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Uvod

Pedagogika jednotlivcov s mentadlnym postihnutim je stredo-
bodom pozornosti nielen vychovno-vzdelavacej, ale aj
legislativnej oblasti, pedagogov, rodicov, vychovnych poradcov
ako aj samotnych Specialnych pedagogov. Pre lepSiu orientaciu
zlozitej problematiky tykajicej sa mentalneho postihnutia urcite
posluzi predkladana vysokoskolska ucebnica urcena pre odborny
rast Studentov Dbakalarskeho stidia Specidlnej pedagogiky.
Vysokoskolska ucebnica  spracuva teoretické  zaklady
pedagogiky mentalne postihnutych, ako jednej
z najvyznamnejsich $pecidlnopedagogickych disciplin. Uvodnii
kapitolu s podkapitolami tvori stru¢ny nahlad do historie
starostlivosti o jednotlivcov s mentdlnym postihnutim naprie¢
meniacim sa podmienkam vyvinu spolo¢nosti. Na uvodni
kapitolu  nadvdzuji  informacie a pedagogike = mentéalne
postihnutych ako vednej discipline. Popisané st nazory na
terminologiu z pohl'adu réznych autorov. Tato kapitola prinasa aj
zakladné¢ informacie o postaveni pedagogiky  mentalne
postihnutych v systéme vied. Tretia kapitola je svojim obsahom
zamerana na pojmy mentalne postihnutie, mentalna retardacia
popisané su rozdiely v pojmoch. Informacie sa tykaju aj etiologie
a symptomatologie mentalnej retardacie. Zaver kapitoly tvori
popis kvantitativneho hodnotenia inteligencie jednotlivcov
s mentalnym postihnutim, druhy a typy mentalneho postihnutia.
Stcasné moznosti vzdeldvania jednotlivcov s mentdlnym
postihnutim prindSa Stvrta kapitola. Té4 popisuje jednotlivé
institicie, kde sa mozu jednotlivei s mentdlnym postihnutim
vzdelavat. Zaver tvoria informdcie o problematike profesijnej
orienacie jednotlivcov s odliSnostou.



1 STRUCNA HISTORIA PEDAGOGIKY
MENTALNE POSTIHNUTYCH

Uvodny text uéebnice prinasa informécie so zdmerom osvojenia si
poznatkov o vyvoji starostlivosti o jednotlivcov s mentadlnym
postihnutim v priereze jednotlivych vyvojovych obdobi T'udskej
spolocnosti. Popisané st obdobia represii, ale aj zarodky snah o
starostlivost o jednotlivcov s mentalnym postihnutim, pretoze
starostlivost onich uzko stvisi svyvojom spolo¢nosti a aj
s vyvojom socialnej starostlivosti.

1.1 Prvotnopospolna a otrokarska spolo¢nost’

V prvotnopospolnej  spolo¢nosti  u primitivnych ~ narodov
nenachadzame podla Predmerského (1980) ziadne znaky
starostlivosti o jednotlivcov s postihnutim. Predpokladé sa vsak,
ze podla zvyklosti zaobchadzali rovnako tak s jednotlivcami
s postihnutim, ako aj bez postihnutia. Rozhodovala vSak
materidlna zivotna stranka. Zachovanie kmena vyzadovalo ¢asto
vylucenie jednotlivcov slabych a zat'azujucich Zivotaschopnost
kmena. Kmei opustal a zabijal najma osoby star¢, nevylieCiteI'ne
choré, slepé, zmrzacené ainak psychicky alebo fyzicky
postihnuté. Takéto zvyklosti sa zachovali vel'mi dlho. Pipekova
(1998) pise, ze ul'udi prevazovalo magické myslenie, prevladal
strach z nadprirodzenych sil. Starostlivost’ spocivala v magickych
ochrannych symboloch. Exorcizmus bol chapany ako spdsob
liecby. V otrokarskej spolo¢nosti sa zmenila socialna Struktura
aaj vztahy individua k spolo¢nosti. VyluCovanie starych
a chorych stratilo svoje opodstatnenie. Slabé deti zabijali z
dovodu, aby nezatazovali rodinny majetok a aby chranili $tat
proti preludneniu. Zname st najmé Lykurgove a rimske zakony,
ktoré davali otcovi rodiny pravo ihned zabit' narodené dieta
s postihnutim (Predmersky, 1980). Rimsky filozof Seneca to
vysvetlil nasledovne In Horidk, Kollarova, Matuska (2016, s.
104,105): ,,My usmrcujeme, topime deti, ktoré¢ prichddzaju na
svet znaCne neduzivé, nezdravé, znetvorené. Nerobime tak
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z hnevu, zlosti, ale riadime sa zdsadami rozumu — oddelit’ tak zlé
od dobrého®. I8lo tu zrejme o t'azSie mentalne postihnutia na baze
oligofrénie s vyraznymi somatickymi anomaliami. Starogrécke
a starorimske zakony urCené na utracanie deti s tazSim
postihnutim  patria  k najstar§im  pisomnym  zdznamom
o jednotlivcoch s mentalnym postihnutim. Prvou znamou
pisomnou zmienkou je Tébsky terapeuticky papyrus zo 16.
storoCia pred nasim letopoctom.

1.2 Pravek, starovek

Hornak, Kolldrova, Matuska (2016) uvadzaju represivne postoje
(pravek, starovek) ako také, ktoré boli charakteristické urcitymi
formami utlacania, majice podobu likvidacie, ¢i opusStania
jednotlivca, ulohu mohli hrat' aj existencné problémy, alebo
neschopnost’ jednotlivca zicastiiovat’ sa na bojovych aktivitach,
ale aj obvinenia so spojenectva s temnymi silami (napr. staroveka
Sparta). Aristoteles a Plinius (In Predmersky, 1980) tvrdili, ze
dieta hluchonemé je aj idiotické, pretoze kto je neschopny
vzdelavania a kto nevie hovorit, nema rozum. Podl'a autorov
Hornak, Kollarova, Matuska, (2016), Spartania deti s mentalnym
postihnutim likvidovali pohodenim v pohori Tigeru, Kartagijci
rovnako, Rimania deti topili v Tibere, Indovia v Gange podla
zasad starostlivosti o ¢loveka, ktory ohrozoval silu I'udu, ktory
mal bojovat’ za svojho pana a mal na neho pracovat. Takéto
zaobchadzanie nebolo ani trestné, ani verejnostou odsudzované,
bolo uznavané za spravne. O dieta s postihnutim bolo postarané
len vtedy, ak iSlo o dieta prislusnika vladnucej triedy, alebo
vrstvy bohacov. Bolo o ne postarané este lepSie, ako o deti zdravé.
Hipokrates, ktory je nazyvany aj ,,otec mediciny* hlasal zasadu,
ze kazda choroba, porucha ma svoju prirodzenu pricinu, lieCenie
musi spocivat’ v znalosti 'udského tela a jeho pochodov. On a po
nom rimsky lekar gréckeho poévodu Galenos opisali jednotlivé
stupne mentalnej retardacie. Galenos mal aj osobnu skusenost’,
pretoze vychovaval syna cisara Marka Aurélia, ktory bol
s mentdlnym postihnutim. Zarovenn bol aj osobnym cisarovym



lekarom. V staroveku sa u niektorych narodov ukazovali zarodky
verejnej starostlivosti o deti s postihnutim (v Egypte kazdy
postihnuty dostal pracu, v Aténach §tatnu podporu). Zobravé
osoby s postihnutim upozorniovali na seba aj roznymi vykonmi-
citaciami, piesiiami, hrou na hudobny nastroj. Podl'a Pipekovej
(1998) vznikom triednej spoloc¢nosti vznikal aj iny pohlad na
jednotlivcov s postihnutim. Prevladala starostlivost’ extramuralna
(rodinnd), inou moznost'ou bolo vyobcovanie zo spolo¢nosti, ¢o
viedlo kistej smrti. V Grécku boli zakladané tzv. asklepiony —
lieCebné ustavy, kde starostlivost’ zabezpecovali lekari a knazi.
S pribudajucim vplyvom krestanstva vznikali hospitaly —
nemocni¢né zariadenia pri klastoroch.

1.3 Stredovek

Charitativna starostlivost’ (stredovek - rany novovek) vznikla ako
prejav snah pomdct’ jednotlivcom s postihnutim udrzat' sa pri
zivote. Mala charakter prilezitostného almuznictva ako vyrazu
milosrdnosti k jednotlivcom s postihnutim. Tito patrili do vrstvy
biednych a svoju obzivu hladali v Zobractve (Horidk, Kollarova,
Matuska, 2016). Podl'a Slowika (2007, s.13) ,, pohl'ad na ¢loveka
ako na objekt milosrdenstva bol najviac typicky prave pre
krestansky stredovek, kedy ochranarske postoje a pomoc pre
jednotlivcov s postihnutim prichaddzali stale silnejSie zo strany
cirkvi sprepojenim na $tit. Objavovali sa reholné rady
orientované na starostlivost’, zakladané boli klastorné nemocnice,
hospice.“ Bola tu aj starostlivost organizovana v utulkoch
(azyloch). Hornak, Kollarova, Matuska, (2016) piSu, Ze v roku
313 bol vydany Milansky edikt, umoznujuci krestanskej charite
vykonavanie c¢innosti v prospech odkazanych na pomoc. Pre
jednotlivcov s postihnutim sa zacali budovat’ aj zvlastne ustavy.
Jednotlivcov s telesnym, mentalnym, alebo zmyslovym
postihnutim zhromazd’ovali v azylovych zariadeniach, ktoré
vznikali obvykle pri klastororch. Ako pise Predmersky (1980),
v stredoveku neboli vSade deti s postihnutim vyvrazd'ované, boli
ponechéavané pri Zivote a ddvané do otroctva na najhrubsie prace.
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Starostlivost’ o jednotlivcov s postihnutim  okrem zajakavosti
nebola takmer vobec znama. Stat chranil bohatého ob&ana,
rimske pravo zakonom upravovalo majetkové pomery deti
s postihnutim tak, Ze ich daval pod tatorstvo, ale aj tak bolo nutné
Zobranie, ktoré bolo vynosné. Jednotlivei s postihnutim vid’
Hornak, Kollarova, Matuska (2016) boli zvacsa zobrakmi, alebo
sa zivili r6znymi bizarnymi vykonmi, obvesel'ovali verejnost’,
feudalov a panovnikov. Stretnutie sa s mentalne postihnutym sa
povazovalo za predzvest nehody, nestastia. Preto im davali
almuznu, aby sa vykupili anestastie ich obislo. Niektoré
konfesie, cirkvi a jej predstavitelia (Martin Luther, Jan Kalvin) sa
vyjadrovali o jednotlivcoch s mentalnym postihnutim
odsudzujico, povazovali ich za plod zlého ducha, plod certa so
Zenou, za pomstu certa za dokonalé bozie dielo.

1.4 Feudalizmus

Predmersky (1980) uvadza, Ze zanik otrokarskej spolo¢nosti
avznik feudalizmu mal vplyv aj na postoje spolocnosti
k jednotlivcom s postihnutim. Cirkev ovladala vedu a kultaru.
Veda sa postavila do sluzieb néabozenstva. Svetski feudali
opovrhovali vedou. Ani tato spolocnost’ nezmenila vel'a na postoji
k jednotlivcom s postihnutim. Aj ked’ ich nelikvidovali, ich Zivot
nebol nijako Tlahky. Charitativna ¢innost' bola sustredend do
cirkevnych  zariadeni.  Starostlivost  bola v cirkevnych
zariadeniach celkom nepatrnd a vztahovala sa iba na niekol’kych
jednotlivcov. Na konci stredoveku sa jednotlivei s postihnutim
spolCovali s cielom Zobrania. Skupiny zobrakov, medzi ktorymi
boli aj zlocinci, chodili od mesta k mestu a postupne sa stavali
,metlou* celych krajov. Obrodny renesan¢ny proces znamenal aj
obrat v polozeni T'udi s postihnutim dosledkom zameranosti na
vyvin Cloveka, slobodnejsi vyvin vied, zameranosti a pozornosti
aj na vychovu, vyuCovanie alieCenie deti amladeze
s postihnutim. Spolo¢nost’ ich povazovala za chorych, ktorym je
potrebné pomahat’ a chranit’ ich. Zaroven prisla spolo¢nost’ na to,
ze pravidelna vychova je ten nastroj, ktorym mozno stav diet’at’a
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zlepsit. Zacinali vznikat’ prvé ,,Specidlno-pedagogické opatrenia®.
(Pipekova 1987) piSe, Ze renesancia sa snazila o hl'adanie pravdy
s pomocou vied. Bojovala proti poveram, cCarodejnictvu. Aj
naprick tomu dochadzalo k vyClenovaniu jednotlivcov
s mentdlnym postihnutim zo spolo¢nosti, zname boli lode
blaznov, ktoré mali izolovat’ a segregovat’ mentalne postihnutych
zo spoloc¢nosti zdravych. Obrodny renesanény proces podla
Predmerského (1980) znamenal rozhodujuci obrat aj v postaveni
postihnutych v spolo¢nosti. Spolo¢nost’ zacala obracat svoju
pozornost’ aj na postihnutych, povazovala ich za chorych, ktorym
je potrebné pomahat a zachranit’ ich. Spolo¢nost’ spoznala, Ze
duSevné a telesné postihnutie je v mnohych pripadoch ustaleny
stav, ktory mozno lekarsky ,napravit*. Tak isto pochopila, ze
pravidelnd vychova je nastroj, ktorym mozno oneskoreny vyvin
dietata ,rozhybat*. Bazilejski lekari Paracelsus a Plater
upozoriiovali na problémy kretenizmu a jeho suvislosti so
slabomysel'nostou. Kretenizmus odporucali lieCit v prirodnych
Svajciarskych podmienkach, no na ich vychovu nepomyslel ani
jeden.  Paracelsus hlasil, ze v ,chybnych® ludoch nesidlia
nadprirodzené sily, ale ze pri¢inou abnormality je chybny vyvin
funkcii telesnych organov. Rozoznaval Styri stupne dusevnych
,»Chyb*:

- mentis imbecilitas (slabomysel'nost’),

- mentis aldenatio (choromysel'nost’),

- mentis conternatio (zadumcivost)),

- mentis defatigatis (tupost’, apatia).

1.5 Kapitalizmus

Pipekova (1998), tvrdi, Zze obdobie osvietenstva bolo dobou
vzniku velkych internacnych budov, vznikali velké Spitaly ktoré
vSak neboli lekarskou instituciou, ale polosidnou. S jednotlivcami
s mentdlnym postihnutim sa jednalo ako s vézilami. Radikalnu
zmenu pohladu na jednotlivcov s mentalnym postihnutim
priniesol Philipp Pinel, ktory sa snazil humanizovat starostlivost’
vo velkych Spitdloch. Podl'a Horndk, Kollarova, MatuSka (2002)
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bol Pinel povazovany za zakladatel'a svetovej psychiatrie.
V tstave v Bicétri venoval neustdle pozornost chovancom,
sktimal ich prejavy a symptomy'. Locke vychadzal z vychovnych
potrieb burzoazie. Jeho filozofia sa charakterizuje vetou: ,,Ni¢
nie je vrozume, ¢o nebolo v zmysloch®“. Lock podla (ibidem,
2017), popularizoval pojem tabula rasa. Tvrdil, Ze l'udské
vedomie je pri narodeni nepopisana doska, ¢o naznacuje, ze deti
sa nerodia s vrodenym spravanim. Ludvik (1956) uvadza, ze Jean
Jacques Rousseau sa sice Specialnou vychovou nezaoberal, ale vo
svojich pracach sa zmienuje aj o jednotlivcoch s postihnutim. Vo
svojom diele ,,Emil“ piSe aj detoch s postihnutim, pricom
vychovu ponechiava len rodiCom, neschvaluje, aby sa nou
zaoberali aj vychovavatelia. Sland Hromkova, Letovancova
(2017), uvédzaju, ze zdoraziioval slobodni vychovu v zhode
s potrebami diet'at’a zaloZent na individudlnom pristupe. Tak ako
Lock, aj Rousseau vyzdvihoval doélezitost vychovy v ranom
detstve s cielom rozvijat schopnosti a danosti dietata v ¢o
najviacse] miere. Velkd pozornost venoval vychove zmyslov,
neuznaval prirodzené a zakonité spojenie vSetkych zmyslov pri
ich Ginnosti. Johann Henrich Pestalozzi®, ako pise Predmersky
(1980), sa nestaral len o deti opustené, siroty, ale aj deti vychovne
zanedbané (pseudodebili) a deti s postihnutim. Zaoberal sa aj

Y1V roku 1810 v §tadii O idiotizme podal klinicky obraz mentélneho
postihnutia , vysvetloval jeho pri¢iny. Odlisoval slabomysel'nost’ od
psychdz, slabomyselnost’ ¢lenil na vrodentl a ziskand. Pokusal sa o lie¢enie
a vychovu 12 rocného chlapca, ngjdeného v lesoch v roku 1799 lovcami
ned’aleko Averyonu v juznom Francuzsku. Chlapec bol v 5 rokoch
pravdepodobne opusteny alebo odlozeny rodi¢mi, sedem rokov zil v lesoch
ako diva bytost’ celkom izolovany od 'udi, zivil sa lesnymi plodmi,
nehovoril a mal zvieracie spravanie (odtial’ oznacenie ,,divoch z Averyonu®.
Po niekol'kych mesiacoch prace sa Viktor, ako ho nazvali, zmenil na
pokojného chlapca, naucil sa vyrazy ,,mlieko a 6 Boze*, ¢o pocul od
gazdinej. Nikdy sa ni¢ viac nenaucil (Hornak, Kollarova, Matuska, 2002).

? Bol zakladatel'om tstavov napriklad v Neuhofe, Stanci
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vychovou a vyuCovanim tychto deti, pozornost venoval aj
vyucovaniu re€i. Za ucinny prostriedok vychovy povazoval
fyzicka pracu, ktorej daval prednost’ pred citanim, pisanim
apocCtami. Do 19. storoCia neprejavoval rakusky Stat zaujem
o vzdelavanie, tito otazku ponechal na Cirkvi. Maria Terézia
dospela k zaveru, ze Skola je ,,politikum®. V zadkonoch sa odrazal
boj Cirkvi asStatu o vplyv na skolstvo. Vyznamny bol najmi
tereziansky Skolsky poriadok, ktory schvalili pre vSetky krajiny
Rakuska (rok 1774). Pre Rakusko bola schvalena nova skolska
sustava vroku 1777 pod nazvom Ratio educationis. Jednym
z vyznamnych autorov bol aj Ignac Felbiger. Ignac Felbiger
zastaval nazor, aby ,nenadané deti“ neboli vylucované
z vyucovania. U¢itel'ov varoval pred trestanim tychto deti pre ich
nechapavost’. Triedil Ziakov podl'a schopnosti na tri kategorie:

- lahko chapajuci (ucivo si zapamaétaju a dobre aplikuji),

- stredne Sikovni (uc€ivo si osvojuju s velkou ndmahou),

- na vyucovanie celkom nesposobili (nesikovni, ktori si s velkou
namahou osvoja uréita Cast’ uciva, toto vSak nevedia uplatnit’
arychlo zabudaji), Pre kazdi ztychto skupin odporaca iny
vychovny a vyucovaci postup. Pre deti ,,chybné“ neodportcal ani
Skoly, ani ustavy. Autorky Sland Hromkova, Letovancova (2017),
tvrdia, ze Felbiger presadzoval nazor, ze deti s mentdlnym
postihnutim nemaju byt vylucované zo vzdelavania, ale maju byt’
vedené¢  najschopnej$imi  ucitelmi  a nabadané  k uceniu.
Odsudzoval ich trestanie za neuspechy v uceni, za ktoré¢ sami
nemohli. Pinel v §tadii O idiotizme (1810) popisal klinicky obraz
mentalnej  retardacie  avysvetlil  priciny. OdliSoval
slabomysel'nost’ od psychoz, slabomyselnost’ ¢lenil na vrodenu
a ziskant. PokuSal sa o vychovu a lieCenie 12 ro¢ného chlapca,
ktorého nasli v lesoch (1799) lovci ned’aleko Averyonu * .

