. Aj napriek tomu
mé vacsina z nich spoloéné znaky, ktorych modifikacia zaleZi na type, hibke a
rozsahu mentdlnej retardacie, na miere postihnutia jednotlivych funkeii:

» Znizena schopnost’ vyvodzovania logickych vztahov
Spomalena chapavost’
Rozptylena pozornost’
Strata logickej paméti
Poruchy pohybovej koordinacie a vizuomotoriky
Citova vzruSivost’
Hyperaktivita alebo spomalenost’ spravania, impulzivnost’
Neobratnost’ vo vyjadrovani, nedostatocna slovna zasoba

Nerovnovaha vykonov a aSpiracii

YV V.V V V YV V V VY

Poruchy v interpersondlnych skupinovych vzt'ahoch a komunikécii

A\

ZniZena prispdsobivost’ k socidlnym poziadavkam.

., Za mentalne retardovanych sa povazuju taki jedinci, u ktorych dochadza k
zaostavaniu vyvoja rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoju niektorych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnom chovani. Pricinou

mentdlnej retardacie je organické poskodenie mozgu, ktoré vznika v dosledku
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Strukturdlneho poskodenia mozgovych buniek alebo abnormdlneho vyvoja
mozgu.* (Svarcova, 2006, s. 28)

V dnesnej spolocnosti sa rozliSuju pojmy poSkodenie, obmedzenie
a hendikep. ,, Poskodenie ako strata ci abnormalita anatomickych Struktur
a fyziologickych funkcii mozZe, ale nemusi byt sprevadzana obmedzenim
schopnosti vykondvat normdlne cinnosti.“ (Pe$ova, Samalik, 2006, s. 22)
Z poskodenia vyplyva hendikep, ktory je charakterizovany nezhodou medzi
individualnym oc¢akavanim jedinca a jeho vykonom. Je to pre dan¢ho Cloveka
nepriazniva situdcia, ktora mu znemoznuje alebo obmedzuje plnenie uloh.
(http://www.social.group4.sk/index2.php?option=com docman&task=doc vie

w&gid=67&Itemid=27)

1.1 Etiologia mentalnej retardacie

Pri narodeni dietata s mentdlnym postihnutim sa rodi¢ia aj okolie
sustredia na zistenie pri¢iny postihnutia. Chcu vediet’, kto je za to zodpovedny.
AvSak vinnikom nie je nikto. K vzniku mentdlneho postihnutia vedie mnoho
roznorodych pricin, ktoré sa vzajomne prelinajia. Normalny vyvoj mozgu riadia
gény. Ich muticiou vznika vyvojova porucha mozgu, Cize aj mentdlna
retardacia. Podl'a toho, ¢i je mentalna retardacia podmienend organicky alebo
socidlne, rozliSujeme oligofréniu, demenciu a socidlne podmienent
mentalnu retardaciu.

Oligofrénia je oneskorenie duSevného vyvoja, stav zapriineny
difiznou poruchou mozgu v prenatdlnom, perinatdlnom alebo ranom
postnatalnom obdobi, ¢o znamena oneskorenie psychického vyvoja na
vrodenom alebo dedi¢nom podklade. Oligofrén je ndpadny svojmu okoliu
zjavom aj konanim. (http://www.pppgalanta.psychology.sk/program mr.pdf)
Medzi faktory vzniku oligofrénie patria:

1) exogénne faktory — ide o vasné poskodenie mozgu. Casto sa vyskytuju
kombinacie viacerych faktorov, pricom stanovit

primarny faktor nie je jednoduché. Exogénne
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¢initele pdsobia na plod od jeho pocatia, pocas

celého tehotenstva, porodu avranom detstve.

Tieto Cinitele vSak moézu fungovat iba ako

spustace prejavov dedinosti. Podl'a asu vzniku

ich delime na:

a) prenatalne faktory - infekcia matky — najzavaznejsia je v prvych troch

b) perinatalne faktory —

mesiacoch tehotenstva. Infekéné choroby
matky sa prenaSaju na plod, ked’ze placenta ho
nedokdze absolitne ochrénit. Ak matka
ochorie na zacCiatku tehotenstva, vznika velka
pravdepodobnost’ mentalnej retardacie
u dietata. Ak ochorie v poslednych dvoch
mesiacoch tehotenstva, riziko mentalneho
postihnutia je nizke. Patria tu zapal mozgovych
blan, toxoplazmoéza.

vplyv liekov — lieky prechadzaju placentou
v takmer nezmenenej forme. Moézu vyvolat’
odumretie plodu, potrat, zapri¢init' vrodené
metabolické a vyvojové chyby, vyvolat’ vznik
neskorsich portch.

ionizujuce a rontgenové Ziarenie — maju
teratogénny ucinok.

mechanické ucinky porodu — moze vzniknat
rupttra kosti lebky, ¢oho ndsledkom moze byt’
intracerebralne krvacanie.

intranatalna asfyxia — predcasné odlucenie
placenty, poskodenie dychacieho centra,
krvacanie do mozgového kmena, vrodené
srdcové alebo cievne malformacie.
nedonosenost’ — dieta s hmotnostou mensSou
ako 2500g alebo narodené skor ako v 37.

tyzdni sa pokladé za nedonosené.

13



c) postnatalne faktory — urazy — vyvolavaju len l'ahSie stupne mentélne;j
retardécie, patri tu napriklad poskodenie mozgu
pri porode alebo v obdobi po fiom.
- nedostatocna vyziva,
- neuroinfekcie — maju velky vplyv na vznik
mentalnej retardécie.
2) endogénne - genetické faktory — priCiny, su uz v pohlavnych bunkach,
ktorych spojenim vznikne novy jedinec.
- mutdcie = nadhle zmeny génov. Mutécie vznikaju
v gamétach star§ich Zien. Dal§im zdrojom mutacii su
chemické mutagény, lieky, ionizujiice Ziarenie.
Dochadza k zmene nukleotidov v molekule DNA.
- génové mutdcie — fenylketonuria —  ide o enzymovy
defekt. Su to poruchy metabolizmu bielkovin, cukrov
a tukov.
- aberdcie chromozomov — Downov syndrom. Tato
geneticka porucha za€ina na zaciatku tehotenstva, velka
Cast postihnutych umiera v prvych tyzdnoch.
(Svarcova, 2006, s. 28-31)

3) socialne faktory — niektori autori si myslia, Ze nepriaznivé socialne
podmienky nemo6zu sami o sebe spdsobit mentalne
postihnutie, no ini hovoria o vzniku mentidlnych
retardacii ako o dosledku sociokultirnej deprivacie.
Jednym z patogénnych ¢initelov je aj vplyv alkoholizmu.
Dé sa skamat’ z dvoch hl'adisk. V Case pocatia dietata
mohli rodi¢ia trpiet alkoholizmom alebo moZeme
skimat’ vplyv alkoholizmu ako socidlneho C¢Cinitela
v rodine. (Matulay, 1982, s.18-30)

Demencia je dosledok poskodenia mozgu, proces zastavenia
normalneho mentalneho vyvinu, po druhom roku veku dietata. M6ze vzniknat’
po uraze mozgu, po réznych ochoreniach, ktoré narusili, zastavili alebo zvratili

dovtedy normalny vyvoj jedinca. RozliSujeme dva typy demencie. Celkova
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demencia zasahuje vSetky rozumové schopnosti a ¢iastoéna postihuje len
niektoré zlozky intelektu.

Vyskytuju sa aj stavy pseudooligofrénie, a to u osob, u ktorych doslo
k zaostdvaniu vyvoja rozumovych schopnosti zinych ddévodov ako je
poskodenie mozgu, napriklad u vychovne zanedbanych deti. Oznacuje sa aj
ako socialna oligofrénia, pseudodebilita, socidlna slabomysel'nost, socidlna
debilita. ,,V extrémne nevhodnom socidlnom prostredi, pri extrémne;j
vychovnej a vzdelavacej zanedbanosti, pri nespravnej vychove alebo absencii
vychovy mozu natol’ko retardovat’ mentalne funkcie, Ze v zmysle disproporcie
chronologického a mentalneho veku moéze dieta zostipit az do pasma
mentalnej retardacie.” (Bajo, Vasek, 1994, s. 43) Hlavné deprivacné faktory,
ktoré priamo ovplyviluji mentdlnu, osobnostni, emociondlnu a socidlnu
urovenl dietata, su nedostatok stimula¢nych podnetov pre rozvoj vsetkych
funkcii dietata, nelGplné arozvratené rodiny, Zijice v primitivnych
podmienkach.

Uvedené pri¢iny vSak netvoria ani polovicu vSetkych poruch. ViacSina
pripadov mentalneho postihnutia ma neznamy pdovod. S tymto sa v§ak nemozu
zmierit’ rodi¢ia deti s mentalnym postihnutim a neustale sa pokusaju hl'adat
vinu a vinnikov tam, kde Zziadny neexistuje, ndsledkom ¢oho byva rozpad

rodiny.

1.2 Klasifikacia mentalnej retardacie

Mentélne postihnutie pozname aj podla trvalosti poruSenia
poznavacich schopnosti. Existuji poruchy nervovych procesov, poruchy
schopnosti dusevnych cinnosti, vzniknuté ako dosledok otrasu mozgu alebo
vazneho ochorenia, ktoré vSak nie st trvalé. Ak doSlo k poskodeniu mozgu,
c¢oho nasledkom je trvalé zniZenie rozumovych schopnosti a inteligencie,
hovorime o mentalnom postihnuti alebo mentalnej retardacii. Je to stav, kedy

su znizené vSetky intelektové schopnosti. Existuje mnoho deleni mentalne;j
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retardacie. Podl'a medzindrodnej klasifikdcie chorob ICD-10 je delenie

nasledovné:

Lahka mentalna retardacia — IQ 50-69

- lahka oligofrénia, l'ahka slabomyselnost’,
I'ahkd mentalna subnormalita

- ide onajlah§i stupen mentalneho
postihnutia

- recovu schopnost’ nadobudaji neskorsie,
ale nie je vyrazne postihnuta, dokazu byt
nezavisli na okoli, ¢asto maju problémy
S vnimanim, pozornostou, pamétou,
v 8kole, sucenim, Citanim a pisanim.
Najviac je postihnuté myslenie. Zamestnat’
sa mézu tam, kde st potrebné praktické
schopnosti. DokaZe sa osamostatnit.

(Sovak, 1980, s. 126)

Stredna mentalna retardacia — 1Q 35-49

- obmedzenie v neuropsychickom
a somatickom vyvine

- oneskoreny rozvoj pouZivania reci,
porozumenia,  neuropsychicky  vyvoj,
naruSena schopnost” starat’ sa o seba,
¢innost’ pamdti je velmi slabd, citovo su
nevyrovnani

- ich moznosti osvojit si ucivo su
limitované, ale pri vhodne zvolenych
vzdelavacich postupoch st schopni osvojit’
si pisanie, Citanie a pocCitanie. Majl
tazkosti s osvojenim si sedenia, choddze,
koordinacie pohybov. M6zu vykonavat’ len
I'ahka manualnu pracu.

(http://www.ratolesti.sk/index.php?option=
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com_content&view=article&id=38:0s0by-
s-mentalnym-
postihnutim&catid=4:mentalne-
postihnutie&Itemid=S8 )

e TaZka mentdlna retardacia — IQ 20-34

- vyrazné somatické postihnutia
a oneskorenia psychického vyvinu, poruchy
motoriky, velmi slaby svalovy tonus,
nekoordinované  pohyby,  poSkodenie
vSetkych zloZiek osobnosti, nonverbalna
komunikécia, agresivita. Vnimaju, no
myslenie chyba.
- potreba neustalej starostlivosti.

e Hlboka mentalna retardacia — 1Q najviac 20
- najtazsi stupen mentéalnej retardacie, celkove
zaostavanie motoriky sufasne s obmedzenim
neuropsychického vyvinu
- obmedzenie  kontinencie, mobility,
samostatnosti,  poruchy  zraku  asluchu,
neschopnost komunikovat’ s okolim, Ziadny
sexualny pud, re¢ sa nevytvara, vydavaji iba
neartikulované Skreky. VyZzaduju celozivotna
starostlivost’.

¢ Ina mentalna retardacia — je vtedy, ked’ je nemozné urcit’ IQ s dovodu
pridruZzenych senzorickych alebo somatickych
poskodeni. (Svarcova, 2006, s. 32-36)

e Neurcena mentalna retardacia — je zistené, ze ide o mentalnu retardaciu,
ale nie je mozné jedinca presne zaradit do
niektorej z uvedenych kategorii. VacSinou
nesuvisi s organickym poskodenim mozgu, ale

byva spdsobend inymi faktormi — socidlnymi,
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genetickymi a inymi.

casopis/zpmp lay 2-04.pdf)

(http://'www.zpmpvsr.sk/

Spomenieme aj d’alSie delenie intelektovych schopnosti podla inteligenéného

koeficientu, a to medzinarodnu klasifikaciu choréb ICD-11:

Tab. 1: Medzindrodna klasifikdcia mentalnej retardacie (ICD-11)

R Terminologia
Q)
Z
S
A Nova Nepripust
Stara na
H
IQ
hrani¢na intelektova hrani¢na intelektova
70 - 79 schopnost’ schopnost’
MP T'ahkého stupnia I'ahka duSevna zaostalost’ debilita
50 - 69 MR Tahkého stupna mierna duSevna retardacia
MP stredného stupiia stredna duSevna zaostalost’” | imbecilita
35-49 MR stredného stupiia stredna duSevna retardacia
'ahké ¢ MP
40 - 49 ahké stredné
35-39 stredné¢ MP
MP tazkého stupnia tazka duSevna zaostalost’ idiocia
20 -34 MR tazkého stupnia tazka duSevna retardécia
hlboké MR hlboka dusevna zaostalost’
Pod 20 hlboka MR hlboka dusevna retardécia

Zdroj: Sprava o ¢innosti ZPMP v SR za rok 2003

Poznamka:

MR = mentalna retardacia,
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MP = mentélne postihnutie.

Typy mentalnej retardacie sa charakterizuji na zdklade typu vysSej
nervovej ¢innosti a prejavov spravania sa nasledovne:

» Instabilny (nepokojny, ereticky)

» Apaticky (utlmeny)

» Nevyhraneny.

Instabilny typ je nestabilny a nepokojny jedinec, u ktorého prevlada
vzruch nad utlmom. Procesy vzruchu a Gtlmu u nich prebiehaju patologicky
rychlo, pricom vzruch prevladda. Prejavuje sa stalym nepokojom, afektivnou
vybuSnostou, agresivitou, podrazdenostou, impulzivitou. (Vitkova, 2004, s.
296) Nedokaze sediet’ na mieste, musi byt stale v pohybe, vSetko kazi. Takéto
deti st tazko ovladatelné, nepokojné, vzrusivé, hluéné, vyruSuji
vykrikovanim. Viac¢Sinou st centrom konfliktu. Pri uceni su nepozorné,
myslenie je zrychlené, no malo hodnotné. Typicky je nedostatok pozornosti.
V skole sa neustale mrvia, otacaju, vSetko chytaja, nicia.

Apaticky, ¢ize utlmeny typ, je charakteristicky nadmiernym utlmom,
utlm prevlada nad vzruchom. Pre jeho sprdvanie je typicky nedostatok
prirodzenej aktivity, necCinnost, nepohyblivost, je tazké ho motivovat, je
pomalé, citovo otupené, malo si pamitd, pomaly sa pohybuje, hovori, mysli,
reaguje. (http://www.ratolesti.sk/index.php?option=com_content&view
=article&id=38:0s0by-s-mentalnym-postihnutim&catid=4:mentalne-
postihnutie&Itemid=8) Su to deti malatne, lenive, ale v Skole st poslusné
a dobr¢, voci vSetkym podnetom su I'ahostajné. Pocas vyucovacieho procesu je
tazké ich zaujat’ a aktivizovat', ked’ze ich zaujima len maloco, nie su hravé, ani
zvedavé.

U nevyhraneného typu je utlm a vzruch relativne v rovnovahe. Tvori
prechod medzi apatickym a eretickym typom. Tieto deti su pre socialnu
adaptaciu a integraciu najvhodnejSie. U tychto deti existuju vel'ké Sance na

zlepsSenie. (http://www.pppgalanta.psychology.sk/program mr.pdf)
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1.3 Formy mentalneho postihnutia

Mentélna retardacia sa prejavuje roznymi formami. Niektoré su typické
skrytym defektom, bez viditeInych prejavov, iné zas uputavaji vyraznym
somatickym nalezom. (http://www.ratolesti.sk/index.php?option=com_content
&view=article&id=38:0soby-s-mentalnym-postihnutim&catid=4:mentalne-
postihnutie&Itemid=8) Zo vSetkych foriem mentalnej retardacie spomenieme
tie najcastejsie:

e Downov syndrom

e Klinefelterov syndrém
e Kreténizmus

e Mikrocefalia

e Makrocefélia

e Hellerov syndrom

e Patauov syndrom

e Edwarsov syndrom.

Downov syndrom je najrozSirenejSia a najpreskiimanejSia forma
mentalnej retardécie. ,,V literatire sa udava, ze l'udia stymto syndromom
tvoria okolo 10% vsetkych l'udi s mentalnym postihnutim.“ (Svarcova, 2006, s.
140) Dieta s Downovym syndromom je mozné spoznat hned po narodeni,
ked’Ze ma charakteristické rysy na stavbe tela a tvare. VSetci jedinci postihnuti
tymto syndromom maju charakteristicky vzhlad. Tato forma oligofrénie a jej
priznaky st dostato¢ne prebadané azname vSetkym odbornikom. Termin
Downov syndrom nahradil skorSie pouZivany, no nie odborny termin
mongolizmus, ktory vznikol na zéklade urcitych fyziognomickych zvlastnosti
tychto jedincov.

Vzhl’ad Pudi s Downovym syndromom. Oproti ostatnym detom maji
mensSiu hlavu, v zadnej Casti plochSiu. Tvar nadobuda ploché rysy, ato
z dévodu nedostatocne vyvinutych tvarovych kosti a malého nosa. (Markova,
Stredova, 1987, s. 96) Ich o¢i maji normalny tvar, no ocné viecka su tzke
a §ikmé, Go sposobuje dojem $ikmych o¢i. Usta a usi byvaji mensie. Skoro

stale mavaju otvorené¢ tUsta a zuby zacinaji rast’ neskor, pricom su vel'mi
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kazové. VicsSina deti s Downovym syndromom ma vrodena srdcovt vadu. Ich
rast je vo vié§ine pripadov spomaleny. (Svarcova, 2006, s. 140) Mnohé z nich
su stredne sluchovo postihnuté, o narusuje ich emociondlny a psychicky vyvoj
a taktieZ negativne vplyva na rozvoj reci. Vel'ké percento jedincov mé poruchy
vyslovnosti. Treba vSak dodat, ze schopnost” komunikécie deti s Downovym
syndromom pomocou rec¢i je vel'mi ovplyvnend vychovou. Ak dieta vyrasta
v rodine, ktora sa vyrovnala s faktom, Zze sa im narodilo dieta s postihnutim,
pristupuje k nemu vhodnym spdsobom, aktivne sa oneho zaujima, je
plnohodnotny ¢len rodiny, kladi na neho adekvatne poziadavky a povzbudzuju
jeho sebaddveru, bude sa jeho recova stranka pravdepodobne vyvijat’ rychlejsie
a lepSie ako unechcenych deti, ktoré¢ st zanedbavané alebo vychovavané
v Gstave. Preto prave urovei reci dietata s Downovym syndréomom sa pouZziva
ako hodnotiace kritérium typu a kvality starostlivosti o dieta. U deti Zijucich
v ustavoch je chorobnost’ a imrtnost’ ovela vidcSia ako udeti zijucich so
svojimi rodinami. (http://www.downovsyndrom.sk/sds/?q=node/124)
Co sa tyka ich socidlnej prispdsobivosti, su vysoko uspesné

v sebestacnosti, sebaobsluhe a zakladnych hygienickych navykov. Pri detoch
s Downovym syndrémom je dolezité neustdle vzdelavanie, pretoze dosahuju
strop svojho intelektového vyvinu medzi 20. a 37. rokom zivota. DuSevny
vyvin zdravého dietat’a vychadza z tychto zdrojov:

1. je zavisly na zreni nervového systému,

2. vyuziva vlastné skusenosti dietata pri styku s vonkajSim

svetom,
3. vyznamny Cinitel’ je aj vlastna aktivita psychiky diet’at’a,
4. spoOsob a charakter vychovy ovplyviiuje charakter individualne;j
sktisenosti diet’at’a, tato potom dopliuje a ovplyviiuje diet’a.
DusSevny vyvej mentdlne postihnutého dietata sa od vyvoja zdravého dietata
neli$i inymi zakonitostami, ale tym, ze prebicha pomalSie, so zvlaStnost'ami,
nerovnomernostami, ktoré su typické pre jeho postihnutie. (Markova,
Stredova, 1987, s. 107)
Pri¢iny. Ako sme uz uvadzali skor, pri¢inou vzniku Downovho

syndromu st aberacie chromozémov. Polemizuje sa, Ze tieto mézu byt
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sposobené alkoholizmom, TBC alebo syfilisom, no nepotvrdilo sa to, ked’ze tie
vyvolavajii iné zavazné poskodenia plodu. Urcita stvislost bola dokazana
v suvislosti s vekom rodicov. ,,Bolo vyskimané, ze matky starSie ako 35 rokov
a otcovia star$i ako 50 rokov si narodenim dietata s Downovym syndromom
ohrozeni viac ako rodi¢ia mladsi.“ (Svarcova, 2006, s. 143) Riziko sa taktie
uvadza aj u mladsich matiek vo veku od 15-19 rokov. V minulosti, ked’ eSte
toto ochorenie nebolo dostato¢ne prebadané, mnoho deti zomieralo do jedného
roka Zivota. V dneS$nej dobe sa vek I'udi s Downovym syndromom posunul az
na 60 rokov. Aberdcie chromozomov zapriCiniujuce tento syndrém nie su
dedicné. Modernd medicina uz dokaze odhalit’ roznymi testami, ¢i tehotna Zena
cakd zdrave diet’a alebo sa potvrdi pritomnost’ chromozdémovej odchylky.

,Kreténizmus je vrodena choroba mozgu prejavujiica sa poruchami
telesného  a dusevného  vyvoja.“  (http://www.cudzieslova.sk/hladanie/
kret%C3%A9nizmus) Tato vazna porucha detského vyvinu postihuje hlavne
vyvin mozgu aje sprevadzana oligofréniou. Kreténizmus je ddsledkom
hypotyredzy, pdsobiacej na vyvin plodu alebo skoro po jeho narodeni,
v obdobi, kedy je vyvoj mozgu najintenzivnej$i. Vyskytuje sa v dosledku
nedostatoéného zésobenia organizmu tyroidnymi horménmi, ato bud
prenatdlne alebo hned” po narodeni. Je spojend s ireverzibilnymi zmenami
kostry a nervového systému. Jedinci postihnuti kretenizmom maji mierne
zvySenu hmotnost’, hypotermiu, chladna a suchi kozu, velké brusko, zvacseny
jazyk, znizenu chut do jedla. Dieta zaostdva v raste a psychomotorickom
vyvine. (http://www.medinfo.sk/?s=heslo&id=761) Je ddlezité, aby sa
nedostato¢na funkcia Stitnej zl'azy rozpoznala uz v detskom veku a urychlene
sa liecila.

Klinefelterov syndrom patri medzi chromozoémové aberacie. Je to
genetické ochorenie postihujice muzov. Postihnuti tymto syndromom maju
zensku siluetu, zvacSené prsia, znizené ochlpenie a vysoky hlas. Prevazne su
neplodni, semenniky st malé. (http://www.inzine.sk/article.asp?art=9885)

Turnerov syndréom vznikajuci pocas vnutromaternicového vyvoja,
naopak postihuje len diev¢ata. Normalne Zzeny maji dva pohlavné chromozémy

X. Dievcatd s Turnerovym syndromom nemaji jeden z dvoch chromozémov
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X, jeden chromozém im chyba. Vedie to ksexudlnym a psychickym
abnormalitdm. Priznaky tohto syndromu sa lieCit' daji, no efektivna liecba
neexistuje. (www.gjgt.sk/digitalna studovna/biologia/2010/92 gpm.doc) Toto
postihnutie sa prejavuje nizSou vySkou, blanito tvarovanym krkom, malymi
celustami, nizko posadenymi uSami, velkou medzerou medzi prsnikmi,
nevyvinuté vajecniky a nemajii menstruéciu.

Patauov syndrom je zriedkava vyvojovd abnormalita, kedy sa len
mizivé percento z postihnutych moze narodit’ a navySe velkéa cast’ z nich do
prvého roku zomrie. T4to trizémia chromozému 13 spdsobuje rozne vyvojové
abnormality. Prejavuje sa zapalmi oka, Sirokym nosom, kratkym krkom,
ustupujucim ¢elom, skolibzou, anomaliami mocovych ciest, psychomotorickou
retardaciou.  (http://www.zdravie.sk/sz/content/132-46675/patauov-syndrom.
html)

Edwardsov syndrom je smrtelna abnormalita. VicSina takto
postihnutych plodov umrie uz v plodovom veku. Je to zriedkava trizdmia
chromozému 18. Typické st malformécie niektorych vnutornych orgénov,
hlavne srdce, podnebie, rdzstep pier, d’alej ustupujuca brada, deformacie
usnych lalokov, malé tsta anos. (http://www.ratolesti.sk/index.php?
option=com_content&view=article&id=37:mp-ab&catid=4:mentalne-postihnu
tie&Itemid=S8)

Hellerov syndrom sa oznacuje aj ako infantilnd demencia. Do tretieho
roku sa dieta vyvija normalne, bez vyraznych odchylok. Potom sa zacnu
objavovat’ odchylky vre¢i, nejasnej artikulacii, zniZenej schopnosti dietata
porozumiet’ re¢i a nasledne zaostavaniu vyvinu. Pri¢inou Hellerovho syndromu
mozu byt aj rozne infekcie.

Makrocefaliu radime medzi vzacne a zavazné ochorenia postihujice
centrdlny nervovy systém. Ide o zriedkava malformaciu mozgu sprevadzanu
poruchou rastu. Je to zva¢Sovanie objemu mozgu, kedy sa mozog v rannej faze
nevyvija spravne. Hmotnost’ mozgu nasledne prevysuje normalne hodnoty.

Mikrocefalia patri medzi vyvinové poruchy postihujice nervovy

systém. Prejavuje sa zaostavanim v raste mozgu. PriCiny tejto poruchy este nie
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su objasnené. Prejavuje sa malou hlavou, cCasto zvlaStneho tvaru, poruchami

motoriky, pred€asnym uzatvorenim lebecnych Svov a velkej fontanely.

1.4 Prevencia vzniku mentalneho postihnutia

Prevencia je Cinnost zamerana na zabrdnenie vzniku postihnutia.
Pozndme dva typy prevencie: primarnu a sekundarnu. Priméarna prevencia
zabranuje vzniku intelektovej, psychickej, fyzickej alebo zmyslovej vady
a sekundarna znemoziuje vzniknutie trvalych postihnuti alebo obmedzeni.
(Svarcova, 2006, s. 63-64) Pod prevenciou rozumieme viacero ¢innosti, ako
napriklad prenatdlna a postnatdlna starostlivost’ o deti, primarna zdravotna
starostlivost’, vychova tykajuca sa vyzivy, prevencia postihnutia, ktord je
vysledkom zneCistenia prostredia ainé. Pravou prevenciou mentélneho
postihnutia je zvySend lekarska starostlivost’” v perinatdlnom a prenatdlnom
obdobi. (Matulay, 1982, s. 42) PriCin mentalneho postihnutia je nespocetné
mnozstvo, preto je obtiazne hl'adanie konkrétnych alternativ Gi¢innej prevencie.
Medzinarodna liga spolo¢nosti pre mentalne postihnutych ILSHM formulovala
desat’” zésad, ktorych dodrziavanim mozno obmedzit vznik mentalneho
postihnutia:

1. Aspon tri mesiace pred planovanym otehotnenim by Zena mala
navstivit’ svojho lekara, ktory na zaklade jej zdravotného stavu
navrhne vhodné opatrenia, diétu, vitaminy.

2. Zena by sa mala vhodne stravovat. Jedlo by malo byt
rozmanité, s obsahom zeleniny, ovocia, obilnin, mlie¢nych
vyrobkov, médsa, ryb.

3. Pocas gravidity Zena nesmie konzumovat’ alkoholické napoje.
Mohli by spdsobit’ poSkodenie plodu.

4. Nezanedbat’ oCkovanie proti hepatitide typu B.

5. Nastavajuca matka nesmie fajcit, ani sa vyskytovat vo

faj¢iarskom prostredi. Fajéenie méZe znemozZnit’ vyvin dietata,
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10.

zniZit' jeho imunitu, zabranit normdalnemu rastu dietata
v maternici.

Navsteva genetickej poradne. Ta je nevyhnutnd najmi
v pripade, ak ma nastdvajuca matka viac ako 35 rokov alebo ak
ma jeden z partnerov v rodinnej anamnéze geneticky defekt, ¢i
v pripade, kedy mala matka za sebou viacero potratov.

Neuzivat’ in¢ lieky okrem liekov predpisanych lekarom.
Nevystavovat’ sa RTG ziareniu, pretoze by poskodilo diet’a.
Vystrihat sa infekénych ochoreniam. Ak st ziskané pocas
tehotenstva, mozu diet'a vazne poskodit’.

Pravidelné navstevy svojho lekara, ktoré mézu vcas odhalit’

niektoré problémy.
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2. UTVARANIE OSOBNOSTI MENTALNE
POSTIHNUTYCH DETI

Pre zaClenenie Cloveka s mentalnym postihnutim do spolo¢nosti hraji
dolezita ulohu emocionalita, adaptacné schopnosti, povahové vlastnosti,
schopnost’ komunikovat’ a Grovenn rozvinutosti volnych vlastnosti, ktoré st
predpokladom uspeSného ucenia, podmienkou reguldcie chovania ¢loveka
a uspesného vychovného pdsobenia. Na vyvin osobnosti dietata s mentalnym
postihnutim vplyvaju hlavne postoje najblizSieho socialneho prostredia. (PoZar,
2007, s. 76) Pri rozoberani charakteristickych znakov osobnosti jedincov
s mentalnou retarddciou, stretadvame sa s problematikou sebahodnotenia ako
urcitého aspektu sebachdpania, na ktoré neustala pdsobia protikladné vplyvy.
V ranych fazach vyvinu st to vplyvy rodinného prostredia, kedy hodnotenie
vykonov dietata rodinnymi prislu$nikmi nie je v zhode s realitou. Clenovia
rodiny vysoko kladne hodnotia aj minimalne pokroky a uspechy dietat’a alebo
ho na druhej strane uplne ignoruju a podcenuja. Vstupom do Skoly sa zacina
dieta stretavat’ aj s dalSimi faktormi, ako st tuspech a neuspech alebo
hodnotenie jeho vykonu rovesnikmi. Pri formulovani sebaponimania je
dolezité aj to, ako je jednotlivec hodnoteny inymi 'ud’'mi a ako toto hodnotenie
vnima on sam.