Podrla autorov Vasek, Bajo (1998), Horndk, Kollarova, Matuska (
2016), Predmersky, (1980) bol Dominik Esquirol (1772-1840),

* Pinel pomenoval chlapca Viktor.Po niekol'kych mesiacoch sa zmenil na
pokojného chlapca, naucil sa dva vyrazy — mlieko a O Boze, ¢o pocul od
gazdinej. Nikdy sa ni¢ viac nenaucil. Zomrel ako 40 ro¢ny.
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Pinelovym Zziakom a riaditelom ustavu v Bicétri. Skuamal
spravanie jednotlivcov s mentdlnym postihnutim. V ustave
odstranil Zelez4 a zvieraciu kazajku. Chovancov s mentalnym
postihnutim delil na idiotov a imbecilov. Odborne sa zaoberal
najmd imbecilmi, kde ho zaujala moznost’ ovplyviiovat’ ich vyvin
a spravanie Specidlnymi vychovnymi pristupmi a postupmi.
Odporucal tychto jednotlivcov zamestnavat pracou. Stupne
mentalnej retardacie povazoval za nelieCitelné. Prakticky zmysel
pre socidlne opatrenia pre osoby s mentalnym postihnutim
prejavil Angli¢an Daniel Defoe. Navrhoval, aby vlada postavila
ustav pre ,,slabomyselnych,” pre ktory sam vypracoval plany
a organizaciu. Parizsky ustav pre ,slabomyselnych* vznikol
v Bicétri vroku 1824 (nejednotné data). Zalozeny bol Felixom
Voisinom, ktory ,slabomyselnych® triedil podla stupna
vzdelavatelnosti. Jan GaSpar Marei Itard bol franctzskym
lekdrom  a prieckopnikom  prace so ,slabomyselnymi®.
Popularnym sa stal najmd tym, Ze sa ujal divocha z Averyonu.
Vypracoval pre neho vychovny plan, ucil ho hovorit, rozvijal jeho
zmysly, motorické zrucnosti, rozum, avSak bez vicsich
vyznamnejSich vysledkov. Napisal dve S§tadie sndzvom ,,
O vychove averyonského divocha®. Boli to prvé psychopedické
spisy o pokuse vychovavat avzdeldvat osobu s mentadlnym
postihnutim s predchadzajicou absenciou vychovy v extrémne
socialnej izolacii (Horiidk, Kollarova, Matuska, 2002). Dospel
k z&veru, ze ,,idioti“ nie su vychovavateIni. Edelsberger (1980)
piSe, ze tustav v Salzburgu zalozil Gotthard Guggenmoos (pre
nedostatok historickych podkladov niet dat o jeho cinnosti).
Prijimali tam najméa l'ahSie stavy ,,slabomyselnosti®. Mozno ho
pokladat’ za prvy tustav pre ,,debilné* deti. Jan Jakub Guggenbiihl
bol lekdrom zaoberajlicim sa otdzkami kreténizmu. Jeho cielom
bolo zakladanie ustavov pre Specidlnu vychovu a vzdeldavanie
kreténov pretoze bol presvedceny, ze takto ich moze lieCit’ a mézu
sa znich stat plnohodnotni obcania. Chcel dokazat, ze
kreténizmu sa da predist’ lepSou telesnou vychovou, vydatnou
stravou a hygienickymi opatreniami. Jeho zasluhou bolo najmé
to, ze vo svojich ustavoch delil deti podla stupna mentalnej
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odchylky na ,,debilov, imbecilov a idiotov*, vytvoril pre nich
Specialne vychovné metody.

1.6 Starostlivost’ o jednotlivcov
s mentalnym postihnutim na Slovensku

V Uhorsku nebolo pred rokom 1918 ziadnej cirkevnej, ani obecnej
ustanovizne pre starostlivost’ o deti s postihnutim. Na Slovensku
vznikali v rdmci Uhorska viaceré ustavy pre ,.chybnych jedincov*
s vyucovacim jazykom mad’arskym. V roku 1898 zalozil dr. Blum
v Plesivci4 stkromny ustav pre ,slabomyselnych“ v PleSivci.
V obdobi prvej republiky mal vyznamna tlohu na useku
starostlivosti o ,,slabomyselnych® Zemsky spolek pro péci
o slabomyslIné na Cele s prof. HeverochomS5 a po nom Herfortom a
Zemanom. Spolok usporiadaval kurzy pre ucitel'ov pomocnych $kol,
zalozil vedecku revue Uchylnd mlade?, zapoZiGiaval literatiru pre
ucitelov. Prva sustavna starostlivost’ o ,,slabomysel'nych* bola u nas
zalozend v druhej polovici 19. storoia. Je spojena s menom
Amerlinga. Rozhodujiucou mierou sa zaslizil o to, ze v roku 1871
bol zalozeny Ustav idiotov pani sv. Anny v Prahe. V tstave
Ernestinum vytvoril §tyri programy—tzv. $koly, nadvézujuce na seba.
Deti do ,,8k6l“ zarad’ovali s oh'adom na ich intelektov( uroven
a stupen ich socializacie (Vojtko, 2010).6 Pre spolok pani a divek

Samuel Blum bol riaditel miestnej ,,Gemerskej drevospracujice;j
spolo¢nosti“ - parketdrne. Dna 4.jula 1898 ustanovil nadaciu pre
starostlivost o desat mentalne postihnutych. Ustav dal do prevadzky
16.0ktobra. Svojho syna Rudolfa vyslal Studovat' vtedajsiu starostlivost’
o mentalne postihnutych a tendencie v tejto starostlivosti do Nemecka. Jeho
Studijna cesta trvala jeden a pol roka. Po ziskani kvalifikacie poziadal
Ministerstvo vnutra Uhorska o povolenie na zriadenie ustavu, ktoré dostal

> Antonin  Heveroch viedol viedol pedopatologickii  rubriku
v Pedagogickych rozhledech, do ktorej pisal o detskom chorobnom
klamstve, zlo¢innosti a neposednosti (Horiidk, Kollarova, Matuska, 2002,
Hornak, Kollarova Matuska, 2016, Ories¢ikova, 2007).

6 Organizacne bol ustav rozdeleny na tri oddelenia. V prvom oddeleni
(podl'a stiCasnej terminoldgie oddeleni diagnostickom) mali byt chovanci
len doCasne na zdklade lekarskeho a pedagogického pozorovania sa
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sv. Anny vypracoval navrh na zriadenie ustavu pre slabomyselnych.
V roku 1901 sa vedenia ustavu ujal Herfort, ktory okrem svojej
¢innosti v ustave Ernestinum zastaval aj miesto riaditela ustavu pre
vyskum dorastajiicej mladeze. Poukazoval na izku spolupracu medzi
lekdrom, pedagégom a socidlnym pracovnikom v starostlivosti
o slabomysel'nych. Zdo6raziioval nevyhnutnost rucnych prac
a napravného telocviku, ktory zaviedol do vyucovacieho procesu vo
svojom ustave. Zakladom budovania pomocného Skolstva bola
¢innost’ priekopnika Ceskej pedagogiky a priekopnika Specialnej
a experimentalnej pedagogiky, pedopscholdgie a pedoldgie profesora
Cadu, ktory pravidelne riadil rubriku  Pedopsychologie
v Pedagogickych rozhl'adoch v roku 1908. Vo svojich prednaskach
poukazoval na nedostatky v starostlivosti o slabomyselnych a na
nutnost’ zaoberat' sa starostlivostou o nich. Za prvej republiky
vznikol casopis ,,Uchylné mladez”“. Hornak, Kollarova, Matuska
(2002, s. 103) uvadzaju, ze ,, po oslobodeni roku 1945 a najmé po
roku 1948 sa spolupraca ceskych a slovenskych Specialnych
pedagdgov na rozvoji Specialnej pedagogiky zacala rozvijat este
intenzivnejSie a to zasluhou O. Chlupa, M. Sovékav Ganu..*“

Zaver

Ako piSe Monatova (2007, s. 78), ,, Mimoriadny pokrok
v starostlivosti o jednotlivcov s mentalnym postihnutim nastal az
v 20.storo¢i. Specidlna starostlivost’ sa orientovala na jednotlivcov
s mentalnym postihnutim a na ich vychovu. Predchadzajuci text
poukazuje na meniace sa snahy o rieSenie problematiky

preradzovali do jedného z d’alSich oddeleni tstavu. Druhé oddelenie malo
charakter vychovno-vyucovaci s napliiou prace podobnou prvej riede
vtedajsej ,,obecnej skoly“. Vyucovalo sa tu Citanie, pisanie, nabozenstvo
(biblicka d&jeprava), rysovanie, kreslenie, telocvik a spev. Ciel'om vychovy
v druhom oddeleni bolo, aby sa chovanci po odchode z tstavu stali schopni
zarobku. V tretom oddeleni bol azyl pre idiotické deti. Tu K.S. Amerling
uplatiioval principy starostlivosti ako lasku, opatrnost, rozumné
oSetrovanie a lieCenie  (Horndk, Kollarovd, Matuska, 2002, Hornak,
Kollarova, Matuska, 2016, Oriescikova, 2007).
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starostlivosti o tuto skupinu jednotlivcov, ktord bola vzdy zavisla
na podmienkach vyvoja spolo¢nosti.

Otazky a ulohy

1.V skupinovom diskurze uskutoc¢nite analyzu zakladnych obdobi
v starostlivosti o jednotivcov s mentalnym postihnutim.
Charakterizujte jednotlivé obdobia starostlivosti o jednotlivcov
s mentalnym postihnutim.

2. Uved’te priklady prvych ustavoch vznikajacich na Slovensku
venujucich starostlivost’ jednotlivcom s postihnutim.

3.Vysvetlite  a prezentujte prinos  najvyznamnejSich
predstavitel'ov z oblasti starostlivosti o jednotlivcov s postihnutim
z tohto obdobia.
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2  PEDAGOGIKA JEDNOTLIVCOV
S MENT,ALNYM POSTIHNUTIM
V SYSTEME VIED

VSeobecna humanizicia vednych odborov sa podla Valentu
(2012), demonstruje aj v ich terminologii, ¢o sa vyrazne dotyka
odborov pomahajucich profesii zameranych na jednotlivcov
s mentalnym postihnutim. Stale sa hl'adaju nové pojmy, ktoré by
nahradili existujuce, ktor¢ ziskali pejorativny nadych. Slovik
(2007) pise, ze ziadny druh postihnutia nerobi ¢loveka v beznej
populacii tak odlisnym, ako mentalne postihnutie. Ako uvadzaju
autori Hornak, Kollarova, Matuska (2016), pedagogika mentalne
postihnutych sa zacCala formovat’ oproti inym
Specialnopedagogickym odborom pomerne neskoro, stibezne so
sytematickym rozvijanim ustavnej starostlivosti o jednotlivcov
s mentalnym postihnutim zac¢iatkom 20.storocia.

2.1 Pedagogika mentalne postihnutych

Valenta, Miiller (2003, s. 4) charakterizuju pedagogiku mentalne
postihnutych v §irfSom zamerani ako: ,, interdisciplinarny odbor
zaoberajuci sa prevenciou (najmd terciarnou), prognostikou
mentéalnej retardacie, so zretefom na edukaciu, reedukaciu,
diagnostiku, terapeuticko-formativnu intervenciu, kompenziciu,
rehabilitaciu,  inkluziu  a socializaciu, ¢i  resocializaciu
jednotlivcov s mentdlnym, alebo inym duSevnym postihnutim*.
Slowik (2016, s.113) tvrdi, Ze ,,pedagogika mentalne postihnutych
sa historicky orientovala na jednotlivcov s mentalnym
postihnutim a jednotlivcov s psychickymi poruchami. Toto vSak
nie je uplne jednoznatné — situacia cloveka s mentalnym
postihnutim je tplne odliSnd od jednotlivea s psychickou
poruchou alebo chorobou. Medzi odbornikmi preto neexistuje
uplna zhoda v odpovedi na otazku, ¢i a ako by sa mala tato oblast’
Specialnej pedagogiky jednotlivcov s psychickymi poruchami
zaoberat.“ Podl'a Pipekovej (1998) je pedagogika mentalne
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postihnutych Specidlnou pedagogickou disciplinou, ktora sa
zaobera rozvojom, vychovou avzdelavanim jednotlivcov so
znizenymi rozumovymi schopnostami. Ciel'om je dosiahnutie ich
maximalneho stupiia rozvoja osobnosti. Ako piSe Gramblickova
(1996), je jednou =zo Specializacii Specialnej pedagogiky
zaoberajuca sa rozvojom, vychovou a vzdelavanim jednotlivcov
s mentalnym postihnutim a mentdlnym ainym postihnutim,
vyskumom, prevychovou, skimanim pricin, prejavov a désledkov
mentalneho postihnutia. Vancova (2007, s. 92) tvrdi:,, Pedagogika
mentalne  postihnutych je vednym odborom v sustave
Specialnopedagogickych vied, ktory sa zaobera teériou a praxou
edukacie aedukativnej (re) habilitdicie mentalne postihnutych
0s0b v biodromalnom kontexte. Je tvoreny suborom vedeckych
poznatkov o interakciach medzi jednotlivcami s mentalnym
postihnutim a Specidlnopedagogickym pdsobenim na nich aich
prostredie v procese edukdcie a edukativnej (re)habilitacie.*
Podl'a Markovej (2014) je pedagogika mentalne postihnutych
vedny odbor Specidlnej pedagogiky, ktory sa zaoberd rozvojom,
vychovou a vzdelavanim jednotlivcov s mentdlnym a mentalnym
a viacnasobnym postihnutim. Je jednym z ddlezitych odborov,
pretoze sa dotyka najpocetnejSej Casti populacie s postihnutim.
Pedagogika mentalne postihnutych je podl'a Bazalovej (2006)
Specialnopedagogicka disciplina, ktord sa zaobera edukaciou
jednotlivcov s mentadlnym, ¢i inym duSevnym postihnutim
a skimanim vychovnych a vzdeldvacich vplyvov na tychto
jednotlivcov. Zaobera sa edukaciou, reedukaciou, diagnostikou,
poradenstvom, terapeuticko-formativnou intervenciou,
kompenzaciou, rehabiliticiou, integraciou  a socializaciou
jednotlivcov s mentdlnym postihnutim, ale aj prevenciou
a prognostikou mentélnej retardacie (Bajo-Vasek, 1994). Valenta,
Miiller (2003, s. 4) wuvadzaji, Ze: ,, pedagogika mentalne
postihnutych je Specialnopedagogicka disciplina, ktora sa zaobera
edukaciou osob s mentdlnym postihnutim, alebo inym duSevnym
postihnutim a skimanim formativnych (vychovnych
a informativynch (vzdelavacich) vplyvov na tieto osoby.“
Predmetom pedagogiky mentalne postihnutych je aj diagnostika
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a skimanie prejavov a spoloCenskych dosledkov mentalneho
postihnutia.

2.2 Postavenie pedagogiky mentalne postihnutych
v systéme vied

| Vedy o éloveku I

Sistava pedagogickych vied
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Podl'a: Vasek, 2003, s.13
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Vancova (2007, s. 100) pise, ze , pedagogika mentalne
postihnutych Cerpa jednak zo suvztaznych odborov, jednak zo
svojch vlastnych poznatkov.* V §irSom ponimani patri do ststavy
vied o Cloveku. Kooperuje scelym radom suvztaznych vied
s cielom optimalizacie vychovno-vzdelavacieho procesu ziakov
s mentdlnym postihnutim a mentdlnym a inymi postihnutiami.
Pedagogika mentalne postihntych vyuziva pri formulovani svojich
cielov apri popisovani jednotlivca spominanu spolupracu so
suvztaznymi vedami. Tieto sa oznacuju ako vedy pomocné. Tie
sa d’alej rozdel'ujii na normativne (aky by mal byt vychovavany
jednotlivec) a deskriptivne (aky je jednotlivec s mentalnym
postihnutim po stranke psychologickej, biologickej a socidlnej
(Vasek, 2003).

2.2.1 Pomocné vedy

Priame pomocné vedy normativne

Pomocné vedy normativne poskytuju poznatky aky by mal byt
vychovavany jednotlivec - formuluji cielové zamery.

Markova (2014) uvadza, ze etika - je jedna =z najstarSich
teoretickych disciplin, ktora sa zaobera skiimanim moralky ( je to
sposob ako zijeme v sulade s principmi dobra, je to celkova
hierarchia hodnot cloveka). Vyznam etiky v Specidlnej
pedagogike je velky vzhladom na osobitosti vyplyvajice
z postihnutia, alebo narusenia. Iba spravnou vychovou mozeme
dosiahnut’ to, aby vedeli jednotlivci s postihnutim a narusenim
pomocou autoregulacie ovladdat’ svoje socidlne spravanie
a usmernovat ho tak, aby to zodpovedalo poziadavkdm mravného
spravania sa. Zaoberd sa aj skimanim moralky (spdsob Zzivota
v sulade s principmi dobra). Poméha pri formulovani vychovnych
ciel'ov z etického hl'adiska. Sti¢ast’'ou je:

- axiologia-veda o hodnotéach,

- deontoldgia (nauka o povinnostiach) (Vasek, 2011).

Logika - veda o pravidlach a sposoboch spravneho myslenia
a pozndvania (poskytuje poznatky na formulovanie -cielov
vychovy mysliaceho cloveka) (ibidem). Ako interpretuje
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Markova (2014), logika pomaha vytvarat' teoretické konstrukty
o tom, aky by mal byt jednotlivec s postihnutim po Specialno-
pedagogickej vychovnej intervencii.

Estetika - veda okrasne, poskytuje poznatky o krasne
z formalneho a obsahového aspektu (pomaha pri formulovani
vychovnych cielov so zameranim na rozvijanie estetickych citov
a potrieb.

Pravo - veda o zavdznych normach spravania sa, spoluzitia 'udi
(Vasek, 2011). Podla Valentu, et al (2012) sa prava jednotlivcov
s mentalnym postihnutim stali sucastou medzinarodného prava
anoriem stojacich mimo jeho ramec, predstavuju vsSak sthrn
deklaracii, ciel'ov a myslienok. Dohovor OSN o pravach osob so
zdravotnym  postihnutimje  prvym  pravne  zavdznym
medzindrodnym ndastrojom v oblasti l'udskych prav, ktorého
zmluvnou stranou je aj Slovenska republika.

Cielom tohto dohovoru je presadzovat’, ochraiiovat’ a zabezpecit
plnohodnotny a rovny vykon l'udskych prav a zakladnych slobod
pre vsetky osoby so zdravotnym postihnutim a podporovat’ uctu k
ich dostojnosti bez akejkol'vek diskriminacie na zéklade
zdravotného postihnutia. Tento medzindrodny dokument
vychadza z presvedcenia zcastnenych Statov, ze komplexny a
uceleny medzindrodny dohovor vyznamne prispeje ku
kompenzovaniu vyrazného socidlneho znevyhodnenia osdb so
zdravotnym postihnutim a k presadeniu ich ucasti v ob¢ianskych,
politickych, hospodarskych, socidlnych a kultarnych sférach na
principe rovnakych prilezitosti, a to ako v rozvojovych, tak aj vo
vyspelych krajindch (www.employment.gov).

2.2.2 Priame a nepriame pomocné vedy deskriptivne

Priame pomocné vedy popisuju, aky je jednotlivec s mentalnym
postihnutim  z hl'adiska  psychologického,  biologického
a socialneho. Patri tu:

-patopsychologia - skiima osobitosti utvdrania a vyvinu
psychickych procesov 0s6b s mentalnym postihnutim,
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-patobiologia - =zaobera sa anatomickymi, fyziologickymi
a morfologickymi  osobitost’ami, etiolégiou,  priebehom
a prognozou chorobnych zmien,
-socialna patoldgia - zaobera sa skumanim negativnych javov
v spolo¢nosti a ich dosledkov na osoby s mentalnym postihnutim
(Vancova, 2005).
Nepriame pomocné vedy - popisuju jednotlivca s mentalnym
postihnutim nepriamo. Patri tu:
- kybernetika - veda o vSeobecnych zakonitostiach prenosu,
spracovania a vyuzivania informacii (vyznam ma najmé bionika-
zaobera sa skimanim Struktur a funkcii organov a sustav v zivych
organizmoch vo vztahu k prijimaniu, spracovaniu a vysielaniu
informacii, tedria informacii a komunikacie umoziuje
uplatiiovanie novych pristupov v komunikécii jednotlivcov
s odliSnost'ou vo vychovno-vzdeldvacom procese),
-psycholingvistika - skiima re¢ ajej vnimanie v zdvislosti od
Struktary prislusného jazyka, popisuje osobitosti reCovych
procesov jednotlivcov s mentalnym postihnutim (Vasek, 2011).
Markova (2014) charakterizuje semiotiku ako tedriu o systémoch
znakov (komunikacia sa pri niektorych postihnutiach realizuje
pomocou znakov),
- bioniku ako vedu, ktord sa zaobera biologickymi systémami,
prijimanim, zaznamenavanim a spracivanim informécii v tychto
systémoch, ich Struktirou a moZnostami kooperacie medzi
Pudskym organizmom,
-informatiku ako vedu o systematickom spracovani informaécii
prostrednictvom pocitacov (Markova, 1987).