Emocionalny vyvin deti s mentalnym postihnutim. Emocionalita je
dolezita oblast osobnosti, ovplyvilujica oblast’® prezivania achovania.
Mentélne postihnuté deti st emoc¢ne nevyspel€, preto treba najprv odhadnut
jeho emo¢nu zrelost’ a mechanizmy jeho chovania a az potom nadvizovat
kontakt. Casto pocit'uju strach, uzkost' a paniku z neznamych osdb, veci alebo
naro¢nych tloh. Strach byva neadekvatny podnetu, ktory ho vyvolal. Jeho
prekonavanie byva utychto deti stazené tym, Zze nedokézu vysvetlit' jeho
povod ani pri¢inu. Uzkost je neprijemna emocia, strach z neznameho. Deti
s mentalnou retardaciou pocituji uzkost, ked sa nachadzaji samé v cudzom
prostredi, kde sa necitia bezpe¢ne. Takyto stav uzkosti prezivaja aj dospeli
s mentadlnym postihnutim, ak st zanechani sami vo vlastnej izbe. Rozvijat

emocionalnu oblast mentalne postihnutého dietata sa rodiCom, ucitel'om
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a vychovavatelom podari iba vtedy, ak dokonale poznaji jeho psychické
zvlastnosti. VSeobecne plati pravidlo, Ze city uzko suvisia s uspokojovanim
potrieb, ked’ze uspokojenie potreby ¢loveka vyvola kladné pocity. Nizsie city
su spojené s uspokojovanim organickych potrieb a vysSie city s uspokojovanim
duchovnych potrieb. Pocity mentalne postihnutého dietata st rovnaké ako
pocity malych deti. Bud’ maju radost’ alebo sa hnevaju. Iné city nepoznaja. Ich
city byvaji cCasto neadekvatne podnetom prostredia, povrchne a lahko
prezivaji vazne zivotné udalosti, v kratkom cCase rychlo striedaji nalady.
Nedokazu ovladat’ svoje city intelektom, nedokdzu sa vyrovnat’ s krivdou, ak
stratia nejaku vec a dostani za fiu novd, neuspokoji ich to. Oneskorene sa
u nich vytvaraji moralne city: svedomie, sucit, povinnost’. Ich vychovu stazuju
aj patologické citové prejavy, ako napriklad vysoka vznetlivost. S u nich aj
problematické stavy euforie, ¢ize povznesene] ndlady a apatie, 'ahostajnosti
voci l'udom, strata zaujmov, priCom mézu byt aj priznakom ochorenia. Medzi
najddlezitejSie motivacné Cinitele vyvoja deti s mentdlnou retardaciou patria
emocie. Pozitivne emocie vyvolavaju u tychto deti pozitivne reakcie, ¢im sa
zvysuje ich kvalita zivota. V integracii dietata s mentdlnym postihnutim do
spoloc¢nosti je dolezita dobra vychova a kultivacia vonkajSich prejavov. Inak je
to umentalne postihnutych, ktori vyrastali v detskych domovoch, tstavoch
alebo disharmonickych rodindch. DuSevny vyvoj maji naruseny nedostatkom
pozitivnych emocii. V tychto podmienkach dochadza k emocnej deprivacii,
ktora vSak vznikd aj u intaktnych deti zijacich v takychto podmienkach. Narusi
sa ich duSevny vyvin, maji deficit vySSich intelektovych funkcii a vysSich
citov. Ludia s mentalnym postihnutim maja city vyvinuté na nizkej Grovni, ale
s vel'mi emocionalni. Maji radi svojich blizkych, s vnimavi k ich trapeni
a bolesti, st ochotni kazdému pomoct’. Lasku oplacaja priatel'skym chovanim
a oddanostou. Nielen zdravé dieta, ale aj dieta s mentdlnym postihnutim
potrebuje predovSetkym laskyplné prostredie, ktoré mu dodd pocit istoty
a bezpecia. (Matulay, 1982, s. 84)

Utvaranie vol’nych vlastnosti mentalne postihnutych deti. U deti
s mentalnym postihnutim sa prejavuju priznaky typické pre nedostatok vole:

nesamostatnost, neschopnost’ riadit’ vlastné jednanie a prekonat’ prekazky,
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nedostatok iniciativy. Slaba vola sa vSak neprejavuje vzdy za kazdych
okolnosti. Mentalne postihnuté deti si nesmierne tvrdohlavé. Ak si nieCo
zaumienia, hoci 1 nerozumné, trvaju na tom. VSetky tieto prejavy su prejavy
nezrelej osobnosti, ktorej podstatou je nedostato¢ny rozvoj a hierarchizacia
duchovnych potrieb. To, ¢o od dietata pozadujeme, nesthlasi s jeho
momentalnymi potrebami, preto nechdpe, naco to od neho pozadujeme.
V désledku nezrelosti osobnosti a nevyvinutosti sebaovladdania, reaguja
primitivne, impulzivne na vonkajSie podnety. Deti nechapu zlozitejSie motivy,
preto sa pri svojej ¢innosti riadia tymi jednoduch$imi motivmi. Ako odmenu za
vykonani €innost’ skor pochopia sladkost’ ako hodnotnejsi, ale vzdialenejsi
daréek. Vychova véle je velmi naroény a zdihavy proces a u deti s mentdlnym
postihnutim je vzhl'adom na ich postihnutie este naroénejsi a zdihavejsi.

Vyvin charakteru deti s mentalnym postihnutim. VsSetci l'udia
v spolo¢nosti sa musia riaditt mravnymi normami, nevynimajuc osoby
s mentalnou retardaciou. Charakter osdb zavisi od posobenia prostredia a na
vychove, ktoré su ovplyvnené nervovou sustavou. Pri kazdom ochoreni
centralnej nervovej sustavy sa kombinuji biologické faktory s vyvinom
dietata. Vychova apodmienky Zivota v danom prostredi urcuju charakter
osoby. Ochorenie samo o sebe nevytvara ziadny charakter, ale je jednou
z podmienok, ktoré¢ ho ovplyviiuji. Takisto aj rodina je jednym z hlavnych
faktorov, pri¢om jej uloha je pri dietati s mentalnym postihnutim nesmierne
tazka. Rodi¢ia nevedia, aké prostriedky maju pri vychove pouzit, nedokazu
uréit’ spravnu mieru prisnosti. (Svarcova, 2006, s. 50-60) Nevedia, ¢i ich maju
Iutovat, pomahat' im, alebo vyzadovat, aby urobilo, ¢o je v jeho silach.
Zakladné rysy charakteru deti: vol'a, sebaovladanie, vytrvalost’, vznikaja prave
vychovou a vhodnou organizédciou Zivota. Vo vicSine pripadov sa vSak stava,
ze rodi¢ia nadmieru lutuju svoje dieta a vytvaraji pre neho sklenikové
prostredie, ¢im sa u neho podporuje lenivost’, nesamostatnost’ alebo sa k nemu
spravaju prisne, kladil na neho vysoké naroky a hnevaju sa za jeho nedostatky
alebo pomalost’, ktoré si spdsobené postihnutim. Charakter deti s mentalnym
postihnutim sa utvara aj vychovou spravnych ndvykov. Aby takéto dieta

zapadlo do spolo¢nosti, musi sa uchylovat’ ku kompenzacnym mechanizmom.
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Ak su tieto nevhodné, vznikajui z nich zI¢ navyky. Chovanie a jednanie dietata
s mentadlnym postihnutim ovplyvnime vytvaranim jeho ndvykov. Vychovné
metody pouzivané u deti intaktnych je nemozné pouzit’ u deti s postihnutim.
Cim je postihnutie zavaznejsie, tym menej st tieto metddy Gdinné. Vytvaraju si
silné spojenie medzi pocitom a €innostou, preto ak nechceme, aby si dieta
vytvorilo navyk ur€itého chovania, nesmieme dovolit, aby ho toto chovanie
uspokojovalo. U deti s mentdlnym postihnutim je tazké odstranit’ nespravny

navyk. Najprv je potrebné odstranit’ pri¢inu, nie dosledok.

2.1 Zvlastnosti deti s mentalnym postihnutim

Mentalne postihnuty jedinec ma charakteristické osobnostné Crty, no
napriek tomu sa urcitd skupina postihnutych prejavuje spolo€nymi znakmi,
ktoré zavisia od typu mentélneho postihnutia.

> Intelektové schopnosti. Kvalitativne hodnotenie intelektovych
schopnosti ukazuje vysku inteligencie a moZznosti, ako ju uchovat
a rozvijat.

» Vnimanie je poznavanie svojho okolia, diferenciacia podnetov.
Fyziologické a psychologické faktory spdsobuju uludi s mentadlnym
postihnutim zmenu vnimania. Maji spomalené tempo zrakového
vnimania, poruchu diferenciacie, znizeny rozsah zrakového vnimania,
nedoslychavost’, poruchy vnimania rytmu a sluchovej ostrosti. Hmatoveé
vnimanie vac¢S§inou postihnuté nebyva. Prostrednictvom vnimania
dostava ¢lovek informacie z vonkajSieho a vnutorného prostredia.

» Predstavy. Deti s mentdlnym postihnutim maji poruseni funkciu
analyzy asyntézy, Co sa vyznacuje nepresnostou, nelplnostou a
nejasnostou predstav.

» Pozornost’. Osoby s mentalnym postihnutim maji problém vyvolat,
udrzat’ a zamerat’ pozornost. Je to jedna zo zakladnych vlastnosti
centralneho nervového systému. Do urcitej miery mézeme pozornost’ aj

nacvicovat' v hrach, ktoré vyzaduji sustredenie dietata. Taktiez je
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mozné zlepSit' pozornost” pochvalou, ocenenim snahy dietata, no pri
tazkych poruchiach sa nadm rapidne zmeny v pozornosti nepodaria
vyvolat. (Lehovsky, 1988, s. 102)

Pamit’ je najdolezitejsi Cinitel’ psychického vyvoja dietat’a. Umoziuje
vStiepit, podrzat’ a vybavit’ r6zne informacie. U jedincov s mentdlnym
postihnutim je plne naruena. Uzko suvisi s pozornostou. Poznatky st
izolované, ich osvojovanie trva dlho, za pomoci viacnasobného
opakovania a v paméti sa uchovavaju len kratkodobo.

Myslenie je zavislé na kvalite ostatnych poznavacich procesov. Je to
sprostredkované poznanie skutoCnosti. Prostrednictvom myslenia je
jedinec schopny porozumiet® vonkajSiemu prostrediu, nachadzat
apoznavat vztahy medzi javmi a predmetmi. Osoby s mentalnym
postihnutim maja najviac poskodené prave myslenie, o je sposobené
nedostatkami v generalizacii, indukcii, dedukcii, analyze, syntéze
a inych. S poruchami myslenia stivisi aj obmedzenie vyvoja re¢i, mala
slovna zasoba, zvySeny vyskyt poruch re¢i, poruchy v sekvenc¢nom
mysleni.

Ucenie je ovplyvnené turoviou inteligencie. Vytvaraju stereotypné
reakcie, nespravne stratégie, nie su schopné osvojit’ si abstraktné slova,
ani realizovat’ v§eobecné inStrukcie o charaktere a cieli ulohy.

Emécie. Znizena funkcia mozgu u deti s mentalnym postihnutim ma za
nasledok citovl otvorenost’, mensiu schopnost’ ovladat’ sa, niekedy az
poruchy citového vyvoja. Tieto deti maju radi svojich blizkych,
vnimaji ich bolest’ a starosti. St ochotni pomdct’ kazdému, kto to
potrebuje a ked’ sa k nim okolie sprava vltidne, oplacaju to oddanost'ou
a priatel'stvom. (Svarcova, 2006, s. 50)

Vol'né prejavy su typické citovou labilitou, agresivitou,
impulzivnostou, uzkostlivostou, poruchami a nedostatkom vole,
nerozhodnost'ou.

Zaujmy o0sOb s mentalnym postihnutim su povrchné, malo
diferencované, viacSinou uspokojuji biologické potreby, st l'ahko

ovplyvniteI'né, ¢asto aj nevhodné, napriklad fajcenie.
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» Charakter. Rodinna vychova areakcie rodicov su velmi ddlezité.
Vychova u tychto deti je ve'mi obtiaZzna, avSak da sa dosiahnut’ vysoka
urovenl moralneho vyvoja. Negativne vlastnosti sa unich vyvijaja
v désledku nespravnej vychovy a zle vyuzivanom volnom case.

» Sexualita je ujedincov s mentadlnym postihnutim rovnaka ako
u intaktnych l'udi. Charakteristickd je pre nich citovd nevyspelost,
nedostato¢né  sebaovladanie, primitivne a impulzivne reakcie,
obnaZovanie sa na verejnosti a masturbacia.

» Rec. Vo vyvoji deti je re¢ vel'mi délezitd. Podla toho, ako sa re¢ vyvija,
uréujeme hibku mentalneho postihnutia. U deti s mentalnou retardaciou
napreduje vyvoj re¢i vel'mi pomaly. (Markova, Sttedova, 1987, s. 62-
63)
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3. RODINA

Rodina m4 medzi vychovnymi €initel'mi vyznamné postavenie. Kazdé
diet’a sa rodi do urcitého socidlneho prostredia. Prvou skupinou, ktorej ¢lenom
sa stava a ktord ho najviac ovplyviiuje, ked’ze poc€as vyvinu travi vSetok Cas
prave v nej, je rodina. ,Rodina sa povazuje za mali primarnu socidlnu
skupinu, ktora si v interakcii so SirSim spoloc¢enskym prostredim formuje
svojsku, charakteristickt Struktaru, “ (Kacani, 2004, s. 189). Clenovia rodiny si
vytvaraju spolo¢né vztahy, vdzby, ciele, ¢im sa intenzita vychovnych vplyvov
umociiuje. Taktiez sa jej prostrednictvom realizuje potreba lasky,
spolupatri¢nosti, istoty. V pripade negativnych skusenosti z tohto obdobia je
dieta poznacené na zvySok zivota, si naruSen¢ jeho psychické procesy
a vlastnosti. V rodinnom prostredi diet'a ziskava svoje nazory, formuje sa jeho
osobnost’, preto ma rodina vo vyvine dietata nezastupite'né¢ miesto. Rodina by
mala byt zaloZzena na pevnych citovych vztahoch, ktoré sa specatia
uzatvorenim manzelstva. Podl'a zékona o rodine maji muz a zena spolu zit,
maji rovnaké prava a povinnosti, maji si pomahat’ a byt si verni. Znaky
sucasnej rodiny:

e Spolo¢ensky uznavana forma spoluzitia

e Medzi ¢lenmi rodiny su pribuzenské vztahy

e Clenovia rodiny Ziju spolu v jednej domécnosti

e Clenovia rodiny si pomahajt

e Rodina ma svoje tradicie a kultaru
Rodina ma byt miesto istoty pre kazdého jej Clena, poskytuje svojim ¢lenom
vSetky podmienky potrebné pre zdravy telesny a duSevny rozvoj. V dnesnej
spoloc¢nosti sa pri zakladani rodin vyskytuji isté problémy: nizky vek rodi¢ov
pri pocati dietat’a, nizky vek pri uzatvarani sobdsa, vzdelanie partnerov,
odlisné vlastnosti, predmanzelské deti. Je dodlezité zintenzivnit'® vychovu
zameranu na pripravu na zivot v rodine:

e Predmanzelskd vychova- zamerand na utvaranie kladnych vztahov

medzi diev€atami a chlapcami
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e Vychova k manzelstvu — zameriava sa na vychovu a kultivaciu vztahov,
biologickych a spolocCenskych poziadaviek, citovych vizieb
e Vychova k rodicovstvu — zamerana na zodpovedny vztah medzi rodi¢mi
a detmi.
Existuji viaceré cCinitele ovplyviiujuce rodinu: zdravotny stav, materidlne
a ekonomické podmienky, sexudlna zhoda, socidlne prostredie, typy osobnosti
Clenov rodiny, plnenie cielov —manzelstva, uspokojovanie svojich
a partnerovych potrieb, tolerancia, pochopenie. (Manniova, 2004, s. 81-82)
Diet’a v rodine travi zna¢nt Cast’ svojho Zivota, ziskava tu prvé nazory
na svet a zivot. Niektori autori spominaju podmienky, ktoré¢ pomahaju budovat’
rodinu, ovplyviiuji uspesnu rodinni vychovu a vytvaraju domov. Rodina by
mala dietat'u pontknut’:
I. Vychova by mala byt prejavom avyrazom prijatia, akceptacie
a konania pre dobro diet’at’a.
2. Ak ma byt vychova uspeSna, musi sa zmenit’ na lasku bez podmienok.
3. Rodic¢ia by mali klast’ jasné, zrozumitel'né a prijatelné vychovné ciele.
4. Kvychove patri aj proces socializacie, socidlne ucenie, schopnost’
napodobiiovat’, pozorovat, ndjst’ si vzor a identifikovat’ sa s nim.
5. Kazdy ¢len rodiny by mal mat’ svoju ulohu, ktoré je zmysluplna.