2.2.3 Hrani¢né odbory

St nimi odbory, ktoré maji spolocny predmet. K osobam
s mentalnym postihnutim pristupuju z roznych aspektov. Patri tu
pre intaktného jednotlivca:

-pedagogika - zaobera sa tedriou a praxou vychovy intaktného
jednotlivca,

-psycholégia - zaobera sa psychikou cloveka,
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-sociologia - zaobera sa skumanim spolocenskych subjektov,
spoloc¢enskych procesov a vztahov medzi nimi,

-biologia.

Pre jednotlivca s postihnutim:

- humanna defektoldgia - zaobera sa komplexnou rehabilitaciou
0s0b s mentalnym postihnutim. Cielom je socializacia, ktoru
dosahuje komplexnou rehabilitaciou,

- liecebnd pedagogika - prostrednictvom  Specidlnych
terapeutickych metod intervenuje. Su to nauky o socializacii 0sob
s postihnutim, ktort dosahuju komplexnou rehabilitaciou (Vasek,
2011).

Zaver

Vancova (2007) tvrdi, ze vzhl'adom na ponimanie pedagogiky
mentéalne postihnutych, jej predmetu a objektov na ktoré sa
zameriava je zrejmé, ze na svoje poslanie arozvoj potrebuje
kooperovat’ s celym radom vednych odborov a disciplin. Miera
kooperacie a vyuzivania poznatkov inych odborov a disciplin je
rozna, rozhodujiucim kritériom je miera stvztaznosti. Poznatky
vied tak pomocnych, ako aj hranicnych odborov poméhaju
pedagogike mentalne postihnutych chapat’ a interpretovat’ javy
a procesy, ktoré su vstupom pre planovanie a realizaciu vychovy
a vzdelavania deti s Gpostihnutim.

Otazky

I.VEom  podla vas spociva nejednotnost’ v terminologii
pedagogiky mentalne postihnutych.

2.Charakterizujte  systém  vied v pedagogike = mentalne
postihnutych.

3.Komparujte systém spolupracujucich vied v pedagogike
a pedagogike mentalne postihnutych.
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3 TERMINOLOGIA MENTALNEJ
RETARDACIE A MENTALNEHO
POSTIHNUTIA

V stiCasnosti sa pouZzivaji dva paralelné pojmy. Mentalnou
retarddciou rozumieme vyvinova poruchu integracie psychickych
funkcii postihujicu jednotlivcov vo vSetkych zlozkéch osobnosti -
stranke dusevnej, telesnej a socialnej. Pojem mentalna retardacia ma
S$ir§i vyznam, zahifia v sebe oznacenie pre zniZenie intelektu bez
ohl'adu na stupen postihnutia, alebo etiologiu (Prochazkova,1998).
Mentalna retardiacia sa vyskytuje sinymi psychickymi ¢i
somatickymi poruchami, alebo aj bez nich. Niektori autori uvadzaju,
7e pri mentalnej retardacii je zasiahnuty len jeden aspekt osobnosti
atou je inteligencia. Ruzickova (1996) charakterizuje rast miery
interdisciplinarne; kooperacie medzi zdravotnou a socidlnou
starostlivostou, rehabilitanymi sluzbami a Specidlnou edukéciou
ako taku, ktora vyzaduje vznik novych pojmovych vymedzeni, ktoré
budi reflektovat’ terminologiu vSetkych participujacich odborov.
Michalik, Le¢bych (2012 s. 29), ,, pojem mentalne postihnutie nema
status terminus technicus, je Siroko vyuzivany a to predovsetkym v
(Specialno) pedagogickej a poradenskej praxi, kde ma jeho vyuzitie
istotu. Ibidem (s. 30) uvadzaja, ,, pokiall zdravotnicka oblast
(predovsetkym psychiatria a klinicka psychologia) pouzivaji pojem
mentdlne postihnutie ako synonymum mentalnej retardacie, v
Skolstve moze byt — s oh'adom na tradiciu — pojem chépany SirSie.
Moéze byt zastreSujucim pojmom vyuzivanym v pedagogickej
dokumentacii v Skolstve, ktory ktory orientatne zahima vSetkych
jednotlivcov s IQ pod 85.

3.1 Mentalna retardacia

Svetovéd zdravotnicka organizacia v usili zjednotit’ terminologiu
prijala ndvrh komisie zloZenej z vyznamnych odbornikov, ktori
odportcali nazov mentilna retardicia. V slove retardacia je
vyjadrena nadej, Ze nejde o Uplné zastavenie dusevného vyvinu,
ale iba o jeho zadrzanie, oneskorenie. V mladSom veku je
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nevhodné takéto pomenovanie, skor sa uplatiuje nazov
oneskoreny vyvin. Na viedenskom svetovom kongrese ILSMH
vroku 1978 sa pouzival aj pojem mental handicap (Matulay,
1982). Podla Vaseka, Baja (1998) mentalnou retardaciou
oznacujeme aj stav zastaveného, oneskoren¢ho, netiplného vyvinu
intelektu charakteristicky podpriemernou inteligenciou. Je to
neutralny pojem vyjadrujuci aktudlnu troven retardovaného
vyvinu bez ohl'adu na pricinu, druh, klinicka formu, typ a stupen
Mentalna retardacia je novsim pomenovanim stavov, ktoré sa
predtym oznacovali aj ako slabomyselnost’, alebo oligofrénia.
Podla Jakabcica (2017, s.17) je mentalna retardacia ,,suhrnné
oznacenie vroden¢ho postihnutia rozumovych schopnosti, ktoré sa
prejavuji  neschopnostou  porozumiet  svojmu  okoliu
a v pozadovanej miere sa mu prispdsobit’. Je to stav, ktory vznikol
v dosledku organického poskodenia mozgu.* Bartoiiova (2011),
piSe, ze mentalna retardacia je stav, pre ktory je charakteristické
celkové znizenie intelektovych schopnosti. Vznika v priebehu
zivota jednotlivca. Prejavuje sa znizenou schopnostou orientovat
sa v zivotnom prostredi, obmedzenymi moznostami vzdeldvania
a znizenou socidlnou prispdsobivostou. Autorky GordoSova,
Szabdova (1988) sumarizuju mentalnu retardaciu ako stav
vznikajuci dosledkom posobenia dedicnosti a prostredia, ktoré
ovplyvituje vyvin centralnej nervovej sustavy, v dosledku coho
celkovd mentdlna schopnost’ jednotlivca zaostdva od priemeru
populacie. Pojem mentélna retardacia chape Hlebova (2016) ako
suborné oznacenie pre vyrazne podpriemernt uroven vseobecnej
inteligencie (IQ nizsie ako 70) prejavujicu sa uz v Gtlom detstve a
sposobujucu aj poruchy prisposobenia. Preto moézeme pod
pojmom mentilna retardacia rozumiet oneskoreny, poSkodeny
vSeobecny vyvin dietata zo stranky rozumovej, pricom sa vel'mi
Casto vyskytuju telesné postihnutia a premietat’ sa mdze aj do
celkového spravania sa dietat’a. Retardacia je definovana aj ako
spomalenie, alebo oneskorenie telesného, dusevného, alebo
charakterového vyvinu. Znamena zaostavanie normalneho vyvinu
psychickych, najmé vysSich psychickych poznavacich procesov,
pricom ide zvyCajne aj o Strukturdlnu poruchu celej osobnosti.
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Pojem retardacia sa pouziva zvyCajne ako synonymum pojmu
zaostavanie. Mentdlnou retardaciou rozumieme podla
Prochazkovej (1998) vyvinovl poruchu integracie psychickych
funkcii, ktord postihuje jednotlivca vo vSetkych zlozkach jeho
osobnosti. NajvyraznejSim rysom je trvalo porusena poznavacia
schopnost - rdzna miera zniZenia rozumovych schopnosti
prejavujica sa najma v procese ucenia. Nie je to choroba, ale stav
charakterizovany celkovym znizenim intelektovych schopnosti
(schopnost’ mysliet, ucit sa, prisposobovat sa poziadavkam,
svojho okolia). Nyvltova (2010) uvadza, ze mentalna retardacia
je zavazna psychicka porucha, pri ktorej byva vazne narusené
predovsetkym myslenie. NaruSenie kognitivnych procesov sa
prejavuje aj v spravani a socidlnom uplatneni. Podl'a autorky nie
je mozné mentalnu retardaciu odstranit’, vyvin dietata zalezi na
tom, ako je dieta vychovdvané¢ a vakom prostredi Zije.
V priebehu zivota a vplyvom spravnej vychovy je mozné, Ze
dojde k priaznivym zmenam. Ibidem (2010) ju chape aj ako
celkovii nevyvinutost osobnosti s vyraznym postihnutim
v intelektovej oblasti. Znamena aj oneskorenie rozumového
vyvinu. Nie je to choroba, ani syndrom, ale Siroky komplex
stavov, ktoré moézu byt determinované rdznymi faktormi tak
biologickej, ako aj psychickej a socidlnej povahy. Bazalova
(2006) chape mentdlnu retardaciu ako vyvinovu poruchu
integracie psychickych funkcii postihujucich jednotlivea vo
vsetkych zlozkéach jeho osobnosti — dusevnej, telesnej a socidlne;.
Bendova, Zikl (2011, s.9) tvrdia, ze: ,, mentdlna retardacia je
vyvinova porucha integracie psychickych funkcii rdznej
hierarchie s variabilnou ohrani¢enostou a celkovou subnormalnou
inteligenciou, zavisld na niektorych z €initel'ov ako nedostatkoch
genetickych  predispozicii, porusenie stavu anatomicko-
fyziologickej Struktiry a funkcie mozgu, jeho =zrenia, na
nedostatocnom nasycovani zakladnych psychickych potrieb
dietat’a vplyvom deprivacie senzorickej, emocnej a kultirnej, na
deficitnom wuceni, na osobitostiach vyvinu motivacie, najma
negativnych skusenostiach jednotlivca po opakovanych stavoch
frustracie a stresu.” Slowik (2016, s. 112) uvadza: ,,mentalna
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retarddcia je pojem vztahujici sa  k podpriemernému
vSeobecnému, intelektualnemu fungovaniu osobnosti, ktoré¢ sa
stava zretelnym v priebehu vyvinu a je spojené s poruchami
adaptac¢ného spravania. Poruchy adaptacie su zrejmé z pomalého
tempa dospievania, znizenej schopnosti uc¢it’ sa a z nedostatocnej
socialnej prispdsobivosti.“ Podl'a Valentu (2012, s. 31) mézeme
,mentalnu retarddciu vymedzit ako vyvinovi poruchu
intelektovych  schopnosti, ktoré sa prejavuji  znizenim
kognitivnych, recovych, pohybovych a sociadlnych schopnosti
s prenatalnou, perinatalnou, postnatalnou etiléogiou, ktora oslabuje
adaptivne schopnosti jednotlivca.” Zezulkova (2014) chape
mentalnu retarddciu ako neschopnost’ jednotlivca dosiahnutt’
zodpovedajuci stupeni intelektudlneho vyvinu aj napriek tomu, ze
bol jednotlivec vychovne stimulovany. MKN 10 uvadza
mentalnu retarddciu ako stav zastaveného, alebo netplného
duSevného vyvinu, ktory je charakterizovany  oneskorenim
vyvinu schopnosti prejavujlici sa v priebehu vyvinové obdobia,
postihuje vSetky zlozky ineteligencie — oblast’ reCovli, motoricku
a socialne schopnosti. Pipekova (1998, 2006) popisuje mentalnu
retardaciu ako vyvinovu poruchu integracie psychickych funkeii,
ktora postihuje jednotlivcov vo vsetkych zlozkach ich osobnosti -
duSevnej, telesnej, socidlnej. NajvyraznejSim rysom je trvalo
poruSend poznavacia schopnost’, ktora sa prejavuje najnédpadnejSie
v procese ucenia. Moznosti vychovy a vzdelavania st obmedzené
v z&vislosti na stupni postihnutia. Mentalna retarddcia je stav
charakterizovany celkovym znizenim intelektovych schopnosti,
ktoré v sebe zahfiiaju schopnost’ mysliet,, ucit’ sa, prispésobovat’
sa svojmu okoliu. Je to trvaly, vrodeny, alebo vCasne ziskany stav
pricom je dolezit¢é odliSovanie od postihnutia ziskaného po
druhom roku zivota (demencia). MKCH 10 (10 revizia) povazuje
za mentalnu retarddciu zastavenie, alebo nedokoncCenie vyvinu
intelektu. Porucha sa prejavuje pocas vyvinovej periody a
charakterizuje ju najmi poSkodenie schopnosti patriacich k
celkovej turovni inteligencie, t. j. poznavacich, jazykovych,
pohybovych a socialnych schopnosti. Hlebova (2016) uvadza, ze
Medzinarodnd Statisticka klasifikdcia chorob a pridruzenych

32



zdravotnych problémov nahradza pojem mentalna retardacia
pojmom dusevna zaostalost’, ktory radi medzi duSevné poruchy a
definuje ich ako celkové zastavenie alebo nedokoncenie vyvinu
intelektu. Tato porucha sa prejavuje pocas vyvinovej periody a
charakterizuje ju najmid poskodenie schopnosti patriacej k
celkovej Urovni inteligencie - poznavacej, jazykovej, pohybove;j
a socialnej (MKCH-10 hovorite o tom istom?). Vancova (2005)
predpokladd, Zze mentéalna retardacia moze byt chapand aj ako
stav zastaveného alebo netiplného rozumového vyvinu, ktory je
charakterizovany najmi narusenim schopnosti prejavujucich sa
v priebehu vyvinového obdobia prispievajucich k celkovej tirovni
inteligencie. Ide najmé o poznavacie, reCcové, motorické a socialne
schopnosti. Mo6ze sa vyskytnut' spolo¢ne s akoukol'vek inou
duSevnou, telesnou alebo zmyslovou poruchou, alebo aj bez nej.
Jednotlivei v8ak mozu byt postihnuti celym radom mentalnych
poruch, ktorych prevalencia je u nich tri az Styrikrat castejSia jako
v beznej populacii. V dnesnej dobe sa pojem mentalna retardacia
pouziva najmid z medicinskeho hladiska, zpedagogického sa
pouziva pojem mentdlne postihnutie. Votava (2003, s.184) pise,
ze ,, jednotlivei s mentalnym postihnutim sa, ¢o sa tyka poctu
vyznamnou skupinou, ktord nie je homogénna. Preto su aj
pristupy k jednotlivcom s rdéznym stupnom odlisné.“ V ramci
rozvoja novych edukacnych a rehabilitacnych koncepcii, stratégii
a systémov je nutné uvazovat' nad mnoZzstvom terminologickych
problémov, s ktorymi sa v sucasnej dobe Specidlna pedagogika
stretava. Rast miery interdisciplinarnej kooperacie medzi
zdravotnou a socialnou starostlivost'ou, rehabilitacnymi sluzbami
a Specialnou edukéciou vyzaduje vznik novych pojmovych
vymedzeni, ktoré budi reflektovat’ terminologiu vsetkych
participujicich  odborov. Pojmova nejednota v rdznych
odvetviach ucelenej rehabilitdicie je dand rychlym a znacne
nekoordinovanym vyvojom ich oblasti, rovnako ako pdsobenim
odliSnych paradigmatickych modelov. Vznik postihnutia byva v
odbornych zdrojoch definovany z réznych pohladov.. Jesensky
(2000), definuje handicap na baze antropologickej paradigmaty a
porovnava ho pomocou porovnavania kvality zivota. Definicia
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mentalnej retardacie prechadzala zmenami v stvislosti s vyvojom
poznatkov vedy avsuvislosti stym, aké hladiska autori
vyzdvihovali. V sucCasnej dobe existuje pre pojem mentalna
retardacia tak unas ako aj vo svete mnoho réznych pojmov
a definicii. Viac ¢i menej je zdoraznené hl'adisko inteligencie,
socialnej zacClenitelnosti, hl'adisko etiologické, prognostické...
(Dolejsi, 1983). Hucik (2016) uvadza mentalnu retardaciu ako
zavazni  poruchu inteligencie podmienenu vnutornymi —
biologickymi faktormi s trvalym charakterom, vonkajsimi
faktormi moze byt ovplyvnenad iba v ramci limitov, ktoré su dané
biologicky. Mentalnu retardaciu nemdzeme povazovat za
chorobu, ale stav charakterizovany celkovym zniZenim
intelektovych schopnosti, ktoré v sebe zahffiaju schopnost’
mysliet’, ucit’ sa a prispdsobovat’ sa poziadavkam svojho okolia.
Tento stav vznikd v priebehu vyvinu jednotlivca, ktory je
sprevadzany poruchami adapticie - nizSou schopnostou
orientovat’ sa v zivotnom prostredi. Nedostatok v adaptacii na
prostredie sivisi so spomalenym, zaostdvajucim vyvinom,
s obmedzenymi moznostami vzdelavania  a nedostatocnou
socialnou prispdsobivostou. Pojem mentalna retardacia ma Sirsi
vyznam, zahffia v sebe oznacCenie pre zniZenie intelektu bez
ohl'adu na stupeil postihnutia, alebo etiologiu
(Prochazkova,1998).  Zolnova, Semanova (2016  s.19)
charakterizuji mentalnu retardaciu ako: ,stav oznacujici
neuplnost’ alebo nedostatocnost’ psychickych funkcii najméd v
intelektovej oblasti. Vznikd pocas vyvinového obdobia a je
sprevadzany poskodenim v niektorej oblasti alebo vo vSetkych
sférach, t.j. v maturacii, uCenia a socialnej adjustacii.*

3.1.1 Mentalne postihnutie

Zezulkova (2014) predpokladd, Zze vymedzenie pojmu mé velky
vyznam teoreticky, ktory spo€iva v presnej klasifik4cii
podstatnych znakov stavu a prakticky, pretoZe terminologicka
presnost’ prispieva k rozhodovaniu pri stanoveni odporti¢ané¢ho
sposobu odbornej Specialnopedagogickej starostlivosti. Termin
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mentalne postihnutie je skor terminom Specialnopedagogickym,
psychologickym a teda relativne novym. Pre stivztazné vedy ako
biologia ¢i medicinske odbory je typické pouzivanie terminu
mentélna retardacia, ktory je si€ast'ou viacerych medzinarodnych
klasifikaénych systémov (Vancova, 2005). Vasek (2011, s.33)
tvrdi: ,termin postihnutie nahradil predtym pouzivany pojem
defekt. Tento termin moézeme z hl'adiska symptomatologického
vymedzit ako ,relativne trvaly, ireparabilny stav jednotlivca
v kognitivnej, komunikacnej, motorickej, alebo emocionalno-
volovej oblasti, ktory sa manifestuje signifikantnymi tazkostami
v uceni a socialnom spravani sa. Jakabcic, (2017, s.14) uvadza
»,mentalne postihnutie ako stav, ktory je trvaly. Trvalost’ stavu
(ibidem, s. 15) ,,je najddlezitejSia charakteristika, ktord umoziuje
diferencovat’ jednotlivé pripady oneskorenia vyvinu.“ Podla
Vancovej (2007), je aktudlne ponimanie Cloveka s mentdlnym
postihnutim a pojmu mentalne postihnutie nasledovné:

mentalne  postihnutie je  pojmom s interdisciplinarnym
charakterom, kde sa v obsahu pojmu prekryvaju medicinske,
psychologické, pedagogické, socidlne a pravne aspekty,

-pojem mentalne postihnutie sa dotyka biologickej, socialnej
a psychickej dimenzie bytia, kde v pristupoch v ponimani
multiodborového fenoménu a k vymedzeniam jeho obsahu je
reflektovana  aj  aktudlna  epistemologickd, axiologicka
a deontologicka rovina spolocenskej existencie,

-z mnohych faktorov vplyvajucich na vyvoj definovania
mentéalneho postihnutia je mozné spomenut’ poznatky a skusenosti
plyntice z pritomnosti jednotlivcov s mentdlnym postihnutim
v spolocnosti a postoje spolo¢nosti k nim,

-mentalne postihnutie je fenomén dotykajuci sa prislusnikov
Pudstva, societ, ¢lovek je tu chapany ako integrita v bio-psycho-
socialnej dimenzii,

-postihnutie spdsobuje narusenie integrity systému vo funkcnej a
organovej zlozke, ¢o vedie kdoCasnym, alebo trvalym
naruSeniam fungovania tohto systému.