(www.zoe.sk/pub/doc/theologos/t vychovne cinitele.pdf)

3.1 Funkcie rodiny

Pre zdravy dusSevny vyvin dietat’a je potrebné, aby vyrastalo v citovo
vrelom a stalom prostredi. Tato podmienka vyzera byt 'ahko dosiahnutelna,
avSak nie je to az také l'ahké, ako to na prvy pohl'ad vyzera. Zakladom je, aby
sa mali rodi¢ia radi navzdjom a aby mali radi svoje deti. Rodina je zédkladna
bunka spolocnosti, ktora pocas historického vyvoja presla zmenami, pri¢om sa
menili aj jej funkcie. MnoZstvo vednych odborov sa zaobera roznymi
strankami Zivota rodiny. Ich cielom je charakterizovat’ rodinu, jej premeny,

funkcie. Akd bude tuspeSnost’ plnenia funkcii zélezi od rodiny, jej Clenov,
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fungovania rodiny, od charakteru spolo¢nosti, jej cielov, usporiadania,

schopnosti. Z toho dovodu v spolocnosti pdsobia inStitucie, podporujice

plnenie funkcii rodiny. Medzi zdkladné funkcie rodiny patria:

Biologicko-reprodukéna  funkcia — je to  jedna
z najdolezitejSich funkcii, ked’ze potreba intimneho Zivota vo
vztahu k druhému pohlaviu patri medzi najzakladnejSie sucasti
existencie kazdého Cloveka. Tato funkcia nie je Uplne naplnena
u manzelskych parov bez deti. (Manniova, 2004, s. 82)
Ekonomicka funkcia — sa postupne menila, teraz uz nadobuda
in¢ formy. Tato funkcia ovplyviiuje vSetky ostatné funkcie
a taktiez aj sposob zivota Clenov rodiny. Zabezpecuje kulturne
a materialne potreby, vyzivu dietata. V minulosti bola rodina
potrebna hlavne kvoli zabezpeCovaniu potravy, v sucasnosti
¢lenovia rodiny pracujii mimo nej, ¢im sa praca a rodina uplne
oddelili. St rodiny socialne slabé, starajice sa o viac deti
arodiny, ktor¢é maju nadbytok financii, co ovplyviiuje
charakterové vlastnosti deti. Ekonomickd funkcia zavisi od
prijmov jednotlivych Clenov rodiny a jej spotreby. Mnoh¢ krizy
vrodine su spdsobené prave tym, Ze rodiia tato funkciu
nedokdzu zabezpeCit. Niektori rodi¢ia preto zobavy
o existenciu svojej rodiny pracuji celé dni, ndsledkom ¢oho su
vyCerpani a Casto neschopni plnit ostatné funkcie rodiny.
(vssvapn-1.kx.cz/SPsMR.doc)

Emocionalna funkcia — zabezpecuje potrebné citové vizby pre
zdravy vyvin osobnosti. Tato funkcia sa premieta v laske medzi
rodi¢mi a det'mi. Je nevyhnutna pre zdravy vyvoj deti. Rodina je
miesto, kde sa maji vyjadrovat’ pocity. St tu vztahy medzi
manzelskym parom, medzi manzelmi adetmi, medzi
surodencami  navzajom. Je predpokladom formovania

akceptovanej a stabilnej osobnosti.
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¢ Ochranna funkcia — zaoberd sa starostlivostou a ochranou
dietata v roznych situaciach. Plnenie tejto funkcie sa stava po
dovtSeni plnoletosti obojstranné.

e Vychovna funkcia — zabezpecCuje pripravu deti na ZzZivot
v spoloc¢nosti po telesnej aj duSevnej stranke. Dolezité je naucit’
deti rozoznavat dobro a zlo. Je to zdmerné pdsobenie na deti
s cielom formovania vSestranne rozvinutej osobnosti. Patri tu aj
posobenie starSich ¢lenov rodiny na mladSich bez toho, aby si to
uvedomovali. Malé deti v dosledku napodobnovania preberaji
od svojich rodi¢ov charakteristické Crty spravania, osobnostné
vlastnosti, re€. Vplyv rodiny na dieta moze byt pozitivny, ale
1 negativny. Rodina pdsobi na dieta vychovne prostrednictvom
vzt'ahov medzi jej ¢lenmi.

Cely vychovny proces sa uskutociiuje prostrednictvom socialneho
ucenia. Diet’a si osvojuje urcité modely sprdvania, v§ima si, ako sa spravaju
jeho rodicia, utvara si modely, ako sa spravat ku ostatnym, vytvara si
hodnotiace kritérid, podla ktorych najprv hodnoti seba a potom irovesnikov
a 'udi okolo seba. Modely spravania vyuziva v hre, neskor v uceni a praci.

Socializaciu v rodine ovplyviiuje aj vek deti. V obdobi mladSieho
Skolského veku su deti egocentrické, nechapu, ak sa im hned’ nevyhovie v ich
poziadavkach. Charakter uloh, ktoré maju vykonat’ si uvedomuju az v starSom
Skolskom veku. Proces socializacie sa obohacuje vstupom do Skoly, kedy Ziak
prichadza do kontaktu s jednotlivcami s odliSnymi hodnotami ako ziskal on.

Dal§im faktorom ovplyviiujucim proces socializacie je styk so
spoluziakmi rovnakého veku. Okruh osob, ktoré diet'a kazdodenne stretava sa
zvacSuje o novych jedincov, priCom si v§ima rozdiely medzi nimi — mladsi,
star§i, spolodenské postoje, Zivotné zameranie, motivacia. Ziak vzdy lahsie
prijima ako vzory svojich rovesnikov, ked’Ze star§i l'udia st vzdialeni jeho
mentalite. Takto vznikaju konflikty medzi detmi a dospelymi, hlavne rodi¢mi.
Najviac rodina vplyva na deti v mladSom veku, ked’ze v tomto veku su silno
naviazané na rodiCov azavislé od rodiny. S rasticim vekom dietata sa

oslabuje vplyv rodiny a do popredia sa dostava pdsobenie SirSiecho okolia.
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V istom veku dokonca nastdva izoldcia mladych od rodiny, no neskor sa opéat
k svojim rodindm vracaji. Rodi¢ia si vytvaraji urcité metddy vychovy,
odréazajice trvalé predstavy o tom, ako najlepSie pdsobit’ na deti. Ddlezitost’
treba prikladat’ aj charakteru a miere poziadaviek rodiCov kladenych na
spravanie a vykon deti. Vztahy rodiov adeti nie su stabilné, podlichaji
roznym zmenam. Rodina je primarna skupina s podsystémami, vyjadrujicimi
odlisné vztahy medzi jej Clenmi. Znalost’ tychto vzt'ahov ma velky vyznam pre
Skolu, kedZe prave vnich moze byt pri¢ina neadekvatneho spravania sa
ziakov.

Medzi najCastejSie pri¢iny nespokojnosti ziakov s prostredim v rodine
patri nevyhovujica atmosféra — neiprimnost’ rodiCov, nespravne a neadekvatne
tresty, egoizmus rodi¢ov. DalSou pri¢inou je aj obmedzovanie osobnosti
dietata — nevhodné zasahy do intimneho Zivota deti, manipulacie s volnym
casom, nedostatok financnych prostriedkov pre dieta. Vaznym problémom s
aj naruSen¢ rodinné vzt'ahy, odrazajuce vnitornu integritu Uplnej rodiny. Tieto
vztahy su zname alebo utajované. Zndme vztahy su tie, kedy celé okolie pozna
prejavy Castych nezhod a hddok. Na dieta posobia vel'mi negativne, je stale
v napiti. Za nasledok majii oslabenie citového zivota, rézne psychickée
poruchy, narusenie medzil'udskych vztahov. Utajované vztahy rodina pred
verejnostou zakryva. Ani Skola onich nevie, o zabraiiuje ucitelovi
odstranovat’ priiny neadekvatneho spravania sa ziaka. Vtedy modze ist
o pokrytecké rodiny, kedy rodi¢ia k sebe nie s uprimni a otvoreni. Toto
negativne ovplyviiuje vyvin deti, ktoré vedia o neliprimnosti rodi¢ov a hanbia
sa za fu, coho ddsledkom je diStancovanie sa od rodi€ov. Inym variantom je
stotoznenie sa deti s tymto negativnym rodi€ovskym vzorom, prejavujuce sa
nezaujmom o pracu, zamyslenost'ou, izolaciou od kolektivu. VSeobecne mozno
konStatovat, Zze vnutorny rozpad rodiny je hlavnym znakom delikventného
a asocidlneho spréavania sa deti a mladeze. V rodinach, kde si rodicia
nerozumeji, vztahy medzi nimi si napédté, disharmonické, deti stratia
pozitivny vzor l'udského spolunaZivania, ¢im sa naru$i mravny vyvin. Tieto

faktory zapriiluju zniZenie socidlnej adaptability deti, traumatizaciu,
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neurotizéaciu, poruchy vo vztahoch a asocidlne spravanie. (Kacani, 2004, s. 189
—193)

»Rodina s postihnutym dietatom by mala plnit vSetky zakladné
funkcie. To je vSak znaCne stazené: planovanie dalSich deti je Ccasto
problematické, hlavne v pripade geneticky podmienenych chordb, ekonomicka
situdcia je nezriedka zhorSend, emocionalna podpora sa dostdva jednotlivym
¢lenom rodiny nerovnomerne a nedostatocne, socializdcia dietata je ohrozena
extrémnymi vychovnymi pristupmi rodi¢ov.“ (Pesova, Samalik, 2006, s. 34)
Okrem tychto vymenovanych zakladnych funkcii, musi rodina s postihnutym
dietatom plnit’ d’alSie naro¢né tlohy:

» Potrebna uprava zivotospravy,

» Ochrana diet'at’a s postihnutim, jeho doprovod,

» Pravidelné rehabilitacie, lieCebné a vychovné tikony,

» 'V pripade ohrozenia zivota — rychla pomoc.
Aj ked rodindm s postihnutym dietatom pomahaju rozne institicie a lekari,
nemozno hovorit, ze im ubudli nejaké funkcie. Naopak im dalSie funkcie
pribudaju. V tomto pripade je nesmierne dolezitd rola rodiny v zZivote
hendikepovaného diet’ata.

Na vychovu dietat’a vplyva hodnotova orientacia a vzdelanie rodi¢ov
a miera pedagogického prostredia. Vychovnu situaciu ovplyviiuje aj zloZenie
rodiny, jej Uplnost’, vek rodiCov, pocet deti, spolocne prezity ¢as, materidlne
zabezpecenie, odmeny a tresty, vzdjomné vztahy jednotlivych ¢lenov rodiny.
Na tspesnu vychovu v rodine treba dodrzat’ tieto podmienky:

e Dobry osobny priklad starSich ¢lenov rodiny,

e Harmonické vztahy v rodine,

e Spolupraca rodiny a Skoly pri vychove deti,

e Vytvorit' reZim dna pre dieta na zdklade biologicko-hygienickych
navykov,

e Jednota v poZziadavkach na deti zo strany rodiny,

e Vychova prispdsobena veku dietata ajeho individudlnym

poziadavkam,

Adekvatne odmeny a tresty.
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V rodine maji na dieta najvacsi vplyv rodicia, surodenci, stari rodi¢ia, zndmi.
Rodina méze vplyvat na dieta priamo alebo nepriamo. Priamo vplyva
sustavnou a cielavedomou vychovu anepriamo atmosférou rodinného
prostredia, v ktorom dieta Zzije. (www.rocepo.sk/modules/mydownloads/
visit.php?cid=11&lid=96)

Casto sa stava, 7e dochidza k strate funk&énosti rodin. Stava sa to
v pripade, ked’ st porusené zakladné funkcie rodiny, takZe domov, domacnost,
rodinny stol, hodnoty.

Vychova deti je ovplyvnend rodinou v Styroch zdkladnych zlozkach:

Mravna vychova — je cielavedomé formovanie mravného vedomia,
rozvijanie mravného spravania. Diet’a si v kazdom dni Zivota prostrednictvom
vlastnych skuasenosti osvojuje osobné vlastnosti Cloveka. Ak je dieta
problémové, ma osvojené zaporné vlastnosti, je to sposobené nespravnou
vychovou a zlym vplyvom prostredia. Rodi¢ia sa pri vychove deti najviac
sustreduju na charakterové vlastnosti, ako su cestnost, humannost,
pracovitost’, disciplinovanost’.

Emocionilna vychova v rodine — inak povedané je to citova vychova
deti v rodine. Laska rodi¢ov k detom nie je vrodena, ale vytvara sa a silnie
stalym kontaktom s dietatom. Laska deti k svojim rodi¢om sa taktieZ vytvara
aupeviiuje postupne. Vztahy Clenov rodiny su prepletené rdéznymi citmi.
Niekedy su pozitivne, inokedy negativne. Vznikaju pri vzijomnych kontaktoch
a komunikacii. Absencia citov negativne vplyva na rozvoj osobnosti diet’ata.
Kazdy ¢lovek by mal mat’ niekoho rad, niekoho I'ibit. Vyznamnym faktorom
pre vyvin dietata su odmeny a tresty, pochvala a karhanie. Ak dieta vobec
nechvéalime za jeho uspechy, odrazi sa to na jeho emocionalite, radosti,
sebadovere a hrdosti. Bude neustale smutné.

Esteticka vychova — tato vychova u¢i vnimat’ krasu préce, l'udskej
¢innosti a jej vysledky. Rodina ma rozvijat’ estetick¢é vnimanie a esteticka
tvorivost’. Estetickd ¢innost’ deti sa ma slobodne rozvijat, a to predovsetkym
vytvarny, hudobny a slovesny prejav a kvalitu spolo¢enského spravania.

Pracovna vychova — rodina ma formovat’ vztah deti k materidlnym

hodnotam, praci a jej vysledkom. Pracovni vychovu zacinaji rodi¢ia vyvijat
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uz od detstva, ato prostrednictvom hry, pomoci v domécnosti a pripravy na
vyu€ovanie. Deti by mali v domacnosti pracovat’ po boku svojich rodicov, aby
sa od nich naucili pracu organizovat’ a hodnotit’ Ju.
(www.rocepo.sk/modules/mydownloads/visit.php?cid=11&l11d=96) Rodicia
mozu deti zapojit' do upratovania, nakupovania alebo starostlivosti o ostatné
deti. Pestovanie pozitivneho vztahu k praci ak materidlnym hodnotam
prispieva k formovaniu charakterovych vlastnosti a hodnotovej orientacie deti.
Rodi¢ by mal svoje diet'a naucit™:

v" Milovat dobro, lasku, Zivot a madrost’.

v’ Poznaniu, Ze nemdze nikoho donutit’, aby ho mal rad, ale méze dovolit,

aby ho ti ostatni milovali.

v’ Ze najdolezitejsie v Zivote je to, koho maju vo svojej blizkosti a nie to,

¢o maju.

v' Ze nie vzdy je dobré, porovnavat’ sa s inymi.

v' Ze bohaty je ten, kto potrebuje najmenej a nie ten, kto ma vela pefiazi

a materialneho bohatstva.

v Je dolezité vediet’ odpustat. Nie vSetci ludia vedia vyjadrit’ svoje city,

aj ked’ ve'mi miluju.

v' Treba vediet, Ze 'udom, ktorych miluje, dokadZe ublizit' v priebehu
niekol’kych sektind, no trva niekol’ko rokov, kym sa rany z toho zahoja.
Respektovanie ostatnych l'udi a ich nazorov je vel'mi potrebné.
Rozumiet’ svojej rodine aj sebe.

Osvojovat si hodnoty a rozumiet’ im.

DN N NN

Zivot nie je samozrejmost’. A tieZ nie je samozrejmostou mat’ rodinu
a rodinné zadzemie. Preto by sa mal venovat’ svojim najbliz§im.
v’ Za peniaze si nemdze§ kupit' zdravie, muidrost, skutoénu lasku,

priatel'stvo a dobro. (Rodina a skola, 2010, s. 10)
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3.2 Podmienky rodiny ovplyviujuce vychovu deti

Rodina je miesto, kde dieta dostdva zdkladni vychovu. Rodinné
prostredie musi spliiat’ isté poziadavky, aby poskytlo dietatu pozadovani
vychovu. Toto prostredie musi poskytovat’ vhodné ekonomické, demografické
a kultarne podmienky.

Medzi demografické podmienky rodiny patria vel'kost’ rodiny, Gplnost’
rodiny, vek rodiCov pri uzatviarani manzelstva a zamestnate'nost matiek.
Niektori autori predpokladaju, Ze v rodindch s menSim poctom c¢lenov maji
rodi¢ia priaznivejSie podmienky na vychovu deti, ked’Ze im mdzu zabezpecit
lepSiu materidlnu strdnku a pravdepodobne maji viac ¢asu na venovanie sa
detom. AvSak tento nazor je predpojaty. Existuje viacero vyskumov, ktorych
vysledky poukédzali na to, ze rodiny sviacerymi detmi prirodzenejSie
pomahaju jej ¢lenom prekonavat’ prekazky a zaclenit’ sa do spolo¢nosti. Takato
rodina formuje v dietati dolezit(i vlastnost’ — skromnost’. U¢i deti reSpektovat’
ostatnych l'udi, uskromnit’ sa. Vo vacsich rodinach je vyrazna stidrznost’ medzi
jej jednotlivymi ¢lenmi, ¢o v malych rodinadch nebyva. Z dané¢ho vyplyva, ze
pocetnosti rodiny nemdézeme pripisovat’ rozhodujuci vplyv na vychovu deti.
Nie je mozné jednoznacne urCit’ ich pozitivny alebo negativny vplyv pri
vychove, av§ak v kombindcii s ostatnymi znakmi rodiny méZu ovplyvnit’ vyvin
deti.

V dnesnej spolo¢nosti sa znizuje vek muzov a zien vstupujicich do
manzelstva, atak isto aj prinarodeni sa dietata. Tu niektori autori kladu
otazku, ¢i s takyto mladi 'udia schopni vhodne vychovat deti a poskytnat’ im
vhodné rodinné zazemie. AvSak rozumova a emocionalna vyspelost’ sa nemusi
zhodovat’ s fyzickym vekom, z ¢oho vyplyva, ze podl'a veku nemozno urcovat
vhodnost’ narodenia prvého dietata. NajvhodnejSie obdobie pre prijatie
a vychovu deti do rodiny je po zacleneni oboch manzelov do pracovného
procesu a zabezpeceni vhodnych ekonomickych podmienok.

Socialna skupina, ktora tvori otec, mama, syn a dcéra, je povaZzovana za
nuklearnu rodinu, kde kazdy ¢len ma svoju rolu. Naj¢astejSie podoby rodiny:

> Rodina aplna
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> Rodina neuplna
> Rodina s nevlastnym rodi¢om
» Dysfunkéna rodina.

V tplnej rodine st obidvaja rodicia a deti, ¢ize nechyba ani jeden zo
zékladnych ¢lenov. Tento model je povazovany za idedlny model rodiny. Je
pravdepodobné, Ze matke sa podari utvorit’ si k detom hlbsi vztah ako otcovi.
Aj ked maju rodiia roézne postavenie vo vychove deti, ich vychovné
posobenie musi byt rovnaké, ked’ze aj ciele maji rovnaké.

V dnesnej spolo¢nosti sa vel'mi Casto stava, Ze rodina sa rozpadne
a vznika nedplna rodina, kde chyba jeden z rodicov alebo deti. Tato rodina je
menej vhodna na plnenie spolocenskej a vychovnej funkcie. Absenciu diet’at’a
v rodine je mozné riesit adopciou, pricom vychova adoptovaného dietat’a je
vyrazne stazend. Rozpad uplnej rodiny nastava aj v pripade tmrtia jedného
z rodicov alebo v pripade jeho odchodu od rodiny. Strata jedného c¢lena rodiny
je velkym zasahom do rodinného Zivota, ostatnych ¢lenov to hlboko zasiahne.
Najviac poznacené ostane dieta, ktoré pre sprdvny vyvin potrebuje oboch
rodi¢ov. V rodine, kde priSlo ku strate jedného zrodiCov sa uplne menia
vychovné podmienky. Neuplnd rodina je jednym zhlavnych faktorov
asocialneho spravania a delikvencie mladeze. Po timrti alebo odchode jedného
rodi¢a su dve moznosti: bud’ ten druhy rodi¢ ostane sam, alebo uzavrie
manzelstvo. Oba pripady mézu mat’ na vychovu deti pozitivny aj negativny
vplyv. Niekedy st podmienky v novovytvorenej rodine pre vychovu
nepriaznivejsie, ako keby rodi¢ ostal sdetmi sam. Casto sa stiva, Ze
s prichodom nového partnera sa narusia vzt'ahy vlastné¢ho rodica k detom.
Novodobym trendom vrodindch je rozvod, ¢o je dalSia pri¢ina vzniku
neuplnej rodiny. Rozvod mdZe narusit’ vzt'ahy deti k rodicom, av§ak nemusi
viest’ az k ich odcudzeniu. (Kacani, 2004, s. 193-199)

Dysfunkéna rodina je taka rodina, ktord si neplni niektort zo
zékladnych funkcii rodiny. V stcasnosti je tento typ rodiny vel'mi rozSireny.
Kazda rodina pocas svojej existencie prekona jednu alebo viacero kriz. Kriza
mdze na jednej strane pre rodinu znamenat nebezpecenstvo, no na druhej

strane moZe viest k pozitivnej zmene vrodine. Krizy modZu suavisiet
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s manzelskou krizou, s vyvinom dietata, s vyvinovymi etapami v rodine,
s nahlymi zivotnymi udalostami, mézu byt vyvolané poruchami osobnosti
a poruchami spravania. Medzi €asté rizikové faktory dysfunkénosti rodin patria
hlavne alkoholizmus, ekonomicka situacia, nizke vzdelanie, nezamestnanost’,
nevyhovujice  podmienky,  nespravny  vychovny  pristup  ainé.
(http://www.hmsx.sk/rodina/rodina-jej-podstata-a-funkcie/)

Medzi zikladné¢ funkcie rodiny patria biologicko-reprodukéna,
ekonomickd, emociondlna, ochranna a vychovna funkcia. Funkéna rodina si
spita vietky tieto funkcie vo&i svojim Glenom a §tatu. Funkéna rodina
uspokojuje potreby jej jednotlivych ¢Elenov aje schopnd prekonavat krizy.
Tomu napomaha interakcia a efektivna komunikacia medzi ¢lenmi rodiny. Tato
rodina ma vytvarat’ vhodné podmienky na zdravy rozvoj osobnosti diet'at’a, ma
mu pomahat’ prekonavat problémy a prekazky, uspokojovat’ jeho zakladné
biopsychické a psychické potreby, uspokojovat’ potrebu domova, blizke;j
osoby, mala by dietat'u poskytnat’ priestor pre vlastnl realizaciu, podnecovat
dieta k vytvoreniu vztahu k rodinnému vybaveniu, poskytovat mu vzory
a modely 'udského spravania a jednania, vytvorit mu bezpecné prostredie, kde
sa mozu ¢lenovia rodiny zdoverovat a ocakavat’ pomoc.
(http://is.muni.cz/th/144940/ff m/DP_na zverejnenie.txt) Je potrebné, aby
dieta malo zabezpecCené vSetky zakladné potreby. Dlhodobé neuspokojovanie
potrieb dietata s mentalnou retardadciou mé nepriaznivy vplyv ne jeho duSevnu
rovnovahu.

Ekonomické podmienky rodiny st materidlne prostriedky, ktorymi sa
uspokojujii potreby jej c¢lenov. Patri tu finan¢né zabezpeCenie, spravne
vyuzivanie financii, podmienky byvania. V suasnej spolo¢nosti nie je
zabezpeceny rovnaky prijem do kazdej rodiny, avSak nemoZno pokladat’
materidlne zabezpeCenie za bezprostredni pri¢inu vychovnych problémov.
Predpoklada sa, Ze rodiny s viacerymi detmi maji menej vyhovujice finanéné
podmienky a podmienky byvania. Viaceri autori uvadzaju, Ze nedostatok, tak
isto ako aj nadbytok financnych prostriedkov, spdsobuji negativne nasledky vo

vychove.
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Kulturne podmienky zohravaji dodlezitt 1dlohu v sprdvnom
intelektudlnom a mravnom vyvine. Rodic¢ia by mali naucit’ dieta kultirne Zit"
vypestovat’ u neho kladny vztah k mravnym hodnotam. V rodinach st vhodné
podmienky na nacvi€enie pozadovanych navykov a medziludského spravania.
Pri spravnom kultirnom posobeni je doleZita aj vzdelanostna a kultirna Groven
rodi¢ov, informaéné prostriedky v rodine a akym spdsobom zasahuju rodicia

do voI'ného casu deti. (Kacéani, 2004, s. 193-199)

3.3 Narodenie sa mentalne postihnutého diet’at’a do rodiny

Rodina je pre vychovu dietata s mentalnym postihnutim
najprirodzenejSim prostredim. Poskytuje mu pocit bezpecia, istoty,
emocionalnej stability, ¢o mu iné prostredie poniknut nemdze. (Svarcova,
20006, s. 156)

Rodic¢ia vkladajd do svojich deti nadej, oCakavaji splnenie svojich
snov, naplnenie zmyslu zivota. Narodenie dietat’a s mentdlnym postihnutim je
povaZzované za traumatizujice, niektori ho dokonca povazuju za psychicky
najbolestivejSiu udalost, priCom najtraumatickej$i je okamih kratko po
narodeni, kedy nie vzdy vhodnym sposobom st rodi¢ia oboznameni
s handicapom svojho dietat’a, ¢o ma vplyv aj na ich psychicky stav. Rodicia su
v prvom momente sklamani, Ze sa im nenarodilo vytiZené zdravé babitko.
Citia neistotu, utrpenie, sposobené nedostatkom informacii, o im stazuje
moznost’ prispdsobit’ sa dane;j situacii.
(http://www.mamaaja.sk/Active Web/Article/952/podpora_rodin_deti so_zdrav
otnym_postihnutim.html) Aby sa rodi¢ia mohli ¢o najlepSie vysporiadat so
vzniknutou situaciou, je potrebné ich dostato¢ne informovat’ o postihnuti ich
dietata. Mali by sa dokdzat vyrovnat so vSetkymi okolnostami a zaujat
k dietatu pozitivny postoj.

Kazdy rodi¢ vidi eSte pred narodim vo svojom diet’ati nositel’a v§etkych
svojich vlastnosti, pokracovatela rodu. V suCasnej modernej spoloc¢nosti,

bohuzial, stale nemame dostatok kvalifikovanych odbornikov, ktori by
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rodicom citlivo podali informécie o ich dietati a pomdhali im pri rieSeni
problémov vo vychove mentdlne postihnutych deti. Viaceri autori sa zhoduja,
ze prva informéaciu o mentdlnom postihnuti dietata, by mal podat’ tento
odbornik obom rodiCom naraz, v pritomnosti ich dietat’a. Existuje viacero
faktorov, ktoré ovplyviiuju spésob ozndmenia. Patri medzi ne aj osobnost
lekara. Ak je rodicom podand informacia o dietati vhodnym spdsobom,
s redlnou perspektivou do buducnosti a poskytovanim pomoci a informacii aj
nad’alej, zrodiCov sa stavaju vynikajuci vychovavatelia a spolupracovnici
odbornikov. Dalou tazkostou v Zivote takejto rodiny je reakcia okolia. Vela
I'udi je zaskoCenych vzniknutou situiciou, nevedia, ako sa maju spravat
k mentéalne postihnutému dietat'u a jeho rodine, preto sa Casto stava, ze sa od
nich odvracaji. Nevinna otazka zo strany okolia moze byt citlivymi rodi¢mi
pochopend ako urazka, bezcitnost” alebo netaktnost’.

1

Rodicia si dadvaju za vinu, Ze prave im sa narodilo ,,iné¢ dieta®, hanbia
sa, su plni strachu a obav. Mali by takéto diet’a prijat’ také, aké je, mali by sa
o neho starat’ s laskou a porozumenim, vytvorit’ mu $tastny domov, ktory mu
umozni ¢o najvacsi osobnostny rozvoj. Napriek Soku z toho, Ze ich dieta nie je
uplne zdravé, maloktori rodi¢ia sa odmietnu o diet’a starat’. Diet’a s postihnutim
vzdy zmeni Zivot celej rodine, takZe obom rodi€om, a tak isto aj d’alSim detom.
Zmeni sa Zivotny §tyl rodiny, ktory sa musi prispdsobit’ potrebam diet’at’a. Toto
obdobie konfrontacie rodiCov so skuto¢nostou, ze maju postihnuté dieta,
mozno nazvat krizou rodiCovskej identity. Je to reakcia na narodenie tohto
dietat’a a na jeho nejasnu perspektivu do buducnosti. Starostlivost’ o mentalne
postihnuté dieta je vel'mi ndrocnd. Vyzaduje si zavedenie pevného rezimu,
ktory pomo6ze udrzat’ v rovnovahe potreby celej rodiny, pricom sa rodina
nesmie sustredit’ len na diet’a s postihnutim, ktoré sa ma citit’ ako rovnopravny
clen rodiny. (http://najmama.aktuality.sk/clanok/225951/postihnute-dieta-
ranou-pod-pas-rodicom/)

Rodi¢ia st otraseni narodenim mentalne postihnutého dietata aj

z tychto dévodov:

e Mentalne postihnuté dieta je pre rodi€ov rozsirenim seba samého.

44



e Rodi¢ia si uvedomuji, Ze ich dieta nie je schopné splnit’ ich
ocakavania.

e Vsetci rodi¢ia predpokladaju, Ze prostrednictvom svojich deti prezija
svoju smrt’. AvSak mentalne postihnuté diet’a im tto istotu nedéva.

e Rodi¢ia postihnutych deti maji pocit viny z toho, Ze nebudt schopni
milovat’ svoje diet’a tak, ako sa to od nich oc¢akéva.

e Zdravé deti byvaji vychovou vedené k postupnej samostatnosti, ¢o sa
pri mentalne postihnutom dietati nedd predpokladat’. Rodifia maja
tendenciu diet'a nadmerne ochranovat’.

e Vychova mentalne postihnutého jedinca predstavuje vel'mi vel'kl zataz
na rodicov.

Casto nastava situacia, ked’ sa obaja rodi¢ia nedokazu vyrovnat' s faktom, Ze
maji dieta s mentdlnym postihnutim, ¢o kon¢i umiestnenim dietata
v socidlnom zariadeni. Z 'udského hladiska je mozné tento postoj pochopit’
ale zpohladu dietata je to zI¢ rieSenie. Dieta potrebuje matersku lasku,
rodinné prostredie, individualny pristup a vychovu, ktora mu zabezpeci vysoka
kvalitu Zivota. Ak dieta odmieta len jeden zrodiCov, nezriedka to vedie
k rozpadnutiu rodiny. Vzniknutd situécia je potom pre rodica, ktory sa o dieta

stara, nesmierne t'azka.