Mentalne postihnutie vznika ako ddsledok posobenia dedicnosti
a prostredia, ktoré ovplyviiuje vyvin centralnej nervovej sustavy,
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v dosledku ¢oho celkova mentalna schopnost’ jednotlivca zaostava
od priemeru populacie (GordoSova, Szab6ova, 1988).
najvseobecnejsi, streSny pojem pouzivany v pedagogickej
dokumentécii v Skolstve, ktory orientane oznacuje prakticky
vSetkych jednotliveov s IQ pod 85, teda osoby v pasme mentalne;j
retardacie. Mentalne postihnutie je podla Valentu (2012) pojem
siroko pouzivany najmd v Specialnopedagogickej poradenskej
praxi, kde ma aj legislativnu oporu (vid’ skolské zakony). Podl'a
autora je mentalne postihnutie $irSi a zastreSujici pojem
zahfmajici mentalnu retardaciu a hranicné pasmo, kognitivno-
socialnu disabilitu, na zaklade ktorej znevyhodiiuje ziakov najma
v edukacii v beznej skole. Tito potom vyzaduji rézne opatrenia ¢i
uz edukacného, alebo psychosocialneho charakteru.

Na zéklade uvedeného by mal Specidlny pedagdg v ramci svojej
profesiondlnej pracovnej ¢innosti presne a jasne vediet' pouZzivat
pojem mentalna retardacia a pojem mentalne postihnutie vo
vztahu ku odbornikom klinickej mediciny a psychologie ana
druhej strane voc¢i pedagogom, rodicom, socidlnym pracovnikom
a vSetkym tym, ktori participuji akymkol'vek spdsobom na
starostlivosti o deti, ziakov i dospelych s mentalnym postihnutim.

3.2 Etiologia mentalnej retardacie

Vyskum pric¢in mentalnej retardacie nie je ani zdaleka ukonceny.
Mentélnu retardaciu spésobuje mnoho réznorodych pricin, ktoré
sa vzajomne podmienuju, prelinaju a spolupdsobia. Vo vyskume
pricin vzdy vystupovali do popredia tieto hl'adiska:

- hladisko akceptujuce dedi¢nost’ a viac ¢i menej podcenujuce
hl'adisko vplyvov prostredia a vychovy na vyvin ¢loveka,

- hladisko zdoraziujuce vplyv prostredia na utvaranie osobnosti
loveka (Vagnerova, 2004). Cerna, et al., ( 2015, 5.84) tvrdi, Ze ,,
medzi jednotlivcami s mentdlnou retardaciou existuje obrovska
variabilita tykajica sa pri¢in vzniku mentédlnej retardacie a ich
moznej kombindcie. Je potrebné si uvedomit, ze u kazdého
jednotlivca nie je vidcSinou mozné jednoznacne urcit' ¢i ide
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o mentalnu retardaciu sposobent biologickymi vplyvmi a do akej
miery sa na jeho aktualnom stave podielaju vplyvy socialne.
Biologické a socialne faktory sa v osobnosti ¢loveka prelinaju —
povodny obraz postihnutia moze byt zmeneny tak pozitivne, ako
aj negativne vplyvom podnetného, alebo menej podnetného
prostredia a Zivotnych sktisenosti. Ddlezitu tlohu zohrava casovy
faktor. Aj napriek pokroku biologickych vied a spresnujucej
diagnostike mentalnej retardicie zostdva mnoho pricin
neznamych®. Valenta (et al., 2012) tvrdi, Ze etioldgia mentalnej
retardacie  je rovnako variabilna a komplikovana, ako je aj
symptomatoldgia. Je to ovplyviiované mnohymi faktormi
podielajicimi sa na vzniku Specifického psychického stavu, ktory
vykazuje zniZzent inteligenciu. Tak ako neexistuju dvaja
jednotlivei s totoznou symptomatologiou, tak neexistuju ani
jednotlivei s rovnakym zaciatkom intelektovej subnormality.
Z tohto dovodu je problematické vytvarat” adekvatne etiologické
kategorie. Slowik (2016, s. 113-114) pise: ,, jednoznacne je
mozné urcit pri¢iny mentalneho postihnutia pri syndromoch
vyvolanych  genetickymi  poruchami  (génové  mutécie,
chromozomalne odchylky), ako aj v pripadoch metabolickych
porich - fenylketonurie), intoxikacii (FAS), alebo nasledkom
roznych traum (hypoxie, asfyxie plodu pri porode). V mnohych
pripadoch nie je mozné pricinu jasne a presne stanovit’ a potvrdit’,
pretoze ju nie je mozné dokdzat, alebo sa moznych
a pravdepodobnych  pri¢in objavuje hned” niekol’ko —
multifaktoralna etiologia.“ Na etiologii sa podiela podl'a Valentu,
Miillera (2003) mnoZstvo roznorodych cCinitelov prenatalnych,
perinatalnych, postnatdlnych. V prenatalnom obdobi posobi cely
rad vplyvov, medzi ktorymi maji dodlezita ulohu vplyvy dedi¢né
— hereditarne, kde zaradujeme po predkoch zdedené choroby
(naymi metabolické poruchy) ale aj to, ked’ diet’a dedi po rodicoch
nedostatok vloh kurcitej Cinnosti. Intelektové predpoklady
dietata pri narodeni nemoédzeme povazovat za matematicky
priemer inteligencie rodicov. V tomto ohlade posobi tendencia
regresie ku stredu, kedy inteligencia dietata vysoko
inteligentnych rodicov je Statisticky nizS$ia, nez u rodicov
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a naopak, inteligencia dietata so subnorméalnou inteligenciou je
vysSia. Z kvantitativneho hladiska su prevazujucim faktorom
genetické pri¢iny, kedy vplyvom mutagénnych faktorov
(ziarenie, dlhodobé hladovanie, chemické vplyvy) a iné dochadza
k mutaciam génov a aberacidm chromozomov. Velka cast’ vSak
nebola doposiall rozpoznana. Mentdlna retardacia nemdva
jednotni  pri¢inu, vacSinou vznikd sucinnostou vrodenych
a environmentalnych faktorov, kde medzi najcastejSie podla
Vancovej (2005) patri:

- dedi¢nost’ (intelektové schopnosti dietata st orientacne
vyslednicou priemeru intelektového nadania rodicov. DLahka
mentalna retardacia vznikd v dosledku zdedenej inteligencie
a vplyvu rodinného prostredia),

- socialne faktory (zniZenie intelektovych schopnosti je sposobené
sociokultarnou deprivaciou v rodine, alebo Vv inStitucionalnej
starostlivosti. Objavuje sa aj v suvislosti s vychovou v nizsich
socialnych vrstvach, v suvislosti s nevhodnymi materidlnymi
podmienkami, nestabilnymi rodinnymi vztahmi, bytovymi
podmienkami...),

- dalSie environmentalne faktory (patria tu rozne infekéné
ochorenia matky v priebehu tehotenstva, pobyt v zneistenom
prostredi, alkoholizmus, nesprdvna vyziva matky v priebehu
tehotenstva. K oneskoreniu vo vyvine dietata dochadza aj pocas
infekénych ochoreni pocas novorodeneckého obdobia -
meningitidy, encefalitidy), ale aj nasledkom nespravnej vyzivy
dietata, alebo vplyvom urazov spojenych s vnutrolebecnym
krvacanim,

- $pecifické genetické pri¢iny (dominantne podmienené - vzacne
sa vyskytujuca neurofibromatdza, recesivne podmienené - vac¢sina
dedi¢nych metabolickych ochoreni ako napr. fenylketontria,
podmienené poruchou sex chromozomov - Klinefelterov a
Turnerov syndrom, podmienené chromozomalnymi aberaciami -
Downov syndrom),

- nespecificky podmienené poruchy (nielen chromozomalna, ale
ani metabolicka porucha nebola objavend, nebola zistena porodna
trauma a ani iné poSkodenie plodu, alebo novorodenca). Valenta,

38



Miiller (2003, s.52) sumarizuju ,environmentalne faktory
a ochorenia matky v dobe tehotenstva kedy plati zédkonitost’, ze
¢im skor k patologii pride, tym fatalnejSie to ma nasledky pre
zdravie dietata (vo vSeobecnosti je blastopatia a embryopatia —
15 dni od oplodnenia zavaznejSia ako fetopatia — wvplyvy
posobiace vo fetalnom obdobi po 3. mesiaci tehotenstva).“ Na
vznik mentéalnej retardicie moze mat vplyv aj nedostatok
plodovej vody, vrodené poskodenia lebky (mikro, makro,
hydrocefalie). PriCiny vzniku mentalnej retardacie su podla
Slovika (2007) réznorodé, vzdy vSak ide o zavazné organické,
alebo funkéné poskodenie mozgu. Tym sa vyrad'uje ako jedna
zmoznosti pri€éin malo podnetné a patologické socidlne
prostredie. Infekcie matky st najddlezitejSim faktorom najmi
v prvom trimestri tehotenstva. Placenta neochraniuje plod uplne,
preto mozu infekéné choroby aj ked’ len subklinické prechadzat’ aj
na plod. Z virusovych ochoreni to moze byt najmi varicella,
parotitis epidemica, herpes, rubeola... Najviac sa etiologicky
uplatiujt tie infekcie, ktoré sa u dospelych vyskytuju ojedinele
(morbilli, rubeola.). Virus chripky poskodzuje plod iba zriedkavo.
Z ostatnych infekcii su to najmé syfilis, toxoplazmoza. Plod je
postihnuty tym vyraznejsie, ¢im skor pocCas tehotenstva matka
ochorela, pricom ak matka ochorie v posledné dva mesiace
tehotenstva nemusi choroba znamenat narodenie dietata s
postihnutim.

Vplyv liekov moze:

- vyvolat’ odumretie plodu, predcasny porod, potrat,

- vrodené vyvinové chyby,

- vrodené metabolické chyby (mélo preskiimané),

- toxicky uc€inkovat’ na plod,

- sposobit’ vznik neskorSich portch.

Pocas blastogenézy bunky rychlo rastu, delia sa, preto je pri
odumretie, alebo malformécie plodu. Hormondlne poruchy st
udeti matiek trpiacich cukrovkou trikrat castejSie. Deti
diabeti¢iek byvaji rozmermi vécSie - maju vacSiu porodni
hmotnost. Placentarne poruchy mézu pochadzat tak zo strany
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matky, ako aj dietata. Tato insuficiencia moze vzniknit' uz pri
poruchach implantacie oplodneného vajicka. Zvycajne ide
o poskodenie sliznice maternice. Nedostato¢na vyziva trvalo
poskodzuje mozgové bunky. Zmeny na mozgu pretrvavaju aj
vtedy, ked’ sa vyziva po narodeni zlep$i. Intrauterinni hypoxia-
uplatiiuji sa tu Cinitele, ktoré zapricituju hypoxiu, anoxiu
a acidozu plodu. Ide o komplikaciu v druhej polovici tehotenstva.
Pricinou moéze byt anémia, krvacanie v tehotenstve, porod
dvojciat, predlZzovanie tehotenstva (Matulay, 1982).

Perinatalne priCiny, najCastejSie je to mozgové krvacanie
a hypoxia (nedostatok kyslika). Vzajomne sa ovplyviuju, pretoze
nedostatok kyslika zvysuje aj nebezpedenstvo krvacania. Dal3imi
pri¢inami mo6zu byt predCasny porod, nizka porodnd hmotnost’
(menej ako 1500 g), abnormality plodu, abnormality poérodnych
ciest. Perinatalnych faktorov pdsobiacich pri pérode mdze byt
vel'mi vela. Ide najmid o rozmanit¢ prihody tykajice sa
predcasného a oneskoreného porodu. Mnohé priciny stvisia
s anatomickymi pomermi - zl4 poloha plodu, velky plod a uzke
porodné cesty predlzuju trvanie porodu. To spdsobuje krvacanie
do mozgu, alebo do dutin okolo neho, moze vyvolat kratsie, alebo
dlhsie bezvedomie novorodenca. Bezvedomie dietat’a je vyrazom
nedokrvenia mozgu, nervové bunky st nedostatocne vyzivované
kyslikom, nésledkom ¢oho odumieraju (asfyxia plodu).
Postnatalne pri¢iny sposobuji zapalové ochorenia (virusové,
bakteridlne zapaly mozgu, mozgovych blan), urazy hlavy, rozne
ochorenia spojené s nedostatkom kyslika a pod. Vyskum pri¢in
mentélnej retardacie nie je zd’aleka ukonceny. Mozno povedat’, Ze
sa nachadza skor na pociatku nez v zavere¢nych fazach svojho
vyvoja. Cestou pre rodiCov deti s mentalnym postihnutim je
usilovné neutichajiice hl'adanie pri¢in mentalnej retardacie a nie
hl'adanie viny a vinnikov tam, kde Ziadna vina neexistuje. Takym
pristupom trpi cela rodina a aj dieta s postihnutim, ktoré¢ je vzdy
nevinné (Valenta-Miiller et al.2007) pretoze ako predpoklada
Zolnova (2013), rodina je prostredie rodicov, ktori na dieta
posobia trvalo, intenzivne, maju uspokojovat’ potreby vsetkych jej
Clenov. Vzijomné vztahy apostoje navziajom ovplyviuja

40



a formuji osobnost’ dietata. Rodina ma pre dieta vyznam aj
v tom, Ze mu dédva emociondlne zazemie, je miestom bezpecnosti
aistoty. K mentalnemu postihnutiu moze viest cely rad
roznorodych pric¢in, ktoré sa vzajomné podmienuji, prelinaji
a spoluposobia (Valenta-Miiller et al.2007, Vancova, 2005, 2007).
Mentalna retardacia vznika Casto aj na zaklade kombinacie
nizSieho nadania a vychovnej nepodnetnosti, alebo dokonca
zanedbanosti. Ide predovsSetkym o deti rodicov s podobnym s
postihnutim, ktorych intelektova a vzdelanostna uroven je nizka.
Podnetnost’ takéhoto rodinného prostredia byva nedostatocna
(Vagnerova, 2004).

3.2.1 Symptomatolégia mentalnej retardacie

Vancova (2007, s.100) charakterizuje symptomy mentalnej
retardacie nasledovne: ,,Senzoricka percepcia sa vyznacuje
inaktivitou, pomalym tempom, rigiditou, znizenou diferenciacnou
schopnostou, poruchami rozsahu, celistvosti a vyberovosti
vnimania, stereotypnostou, pricom relativne najmenej je
poskodené hmatové, cuchové a chutové vnimanie. Predstavy su
fragmentarne, spodobiniované, je ich malo, su ,, bezfarebné* ,
pretoze vznikaji na zdkalde naruSenych vnemov.“ Definovanie
prejavov retardacie je ovplyvnené roznymi faktormi a kritériami.
Vo vseobecnosti je mozné rozClenit’ ich podla toho, z akych
hladisk ich autori koncipovali nasledovne:

- z hladiska posudenia inteligenéného kvocientu (kvalitativne
vyjadrenie rozsahu postihnutia na zdklade vySetrenia stupna
intelektu,

- z pohl'adu biologickych faktorov je mentalna retardacia chapana
ako trvalé poskodenie poznavacich Ccinnosti, ktoré¢ vznikli
v dosledku organického poskodenia mozgu),

- vyvinové faktory (zaostaly vyvin somatopsychickej osobnosti,
ktory je nesimerny u kazdého jednotlivca inak),

- socidlne hladisko (znizenie schopnosti jednotlivca uplne sa
socializovat’) (Renotiérova, et al, 2006).
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Podla Pozara (2007) existuju tri hlavné znaky mentalnej
retardacie:

1. znizend uroven rozumovych schopnosti, ktord sa prejavuje
v nedostatocnom  vyvine myslenia (najmid abstraktného),
v obmedzenej schopnosti ucenia a v problémoch sa adaptaciou na
spolo¢nost,

2. trvalost’ postihnutia,

3. aj ked je postihnutie trvalé, v dosledku vychovného
a terapeutického posobenia méze dojst’ k ur€itému zlepSeniu (v
pripade nevhodného pdsobenia aj k zhorSeniu). Jakabcic a Pozar
(1996) uvadzaju vSeobecné prejavy mentalnej retardacie
nasledovne:

- je to stav oneskorenia mentalneho vyvinu. Mdze ist’ o celkové
oneskorenie duSevného vyvinu s rovhomernym zaostdvanim vo
vSetkych oblastiach, alebo o nerovnomerny vyvin s relativne
zachovalou troviiou vyvinu jednotlivych oblasti a niektorych
psychickych funkcii. Vyvin v inych oblastiach, ¢i psychickych
funkciach pritom znacne zaostava,

- je to stav, ktory je relativne trvaly, docCasné oneskorenie
psychického vyvinu nepovazuju za retardaciu,

- je to stav, ktory nie je nemenny. Vplyvom intenzivnej vychovnej
starostlivosti sa moze stav podstatne zlepsit, ale aj zhorsit’, tato
menlivost’ stavu vSak neznamena, ze sa da ¢asom odstranit’,

- je to stav, z ktorého sa ,nevyrastd“. Vyvinovy proces zrenia
nemoze sam o sebe priniest’ zlepSenie stavu. Pozitivne zmeny
mozu byt navodené len intenzivnou vonkajSou stimulaciou a to
primeranou  vychovnou starostlivostou.  NajvyznamnejSou
charakteristikou retardovaného vyvinu je porucha tempa vyvinu
(Jakabcic, Pozar, 1996).

Ako typické symptomy mentalnej retardacie uvadza Vancova
(2007) nasledovné:

-podpriemernd uroven inteligencie — vSeobecnych rozumovych
schopnosti,

-poruchy socialnej adaptacie, neprimerané socialne spravanie,
-poruchy percep¢no-motorickeé,

-poruchy biologicko-somatické,
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-vysoka miera zavislosti na okoli, spolo¢enska nesamostatnost’,
-poruchy myslenia, komunikacnych schopnosti,

-poruchy spravania a ucenia.

Hucik, (In Lechta, et al, 2010) uvadza tieto pristupy k prejavom
mentélnej retardacie:

- biologicky (dieta s postihnutim v dosledku trvalého
zavazného organického alebo funkéného poskodenia mozgu),

- psychologicky (primarne znizena uroven rozumovych
schopnosti meranych Standardizovanymi IQ testami vzhl'adom
k intaktnej populacii),

- socialny (postihnutie charakteristické dezorientaciou vo
svete avspolocnosti, ktord obmedzuje zvladdanie vlastnej
existencie bez cudzej pomoci,

- pedagogicky (znizena schopnost’ ulit' sa s vyuzitim

Specifickych metod a postupov),
- pravny (zniZena spOsobilost’ pre samostatné pravne konanie)
Mentalna retardacia byva sprevadzana zvySenou zavislostou
dietata na rodicoch, vychovavatel'och, infantilnostou dietat’a,
zvySenou pohotovostou k Gzkosti, neurotickymi reakciami a
pasivitou v spravani. Typické su aj nedostatky v osobnej
identifikacii a vyvine ,,ja“, v psychosexualnom vyvine. Porucha
v interpersondlnych  skupinovych  vztahoch  a komunikacii
spOsobuje znizenu prispdsobivost’ k socidlnym a Skolskym
poziadavkam. Tieto znaky su sprievodné a zaroven neSpecifické
pre mentalnu retardaciu (Dolejsi, 1983).
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Sprievodné javy mentdlnej retarddcie

mentalna retardacia

lahka  (IQ | stredne tazka | tazka (IQ 34- | hlboka
69-50) (IQ 49-35) 20) (IQnizsie
ako 20)
. obmedzeny, obmedzeny, celkovo vyrazne
neuropsychic K , , bmedzeny bmedzeny
Ky vyvin oneskoreny vyrazne obmedzeny obmedzeny
oneskoreny
ojedinelé Casté, Casty | Casté, velmi cCasté,
vyskyt neurologické neurologické
somatické epilepsie priAznak.y, p.rizna'ky, ,
. . epilepsia viacnasobné
postihnutia . .
postihnutie
telesné a
zmyslové
oneskoreny vyrazné Casté zvacsa
motoricky mobilné stereotypné imobilita
vyvin oneskorenie automatické alebo
poruchy hvb , .
motoriky POnYbY, vyrazne
vyrazna motorické
porucha obmedzenie
motoriky
znizena celkové vyrazne tazké
aktivita obmedzenie, obmedzena poruchy
psychickych | nizka uroven vsetkych
procesov, koncentracia vsetkych funkcii
nerovnomer | pozornosti, schopnosti
ny  vyvin, | vyrazne
}E)s(;rculflll?; ﬁlnkén§ onesk.oren}'/
oslabenie, rozvoj
prevladaju porozumenie,
konkrétne, oneskoreny
nazorné rozvoj
a mechanick | sebaobsluznych
¢ schopnosti | zru¢nosti
schopnost’ Groven rozvoja | prevazuje rudimentarn
komunikova | reci je | nonverbalna a,
t je variabilna, komunikacia, nonverbalna
vytvorena, niektori neartikulované | komunikacia
komunikacia | oneskoreny | jednotlivei st | vykriky, ,a lebo
arec vyvin reci, schopni pripadne nekomunikuj
obsahovo socialnej jednotlivé slova | 0 vobec
chudobna, interakcie
Casté a komunikacie,
poruchy verbalny prejav
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formalne;j byva casto
stranky reci chudobny,
dysgramaticky,
nespravne
artikulovany
afektivnejSia | nestalost’ celkové tazké
labilita, nalady, poskodenie poskodenie
. impulzivnos | impulzivnost’, afektivnej afektivnej
poruchy citov | , . X S .
- t, skratové sféry, Casté | sféry,

a vole , . s . . .,
uzkostlivost’, | konanie sebaposkodzov | potrebuju
zvySena anie trvaly
sugestibilita dohlad
vzdelavanie | na zaklade | vytvaranie vel'mi

. na zaklade | $pecialnych zruénosti obmedzené
moznosti . , . PR
vzdeldvania $pecialneho | vychovno- a navykov, (individuany

vzdelavacieh | vzdelavacich rehabilitacné starostlivost’)
0 programu | programov trendy

Podl'a Hucik (2016, s.287,288, Valenta 2015).

Zezulkova (2014) pise, ze

mentalna

retardacia je

stav

zastaveného, alebo neuplného mentalneho vyvinu, ktory je
charakterizovany porusenim schopnosti, prejavujuci sa v priebehu
vyvinového obdobia, postihuje vSetky zlozky inteligencie — rec,
motoriku, sociadlne zru¢nosti. Symptomy chape aj ako vSeobecny
pojem obsahujici uritt formu naruSeného ontogenetického
vyvinu, podstatné negativne odchylky od normy v urovni
intelektovych funkcii, ufenia a socidlnom vyvine. Oznacuje ich
ako stav zastaveného, oneskorené¢ho alebo netplného vyvinu
intelektu, ktory charakterizuje predovsetkym podpriemerna
inteligencia. Ide o neutralny termin, ktory vyjadruje aktualnu
urovenl retardovaného vyvinu bez ohladu na pri¢inu, druh,
klinickti formu, typ a stupenn postihnutia. Symptémy sa podla
Vaseka, Baja (1998) prejavuyji aj v neuplnosti  alebo
nedostatoc¢nosti psychickych funkcii najmé v intelektovej oblasti,
ktory vznikol vo vyvine a je zdruzeny s poruchou socidlnej
prisposobivosti.
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Otazky

1.Komparujte nazory rbéznych autorov na pojem mentalna
retardacia.

2.Popremyslajte nad rozdielmi medzi pojmami mentalna
retardacia a mentalne postihnutie.

3. Vysvetlite etiologiu a symptomatoloégiu mentalnej retardacie,
vyhl'adajte informacie v domdacej a zahranicnej literattre.
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4 KLASIFIKACIA MENTALNEJ
RETARDACIE

Matulay (1989) sa zmietiuje o tom, Ze pri klasifikacii mentalne;j
retardacie sa pouzivaju viaceré kritéria. NajCastejSie to byva
hl'adisko etiologické a symtomatologické. ,Jednotlivci s ment-
alnym postihnutim vSak moézu byt postihnuti celym radom
dusevnych portch, ktorych prevalencia je u nich najmenej 3-4x
Castejsia ako v beznej populacii (Lechta, 1995, s. 11). Cast’
jednotlivcov s mentalnym postihnutim sa moéze v dosledku
neskorSiecho dozrievania, spolocenského zasahu alebo inych
vplyvov v kone¢nom dosledku natolko zlepsit, ze sa blizia v
niektorych kvalitdich normalite, alebo ju dokonca dosahuju (Bajo,
Vasek, 1998). Aby sa vyhovelo legitimnemu zdujmu systematicky
nalepkovat’ I'udi s inakostou su kategérie MKF pomenované
neutralnymi jazykovymi prostriedkami, aby sa vyhlo poniZovaniu,
stigmatizovaniu a nevhodnym vedlajs$im vyznamom. Tento
pristup prindSa so sebou problém, ktory je mozné nazvat
»sanovanie terminov®. Bez ohladu na to, ako sa mentalnej
retardacii  hovori, postihnutie existuje aj bez nalepiek. Nie je to
problémom jazyka, ale problém postojov inych jednotlivcov
a spolocnosti k zdravotnému postihnutiu. Je potrebny spravny
obsah a pouzitie terminu a klasifikacie (Orgonasova, Palat, 2004).
Pokusom o stanovenie jednotného vykladu pojmu mentalna
retarddcia a zaroven aj zakladnych pravidiel starostlivosti o I'udi
s postihnutim je Dohovor OSN o pravach l'udi so zdravotnym
postihnutim, ktory vznikol vroku 2006 na pode OSN. Do
platnosti vstipil 3. maja 2008. Clenské krajiny OSN dostali
jednotny navod pre implementovanie starostlivosti o zdravotne
postihnutych do svojich ndrodnych socidlnych systémov
(Beblavy, 2012). Komisia expertov Svetovej zdravotnickej
organizacie vo svojej vo svojej ,,Sprave o organizacii sluzieb pre
mentalne postihnutych® zdoraziuje skutocnost’, ze ,klasifikacia
mentalnej retardacie sa zdsadne nema chapat ako nemenny,
dozivotny stav, ale ako dynamicky proces, Siroky komplex
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stavov, ktor¢ moézu byt determinované biologickymi,
psychologickymi a socialnymi faktormi. Cast’ jednotlivcov
s mentalnym postihnutim s lahkym stupiiom sa mdze v dosledku
neskorSieho dozrievania, spolo¢enského zasahu alebo inych
vplyvov v kone¢nom dosledku natolko zlepsit, Ze sa blizia v
niektorych kvalitich normalite, alebo ju dokonca dosahuju
(Repkova, Sedlakova, 2012). Pozar (2007) tvrdi, ze mentalnu
retarddciu chapeme aj ako vSeobecny pojem obsahujuci urita
formu naruseného ontogenetického vyvinu, podstatné negativne
odchylky od normy v turovni intelektovych funkcii, ucenia a
socialnom vyvine. Nyvltova (2010) pise, ze v suCasnosti s stupne
mentalnej retardacie iba priblizné, pretoze kognitivhu uroven
jednotlivca s mentadlnym postihnutim nemdézeme presne zmerat
astanovit.  Kognitivnu Urovenn  jednotlivca s mentalnym
postihnutim musime hodnotit” komplexne na zéklade pozorovania
spravania v prirodzenych podmienkach. Vancovéa (2007) uvadza,
ze podla AAMR je mentalna retardacia neschopnost
(nedostato¢nost’) charakterizovana signifikantnymi obmedzeniami
tak v intelektovom funkcionovani, ako aj v adaptivnom spravani.
Obmedzenia sa tykaju najméd adaptivnych schopnosti z oblasti
pojmovej, socialnej a praktickej inteligencie. Nedostato¢nost’
vznika do 18. roku veku Zzivota.. Pojem retardacia sa pouziva
zvycajne ako synonymum pojmu zaostavanie. NajvyznamnejSou
charakteristikou retardovaného vyvinu je porucha tempa vyvinu
(Jakabc¢ic, Pozéar, 1996). Podla definicie Medzinarodnej
klasifikacie chorob v Zeneve (1992), chipeme mentalnu
retardaciu ako stav zastavené¢ho, alebo nelplného mentalneho
vyvinu, ktory charakterizuje najmid naruSenie  zru€nosti
prejavujucich sa v priebehu vyvinového obdobia, prispievajicich
k celkovej trovni inteligencie, t. j. poznavacich, recovych,
pohybovych a socidlnych schopnosti. Nazory na pojem mentalna
retardacia sa menili a liSili v zéavislosti od vedeckych zisteni,
ktoré sa stali viac komplexné, vel'ka pozornost sa venovala aj
SirSim aspektom prostredia. Nakoniec vSak vznikla dohoda v
ramci vSeobecnych definicii, ktora sa pouziva. Tato definicia
Americkej spolo¢nosti pre mentalnu poruchu (AAMD) taktiez
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znamou ako Americkd spolo¢nost pre mentalnu retardaciu
(AAMR) bola prijata aj Americkou psychologickou spolo¢nostou
a v zasade neporusena bola aj zadefinovana vo federalnych
pravidlach a nariadeniach pre verejné pravo.

4.1 Stupne mentalnej retardacie

Stupne mentalnej retardacie sa zvycajne hodnotia Standardnymi
inteligenénymi  testami. Niekedy sa dopliaju stupnicami
hodnotiacimi socidlnu adapticiu v danom prostredi. Takéto
hodnotenie umoziuje priblizné stanovenie stupiia mentalnej
retardacie. Diagnéza bude zéavisiet od celkového zhodnotenia
intelektualnych funkcii skiisenym diagnostikom. Intelektudlne
schopnosti a socidlna adaptiacia sa moéZu Casom menit a
akokol'vek nizke, mozu sa zlepSit vplyvom nacviku alebo
rehabilitaicie (www.nczisk.sk). Klasifikacia presla viacerymi
upravami. Snahou modifikacie ,,Medzinarodnej klasifikacie
poruch, dizability a handicapu® bolo vytvorenie modelu, v ktorom
by bola zdéraznena snaha vyjadrit’ momenty v psycho-socidlnej
oblasti, ktoré s sti€astou Zivota osoby s mentalnym postihnutim,
jeho zivotnych a pracovnych aktivit, jeho Gcasti na socialnom a
spolocenskom zivote. Tym vznikla nova, modifikovana
klasifikacia ,,Medzinarodna klasifikdcia funkcénej schopnosti,
dizability azdravia - MKF*“ (International Classification of
Functioning, Disability and Health — ICF).  Aby sa vyhovelo
legitimnemu zdujmu systematicky ndlepkovat’ I'udi, st kategorie
MKF pomenované neutralnymi jazykovymi prostriedkami, aby sa
vyhlo ponizovaniu, stigmatizovaniu a nevhodnym vedl'ajSim
vyznamom. Tento pristup prindSa so sebou problém, ktory je
mozné nazvat ,sanovanie terminov“. Pokusom o stanovenie
jednotného vykladu pojmu a zaroven aj zakladnych pravidiel
starostlivosti o I'udi s postihnutim je Dohovor OSN o pravach l'udi
so zdravotnym postihnutim, ktory vznikol v roku 2006 na pode
OSN. Do platnosti vstupil 3. maja 2008. Clenské krajiny OSN
dostali jednotny navod pre implementovanie starostlivosti
o zdravotne postihnutych do svojich narodnych socialnych
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systtmov (Beblavy, 2012). Nyvltova (2010) pise, ze
v suCasnosti su stupne mentalnej retardacie iba priblizné,
pretoze  kognitivnu  Uroven  jednotlivca s mentdlnym
postihnutim nemdzeme presne zmerat’ a stanovit. Kognitivnu
uroven jednotlivca musime hodnotit komplexne na zaklade
pozorovania spravania v prirodzenych podmienkach. Je nutné
posudzovat’, ktoré bezné tlohy je, alebo nie je dieta schopné
zvladat’ a aka je jeho prognoza. Pojem mentalna retardacia sa
preferuje najma v medzinarodnej vedeckej komunite. Vyhyba
sa aj nedorozumeniam s pojmami, ktoré maji v roéznych
krajinach rézne vyznamy a umoziuje nepouzivat’ vyrazy, ktoré
ziskali v mnohych krajinach hanlivy vyznam. Tato definicia
bola neskor doplnend aj o podstatné obmedzenie sucasnej
existencie. Mentalna retardacia je charakterizovana vyraznym
znizenim vSeobecného intelektu so subezne stvisiacim
obmedzenim v dvoch, alebo viacerych vyuzitelnych oblasti
adaptivnych schopnosti ako komunikécia, sebaobsluha, zivot
doma, socialne zru¢nosti, vzdelavate'nost’. Mentalna retardacia
sa prejavuje do troch rokov veku dietata (Emerson, 2001).
Ako piSe Pozar (2007) najCastejSie sa pouziva kvantitativne
hodnotenie inteligencie mentalnej retardacie. Hodnoty IQ je
potrebné chéapat’ orienta¢ne. Podl'a Prochazkovej (1998) sa pri
klasifikdcii mentélnej retardacie pouzivaji rézne hladiska.
Najcastej§ia to byva hibka postihnutia vyjadrend stupiiami
mentalnej retardacie v zavislosti na miere postihnutia intelektu,
hladisko etiologické a symptomatické. Ziadna klasifikacia viak
nemdze byt presnd, pretoze pracuje len sjednym kritériom,
vytvorené kategorie nie su presne ohranicené, u jednotlivcov
dochéadza k vyvinu tak negativnym, ako aj pozitivnym smerom.
Klasifikacny systém nepocita ani s nerovnomernostami
v postihnuti jednotlivych stranok osobnosti, ktord je pre osoby
s mentadlnym postihnutim  typickd. Preto je stanovenie
inteligenéného  kvocientu  povazované za  orientacné
diagnostické kritérium. Dodlezitym voditkom je aj doba,
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v ktorej sa mentdlna retardidcia objavila. Hodnotenie 1Q
umoziuje priblizné stanovenie stupiia mentalnej retardacie.
Diagnéza zavisi od celkového zhodnotenia intelektudlnych
funkcii diagnostikom. Intelektualne schopnosti a socialna
adaptacia sa moézu casom menit, mdzu sa zlepsSit vplyvom
nacviku alebo rehabilitdcie (data.nczisk.sk). Z hladiska
pedagogiky mentalne postihnutych je najdolezitejsia
klasifikdcia mentéalnej retardacie =z hladiska zéavaznosti.
Orienta¢ne sa jednotlivé stupne ohrani¢uji IQ, mentalna
retarddcia  sa  charakterizuje = ako  disproporcionalita
chronologického a mentalneho veku. Pri klasifikdcii sa
v sucasnej dobe pouziva 10. revizia Medzinarodnej klasifikacie
choréb, spracovana Svetovou zdravotnickou organizaciou
v Zeneve, platna od roku 1992 (Svarcova, 2006).

4.1.1 Fundamentalny popis jednotlivych stupiiov
mentilnej retardacie

Retardacia sa vyskytuje s inymi psychickymi ¢i somatickymi
poruchami alebo bez nich. Stupne mentéalnej retardacie sa
zvyCajne hodnotia Standardnymi inteligenénymi testami.
Niekedy sa doplnaji stupnicami hodnotiacimi socidlnu
adaptaciu v danom prostredi. Takéto hodnotenie umoZiluje
priblizné stanovenie stupfia mentalnej retardacie. Diagndza by
sa mala stanovit' na zaklade stcasnej Urovne funkcie. Na
vyznacenie porich spravania s polozkami F70 — F79 sa pouziva
podrozdelenie:

0 bez poruchy spravania alebo s minimalnou poruchou spravania

1 s vyznamnou poruchou spravania a s potrebou pozorovania
alebo liecby

8 s inou poruchou spravania

9 bez udaja o poruche spravania (MKCH 10, platnost od
1.3.2022). Hlebova (2016) uvadza, Ze MKCH—-10 zroku 2013
urcuje stupenn mentalnej retardacie (Intellectual Developmental
Disorder) na zéklade posudenia Struktiry inteligencie a postidenia
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schopnosti adaptability (adaptacného spravania), orientacne
inteligenénym koeficientom (IQ). Celkova diagn6za zavisi potom
od celkového zhodnotenia intelektudlnych funkcii skiumanym
diagnostikom:

F70 mierna mentalna retardacia (Mild Intellectual Developmental
Disorder) — 1Q 50 — 69,

F71 stredne tazka mentalna retardacia (Moderate Intellectual
Developmental Disorder) — IQ 35 — 49,

F72 tazka mentalna retadacia (Severe Intellectual Developmental
Disorder) — 1Q 20 — 34,

F73 hlboka mentalna retardacia (Profound Intellectual
Developmental Disorder) — 1Q do 20,

F78 ina mentalna retardacia,

F79 neSpecifikovand mentalna retardécia.

Tieto oznacenia, aktudlne platné a pouzivané st zdviazné v oblasti
mediciny, klinickej psycholédgie, psychologickej a Specidolno-
pedagogickej diagostike mpre stanovenie diagnéz a odporucani
Specifickych opatreni starostlivosti v prospech dietat’a, ziaka,
dospelého s mentalnym postihnutim.

Lahka mentilna retardacia (IQ od 50 do 69) — F70

Rozsah 1Q od 50 do 69 (u dospelych, mentalny vek od 9 do 12
rokov). Problémy s u¢enim v Skole. Vel'a dospelych je schopnych
pracovat’, udrziavat’ dobré spoloCenské vzt'ahy a byt’ prospeSnymi
v spoloc¢nosti.

Patri sem:

Debilita

Lahké duSevné postihnutie (MKCH 10, platnost’ od 1.3.2022).
Niekedy byva l'ahk4d mentalna retardacia nazyvana aj ,,rodinna®,
je tvorend genetickou transmisiou v kombindcii s nepriaznivymi
vonkaj$imi vplyvmi (sociokultirna deprivacia, ekonomicka, prip.
fyzické nedostatky, nedostatok stimulacie). Negenetické
poskodenie plodu tvori cca 10 % pripadov, vplyvy socialne a
kultirne tvoria 30 % , polygénnou dedi¢nostou je tvorenych
okolo 60 % pripadov (Pozar, 2007). Vagnerova (2014, s.285)
tvrdi: ,, jednotlivci s l'ahkym mentalnym postihnutim dokdzu aj
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v dospelosti uvazovat' v najlepSom pripade na urovni deti
stredného Skolského veku. ReSpektuju zékladné prava logiky, ale
nie st schopni mysliet’ hypoteticky. Ako piSe Pipekova (1998)
do troch rokov mdzeme pozorovat l'ahké oneskorenie, alebo
spomalenie psychomotorického vyvinu. U tychto jednotlivcov sa
mozu v individualnej miere prejavit’ aj pridruzené chorobné stavy
ako autizmus, vyvinové poruchy, epilepsia, poruchy spravania,
alebo telesné postihnutia (Svarcova, 2000). Pri narastajucom
pocte jednotlivcov je zistovand etioldgia organického povodu.
U mnohych vSak zostavaji pri¢iny vzniku Tl'ahkej mentalnej
retardacie neodhalené. Individudlne a v roznej miere sa mozu
prejavit’ aj pridruZzené chorobné stavy ako napriklad epilepsia,
poruchy spravania, telesné postihnutie (data.nczisk.sk).