3.4 Reakcie rodicov na narodenie sa dietata s mentalnym

postihnutim

Narodenie sa dietata s postihnutim vyvolava vrodioch reakcie
podobné reakciam pri amrti blizkeho cloveka. Tieto reakcie prechadzaji 5
fazami:

e Faza Soku — nastdva bezprostredne po oznameni diagnozy. Trvanie
tejto fazy je individudlne, v rozsahu od niekol'kych minit po niekol'ko
mesiacov. Zalezi na individualite osobnosti. Toto obdobie je
charakteristické stavom beznadeje, tzkosti, smutku, strachu,

dezinformacii, zmédtenosti, neschopnosti uverit’ realite.
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e Faza popretia — v tejto fdze sa aktivujii obranné mechanizmy rodicov.
Nie su schopni prijat’ tazka situdciu. Je charakteristicka frazami: ,,To
nie je mozné. To nie je pravda. To je omyl.

e Faza reaktivna — tato je odprevadzand pocitmi viny, hnevu, beznadeje,
smutku, sebaltitosti, depresie. Je to obdobie, kedy rodi¢ia hl'adaju
vinnika. Obvifluji sa navzijom, vinia svojich rodi¢ov, zdravotnicky
personal, lekarov. Tieto obranné reakcie su typické pre toto obdobie,
avSak vinnik nie je ziadny, takZe obvilovanie nikam nevedie, no moze
destabilizovat’ rodinu. (PeSova, Samalik, 2006, s. 26) Rodicia sa taktiez
mézu snazit uniknat z nepriaznivej situacie neustalou negaciou,
nepripuStanim si pravdy alebo odchodom od rodiny.

e Faza adaptacna — vtejto faze rodifia zaujimaju realisticky pohlad,
zaujimajui sa o diet’a, jeho postihnutie a potreby. Vyhladavaji pomoc
u lekarov, roznych organizdcii. Chcu zohnat €o najviac informadcii
o postihnuti ich dietata. Depresia, uzkost’ a iné negativne city si na
ustupe.

e Faza reorientacie — v poslednej faze sa rodiia pozeraji na svet
realisticky, prijimaju diet’a také, aké je, rozmysl'aju nad budicnostou.
Ked’ze mentalne postihnuté dieta ovplyviiuje celt rodinu, menia sa aj
jej priority, Struktara a zivotny Styl. Nezanedbatelna je aj pomoc
odbornikov. (http://is.muni.cz/th/144940/ff m/DP_na_ zverejnenie.txt)

Je nesmierne tazké prejst’ vSetkymi fazami a dostat’ sa az k poslednej. Niektoré
rodiny to dokazu samé, ini potrebuji pomoc Specialistov a lekarov, niekedy
staci iba empaticky pristup zndmych. Danymi fizami nemusia prejst’ vSetci
rodi¢ia. VSetko zalezi od ich osobnosti. Postupne pride obdobie rozhodovania,
¢1 umiestnit’ dieta do domova socialnych sluzieb, zverit' ho do vychovy Statu
alebo sa o neho bude starat’ rodina. Rodi¢ia maji dostatok informécii, ich

rozhodnutie je slobodné. (vssvapn-1.kx.cz/SPsMR.doc)

46



3.5 Sposoby prijatia mentalne postihnutého diet’at’a rodi¢mi

Narodenie sa dietata s mentalnym postihnutim, znamena pre rodiov

Casto zivotnu tragédiu, citia zdrmutok, hanbu, zakial’ pri narodeni sa zdravého

dietat’a pocit'uji pychu a radost’. St neisti oh'adom buducnosti tohto diet’at’a.

Vsetky tieto pocity sa odrazia aj v postojoch rodicov k dietatu s mentalnym

postihnutim. (Pozar, 2007, s. 76) Existuje pat kategorii sposobov, akymi

rodi¢ia mozu prijat’ diet'a s mentalnou retardaciou do rodiny.

1.

Akceptacia

Rodi¢ prijal postihnutie svojho dietata objektivne, stard sa o neho
a primerane ho hodnoti. Chce s tymto dietatom dosiahnut’ maximalne
mozné vysledky.

Odmietava reakcia

Rodi¢ neakceptuje postihnutie svojho dietata, popiera ho. Neuznava
pre svoje dieta Ziadne obmedzenia, trva na vysokej uspesnosti.
Nadmerné ochranarstvo

Prejavuje sa snahou uchranit’ mentdlne postihnuté dieta od vSetkého
zIého. Je to d’al§i extrémny postoj k dietatu, ¢o mé za nasledok uplna
izolaciu dietat’a od spoloc¢enského okolia.

Skryté zavrhovanie

Rodi¢ia vnimaji postihnutie dietata ako hanbu. Negativny postoj
a odpor k dietatu skryvaja za prehnanu starostlivost’, ohl'aduplnost’.
Otvorené zavrhovanie

Rodi€ si je vedomy odporu k dietat'u a negativnych citov, no nesnazi sa
ich skryt, pri€om si vytvara vyhovorky na ich zdovodnenie. Vinu za
postihnutie dietat’a zvaluje na lekarov, ucitel'ov, spolo¢nost. Rodi¢ si
mysli, Ze oprdvnene prenaSa vinu na inych, z ¢oho nasledne pocituje
ulavu. (http://www.niest-oadk.edu.sk/kniznica/ap/Chodakova Katarina

.pdf)

Neefektivna adaptacia rodiny:

e hyperprotektivita — extrémna starostlivost, nadmerné

sustredenie sa na mentalne postihnuté dieta,
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e odmietanie diet’at’a — ¢i uz emocné alebo fyzicke,
e zlost’ na partnera — moze viest’ k rozpadu rodiny,
e nespracované emdcie viny, hanby, smuitku, hnevu.
Spdsob, akym rodi¢ia prijmu mentdlne postihnuté dieta do rodiny je vel'mi
dolezity z hl'adiska vyvinu osobnosti dietat’a. Jednotlivé postoje nie su od seba
uplne oddelené, niektoré sa prekryvaju. Mozno povedat, Ze prvé dva spdsoby
prijatia st pre rozvoj dietat’a pozitivne, umoziuji jeho maximalny rast.
Odmietava reakcia moZe u mentdlne postihnutého dietata vyvolat' vazne
poruchy osobnosti. Tym, Ze zije v neustdlom strese, zvacSuje sa jeho nervové
napétie. Najvhodnejsie je, ak rodiCia beru svoje diet’a také, aké je. Aby rodicia
vedeli, ¢o ich dieta potrebuje, aké su jeho moznosti a schopnosti, v om
spoCiva postihnutie dietat’a, potrebuji pomoc Specialistov, lekarov a inych
odbornikov.
Medzi faktory veduce k pozitivnemu prispdsobeniu sa rodiny patria:
1. vyborna integracia rodiny, spokojny vzt'ah medzi manzelmi,
2. radostné detstvo rodicov,
3. fakt, ze diet’a bolo chcené,
4. dobré vztahy s ostatnou rodinou,
5. komunikicia astyk srodinami, ktoré maji dieta srovnakym
postihnutim,
6. dostupnost’ potrebnych instittcii a dobra spolupraca s lekarom,
7. ak je v rodine star$i zdravy surodenec,
8. pozitivny postoj k chorobe diet’at’a,
9. vhodné vonkajSie podmienky, 'ahka dostupnost’ potrebnych sluzieb,
10. hodnotovy systém rodiny.
(Pesova, Samalik, 2006, s. 35)

3.6 Formy vychovy dietat’a s mentalnou retardaciou
Rodina patri medzi zédkladné vychovné ¢initele ovplyviiujuce osobnost’

Cloveka. Vplyv rodiny na psychiku dietata je velky. Aby rodinnd vychova
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bola pozitivna, je potrebné splnenie tychto podmienok: autorita rodiCov,
rodicovska laska, harmonické vztahy clenov rodiny, kladné citové vztahy
rodicov k diet’at'u, spravne a realistické vychovné postoje, poriadok rodinné¢ho
prostredia, pozitivny priklad ostatnych ¢lenov rodiny. Viaceri autori uvadzaja,
ze spravanie dietata je nasledkom pdsobenia rodiCovskej vychovy. Kazda
rodina uplatituje pri vychove dietata urcity vychovny Styl. Podla toho, ¢i
rodi¢ia posobia na deti priamo alebo nepriamo a ako s det'mi jednaju, hovorime
o rozlicnych vychovnych S$tyloch. Vychovny Styl predstavuje podstatu
vychovy, to, o ovplyviiuje vyber vychovnych prostriedkov a metéod. Pod
sposobom vychovy rozumieme postupy, techniky, stratégie spravania, nazory
na dieta, ¢loveka, vychovu, citové vztahy rodicov a deti, emo¢nt klimu pri
komunikécii, pri réznych ¢innostiach. Pri zdpornom emocionalnom vzt'ahu
v kombindcii s extrémne silnym vychovnym riadenim je posiliiovana labilita
dietata, ¢o nepriaznivo vplyva na vyvin osobnosti. Naopak pri extrémne
kladnom emociondlnom vztahu dieta ostane zavislé na zhovievavom pristupe
rodicov. Sposoby vychovy posobia dvoma smermi: bud’ ulahcuju alebo
stazuju Zivot a vyvin dietata. V rodinach s mentalne postihnutym dietatom
vytvaranie vychovného Stylu ovplyviiuje hlavne skuto¢nost’, ako rodina prijala
postihnutie dietata, ako hodnoti stav jeho postihnutia a ako chéape jeho
potreby. (www.rocepo.sk/modules/mydownloads/visit.php?cid=11&1id=96)
Medzi vychovné Styly patria:

e Autoritativny — tento vychovny Styl je povazovany za
najrozSirenej$i.  Je  charakteristicky  prisnostou, tazko
realizovatelnymi poziadavkami, snahou, aby dieta napriek
svojich tazkostiam, dosahovala ¢o najlepSie vysledky. Rodicia
su naro¢ni a kontrolujuci, ale aj akceptujuci a laskavi. Zaujimaja
sa o dieta, su vreli, starostlivi Dieta je potom spokojné,
nezavislé, kamaratske voc¢i rovesnikom.

e Autoritarsky — tento $tyl prevlada urodiCov kontrolujucich
a narocnych, ktori nereSpektuji priania a potreby deti. Deti
musia dodrziavat’ urCité¢ Standardy. Takyto rodi¢ia presadzuji

moc, nerozpravaju sa s det'mi, vyzaduja tvrda pracu. Deti sa pod
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vplyvom takéhoto vychovného Stylu stavaji malo sebavedomé,
slabé v motivacii a malo zodpovedné.

e Zhovievavy — rodi¢ia, presadzujici tento vychovny §tyl su silno
zamerani na dieta, akceptujici, netrestajuci, kladi malo
poziadaviek, zodpovednost’ nechavaju na dietati.

e Zanedbavajuci — takyto rodi¢ sa nezicCastiiuje na Zivote svojich
deti, nezaujima sa one a oich city. Takato vychova je
charakteristickd ignorovanim potrieb dietata, vyhybaniu sa
rodicovskej povinnosti a niekedy aj jej prendsanie na Specialnu
inStitaciu. Absencia citov v rodinnej vychove ma za nasledok
citovi deprivaciu dietata. Pri zanedbavani potrieb mentalne
postihnutého dietata modze dojst az k zhorSeniu jeho
zdravotného stavu. Deti sa nesustredia, neovladaju sa, chodia za
Skolu, uzivaju drogy. (Kollarova, 2004, s. 93) Z takychto rodin,
kde je dieta zanedbavané, moze byt diet’a aj odobraté a Stat mu
zabezpe¢i ndhradnt rodinn starostlivost.

Viaceri autori sa zhoduji na tom, Ze negativny §tyl vychovy je autokraticko-

liberalny S$tyl. V takejto rodine jeden zrodiCov pdsobi liberdlne, druhy

autokraticky, ¢o spdsobuje chaos vrodine. Laska tu nechyba, ale rozdielne
posobenie rodiCov vedie k strate rodiCovskej autority. Pod takymto Stylom
vychovy sa deti za¢nl vymykat’ kontrole, ¢o vedie k problémovému spravaniu.

(http://www kpsv.fsvaz.ukf.sk/PhD%20kont%202010/SUBORY/PDF/07 Uhla

rikova.pdf)

Existuje aj iné Clenenie vychovnych §tylov v rodine:

o Uzkostliva vychova — tito vychova je zamerana na nadmernii ochranu
dietata, pretoZe rodi¢ia ziju v neustalom strachu a obavach
odieta smentalnym postihnutim, tym mu brania
v samostatnosti v prejavoch, blokuji rozne aktivity, ¢im sa
blokuje rozvoj osobnosti dietata. Rodi¢om sa zda
nebezpecné aj okolie, preto diet'a ochranuju, vSetko robia za
neho. Takéto dieta je prili§ naviazané na matku, nema

sebaddveru, je nesamostatné, mdéze sa aj pomocovat’.
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e Racionalno-emocionalna vychova — je typicka realistickym pristupom
k mentdlnemu postihnutiu dietata ajeho potrebam,
povzbudzuji ho, pomahaji mu, kladi na neho primerané
naroky, prejavuji mu lasku. Rodi¢ia ochotne spolupracuju
s pedagogmi a lekarmi. Tento S§tyl vychovy je pre dieta
najlepsi, podporuje ho v telesnom, psychickom aj socidlnom
rozvoji, C€o vyznamne prispieva kuspeSnej socidlnej
rehabilitacii. (Kollarova, 2004, s.93)

e Vychovna strohost’ — prikazujici a striktny vychovny pristup ohrozuje
zdravy vyvin dietata, utlmuje jeho prirodzenost, nuti ho
urcitym navykom, Casté su aj tresty.

e Perfekcionisticka vychova — je typickd nadmernymi, pre dieta az
neunosnymi poziadavkami. Vyskytuje sa hlavne v rodinach
intelektualov. Rodicia kladi na mentalne retardované dieta
vysoké naroky, ¢im ho chct priviest’ na roven normy. Tieto
vytvaraju na dieta velky tlak, ked’ze na jednej strane chce
vyhoviet’ rodiCom, no na druhej na to nema schopnosti ani
moznosti. Spochybiiovanie ¢innosti dietata méa za nasledok
poruchy v utvarani jeho sebavedomia. Takéto dieta uteka
do regresie, apatie, nevol'nosti, choroby, vnara sa do seba
samého.

e Moralne traumatizujuca vychova — rodifia, ktori uplatiiuju tento
vychovny S$tyl, vyuzivaji extrémne prostriedky, ktorymi
utofia na svedomie dietata. Pouzivaji hanbu ako
odpudzujici prostriedok, aby sa uz nikdy nedopustili
podobného ¢inu. Takéto odsudzovanie dieta traumatizuje.
Chcelo by sa polepsit, ale nedokaze to, je to nad jeho sily.
Dosledkom st vycitky svedomia, neraz aj samovrazda.
(www.zoe.sk/pub/doc/theologos/t vychovne cinitele.pdf)

e Protekéna vychova — najcastejSie sa vyskytuje vrodinidch s mentalne
postihnutym dietatom. Rodicia sa snazia dietat'u ulahcit

zivot, odstraiuji mu vSetky prekézky, angazuji sa aj
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v Skole, kde vyzaduju od pedagdgov rozlicné ul'avy, ohl'ady
a privilégia, tazkosti dietata zveliCuju alebo nadlahcuji
s cielom pomoct’ dietatu. Reakciou mentalne postihnutého
diet'at’a moze byt’ aj pasivita, rezignacia, nesamostatnost’.

e Dahostajna vychova — rodi¢ia rezignovali, nezaujimaju sa o dieta, nemaja
snahu hladat’ pomoc. Narus$il sa vztah matky s mentélne
postihnutym dietatom, ¢o znamena aj naruSenie zdravého
psychického vyvinu. Diet'a ako také neodmieta, ale nema
k nemu potrebni citovii zaangazovanost, o vytvara
nepriaznivé podmienky pre citovy rozvoj dietata. Takéto
deti Casto opatruje ostatna rodina, napriklad stary rodi¢ia. Po
nastupe do Specialnej Skoly neprejavuje o dieta, vychovu
ani vzdelavanie zaujem.

e Zavrhujuca vychova = nepriatel’stvo k postihnutému diet’at’u — zivotné
komplikacie a vychovné netGspechy spojené s mentélne
postihnutym dietatom niekedy vyuastuju do otvoreného
nepriatel'stva vo¢i nemu. Dieta sa stdva im pritaZou.
Rodi¢ia sa o svoje mentdlne postihnuté dieta prestant
zaujimat, odmietaju sa o neho starat. Dosledkami tejto
nepriaznivej rodinnej situdcie st deprivacia, frustricia
a Siroka Skala sekundarnych poruch. Na mentéalne
retardované diet’a tato situacia vplyva enormne zle, narusi sa
jeho psychicky a emociondlny vyvin. Nezriedka takéto diet’a
konc¢i v Specidlnom zariadeni, pricom rodi¢ia s nim Uplne
prerusia kontakt. (http://pedagogika-
sk.studentske.cz/2008/09/vchova-mentlne-postihnutho-
dieaa-v_4537.html)

e Nejednotna vychova — tato je charakterizovand odliSnymi vychovnymi
zamermi apostupmi rodi¢ov. Casto prave mentalne
postihnutie dietata byva pri¢inami nezhdd vo vychovnom
postupe rodicov. Objavuju sa vyrazne protichodné

vychovné Styly, kedy jeden zrodiCov je prehnane
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ochraniujuci a druhy zanedbavajuci. Nezhody vo vychove
rieSia rodi¢ia haddkami, aj v pritomnosti dietata
s postihnutim.

e Tyranie — treba spomenit’ aj tieto prejavy hrubého zaobchddzania
s mentalne postihnutym dietatom. Tyranie moze byt
psychického alebo somatického charakteru, priCom oba typy
mu spdsobuji vaznu ujmu na psychickom aj telesnom
vyvine. Fyzické tyranie moze vyustit’ aj do vzniku telesného
alebo mentdlneho postihnutia, alebo médze inak poskodit
zdravie dietat’a.