Reé¢

Hucik (2013) konStatuje, ze u tejto skupiny jednotlivcov je
schopnost’ komunikovat" vytvorend, oneskoreny je vSak vyvin
re¢i, re¢ je obsahovo chudobnd, pritomné st casté poruchy
formalnej stranky re¢i. Podl'a Kuliskovej (2012, s. 291) ,,sa m6zu
jednotlivei v tomto pasme dostat’ aj na uroven druhej signanej
sustavy s schopni zovSeobecnovania a abstrahovania. Verbalne
schopnosti mo6zu byt v beznych komunika¢nych situdcidch
postacujuce, preto ich re¢ nemusi byt ndpadna. Ich re¢ moze byt
gramaticky spravna, aj ked’ maji problémy s naucenim sa
vynimiek z gramatickych pravidel. Niekedy velmi tazko
formuluji svoje myslienky do slov, pretoze v priebehu
ontogenézy reci neprichddza u nich k adekvatnej harmoénii medzi
vonkajSou a vnutornou recou.” NajnapadnejSie problémy su
medzi tretim az Siestym rokom - mala slovna zasoba, oneskoreny
vyvin re¢i a komunika¢nych zru¢nosti, vady rec¢i, nedostatocna
zvedavost’, vynaliezavost’, stereotypy v hre. Podl'a Pozara (2007),
jednotlivei v tomto pasme dokazu v najlepSom pripade uvazovat’
na urovni deti stredného Skolského veku. ReSpektuju niektoré
pravidla logiky, nie su vSak schopni uvazovat abstraktne, vo
verbalnom prejave chyba vacsina abstraktnych pojmov, pouzivaju
iba konkrétne oznacenia. Pipekova (2006) pise, ze vyvin reci je
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oneskoreny, slovnik ochudobneny najmd o abstraktné pojmy.
Vyrazné su pretrvavajuce agramatizmy, artikulacia je u tychto
jednotlivcov neobratna, Casto byva pritomna dyslalia. Deti maja
Casto zafixované recové stereotypy. V inom komunikacnom
prejave malokedy zlyhavaju. Ak st vsSak vystaveni stresujucej
udalosti, nevedia stereotypy pouzit. Rozvoj socialnych zru¢nosti
byva spomaleny, avSak v socidlne menej narocnom prostredi
moézu byt uplne bez problémov. Hucik (2013) uvadza, ze ich
recové schopnosti nebyvaju vyrazne postihnuté.

Motorika

Psychomotoricky vyvin zaostava uz od kojeneckého veku, okolo
tretiecho roku veku je vyvin oneskoreny uz o jeden rok. Vyvin
jemnej a hrubej motoriky je lahko oneskoreny, objavuju sa
poruchy pohybovej koordinacie, avSak v priebehu dospievania a
dospelosti moze dosiahnut normu. Stupiidnkova, Navratilova,
Prochazka (2018, s.214) tvrdia : ,, do troch rokov veku sa
prejavuje iba Tahké oneskorenie, moze byt spomaleny
psychomotoricky vyvin. V obdobi Skolskej dochadzky pretrvava
vacsinou oneskorenie jemnej motoriky a celkovd koordinécia
pohybov.*“ Podl'a Bazalovej (2006), najvyraznejSie problémy sa
objavuju v obdobi Skolskej dochadzky (konkrétne mechanické
myslenie, obmedzend schopnost’ logického myslenia, slabsia
pamét’ zaostdvanie analyzy a syntézy, motorika tak jemnd, ako aj
hrubd byva oneskorend vo vyvine, prejavuje sa aj porucha
pohybovej koordinécie).

Pozornost’

Pozornost” byva u tychto jednotlivcov povrchnejsia, kratkodoba,
nestala, myslenie jednoduché, konkrétne, stereotypné, rigidné,
nesamostatné, nepresné, s prvkami infantilizmu. Taktiez sa
prejavuje aj neschopnost’ dosiahnut’ primeranej urovne rozvijania
logického myslenia. V mysleni a vcelom sprdvani dominuje
napodobiiovanie, mechanicky, bezmyslienkovite napodobiiuju to,
¢o vidia a pocuju. Napodobnovanie u nich prevlada aj v Case, ked’
je u intaktnych deti uz vpozadi. V emociondlnej oblasti sa
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prejavuje citova nezrelost, neadekvatnost citov k podnetom,
nizka sebakontrola, sugestibilita. Tato oblast je zavisld na
temperamente dietata. Niektori jednotlivci sa prejavuji ako
placlivi, ini, naopak urozpravani a sebavedomi (Pipekova, 2006).
Pozar (2017, s. 24) tvrdi, Ze ,u tychto jednotlivcov je
nerovnomerne vyvinuta zaujmova Struktira, mnohé zaujmy su
obsahovo plytké. Prejavuje sa tiez tendencia vytvarat’ si nevhodné
zaujmy — predCasny zaujem o opacné pohlavie, fajcenie, pitie
alkoholu. ,,

Socidlne zrucnosti

Bazalova (2006) piSe, ze je spomaleny aj rozvoj socialnych
zrucnosti, v socidlne nenaro€nom prostredi nemavaju problémy.
Tak vychovné, ako aj rodinné prostredie maju vyznamny vplyv na
socializaciu jednotlivcov. Jednotlivci v tomto padsme mentalnej
retarddcie = dosahuji  schopnost’  ucelne  pouzivat  rec
v kazdodennom Zzivote, udrziavat konverzaciu, aj ked’ si rec
osvojuju oneskorene. Vicsina jednotlivcov dosiahne tplnu
nezavislost’ aj v osobnej starostlivosti a v praktickych domacich
zru¢nostiach, ktoré su vSak oproti intaktnym jednotlivcom
pomalsie. Vancova (2007) uvadza, ze st I'ahko manipulovatelni,
ovplyvnitelni, nekriticki voc¢i sebe, inym, su malo zvedavi,
vynaliezavi, tvorivi. Ich sprdvanie byva problematické, su
impulzivni, alebo, naopak, prili§ pasivni, maji problémy
s autoregulaciou. Ako predpokladaju autori Bendova, Zikl (2011,
s.13) ,,vzhl'adom k tomu, Ze v socidlnom kontakte je kladeny len
vel'mi maly doraz na teoretické vedomosti, nemusi 'aky stupeii
mentalneho postihnutia spdsobovat’ jednotlivcom v socidlnom
kontexte ziadne vaZnejSie problémy.”“ Pritomn4 byva u nich
afektivnejSia labilita, impulzivnost, uzkostlivost a zvySena
sugestibilita (Hucik, 2013).

Prognoza

Ak sa zamestnaju, tak potom v praci, ktord vyzaduje skor
praktické, ako teoretické schopnosti. Casto ziskavajii pracu, ktora
nevyzaduje kvalifikdciu. VacSina os6b v tomto pasme dosahuje
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uplnej samostatnosti v osobnej starostlivosti ako je jedlo,
umyvanie, obliekanie, hygienické navyky. Hlavné problémy sa
prejavuju pri teoretickej praci v Skole. Mnohi maju problémy
s ¢itanim, pisanim a poCitanim. Tymto jednotlivcom prospieva
systematicka vychova a vzdelavanie rozvijajuce ich schopnosti
a kompenzuje ich nedostatky (Svarcova, 2000). V sociokultirnom
kontexte, kde sa vyzaduji znizené teoretické vedomosti nemusi
tento stupeit mentalnej retardacie  sposobovat’ jednotlivcovi
ziadne vaznejSie problémy. Dosledky zaostalosti sa prejavuju az
vtedy, ak je jednotlivec nezrely po stranke emocnej a socidlnej
(fazsie sa prisposobuje kulturnym tradicidm, normam, nie je
schopny vyrovnat’ sa s poziadavkami kladenymi na manZzelstvo
a vychovu deti, nedokaze samostatne riesit’ problémy ako ziskanie
a udrZanie si zamestnania, finanéného zabezpecenia, zabezpecenia
byvania...). Huc¢ik (2013) tvrdi, Ze tieto osoby dosahuju vidc¢Sinou
uplnt nezavislost’ na okoli.

Stredne t’aZzka mentalna retardacia (IQ od 35 do 49) — F71
Rozsah 1Q od 35 do 49 (u dospelych, mentalny vek od 6 do 9
rokov). Vyrazne oneskoreny vyvin v detstve, ale vicSina je
schopna dosiahnut’ urcity stupen nezavislosti a schopnosti prime-
rane komunikovat’ a nadobudnut’ §kolské zruénosti. Zivot a praca
dospelych v spolo¢nosti vyzaduje starostlivost’ rozneho stupna.
Patri sem:

Stredne tazké duSevné postihnutie (MKCH 10, platnost od
1.3.2022).

U vicsiny osdb so strednym stupfiom mentalnej retardacie je
zistena organicka etioldgia. Casto je pritomny detsky autizmus,
alebo iné pervazivne vyvinové poruchy vyrazne ovplyvnujuce
klinicky obraz a spdsob, ako s jednotlivcom pracovat. VicSina
znich moéze chodit bez pomoci. Casto sa vyskytuji telesné
postihnutia, neurologické choroby, psychiatrické choroby.
Diagnoza sa stanovuje vel'mi tazko najmé z dovodu obmedzenej
verbalnej schopnosti. Informacie st vzdy zavislé na osobach,
ktoré jednotlivca dobre poznaju (www.primar.sme.sk). Pozar
(2017, s.24)  charakterizuje tato kategoriu ako ,,vyrazné
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oneskorenie a limity tak v psychickom, jako aj motorickom
vyvine.“ U vicSiny jednotlivcov je diagnostikovana organicka
etiologia. Mo6ze, ale ani nemusi byt pritomny dedi¢ny podklad
(chromozomalne aberacie, trauma, infekcie organizmu - najmé
cns, metabolick¢é a iné choroby spdsobujuce vyrazné zmeny
v neurobiologickom substrate a veduice k trvalému defektu).
Genetickymi pricinami st v 10 % chromozomalne anomalie, v 3
% vrodené¢ poruchy metabolizmu. Pritomné su aj somatické
degenerativne znaky (Pipekova, 2006). Problémy a moznosti
jednotlivcov podla Nyvltovej (2010) zavisia na tom ¢i maju,
alebo nemaji postihnuté zmyslové organy, motoriku, ¢i sa
pridruzujii  neurologické a psychické poruchy. Tento stupeit
znamena podla Vancovej (2007) zavaznejSi dopad na zivot
jednotlivca. Jednotlivcei su vyvinovo retardovani a obmedzeni vo
vSetkych zlozkach komplexnej osobnosti. Hucik (2013) definuje
tuto kategoriu ako skupinu osdb, u ktorych je vyrazne oneskoreny
neuropsychicky vyvin rovnako, ako aj rozvoj porozumenia a
pouzivanie reci.

Rec

Podl'a Pozara (2007), je uvazovanie jednotlivcov v tomto pasme
na Urovni myslenia dietata v predskolskom veku. V ich slovniku
absentuji menej bezné konkrétne pojmy. Verbdlny prejav byva
chudobny, agramaticky, nespravne artikulovany. Ucia sa
mechanicky, najmi na praktickej arovni. Re¢ byva oneskorend vo
vyvine, pritomné st agramatizmy, do dospelosti pretrvavajuca
dyslalia. Re¢ byva jednoduchd, alebo zostavajiica na neverbalnej
urovni s porozumenim jednoduchym verbalnym inStrukcidm
(Pipekova, 2006). Ako piSe Vancova (2007) rec¢ je vyrazne
naruSena, komunikicia je moznd vo forme slov, kratkych viet
gramaticky a Casto aj obsahovo nespravnych. Niekdy st pritomné
len vyznamové zvuky. Mnohi jednotlivei so strednym stupiiom
mentalnej retardacie komunikuji pomocou komunikacnych
systtmov. U jednotlivcov je vyrazne oneskoreny 1ozvoj
porozumenia a pouzivania rec¢i a aj dalSie schopnosti plyntuce
z pouzivania hovorenej re¢i st vyrazne oneskorené. Ako uvadza
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Kuliskova (2012, s.209) ,, re¢ moze dosiahnut uroven prvej
signdlnej sustavy. Jednotlivci dokazu niekedy zopakovat’ dlhSie
reCové celky, avSak bez porozumenia. Postupne sa naucia
dorozumievat’ recou so svojim okolim, pri¢om viac slov poznaju,
ako dokazu pouzivat. Ich re¢ zostdva na Urovni vyznamovych
zvukov  sjednoduchymi  vetami.“ Metddy alternativnej
komunikacie pomahaji ciastocnej kompenzacii komunikacnych
problémov (Hucik, 2013).

Motorika

Psychomotoricky vyvin je velmi oneskoreny, v Siestich az
siedmych rokoch dosahuje uroven trojro¢ného dietata. Vyvin
jemnej a hrubej motoriky je spomaleny, pretrvava neobratnost,
nekoordinovanost pohybov, neschopnost’ jemnych ukonov.
V oblasti sebaobsluhy st niektori jednotlivei ¢iastocne samostatni,
niektori vyzaduju pomoc a dohl'ad po cely zivot. Myslenie a re¢
je vyrazne oneskorena, ¢o je pretrvavajucim faktorom az do
dospelosti  (Vancova, 2007). Stupniankova, Navratilova,
Prochazka (2018, s.214) tvrdia, Ze ,, vyvin jemnej a hrubej
motoriky je vyrazne oneskoreny a pretrvava celkova neobratost,
jednotlivci st vacsinou mobilni.*

Pozornost’

Pritomné st poruchy vnimania, pozornosti, sustredenosti, paméti.
Myslenie je konkrétne a primitivne. Ucenie je obmezené,
mechanické a trva vel'mi dlht dobu, myslenie je stereotypné,
rigidné, nepresné, zamerané na nepodstatné, ale napadné detaily,
mechanickd pamét’ ma mala kapacitu (Vancova, 2007). Pritomné
je celkové obmedzenie , nizka koncentracia pozornosti, vyrazné
oneskorenie rozvoja porozumenia.

Socialne zrucnosti

Pozar (2017, s. 24) piSe, ze: ,jednotlivei maji uzku paletu
interpersonalynch vztahov, schopnost nadvdzovat socialne
kontakty sa viaze v znacnej miere na rodinnych prislusnikov a
priatel'ov, interpretacia socialynch situécii je obmedzenad.*
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Zvladaji bezné navyky, jednoduché zrucnosti ako je sebaobsluha,
jednoduché pracovné ukony. Obmedzenie psychickych procesov
je sprevadzané epilepsiou, neurologickymi a telesnymi
problémami.

Prognéza

Oneskorena a obmezena byva aj schopnost’ postarat’ sa o seba a
zruénosti. Limitované st aj schopnosti v Skole. Niektori
jednotlivei st schopni osvojit’ si zaklady trivia, samozrejme, pod
vedenim kvalifikovaného pedagoga. Vytvorené Speciadlne
vzdelavacie programy poskytuju tymto jednotlivcom prilezitost
rozvijat obmedzeny potencial a ziskanie zakladnych vedomosti
a zruénosti (www.primar.sk). V dospelosti st tito jednotlivci
schopni vykonavat’ jednoduchti manuélnu pracu za predpokladu,
ze su zadané Ulohy Struktirované a je zaisteny odborny dohlad.
V dospelosti dokdzu malokedy viest uplne samostatny zivot.
ZvycCajne byvaji uplne mobilni, fyzicky aktivni, vicSina
preukazuje schopnost nadvédzovania kontaktu ku komunikécii
s druhymi, podiel'aji sa na jednoduchych socidlnych aktivitach.
Rozdiely sa medzi jednotlivcami prejavuju najmé v povahe ich
schopnosti. Niektori dosahuju vyssiu uroven v schopnostiach
senzoricko-motorickych ako v ulohach zavislych na verbalnych
schopnostiach, ini s, naopak, neobratni, ale st schopni nielen
socialnej interakcie, ale aj komunikécie. Od tychto a mnohych
inych zavisi aj progndza jednotlivca.

Tazka mentélna retardacia (IQ od 20 do 34) — F72

Rozsah 1Q od 20 do 34 (u dospelych mentalny vek od 3 do 6
rokov). Stav jednotlivca potrebuje neustalu podporu.

Patri sem:

Tazké dusevné postihnutie (MKCH 10, platnost’ od 1.3.2022).
Pozar (217, s. 25) tvrdi : ,, v tomto stupni je vyrazne obmedzeny
mentalny vyvin, ktory je podobny stredne tazkej mentalnej
retardacii ¢o sa tyka klinického obrazu, pritomnosti organickej
etiologie a pridruzenych stavov.” PriCiny vzniku mézu byt
negenetické (poskodenie zarodocnej bunky embrya, plodu a
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novorodenca) a genetické. Vel'mi Casto sa objavujii malformacie
CNS ako makro, mikrocefdlia, infekcie spdsobujiice tazké
poruchy Struktury a funkcie mozgovej cinnosti - rubeola
(Pipekova, 2006). Vo vicsine pripadov ide podl'a Pozara (2007),
o kombinované postihnutie motoriky, zraku a podobne.
Jednotlivei dokazu v najlepSom pripade chapat zdkladné
suvislosti a vzt'ahy zhruba na irovni batol'at’a.

Rec

Re¢ je jednoducha, obmedzena na jednoduché slova, nemusi sa
vObec vytvorit. Vyrazne byva narusend afektivna sféra
s pritomnostou nestalosti, ndlad, impulzivitou. Vyzaduju
celozivotnll starostlivost (Pipekova, 2006). Véacsinou prevlada
podl'a Hucika (2013) nonverbdlna komunikécia, neartikulované
vykriky, vynimoc¢ne jednoduché slova. Jednotlivei su schopni
osvojenia si  niekolkych nespravne artikulovanych slovnych
vyrazov, pouzivaju ich generalizovane, nepresne. Niekedy sa
nenaucia hovorit’ vobec. Ucenie vyzaduje dlhodobé usilie a aj
naprieck tomu zvladnu iba zikladni sebaosbluhu, plnenie
jednoduchych prikazov (Svarcova, 2000,2006). Pipekova (2006)
piSe o minimdlnom rozvoji komunikacnych schopnosti
obmezenych na jednotlivé slova, Skreky, re¢ Casto nebyva
vytvorend vobec. Kuliskova (2012, s.290) uvadza: ,tito
jednotlivei nedosiahnu twrovne vysSej nervovej cCinnosti. Ich
reCové prejavy zostavaji na pudovej urovni. V tazsich pripadoch
vydavaju neartikulované¢ zvuky, ktoré roznym spdsobom
modulujt. Niekedy su schopni osvojit’ si par slov. U niektorych
jednotlivcov mdézeme dosiahnut’ reakciu na zavolanie, ale bez
pochopenia vztahu ku svojej osobe. Niekedy si schopni aj
jednoduchych posunkov.*

Motorika

Ako uvadza Hucik (2013), pritomné st vyrazné obmedzenia a
masivne poruchy motoriky, taktiez aj somatické postihnutie.
Specidlna rehabilitaéna, vychovna a vzdelavacia starostlivost
moéze prispiet k rozvoju motoriky. Podla Bazalovej (20006),
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psychomotoricky vyvin je oneskoreny uz v predskolskom veku,
pretrvava zna¢na pohybovéa neobratnost’, dlhodobé osvojovanie si
zakladnych hygienickych navykov a prvkov sebeobsluhy.
Stupniankova, Navratilova, Prochazka (2018, s.214) tvrdia: ,,
psychomotoricky vyvin je oneskoreny, preto je nevyhnutny
dlhodoby nacvik koordinacie pohybov. Casto sa vyskytuje telesné
postihnutie, stereotypné, automatické pohyby, vyrazné je
narusenie motoriky.*

Pozornost’

Narusena je koncentracia pozornosti. Pri systematickej vychovnej
starostlivosti st schopni vykonéavat’ niektoré jednoduché ukony,
avSak celoZivotne byvaju odkazani na starostlivost’ a pomoc inych
osob (Pipekova, 2006). Kognitivne procesy u tejto skupiny
jednotlivcov mézu celkom absentovat’. Tito jednotlivci posobia,
akoby si neboli vedomi diania vo svojom okoli alebo takmer
nereaguju na prichadzajuce podnety. Niektori jednotlivci
s tazkym postihnutim st schopni pochopit’ princip kauzality
auvedomuju si stalost objektov. Princip kauzality znamena
chépanie priciny a nasledku, ked’ dieta chape, ze akdkol'vek jeho
aktivita moze vyvolat' urcitu reakciu alebo na nu moze ziskat
spitni vdzbu.  Povedomie o stalosti objektu znamena, Zze
jednotlivec chépe, ze dany objekt stale existuje, aj ked’ ho nevidi.
Tieto dve skuto¢nosti su kluCové pre utvaranie si obrazu
o okolitom prostredi ajeho chapanie. Tieto schopnosti sa
udietata rozvijaju vo veku priblizne 8 mesiacov. Niektori
jednotlivei chépu najjednoduchsie savislosti (Hr¢ova, 2015).