Treba dodat’, ze rodinnd vychova nie je len jednostranné pdsobenie rodi¢ov na

diet'a, ale aj posobenie deti na svojich rodiCov, o ovplyviiuje ich vychovné

postoje a posobenie. Stadvaja sa aj pripady, kedy sud pozbavi rodi¢ov ich prav,
ato zdovodu zneuzivania svojich prav alebo zanedbavania svojich
rodicovskych povinnosti. (Kollarova, 2004,s. 94) Vtedy je nutné vziat’ dieta

z patologického prostredia a umiestnit’ ho do nahradnej vychovy.

,Doslednost’ a ldska neznamenaji protichodnost’ vo vychove, ale su to
dve  podmienky  primeraného  sposobu  zaobchadzania s detmi.*
(http://www.hmsx.sk/rodina/styly-vychovneho-posobenia/)

Vhodné vychovné Styly podporujii v dietati sebavedomie, podporuji
jeho samostatnost’, davaji mu spravny vzor dospelého ¢loveka, zaujimaja sa
o neho, nepodceniuji ho. Davaji mu dostatok lasky a pocitu bezpecia,
umoziiuji mu bez strachu sa prejavit, beru ho vazne, zabezpecuju mu

vSestranny rozvoj.
3.7 Vychovné chyby

,Lahké nie je vychovavat’ ani zdravé deti.” (Hornakova, 2007, s. 143)
Existuju rodiny, ktoré sa nedokazu vyrovnat' s tym, Ze sa im narodilo dieta

s mentalnym postihnutim. Prejavuje sa to aj tym, Ze takyto rodiia nechcu

o svojich det'och s mentalnou retardaciou rozpravat’, no ak o nich hovoria, tak
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vzdy len negativne, st'azuju sa, ako vel'a roboty s tymto diet'at’om je, hanbia sa,
dieta nikomu nepredstavia, v spoloc¢nosti ho ignoruja, izolujt ho od
spolo¢nosti a ostatnej rodiny. Takéto spravanie vyvolava v ostatnych I'ud’och
pocity, ze vychova dietata s mentdlnou retardaciou je nesmierne tazka
a odradza ich od pomoci takymto 'udom. Niektori rodi¢ia sa citia vzniknutou
situdciou pretazeni, vymykne sa im to spod kontroly a mézu urobit’ viacero
chyb. Inokedy st zase unaveni po prebdenych nociach, coho dosledkom je ich
nedoslednost. Niekedy zas zipasia so svojimi vlastnymi psychickymi
problémami, preto nemaju dost’ sil na l'ahké zvlddnutie vzniknutej situacie
s prehl'adom a dobrou ndladou. Medzi nespravne vychovné postupy radime:

o perfekcionizmus — rodi¢ia vyzaduji od mentalne postihnutého diet’at’a,
aby sa €o najviac priblizilo k irovni ostatnych rovesnikov, aby si plnilo
svoje ulohy za kazdych okolnosti. Kladu na dieta vysoké ndroky, ¢o
vedie k pretaZeniu a vzniku neurotickych potuch u dietat’a. Chce, aby
ho rodi¢ia mali radi a boli na neho pysni, aby sa obrnilo proti svojej
slabosti a nedostatoénému vykonu, preto si vytvara obranné
mechanizmy.

o nezdrava uzkostlivost' — rodiCia sa o dieta staraju viac, ako potrebuje,
venuju mu prehnani pozornost. Dieta s mentdlnym postihnutim
nemodze ni¢ urobit’ samo, rodi¢ia mu to zakazuju, aby sa neunavilo,
neubliZilo si. Takyto pristup rodi€ov brani dietatu v osamostatneni sa.

o protekcny postoj — rodiCia zaujimaji obranny postoj, snazia sa dieta
chrénit’ za kazda cenu, €1 uz doma, v spolo¢nosti alebo Skole. Snazia sa
pre neho vymoct’ rézne privilégia, hoci ich mozno jeho zdravotny stav
ani nevyzaduje. Pri netspechu preZivaji krivdu, sklamanie, ktoré
prenasaji na dieta. To potom =zaujima negativny postoj voci
spolo¢nosti.

o odmietanie — uZ sme spominali, Ze existuje skryté aotvorené
odmietanie. Skryté je charakteristické neochotou rodicov spolupracovat’
s lekarmi, pedagdégmi, odmietaji sposob liecby. Nevedia, ako sa
spravat’ k svojmu dietatu s mentalnou retardaciou, preto st k nemu

niekedy Tlahostajni a inokedy prehnane pozorni. Pri otvorenom
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odmietani rodi¢ vobec neskryva svoju nevrazivost’ vocCi dietatu, moze
byt sprevadzané aj zanedbavanim celkovej alebo zdravotnej
starostlivosti, nezriedka aj neprimeranymi trestami a tyranim.

o rozmaznavanie — byva asi najCastejSia vychovna chyba. Rodicia
zahffiaji dieta prehnanou materidlnou a emocionalnou pozornostou.
Rodic¢ia s ohl'adom na chorobu svojho dietata pristupuju k nemu so
zvlastnymi ohladom. AvSak dieta s mentalnym postihnutim sa tiez
musi naucit’ brat’ ohl'ad na ostatnych a ich potreby. Ak ho rodi¢ia budu
rozmazndvat, bude si mysliet, Ze to maji robit aj ostatni l'udia
a v pripade, ak to tak nie je, bude nespokojné a nest’astné.

Rodi¢ia by sa mali naucit, ako je spravne pristupovat’ k svojmu dietatu
s postihnutim. Je to ddlezité aj z hl'adiska fungovania rodiny a ¢o najvhodnejSe;j
vychovy takéhoto dietat’a. Mali by byt’ dietat'u prikladom, ucit’ ho prekonavat’
prekazky. Nesmu zabudnit’, Ze rodina je jednym z hlavnych ¢initel'ov, ktory
ovplyviiuje osobnost’ mentalne postihnutého diet'ata. Dieta si utvara modely
spravania, ktoré videlo vrodine atie nasledne kopiruje. Vychove by mali

rodi¢ia venovat’ vel'kt pozornost.

3.8 Surodenci a diet’a s mentalnym postihnutim

Narodenie sa dietata s mentdlnym postihnutim je stresom pre cela
rodinu, nielen pre rodicov, ale aj pre strodencov. Surodenecky vzt'ah je jeden
zo vztahov v zivote Cloveka, ktoré trvaji najdlhSie, najviac ho ovplyviuju. Je
to vztah, ktory si nikto nemo6ze dobrovolne vybrat’ a vznikd narodenim sa
dietat’a do rodiny. Tento vztah sa neda ukoncit, trva aj vtedy, ak sa surodenci
nestretavaju. V spoloCnosti neexistuji  ziadne zdkony, ktoré by ho
ovplyviiovali. Surodenci maji medzi sebou nepisané pravidla, podl'a ktorych sa
k sebe spravaju, pomahaji si. Skutocnost’, ze spolu vyrastali v tej istej rodine
ich zblizuje, vznika vysokd miera intimity, typicky je sucasny vyskyt
negativnych  a pozitivnych  pocitov.  (http://is.muni.cz/th/144940/ff m/

DP na zverejnenie.txt)
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Starostlivost’ o mentalne postihnuté dieta sa prenasa na celi rodinu,
niektoré ulohy pripadaji aj na surodencov. A to hlavne v takych rodinach, kde
pracuju obaja rodi¢ia. Zdravi surodenci sa o dieta s mentalnym postihnutim
snazia postarat, chrania ho pred utokmi inych deti, byt sa kvoli nim.
NajcCastejSie preberaju takuto zodpovednost’ starSie sestry. Stres a uzkost’
pocituju zdravi sirodenci v pripade, ak sa s nimi rodi¢ia nebavia o buducnosti
ich strodenca s postihnutim. Rodi¢ia vo vicSine pripadov pozaduju, aby sa
oneho postarali zdravi surodenci, ¢o niekedy vyvrcholi v konfliktoch.
(Matousek, 1993, s. 98-99)

Pre mentalne postihnuté deti je wloha surodencov vel'mi dolezita,
hlavne Co sa tyka hier. Zdravy surodenec je pre mentdlne postihnuté dieta
zdrojom poznania. Pri terapii dosahuju surodenci lepSie vysledky ako ich
rodi¢ia. Dieta s mentalnym postihnutim prijima stirodencov ako autoritu ovela
I'ah$ie ako rodiCov. U¢i sa od nich rézne postoje, hodnoty, mravné zéasady,
kultarne hodnoty.

Strodenci mentdlne postihnutych deti byvaji tolerantnejs$i, ochotni
pomahat, zodpovedni, zrel§i, ato aj vdaka svojej role vrodine. Niektori
surodenci pomahaju postihnutému dietatu, ale zato sa biji s inymi det'mi,
niekedy odmietaju vodit' si domov kamaratov a €asto hodnotia novych
priatelov podl'a toho, ako reaguju na ich hendikepovaného surodenca.

Uz sme spominali, aky vel'ky vyznam ma rodina v Zivote ¢loveka, je to
prostredie, kde dieta poznava svoju identitu a utvrdzuje si ju. Pomdha ¢loveku
nauc¢it’ sa, ako vyjadrit' lasku, radost, ako zvladnut' pocit viny, bolesti,
poskytuje mu pocit sunalezitosti. V rodinach, kde je dieta s mentdlnym
postihnutim sa Casto stava, ze jej ¢lenovia pocituji pocit viny a Ziarlivosti za
posmesky a aj to, ze oni sami st normalni. Problémom v tychto rodinach je aj
to, ze na zdravého surodenca sa kladu vSetky ocakdvania rodiny, Co tiez nie je
vobec pozitivne. Taktiez sa tu prejavuje ziarlivost’ na to, ze rodifia venuju viac
pozornosti dietat'u s postihnutim a dovol'uji mu aj to, ¢o ostatni robit’ nemézu.
Netreba zabtidat’ na udrZiavanie citovej rovnovahy rodiny, ktord méze rodinu

narusit’ alebo zomknut’ dokopy. (Pesova, Samalik, 2006, s. 32)
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Dolezité je aj poradie narodenia deti v rodine. Vyskumy uvadzajt, Ze
nech je dieta s mentdlnym postihnutim narodené v akomkol'vek poradi, vzdy
sa knemu pristupuje, akoby bolo najmladsie. Tuto skutocnost tazko nesu
mladsi surodenci, citiac sa ukrivdeni. Ak je zdravé dieta predskolského veku,
tazko znaa zniZenie zaujmu rodiGov. Skolik rie$i dilemu, ako vysvetlit
postihnutie surodenca spoluziakom apubescentovi sa menia predstavy
o buducnosti. Je dokazané, Ze hendikep strodenca vplyva na vyber povolania,
uvahy o manzelstve ana iné rozhodnutia zdravych surodencov. Vychova
zdravych strodencov byva naruSend v troch oblastiach: v organizacii rodiny,
v interakcii rodiCov so zdravymi detmi a v utvarani roli sirodencov. Ak sa
rodi¢ia nadmieru venuji dietatu s mentdlnym postihnutim, emocionélne
potreby zdravych surodencov st malo uspokojované, organizécia rodiny nie je
postacujica pre optimalny vyvin zdravych deti a rodi¢ia kladu zdravym detom
nerealistické ulohy, bud’ na ne kladu extrémne vysoké naroky alebo extrémne
nizke. Riziko, ze u zdravych surodencov sa vyskytn problémy, vzrastd podl'a
toho, €1 je rodina mala, postihnuty surodenec je star§i ako zdravy, postihnutie
je tazsieho stupna a jeho prejavy su pre ostatné deti nepochopitelné. (PeSova,
Samalik, 2006, s. 32-33)

Ak pritomnost’ mentalne postihnutého dietat’a zndsaju sturodenci t'azko
alebo sa u nich zaCinaji prejavovat’ problémy v spravani, rodi¢ia by im mali
zaCat venovat viacej pozornosti, pretoze je pravdepodobné, Ze sa so
vzniknutou situaciou nedokazali vyrovnat. Rodi¢ia by si mali v§imat, ¢i sa

u nich neobjavuju priznaky psychickych problémov:

zI¢ sny, nepokojny spanok,

samotarstvo, ndladovost’, strata zduymu o kamaratov,

bitkarstvo, nepriatel’stvo voc¢i inym detom,

poruchy pozornosti, zhorSenie znamok,

ni¢enie veci, deStruktivne konanie,

uputavanie pozornosti predvadzanim sa, krikom,

privlastiiovanie si cudzich veci,
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- az napadna bezproblémovost’ diet'ata, ktoré sa nehneva, neziarli, vzdy
sa snazi vyhoviet, nevyjadruje sa, nenapliia svoje tazby. (Hortidkova,
2007, s. 142-143)
Ak rodi¢ia zacnu u dietata pozorovat tieto prejavy, mali by sa snim
porozpravat a zistit' pri¢inu jeho chovania, dat mu priestor na vyjadrenie
vlastného ndvrhu, ako vyrie$it' vzniknuty problém. Ak rodi¢ia budu starSich
surodencov aktivne zapajat’ pri vychove ich surodenca s postihnutim hned’ od
zaCiatku a oboznamia ho s problémami mladSieho strodenca, mo6zu sa tak
vyhnut takymto problémom. V pripade, ked’ rodi¢ia otvorene komunikuji
o postithnuti, vysvetluju ho, medzi stirodencami vznikaji najlepSie vztahy.
(vssvapn-1.kx.cz/SPsMR.doc)

Strodenci maju k postihnutému dietatu vel'mi cCasto ambivalentny
vztah, to znamena, Ze hoci si na surodenca naviazani, vznikaji okamziky,
kedy ho biju a ziarlia na neho.

Niektori autori tvrdia, Ze vyvoj dietat’a je vo velkej miere ovplyvneny
poctom surodencov a velkostou rodiny. Deti zrodin s vysokym poctom
surodencov majui nizsiu uspeSnost’ v Skole a v praci ako deti z menSich rodin.
Pohl'ad na problematiku poctu deti vrodine aich naslednej uspesSnosti je
rozporuplny, kedze na jednej strane sa vysoky pocet surodencov vnima
pozitivne z hladiska velkého zdroja informécii ana druhej negativne
ovplyviluje materidlne zabezpecenie, ¢o prinaSa mnoho obmedzeni. Ak je
vrodine len jedno dieta, rodi¢ia do neho vkladaji vSetky svoje nadeje
a ocakavania, na dieta je vyvijany velky tlak, ¢o dieta vnima negativne. Vo
viacpocetnych rodindch sa rodi¢ia nesustredia na vSetky deti rovnako, takze sa
mdze stat’, ze niektoré z deti bude pozornost’ postradat’. Deti, ktoré maji len
surodenca s postihnutim st sklamané, Ze nemaji rovnocenné¢ho partnera na
hranie. Rodi¢ia koncentruji vSetky ocakévania na zdravé dieta, ktoré
nadmerne zat’azuju.

Viac ako pocetnost’ rodiny na vyvoj deti vplyva poradie surodencov.
Existuju tieto pozicie:

= prvorodeny,

= druhorodeny,
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= prostredny,

* najmladsi,

= dvojicky,

= adoptovany,

= sam chlapec medzi dievCatami,

= jediné dievca medzi chlapcami,

= iba dievcata, iba chlapci.
Je dokazané, 7e deti narodené vrovnakom poradi maji isté spoloCenské
charakteristiky. Rodi¢ia su pri narodeni prvého dietata neskuseni, no pri
narodeni druhého uz skisenosti maju. Toto sa odraza aj na vzt'ahu k dietat’u.
Rodi¢ia na kazdé dieta kladu iné poziadavky, kazdé ma Specificka rolu

v rodine. (http://is.muni.cz/th/144940/ff m/ DP_na zverejnenie.txt)
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PRAKTICKA CAST

4. Ciel’ prieskumu

Ciel'om nasho prieskumu je urc¢it’ vplyv rodiny na osobnost” mentalne

postihnutého diet’ata.

4. 1 Charakteristika prieskumnej vzorky

Pri vybere prieskumnej vzorky musime vychddzat' zo zdkladného
suboru, ktory predstavuju osoby, o ktorych prieskum prindSa nejaké
informacie, no kvoli svojej velkosti nemdze byt cely zaradeny do prieskumu.
Zakladnym stiborom nasho prieskumu st problémové deti s mentalnym
postihnutim. N&3 prieskum sme uskuto¢nili v Specialnej zékladnej 8kole
Spojena $kola v Cadci. Prieskumnii vzorku tvorili $tudenti dsmych a deviatych
ro¢nikov, vo veku od 14 do 16 rokov, pricom celkovy pocet respondentov bol

7. NaSu prieskumnt vzorku tvorilo pat’ zien a dvaja muzi.

Tab. 2: Prieskumna vzorka

Vek | Muzi | Zeny
14 1 1
15 1 2
16 0 2
Spolu | 2 5
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4.2 Metody zbierania dat

Metddy zberu dat vyberame podl'a toho, aké informacie chceme ziskat,
od koho ich chceme ziskat’" aza akych okolnosti. Dolezitym faktorom pre
zvolenie naSej prieskumnej metddy bolo skimanie vplyvu rodiny na osobnost’
mentalne postihnutého dietata. Museli sme brat ohlad aj na mentalne
schopnosti skimanych. Potrebovali sme zvolit’ takii metodu zberu dat, kedy by
sa nam podarilo ziskat pravdivé arelevantné informacie, pricom tieto
podmienky by pravdepodobne pri zbere informacii dotaznikom neboli
dodrzané. Za predpokladu, Ze kvalitativny vyskum bude pre mentdlne
postithnutych jedincov l'ahSie zvladnutelny, sme si ako metddu zbierania dat
vybrali rozhovor. ,,Rozhovor je tstna forma komunikacie medzi vyskumnikom
a participantom, v ktorom ten prvy kladie a druhy na kladené otazky odpoveda.
“(http://www .kpsp.pf.ukf.sk/prilohy/imrad.pdf) Je to metdda, pri ktorej sa
informacie ziskavaji sprostredkovane a interaktivne, kedze vyskumnik je
v priame]j interakcii so skumanym. KedZe sme potrebovali ziskat' co
najpravdivejSie a najpresnejsSie udaje, vybrali sme si ako respondentov triedne

ucitel’ky deti nachadzajicich sa v naSej prieskumnej vzorke.

4.3 Zber a spracovanie udajov

Ako uz sme skor spominali, zber dat prebiehal formou rozhovorov. Tie
sme realizovali ako individudlne rozhovory s jednotlivymi triednymi
ucitel’kami 6smych a deviatych ro¢nikov. Z ciela sme si sformulovali hlavnu
prieskumni otazku, na ktor0 sme nasledne hladali odpoved” nasSim
prieskumom: Aky je vplyv rodiny na osobnost mentalne postihnutého dietata?
Kladli sme im vopred pripravené otazky, ktoré respondenti d’alej rozvijali:

1. Je aspon jeden z rodicov zamestnany?

2. Je rodina uplna?

3. Aké vychovné chyby previadaju v rodine?
4. Kolko deti je v rodine?
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5. Kolké v poradi je narodené dieta z nasej prieskumnej vzorky?
6. Ovplyvnilo narodenie sa dietata s mentalnym postihnutim
rodicov negativne?

7. Ktora z funkcii rodiny nie je dodrzana?

8. Su v rodine dodrzané podmienky uspesnej vychovy?)

9. Aky vychovny styl v rodine prevazuje?

Na otézku, i je v rodine asponi jeden z rodiov zamestnany, nam traja
respondenti odpovedali pozitivne, dvaja negativne a zvySni dvaja sa vyjadrili,
ze aspon jeden z rodicov chodi na prilezitostné brigady.

Pri otazke Je rodina uplnd? sme dostali Sestkrat pozitivhu odpoved
a len jedenkrat negativnu, kde matka zomrela na nasledky alkoholizmu.

Ked sme zistovali, aké vychovné chyby su v rodindch, zaznamenali

sme jedenkrat rozmaznavanie a Sestkrat zanedbavanie.

Tab. 3: Kol'ko deti je v rodine?

Pocet deti 1 2 4 5 7

Respondenti | | 2 2 1 1

V rodinach sa nachadza rézny pocet deti. V jednej rodine maji
jedinacika, v dvoch rodinach st dve deti, takisto v dvoch rodinach su Styri deti.

Pét’ deti je len v jednej rodine a sedem deti taktiez len v jedne;.

Tab. 4: Kol'ké v poradi je naroden¢ diet’a z nasej prieskumnej vzorky?

Poradie narodenia | Pocet respondentov
1. 2
2 2
4. 2
5 1
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Ako nam zobrazuje tato tabulka, poradie narodenia deti je rdzne,
pricom okrem jedného pripadu, je vzdy dvojica deti narodend vrovnakom
poradi.

Pri zistovani, ¢i narodenie sa dietata s mentalnym postihnutim
negativne ovplyvnilo rodi€ov, nam respondenti vo vidcSine — v Siestich
pripadoch — odpovedali negativne. Len v jednej rodine rodi€ov postihnutie ich
prvorodeného dietata ovplyvnilo negativne do takej miery, Ze uz nechcu mat
d’alSie dieta. V ostatnych pripadoch nebola situicia v rodine dobrd uz pred
narodenim tohto diet’at’a.

Na otazku, ktord zfunkcii rodiny - biologicko-reprodukcna,
ekonomickd, emociondlna, ochrannd, vychovnd - nie je dodrzana, sme
od vSetkych siedmych respondentov obdrzali odpoved, Ze vSetky okrem
biologicko-reprodukéne;.

Pri otéazke, €i st v rodine dodrzané vSetky podmienky uspesnej vychovy

(vid’ s. 27) sme od respondentov dostali jednotni negativnu odpoved'.

Graf 1: Vychovny $tyl prevazujuci v rodinach.

tyranie; 1

nejednotna
vychova; 1

zanedba-
vanie; 5

Poslednou otazkou sme zistovali, aky vychovny §tyl v rodine prevazuje

(vid s. 36-39). Jeden respondent ur¢il ako prevladajuci vychovny styl
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nejednotnit vychovu, jeden tyranie a ostatni piati zanedbavanie. Z rozhovoru
srespondentmi vyplyva, Ze toto zanedbavanie je v prevaznej vacSine

sposobené alkoholizmom rodicov.

4.4 Interpretacia udajov

Po spracovani jednotlivych rozhovorov moézeme vyhodnotit' nas
prieskum. Rozoberat’ ho budeme podla jednotlivych otdzok.

Z vykonaného prieskumu ndm vyplyva, ze vo vacSine pripadov je aspoil
jeden z rodiCov zamestnany. No podla d’alSich otdzok zistime, ze aj napriek
zamestnanosti jedné¢ho z rodiov sa rodiny ocitaju na pokraji chudoby, a to aj
z dovodu nezamestnania sa druhého rodic¢a, alkoholizmu rodiCov a mnoho
pocetnosti rodin.

Okrem jedného pripadu, kde zomrela matka diev€ata, rodiny boli
uplné.

Ako sa nam potvrdilo vo viacerych otazkach, deti s mentdlnym
postihnutim st v rodindch zanedbavané. Z rozhovorov vyplyva, Ze okrem
zanedbania ich hygienickych navykov avychovy, je zanedbany aj ich
zdravotny stav, Skola, mravna vychova, pracovné navyky a iné.

V rodinach s mentélne postihnutym dietatom je prevazne pocet deti
dva a Styri, pricom deti s mentalnym postihnutim sa narodili ako prvé, druhé
alebo Stvrté.

Z jednotlivych rozhovorov nam vyplyva, Ze rodiny neovplyvnilo
narodenie sa diet’at’a s mentalnou retardaciou negativne.

Tieto rodiny si okrem biologicko-reprodukénej funkcie ostatné funkcie
neplnia. TakZe ekonomickda, emociondlna, ochranna avychovna funkcia
v rodine nie st dodrzané. Aj pritychto odpovediach sa ndm zodpoveda otazka,
¢1 nie su deti zanedbavané.

Podmienky tspesnej vychovy, medzi ktoré radime harmonické vztahy,
dobry osobny priklad rodiCov, adekvatne odmeny atresty, jednota

v poziadavkéch rodiov, rezim dia, su v tychto rodindch taktiezZ nedodrzané.
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Posledna otdzka, tykajica sa vychovného Stylu rodiny, bola
zodpovedana viackrat uz aj v predchadzajucich otdzkach. Vo velkej vicSine
rodin st deti s mentalnou retardaciou zanedbavané.

Zo ziskanych udajov moézeme zodpovedat hlavni otazku nasho
prieskumu: Aky je vplyv rodiny na osobnost mentalne postihnutého dietata?
Zistili sme, ze v naSej prieskumnej vzorke ma rodina na osobnost dietat’a
s mentalnym postihnutim negativny vplyv. Hoci rodiny st Uplné a aspoii jeden
zrodiCov je zamestnany, dieta s mentdlnou retarddciou nemd vhodné
podmienky na vychovu, nie si dodrzané¢ funkcie rodiny, rodi¢ia detom
nevenuju pozornost, nezaujima ich zdravotny stav deti, hygiena, vychova, deti
s nadmieru zanedbavané. PocCet a poradie deti sa ndm v naSom prieskume
nepotvrdili ako doélezity faktor ovplyviiujuci osobnost dietata s mentdlnou

retardaciou.

4.5 Zhrnutie a doporucenia

Po vykonani a vyhodnoteni nasho prieskumu moéZeme konstatovat, ze
vplyv rodiny na osobnost’ mentalne postihnutého diet’at’a je negativny. Rodina
je primdrna socialna skupina, do ktorej sa dieta rodi, ¢ize ho najviac
ovplyviiuje. U mentdlne postihnutého dietata ma rodina ovel'a tazSiu poziciu,
ako pri ,,zdravom* dietati. Ako sme spominali v teoretickej casti, vyvin
osobnosti mentalne retardovaného dietata je ovel’a naro¢nejsi proces. Doraz sa
tu kladie na vychovu v rodine. Hoci rodiny v naSej prieskumnej vzorke boli
uplné, vyskytovali sa tu iné negativne vplyvy. Ako pozitivne vnimame aj to, ze
rodi¢ia neboli negativne ovplyvneni narodenim sa dietata s mentalnou
retarddciou. Napriek tomu, ze vkazdej rodine bol aspoit jeden rodi¢
zamestnany, ekonomickd situacia v rodinach bola velmi zI4, to mozno aj
z doévodu, Ze priemerny pocet deti na rodinu je 4 deti, ale taktiez to moze byt
sposobené alkoholizmom rodicov, kedy va¢Sinu peniazi minaji na alkohol a pre
deti im uz ni¢ neostava. Negativny vplyv nam taktiez dokazuje aj to, Ze okrem

biologicko-reprodukénej funkcie ostatné nie st dodrzané. Ak dieta nema
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dostato¢ni emocionalnu, ekonomickl, ochranni a vychovni stranku rodiny,
potom sa to negativne odrazi na jeho osobnosti. Aby bol vplyv rodiny
pozitivny, museli by byt dodrzané¢ aj podmienky uspesnej vychovy, ktoré
u nasich respondentov dodrzané neboli. A d’alSou, vel'mi zlou skuto¢nostou je
fakt, ze rodiny svoje mentélne retardované deti zanedbavaju. Takze vychovny
S$tyl v rodinach vobec nie je vhodny. Prostredie v rodinach pre tieto deti nie je
vyhovujuce, negativne vplyva na osobnost’ mentdlne postihnutych deti, ktoré
potrebujii medzi inymi aj kladny vzor rodicov, ¢o im chyba.
Z tohto vyplyvaju naSe odporicania pre prax:
1. Rodicia by sa mali snazit’ dodrzat’ vSetky funkcie rodiny, potrebné pre
uspesnu vychovu dietata s mentalnou retardaciou.
2. Rodi¢ia by mali robit’ vSetko preto, aby dodrzali vSetky podmienky
uspesnej vychovy.
3. Rodicia by si mali uvedomit’, aki maji vel'kt zodpovednost’ za vyvin
osobnosti dietat’a s mentalnym postihnutim.
4. Rodicia by si mali zvolit’ vhodny vychovny §tyl, v Ziadnom pripade by
nemali zanedbavat’ svoje deti.
5. Ucitelia by sa mali snazit' pozitivne pOsobit’ na deti s mentalnou
retardaciou amali by byt ndpomocni pri maximalnom rozvoji

osobnosti mentalne postihnutého diet’at’a.
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ZAVER

Kazdy ¢lovek vie, aké je pre neho rodina dolezita. Spiiia velmi dolezité
funkcie, dava mu do zivota potrebné modely sprdvania, vlastnosti, moréalne
a etické zasady. Hlavne na rodine zaleZi, aky ¢lovek z mentédlne postihnutého
dietat’a vyrastie. V nasej praci sme preto rozoberali vSetky podmienky, ktoré
dieta v rodine ovplyviiuji. Spomenuli sme, aké je dolezité, ¢i rodina spiia
vietky funkcie a podmienky, ktoré by spiat’ mala. ZaleZi aj na spdsobe
vychovy, ktory na dieta s mentalnym postihnutim vplyva asi najviac, ked’ze pri
vychove ndm ide hlavne o maximélny rozvoj osobnosti diet’at’a s postihnutim.

Diplomova praca sa zaoberda mentdlnym postihnutim, informaciami
o jedincoch s mentalnym postihnutim a rodinou. Hlavnym cielom diplomove;j
prace bolo zistit' vplyv rodiny na osobnost mentalne postihnutého diet’ata.
Prieskumné $etrenie prebichalo v Specialnej zakladnej §kole v Cadci. Pomohlo
nam odhalit’, Ze vplyv rodiny na osobnost’ dietata s mentdlnou retardaciou je
negativny. Zistili sme to na zéklade rozhovoru srespondentmi. Deti
z prieskumnej vzorky boli v rodinach zanedbavané a neboli u nich dodrzané
zékladné podmienky a funkcie, potrebné na rozvoj osobnosti. Partneri
vstupujuci do manzelstva by mali mysliet’ na prava a povinnosti, ktoré z tohto

zvazku vyplyvaju.
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