Prognéza

Jednotlivei si moézu dlhodobym tréningom osvojit' hygienické
navyky a CiastoCne aj iné ¢innosti z oblasti sebaobsluhy. Niektori
vsak nedokézu udrzat’ telesnu Cistotu ani v dospelosti. Taktiez je
pritomné zna¢né obmedzenie psychickych procesov (Pipekova,
2006). Moznosti vzdelavania st zna¢ne obmezené, avSak v€asna
systematickd a dostatone kvalifikovana rehabilitacnd, vychovna
a vzdelavacia starostlivost moze vyznamne prispiet’ k rozvijaniu
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ich  motoriky, rozumovych, komunikacnych schopnosti,
sebestacnosti a tym celkovému zlepSeniu kvality ich Zivota
(Svarcova, 2000,20006).

Hlboka mentalna retardacia (IQ pod 20)

1Q je pod 20 (u dospelych mentalny vek menej ako 3 roky).
Vysledkom bude pravdepodobne zavazné  obmedzenie
samostatnosti, kontinencie, samostatnosti a pohyblivosti.

Patri sem hlboké (najtazsie duSevné postihnutie) (MKCH 10,
platnost od 1.3.2022). Vo véc¢sine pripadov ide o organicku
etiologiu. Bezna je pritomnost’ neurologickych, alebo inych
postihnuti majucich vplyv na pohyblivost (Pipekova, 2006).
Vancova (2007) uvadza, ze v tomto stupni mentalnej retardacie
ide o fatdlne poSkodenie, obmedzenie vyvinu a funkcionovania
organizmu. Vyvin neuropsychickych funkcii je, jako pise Hucik
(2013) vyrazne obmedzeny, zdsadné obmedzenia su v oblasti
porozumenia poziadavkdm okolia a schopnosti reagovat’ na ne.
Pritomna byva epilepsia, poruchy zraku, sluchu, casto byvaju
pritomné najtazSie formy pervazivnych vyvinovych poruch
(atypicky autizmus).

Reé

Pozar (2007) popisuje tychto jednotlivcov ako takych, ktori
nezvladaju artikulovanu re¢. Chapanie a porozumenie reci
charakterizuje vyhovovanie jednoduchym poziadavkam. Mozné je
dosiahnutie najzakladnejSich zrakovo-priestorovych orientacnych
schopnosti. Vo vicsine pripadov ide o organicku etioldgiu, bezné
su tazké neurologické, alebo telesné postihnutia, epilepsia,
postihnutie zraku a sluchu. Ako tvrdi KuliSkova (2012, s.290) ,,
komunikicia zostdva na nizSej pudovej urovni, jednotlivci
zvyCajne vydavaju len neartikulované skreky, stereotypne sa
opakujuce zvuky, ktoré moduluji podla svojho mometalneho
citového rozpolozenia. Neprejavuje sa u nich mimika, ani
nonverbalna komunikacia. Obyc¢ajne produkuju aspon dysfonicky
chraplavy hlas, vel'mi zriedka sa vyskytne Uplne nehovoriaci
clovek.“ Podl'a Hucika (2013) je oblast’ komunikacie obmedzena

65



na neverbalny, rudimentarny sposob.

Motorika

Podl'a Stupnankova, Navratilova, Prochazka (2018, s.214) ,.sa
vyskytuje tazké oneskorenie psychomotoriky, obmedzenie
motoriky s Castou imobilitou, stereotypnymi  pohybmi.*
Jednotlivei maju podla Vancovej (2007) problémy s prijmom,
hryzenim, prehitanim potravy, mnohi z nich byvaju sondovani.
Jednotlivci sa nedozivaju vysSieho veku. Mnohi jednotlivci st
imobilni, nedokazu sediet, ini sa plazia, lozia, ich pohyby su
nekoordinované. Apaticki jednotlivci celé hodiny lezia, alebo
sedia. Naopak, eretické typy mozu vykonavat stereotypné phyby
(kyvanie hlavou). Podl'a autora Hucika (2013) st pritomné bezné
neurologické, alebo iné telesné odliSnosti, ktoré ovplyvituju
pohyblivost’ jednotlivca.

Pozornost’

Pozér (2007) pise o takmer vObec sa nevyvijajicich pozorovacich
schopnostiach. Jednotlivei s postihnutim dokadzu v najlepSom
pripade diferencovat’ zname a nezndme predmety, reagovat’ na ne
negativne, alebo pozitivne.

Socidlne zrucnosti

U mobilnych jednotlivcov su Casté najtazsie formy pervazivnych
vyvinovych portich, najmi atypicky autizmus (Svarcova, 2000).
Bendova, Zikl (2011, s.15) uvadzaju, ze ,, vo vychove deti
s hlbokou mentalnou retardaciou sa vyuzivaju predovSetkym také
momenty, ktoré¢ jednotlivca priblizuju naspit do fazy
intrauterinného zivota a poskytni mu tak néavrat k vyvinovému
Stadiu, ktoré zodpoveda rozsahu jeho postihnutia a poskytnu mu
tak ndvrat k vyvinovému stadiu zodpovedajicemu rozsahu jeho
postihnutia a potrieb z toho vyplyvajucich. Ide predovsetkym o
metddy a techniky zaloZené na bazalno - dialogickom vztahu
medzi  ucitelom/terapeutom a  dietatom s mentadlnym
postihnutim.* Typicka je pre nich vel'mi mald, alebo Ziadna
schopnost’ starat’ sa o svoje zdkladné potreby, vyZaduji stalu
pomoc a dohl'ad (Pozar, 2007).
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Prognodza

Pritomné byvaju najtazSie formy portch autistick¢ho spektra,
najmd atypicky autizmus. Jednotlivei maju tazko obmedzent
schopnost’ porozumiet’ poziadavkdm, alebo instrukcidm. Vécsina
z nich je imobilna, alebo vyrazne obmezena v pohybe, pritomna je
inkontinencia. St schopni  rudimentarnej  neverbalnej
komunikacie, nie st schopni sebaobsluhy, vyzaduji neustalu
starostlivost’  (Pipekova, 2006). Vysledkom je zavazné
obmedzenie samostatnosti, kontinencie a pohyblivosti. Jednotlivci
vtomto pasme mentalnej retardacie su tazko obmedzeni vo
svojej schopnosti porozumenia poziadavkam, alebo inStrukciam,
popripade im vyhoviet. VécSina jednotlivcov je imobilnd, alebo
ma vyrazné obmedzenie v pohybe. Byvaju inkontinentni,
prinajlepSom su schopni rudimentarnej neverbalnej komunikacie
(Svarcové, 2000,2006). Pozar (2017, s. 25): ,, vnajtazsich
pripadoch sa v podstate nevyvija charakteristicky obraz -
osobnost. Potrebnd je celozivotna, velmi intenzivna a
permanentna starostlivost’.* Vzhl'adom na uvedené skutocnosti je
jednou z foriem, ako komunikovat’ s jednotlivcami v tazkom a
hlbokom pasme mentalnej retardacie vyuzivanie alternativnej a
augmentativnej komunikacie.

Alternativna a augmentativna komunikacia (AAK)

Bendova, Zikl (2011) uvadzaju alternativhu a augmentativnu
komunikaciu ako taku, ktord sa vyuziva udeti s vyrazne
naruSenou expresivnou zlozkou reci. Tieto systémy maju za ulohu
minimalizovat mozZnost vzniku komunika¢ného deficitu
a vytvorit' novy podporny, alebo ndhradny komunikaény kanal,
ktory by umoznoval detom s mentdlnym postihnutim a st€asne
stazko mnarusenou komunika¢nou schopnostou stat sa
rovnocennymi komunika¢nymi partnermi v eduka¢nom procese.
Pri poruchach realizdcie komunikacného procesu u ziakov
s mentidlnym postihnutim sa podla Hlebovej, Dordovidovej
(2015), mdézu vyuzivat tzv. systémy augmentativnej komunikacie.
Tie su zamerané na podporu uz existujucich komunikacnych
schopnosti s cielom zvySenia kvality porozumenia a ulahCenia
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vyjadrovania a alternativnej komunikécie, ktoré sluzia ako
nahrada hovorenej reci, ktoré im ulahcuji aktivne sa
dorozumievat’ nielen v kazdodennej medziludskej komunikécii,
ale aj v procese ich edukacie pri rozvijani jazykovych a
kognitivnych schopnosti. Podl'a autoriek rozliSujeme  tieto
metddy augmentativnej a alternativnej komunikacie:

-bez pomdcok — vyuzivanie prostriedkov nonverbalnej
komunikacie (pohlad, mimika, gestikulacia, vizuadlne motorické
znaky);

-s pomockami — vyuzivanie réznych predmetov, obrazkov,
fotografii, symbolov (piktogramy, pismo), komunikatorov;

-iné typy — doplnky k I'ah§iemu ovladaniu osobnych pocitacov pri
komunikécii (alternativne klavesnice, spinace a pod.).

Vyuzitie systétmov ~ AAK udeti s mentalnym postihnutim
prinaSaju v komparacii s beznou komunikaciou urcité nevyhody.
Moze to byt napriklad menSia spoloCenska vyuziteI'nost
systtmov AAK, evokovanie pozornosti zo strany socialneho
okolia, nemoznost’ komunikacie s jednotlivcom, ktory dany jazyk
neovlada. Modze ist aj ozvySené naroky na socialne okolie
v zmysle osvojenia si nahradného, alebo podporného
komunikac¢ného systému.

K zékladnym  systémom patria  piktogramy (maximalne
zjednoduSené zobrazenia, ktoré su zrozumitelné vSetkym
kategériam  osob ~ bez  ohladu na ich  kultaru).
V $pecialnopedagogickej praxi maji piktogramy najmé podporna
a substitu¢nu formu pri rozvoji re¢i jednotlivcom so zavaznym
mentdlnym postihnutim, s poruchami autistického spektra,
v dosledku Coho je vyrazne naruSena ich komunika¢na schopnost’
(Bendova, Zikl, 2011).

V systéme BLISS st podl'a Mastalita, Pastierikovej (2018) pre
pouzivatel'ov symboly spracované do individudlnej komunikacnej
tabul’ky. Vzhladom na vysSiu abstraktnost’ nie je mozné systém
Bliss az tak vel'mi vyuzivat’ napriklad u jednotlivcov s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim. Systém Bliss je tvoreny podl'a
Bendovej, Zikla (2011) 26 zékladnymi grafickymi prvkami,
z ktorych je mozné vytvorit' 2300 symbolov, ktoré predstavuji
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rozsiahly komunikacny slovnik, ktory je wusporiadany do
komunika¢nych tabuliek. Symboly st pomerne abstraktné,
vytvorené z geometrickych tvarov, ktorych r6zna velkost,
orientacia a poloha demonstruje ich diferencované vyznamy.
Komunikacia udeti smentidlnym postihnutim prebieha ich
identifikaciou prstom, alebo manipulaciou so symbolmi. Systém
Bliss bol vytvoreny primarne pre jednotlivcov s centralnymi
poruchami motoriky so sucasne narusenou expresivnou zlozkou
reCi s intelektom v pasme normy, bola tdito metoda rozpracovana
aj pre jednotlivcov s mentalnym postihnutim, viacnasobnym
postihnutim a poruchou autistického spektra.

Vymenny obrazkovy komunikaény systém (VOKS)

Syst¢tm VOKS definuje Mastalif, Pastierikova (2018)  ako
systém, ktory pracuje s vizudlnymi symbolmi, avSak oproti
piktogramom deti obrazky neukazuji, ale prindsaju . VOKS je
podla  Kollarove;  (2015) rychle ziskanie funkénych
komunika¢nych schopnosti. Ide o spdsob ako wucit ziakov
komunikovat, ale predovsetkym, ako im vysvetlit preco
komunikovat, teda vyznam a silu komunikacie. Cely systém
vyuky je postaveny tak aby viedol ziaka k nezavislosti — k
samostatnému pouzivaniu svojho komunika¢ného systému. Je
komunika¢nym systémom podl'a Bendovej, Zikla (2011) na baze
AAK, ktory mdze sluzit nielen ako podpora, ale aj ndhrada
verbalnej komunikacie. Komunikécia funguje na baze vymeny
symbolov. Na pochopenie principu sa najskor vyuzivaji oblibené
pochutiny, obl'ibené predmety.. Pre deti s detskym autizmom
alebo mentalnym postihnutim je toto pritazlivé, pretoZze dostanq,
¢o chcu. Vymena obrazkov je zo strany komunika¢ného partnera
slovne komentovana, ¢im ma dieta spétnt, sluchova vizbu a ak
toto slovo zopakuje, dochddza k rozvijaniu slovnej zasoby.
Cielom systému

Komunikacny syst¢tm MAKATON

Polackova Belikova (2014) charakterizuje Makaton ako systém
komunikacie, ktorda sa pouziva v ramci alternativnej a
augmentativnej komunikacie. Jednou z jeho zloziek st posunky,
ktoré boli pouzité¢ z prirodzeného posunkového jazyka. Dnes sa

69



prevazne pouziva u nepocujucich deti a dospelych s pridruzenym
mentdlnym postihnutim, u autistov, jedincov s poruchami
artikulacie, u zrakovo postihnutych, u afatikov, u deti s tazkymi
formami balbuties, ale aj pri osvojovani si Citania, u deti so
Specifickymi poruchami. Vyuziva sa aj na komunikaciu
jednotlivcov s telesnym a kombinovanym postihnutim  so
zavaznymi artikulaénymi problémami. Mastalif, Pastierikova
(2018) pisu o systéme Makaton ako takom, kde je zakladom 350
znakov asymbolov. Tieto si upravené tak, aby boli l'ahko
pohybovo stvarnitelné a vyznamovo rozpoznatené. Aplikacia
systému je spojena so znakovanim klItacovych slov vo vete,
pricom je znakovanie sprevadzané rytmizovanou recou
mimickymi prvkami, modulaciou re¢i a demonstraciou symbolov.
U malych deti s mentdlnym postihnutim je vyuZzivanie systému
casto kombinované s vyuzitim obrazkov, fotografii, piktogramov.
V sucasnej dobe sa podla autorov vyuziva u nepocujucich
dospelych, mentalne postihnutych, malych nepocujicich det'och,
deti sautizmom, viacnasobne postihnutych po cievnych
mozgovych prihodach a pod.

Znak do reci

Za zaklad mdzeme povazovat podla Mastalita, Pastierikovej
(2018) povazovat’ aplikaciu giest a zapojenie mimiky jednotlivca
s tazkou naruSenou komunika¢nou schopnost'ou. Ide o otvoreny
komunika¢ny systém prirodzenych znakov, ktoré sa daju
upravovat’ a dopifiat’ podl'a individualnych potrieb jednotlivca.
Gestda st jednoduché, ilustrativne, reSpektujice individudlnu
uroveil  motorickych, vizudlnych a kognitivnych  funkeii
jednotlivca. Bendova, Zikl (2011) tvrdia, Ze systém je doplnkom
uréenym pre jednotlivcov s naruSenou expresivnou zlozkou reci.
Ide najmd o deti amladez smentdlnym postihnutim
a s centralnym naruSenim motoriky.

Vyuzitie Specialnych pocitacovych programov a pomodcok pre
AAK

Detom  smentalnym  postihnutim,  ktoré  komunikuja
prostrednictvom AAK moézeme komunikaciu ul'ah¢it’ tym, ze im
statické symboly umiestnime do zariadenia s hlasovym vystupom.
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Deti s mentalnym postihnutim, aj keby vobec nekomunikovali
ziskaju spitna sluchovi vizbu. T4 je dolezita pre rozvijanie
vnutornej reci jednotlivcov jeho symbolické myslenie.

Iny stupein mentilnej retardacie

Tato kategoria by sa mala pouzit, ak je pouzitie Standardnych
inteligen¢nych testov vel'mi tazké alebo nemozné pre zmyslové
alebo telesné postihnutie, ako napriklad slepota, hluchonemost’,
tazké poruchy spravania alebo fyzické postihnutie (MKCH 10,
platnost’ od 1.3.2022).

Toto oznacenie sa pouziva vtedy, ked stanovenie intelektovej
retarddcie pomocou zvyc€ajnych metdd je nemozné, alebo nie je
lahké zddvodu pritomnosti senzorickych, alebo telesnych
postihnuti ~ (jednotlivei  nevidiaci, s poruchami spréavania,
s autizmom, s tazkym telesnym postihnutim..).

Nespecifikovany stupeii mentalnej retardacie

Oznacenie sa pouziva v pripadoch, kedy je sice mentalna
retardacia preukdzana, ale nie je dostatok informaécii, aby bolo
mozné zaradit’ jednotlivca do vysSie uvedenych kategorii.
Informaécie nie s dostacujlce na zatriedenie mentalnej retardacie
do jednej z vysSie uvedenych kategorii.

Patri sem:

Psychické:

* postihnutie, blizSie neurcené

* deficit, blizSie neur¢eny (MKCH 10, platnost’ od 1.3.2022).

4.2 Druhy a typy mentalnej retardacie

Vancova (2007) tvrdi, ze mentalna retardacia sa klasifikuje na 4
zakladné kategorie a to druhy mentalnej retardacie, typy, stupne a
formy mentalnej retardacie. Druhy mentdlnej retardacie je
mozné klasifikovat’ s ohl'adom na etiologiu a dobu ich vzniku na:
-oligofréniu,

-demenciu,

-socialne podmienentt mentalnu retardaciu.
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4.2.1 Druhy mentilnej retardacie

Vasek, Bajo (1994) popisuju oligofréniu ( z gréckeho oligos —
malo, fren — dusa, mysel’, rozum ) ako druh mentalnej retardacie
organického povodu, pri ktorom doslo k organickému poskodeniu
mozgu a CNS pred narodenim, pri narodeni alebo po narodeni do
2. roku veku dietata. Je to stav zapriCineny Strukturdlnym
difiznym poskodenim mozgu v prenatalnom, perinatalnom,
alebo postnatalnom vyvinovom obdobi zhruba do druhého roku
zivota dietata. Valenta, Miiller (2003, s. 15): ,, Ak ide
o mentalnu retardaciu vrodenu, alebo ziskani do dvoch rokov
zivota,  hovorime o primarnom  mentdlnom  postihnti
pomenovanom ako oligofrénia.*

Markova (2014) charakterizuje oligofréniu ako obmedzenie
vyvinu vsetkych psychickych funkcii, najméi rozumovych. Vznika
organickym poskodenim mozgu, alebo CNS pred, pri apo
narodeni, zhruba do 2 rokov veku Zivota. Byva viditeIna na prvy
pohlad najmd vtedy, akide otaz§iu formu mentalneho
postihnutia. Oligofrénia moze byt hereditarna (dedi¢nd), vrodena
(kongenitalna), v&asne ziskani. Tazko sa rozliSuje vrodena
oligofrénia od vCasne ziskanej v prvych rokoch zivota (Vasek,
Bajo, 1988). Rozsah poskodenia zavisi od patogénnych faktorov
adoby ich posobenia. Ako dosledok tychto poskodeni sa
oligofrénia symptomaticky prejavuje v poruche tempa a kvality
celkového komplexného vyvinu osobnosti jednotlivca po stranke
motorickej, senzorickej, sebaobsluznej, komunikacie, kognicie,
orientdcie v prostredi, aj z hl'adiska socidlnej adaptacie. Medicina
zatial’ nevie intelektudlne znevyhodnenie vyliecit, ale mnohymi
intervenciami a terapiami je mozné stav jednotlivca relativne
zlepsovat’ (Vasek, Bajo 1994).
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Etioldgia

Vancova (2007, s. 100) wuvadza, ze ,patogénne faktory
zapri€iluyju  rozny charakter postihnutia mozgu a CNS —
poskodenie mozgovych nervovych buniek ¢i podpornych tkaniv
z hladiska  morfogenézy, nedostatocny pocet neurdnov,
nedostatoéné¢ vytvaranie funkénych spojov medzi neurénmi,
poruchy myelinizdcie. Rozsah poskodenia v zavislosti od
patogénnych faktorov a doby ich posobenia moéze byt od
mierneho, az po masivne poskodenie.“ Podla Pipkovej (1998)
z etiologickych faktorov sa najcastejSie uvadzaju
v predkoncepénom  obdobi  mutacie  génov,  aberacie
chromozémov Zziarenim, alebo chemickymi latkami, alebo
nezndmymi faktormi. V perinatdlnom obdobi st pri¢inami
abnormality plodu abnormality porodnych ciest a porodu,
v postnatdlnom obdobi to byvaju infekcie, zapaly mozgu a urazy.
Tieto a d’alSie iné faktory moézu zapricinit poskodenie mozgu,
mozgoveého tkaniva, ciev, nedostato¢ny, nerovnomerny vyvin
mozgu, mozgovej kory, ¢o sa naslednej prejavuje disharmoniou
vo vyvine celej osobnosti s najvyraznejSim poSkodenim
v intelektovej oblasti.

V poslednom obdobi nastupuje trend chapania mentalnej
retarddcie v ramci oligofrénie ako dynamického procesu, tento
stav sa zaCina povazovat’ za relativny.

Symptomatolégia

U jednotlivcov je vyznamne poskodena aj motorickd, citova
a vol'ova zlozka osobnosti. Oligofréniu méZeme povazovat aj za
stav stacionarneho charakteru, relativnhe nemenny, trvaly,
chronicky. Tento stav nemd tendenciu k zlepSovaniu
a zhorSovaniu. Preto oligofréniu nemoZno vyliecit, mentalny
defekt nemozno kompenzovat aani pocitat s vyraznejSou,
spontannou, vyvinovou upravou (Vasek, Bajo, 1988). Vancova
(2007, s.100) predpoklada: ,,Rozsah poskodenia ma spravidla
vplyv na manifestujuci stupenn mentalneho postihnutia. Ako
dosledok takychto poskodeni sa oligofrénia symptomaticky
prejavuje v poruche tempa aj kvality celkového komplexného
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vyvinu osobnosti jednotlivca po stranke motorickej, senzorickej,
sebaobsluznej, komunikacie, kognicie, orientacie v prostredi, po
stranke osobnostnej aj z hladiska socialnej adaptacie. Byva
viditelna uz na prvy pohlad jednotlivec sa odliSuje od o0sob
rovnakého veku prejavmi, spravanim, reakciami, komunikéciou,
motorikou a Casto aj vyzorom.*

Valenta, Miiller (2003, s. 15) charakterizuji demenciu ako: ,,
stav po druhom roku zivota dietata, ktora ma v porovnani
s oligofréniou vacSinou progredujuci charakter s tendenciou
postupného zhorSovania a prehlbovania symptomov.

Demencia podl'a Pipekovej (1998) vznika po druhom roku veku
Zivota, je to proces zastavenia, rozpadu normalneho mentalneho
vyvinu, ktory je zapri€ineny neskorSou poruchou, chorobou,
urazom mozgu. Demencia je mentalna retardacia spOsobena
organickym poSkodenim mozgu a CNS. Je zapriinend neskorSim
poskodenim mozgu, zhruba po druhom roku zivota dietata
(Vasek, Bajo, 1988). Demencie su v klasifikacnom systéme
Medzindrodnej klasifikdcie chordb uvedené nie pod stresnou
mentalnou retardaciou, ale ako organické dusevné poruchy.
Detské demencie je vhodnejSie pomenovat terminom
,deterioracia® inteligencie, ked’ze zasahuju do organizmu, ktory je
vo vyvine (Vasek, Bajo, 1988).

Etiologia

NajcastejSie je to encephalitida, meningitida, Grazy mozgu,
poruchy metabolizmu. Spdsobuje nerovnomerny Ubytok
intelektovych schopnosti (ibidem). Medzi najcastejSie etiologické
faktory patria zapaly mozgu, mozgovych blan, urazy mozgu,
poruchy metabolizmu, intoxikacie, degenarativne a demyelizacné
procesy v CNS (Vancova, 2007).

Symptomatolégia

Priznakom je zvySena drazdivost, inava, emocionalna labilita,
vykyvy pozornosti, poruchy paméti a uenia. Vancova (2007)
uvadza, ze vyvin jednotlivca prebieha intakne az po dobu, kedy
zaposobil patogén a poskodil mozog a CNS. Patogén moze
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sposobit’ tak organicku destrukciu mozgu, ako aj funkcionalnu
poruchu, méze spdsobit’ aj oboje. Na rozdiel od oligofrénie nejde
o relativne stabilny stav. Tu ide o regres, preruSenie normalneho
vyvinu, regresivne procesy nezasahuju jednotlivé vykonové
a funk¢éné oblasti organizmu rovnako rychlo a zdvazne. Niektoré
z demencii sa m6ézu po urCitom Case ako progresivny proces
spomalit’, zastavit, alebo sa moézu dokonca zlepSovat, smerovat
k vychodiskovému stavu, typicky je vSak postupny ¢i uz
rovnomerny, alebo nerovnomerny progresivny proces -
zhorSovanie celej psychiky, alebo niektorych jej oblasti. Osoby s
demenciou si vyzaduji, na rozdiel od oligofrénnych odlisné
pedagogické pristupy a individualne edukacéné stratégie, su
tazSie diagnostikovatelni. Pre viacSinu demencii je
charakteristické poskodenia mozgu a nésledne aj psychiky, na
rozdiel od difizneho poSkodenia mozgu pri oligofrénii. Pri
lokalnych poruchiach st niektoré mechanizmy poskodené, iné,
naopak zostali na rozli¢nych trovniach zachované. Moéze sa to
prejavit’ napriklad Specifickymi poruchami ucenia. Postupne sa
rozpadava schopnost’ koncentracie, autoregulacie
a praceschopnost. Demencie sa diagnostikuji tazsie ako
oligofrénie. Cim skor§i je zaGiatok demencie, tym je VA&gsi
problém odlidit ju od oligofrénie. Clenenie jednotlivcov
s mentalnym postihnutim na oligofrénov a dementnych je vel'mi
dolezit¢ najmd z hladiska vychovy, pretoze odliSnd je ich
progndéza astym suvisiaci program, obsah, tempo, metody
a formy prace (Vasek, Bajo, 1988).

Socidlne podmienend mentalna retardicia v minulosti
oznacovand  ako  socidlna  debilita, pseudooligofrénia,
pseudodebilita je postihnutie, ktoré nema organicky charakter.
V extrémne nevhodnom socidlnom prostredi, pri extrémnom
nedostatku vychovnych, citovych a socialnych podnetov sa
kognitivny a celkovy psychosocidlny vyvin nemoze realizovat
normalne. Nasledne dochadza k disproporcii chronologického
a mentalneho veku a intelekt moze zostupit’ az do pasma mentaln;j
retardacie. VacSinou ide o l'ahky stupen mentalnej retardacie.
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Z hladiska edukécie a socializdcie maju najlepSiu progndzu
v porovnani s oligofrénmi a dementnymi (Vancova, 2007).
Rychle porozumenie potrebam ziaka s mentdlnym postihnutim
povazujeme za dobré vychodisko pre poskytnutie vcasného
poradenstva vSetkym zainteresovanym. V¢asnu intervenciu
moézeme vyhodnotit ako proces, ked’ posiliiujeme zdravie,
predchadzame réznym formam rizikového vyvinu. Ciel'om aktivit
je predchadzanie vzniku patologického vyvinu vytvaranim
podmienok pre optimalny vyvin Ziaka (Zolnova, 2020).

4.2.2 Typy mentilnej retardacie

Typy mentalnej retardacie sa vyclenuju prevazne na zaklade typu
vyssej nervovej Cinnosti, prejavov spravania a typoldgie
spravania. Podl'a reaktivity sa redukuju tieto typologie:

- ereticky typ,

- apaticky typ,

- nevyhraneny typ.

Ereticky typ (nepokojny, drazdivy, instabilny, verzatilny). Patria
sem deti nepokojné, vzrusivé a drazdivé. Procesy vzruchu a Gtlmu
prebiehaju patologicky rychlo. Vzruch prevlada nad Gtlmom.

Symtomatolégia
Typicky je pre nich motoricky nepokoj, nedisciplinovanost,
nesustredenost, prelietava pozornost’, kratkodoba

praceschopnost’, neobratnost’, vybuSnost’, prehnané emocionalne
reakcie a agresivita. Reaguju neadekvatne na vonkajSie podnety
a problémom je vybudovanie elementarnej autoregulacie. Su
tazko ovladatelni, maju problém spolupracovat’ a podriadit’ sa
autorite. Vyraznd je wunich instabilita, hyperkinetickost,
permanentny motoricky nepokoj. Deti st tazko ovladatelné, st
zdrojom konfliktov (Bajo, Vasek, 1994). Podl'a Vancovej (2007)
prebiecha unich proces vzruchu autlmu patologicky rychlo,
pricom maju problém s osvojenim si elementarnej autoregulacie,
maju problémy so socidlnou adaptaciou. V recovej sfére sa
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prejavuju ako vel'mi hlu¢né, vyrusuju, vykrikuja, neustale maja
nejaké pripomienky. Zrychlené myslenie je malo hodnotné,
s primitivnymi asocidciami a neschopnostou koncentrovat’ sa na
potrebny cCas. Toto vSetko sa odraza na ich vykonnosti v skole,
v akceptovani vychovnych poziadaviek. Citovo sa prejavuju ako
nestale, so slabou vol'ou, s obmedzenou mozZnostou motivacie,
emocionalne labilné, afektivne, inkontinentné, neochotné
prekonavat’ aj malé prekazky. S tymto vSetkym tuzko suvisia
sekundarne poruchy socialnych vztahov a tazkosti so socialnou
adaptaciou. Typické prejavy sa daju tlmit medikamentozne
(ataraktikd, sedativa), alebo psychoterapeuticky, tréningom
spravania a posiliovanim Ziaducich foriem spravania (Bajo,
Vasek, 1994). Instabilita deti je ndpadnd najmi v Skole, deti
nevydrzia dlhSie sediet, stale sa vrtia, otacaju, vyskakuju, vSetko
chytaji, nicia. Prejavujii sa aj ako zlostné, agresivne, biju
spoluziakov. Deti su tazko ovladatel'né, su zdrojom konfliktov
v okoli, tazko sa podriaduju discipline, poziadavkam. Ziaci
predstavuju zlozity vychovny problém (Pipekova, 1998, 2006).

Apaticky typ (torpidny, strnuly) je podla Vancovej (2007),

Slowika, (2007) charakteristicky vyraznou anapadnou
nepohyblivostou, ne¢innost'ou, hypokinetickostou.
Symptomatolégia

Jednotlivci st pomali v mysleni, konani, komunikacii. Motoricky
sa prejavuju jednoduchymi, nediferencovanymi, stereotypnymi
pohybmi. Vac¢sinou byvaju tieto deti poslusné a bez problémov sa
podriadia autorite. Méloco ich zaujima, su malo zvedavi, preto je
velmi tazké ich motivovat anieCim zaujat. Nejde o zamerné
prejavy. Tazké apatické stavy je mozné ovplyviovat
medikamentozne.  Apatické deti si  vSeobecne [lahSie
vychovate'né ako deti eretické. Jednotlivei su vykonnejsi
v jednoduchych nenarocnych manudlnych cinnostiach ako deti
instabilné. V skole patria medzi dobré a slusné deti, nie st s nimi
vychovné problémy. Byvaju spokojné, voc¢i podnetom l'ahostajné.
Chdédza je u nich pomald, pomaly vnimaju, hovoria, myslia. Maju
slabi vol'u, malo si zapamitaji, malo sa naucia, maloco
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znauceného vedia pouzit. Neochotne prekonavaji prekazky,
citovo su zvicsa tupé. Velmi cCasty je komunika¢ny handicap,
malo apomaly hovoria, hovoria monoténne, s Castymi
perseveraciami.  Apatickost sa d4a ciastoCne ovplyvnit
medikament6zne a Specialnou  vychovou. Su l'ahsie
vychovavatelni ako eretici. Pokial’ ide o jednoduché, nenarocné,
manualne prace su vykonnejsi, ako apatici. Podobne ako eretici,
ani apatici si svoj stav neuvedomuju (Bajo, Vasek, 1994).

Nevyhraneny typ. Medzi vyrazne instabilnymi a torpidnymi
typmi je Siroka skala prechodnych typov deti, u ktorych procesy
vzruchu a utlmu su relativne v rovnovahe, resp. niektory z nich
mierne prevlada. Ich spravanie, reakcie, prejavy nemaju charakter
extrémnosti. Z hl'adiska vychovnej prognozy st pre socidlnu
adaptaciu, rehabilitaciu a integraciu najvhodnejsie (ibidem).

Zaver

Serfontein (1999, s. 115) vo svojej publikacii uvadza: ,, Nikto nie
je ako opusteny ostrov v oceane.“ Dieta s mentalnym
postihnutim neZzije v izolacii, jeho spravanie sa odraza na I'ud’och,
ktori st vjeho blizkosti aich reakcie spdtne ovplyviuji jeho
zivot. Specifické spravanie u deti s mentdlnym postihnutim je
odlisné od beznej populédcie a modze spoOsobit’ problémy v
socialnych interakciach.

Otazky a ulohy

1. Popremyslajte nad klasifikdciou mentalnej retardécie,
vyhladajte nazory rdznych autorov doma av zahranici,
komparujte ich ndzory.

2.Pouvazujte nad stuptiami mentdlnej retardacie, vyhladajte
rozdiely medzi MKCH 10 a MKCH 10 platnej od 01.03.2022

3. Popiste druhy a typy mentalnej retardacie.

4.V skupine popremysl'ajte nad etioldgiou, symptomatologiou.
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5 VZDELAVANIE JEDNOTLIVCOV
S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Zolnova, Semanova (2016, s.17) uvadzaju: Kazdé diefa ma pravo
na rovnopravny pristup ku vzdelavaniu, na vzdelanie v Statnom i
materinskom jazyku, na individualny pristup reSpektujuci jeho
osobitosti, moznosti, nadanie a zdravotny stav s akceptovanim
jeho vierovyznania, svetonazoru, narodnostnej a etnickej
prislusnosti. Ma pravo na poradenstvo spojené s vychovou a
vzdelavanim, ktoré je v bezpecnom prostredi. V neposlednom
rade ma kazdé dieta pravo na uctu k svojej osobe”. Vysledky
vychovy u ziakov s mentalnym postihnutim prichadzaju vel'mi
pomaly, niekedy ich vychovavatel tazko pozoruje. Kazda
schopnost  vyzaduje niekol’kondsobné opakovanie a velka
trpezlivost. Vychovavatelia Casto citia pocit bezuspesnosti,
bezmocnosti, potrebuji nielen pochopenie, ale aj rady odbornikov
(Svarcova, 2006). Vychovu avzdelavanie jednotlivcov
s mentalnym postihnutim chapeme ako celozivotny proces.
Hlavnym cielom vychovy dietata je optimdlne rozvinutie jeho
osobnosti. Dnes je zname, ze vicsinu populdcie s mentalnym
postihnutim mozno za urcitych podmienok Specialnou vychovou
pozitivne ovplyvnit. Od stupfia mentalnej retardacie sa odvija tak
stupel socializacie, ako aj miera zapojenia jednotlivca do
pracovného a spolocenského zivota (Kovarova, Klugova, 2011).
Filozofickym, etickym apravnym vychodiskom sucasnej
koncepcie Specidlneho vzdeldvania je uplatinovanie principov
charty OSN na osemdesiate roky, kde sa v ¢lanku 46 uvadza, ze
kazdy narod nesie zodpovednost’ za to, aby sa jeho Skolsky
systém postaral aj o deti so zdravotnym postihnutim tak, ako aj
o deti s intaktnym intelektom (Svarcova, 2006). Na Slovensku sa
Skolsky systém sklada z predSkolskej siete zariadeni, zakladného,
stredného a vysokoskolského Stidia. Paralelne s tymto systémom
je organizovana aj vychova a vzdeldvanie ziakov s mentalnym
postihnutim, ktori sa vychovavaju a vzdelavaju v Specialnych
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materskych skolach, Specialnych zakladnych skolach, praktickych
skolach a odbornych ucilistiach.

Osobitosti vyvinu jednotlivea s mentalnym postihnutim vo
vzt’ahu ku vychove a vzdeldavaniu

Ciel'om vychovy jednotlivcov s inakostou je ¢o najvSestrannejsi
rozvoj ich osobnosti s ohl'adom na ich optimalne moznosti, ktoré
su dané stupiom mentdlnej zaostalosti. Vysledkom celého
procesu ma byt ¢o mozno najvysSi stupen socializacie
a spolocenské uplatnenie (Vasek, Bajo, 1988).

Podporu dietat'u mézeme rozdelit’ nasledovne:

- ob¢asnd podpora-podpora kratkodoba, prechodna,

- obmedzena podpora-¢asovo obmedzena podpora,

- rozsiahla podpora - priebeznd, casovo neobmedzend podpora,
aspont v jednom prostredi, kde sa jednotlivec pohybuje (napr.
skola),

- uplna podpora-celozivotna, vo vsetkych typoch prostredia, kde
sa jednotlivec pohybuje (Kovarova, Klugova, 2011).

Cely vychovno — vzdelavaci proces ovplyviiuju odlisnosti dietata
s postihnutim. K najéastejSim patri pomalejsi vyvin motoriky
oproti normdlu, trvald neobratnost’, pritomnost’ viacnasobnych
postihnuti.
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Specifika vyvinu motoriky a grafomotoriky u jednotlivcov
s mentalnym postihnutim podl'a Petrasa (2018), s. 219, s. 219,223

Lahka mentalna
retardacia

Vyvin jemnej motoriky je oproti normalu pomale;jsi.
Problémy sa prejavuji najmd v obdobi Skolskej
dochadzky, avSak vhodnym cvikom a vychovnym
vedenim sa mozu tieto nedostatky postupne
zlepSovat’. V priebehu dospievania a dospelosti mézu
dosiahnut uroven normalu.

Stredny stupen
mentalnej
retardacie

Vyvin jemnej motoriky je vyrazne spomaleny, trvalo
zostava  neobratnost, problémy s koordindciou
pohybov pri jemnych ukonoch — zapinanie
gombiciek, zavdzovanie $nirok na topankach.Medzi
detmi st podstatnejsie rozdiely v povahe schopnosti.
Niektori jednotlivei dosiahnu  vyS$iu  drovei
v neverbalnych ulohach ako v tlohach zavislych na
verbalnych schopnostiach. Naopak, ini jednotlivci
trpia znacnou neobratnostou, pricom ich uroven
socialnej interakcie a komunikacie dosahuje vyssiu
uroveri.

Tazka mentalna
retardacia

Psychomotoricky vyvin je vyrazne oneskoreny uz
v ranom veku. Deti trpia vyraznym stupniom poruchy
motoriky a inymi pridruzenymi vadami.

Hlboka mentalna
retardacia

Deti st vacsinou imobilné, alebo vyrazne obmedzené
v pohybe.

Grafomotorika

L ahka mentalna
retardacia

Vyvin je jemnej motoriky je oproti normalu
pomalejsi. Problémy sa prejavuju najmid v obdobi

Skolskej dochadzky, avSak vhodnym cvikom
avychovnym vedenim sa moézu tieto nedostatky
postupne  zlepSovat.  V priebehu  dospievania

a dospelosti mézu dosiahnut’ Grovei normalu.

Stredny stupen
mentalnej
retardacie

Vyvin jemnej motoriky je vyrazne spomaleny, trvalo
zostdva neobra-tnost, problémy s koordinaciou
pohybov pri jemnych ukonoch — zapinanie
gombiciek, zavdzovanie §ntirok na topankach. Medzi
detmi su podstatnejsie rozdiely v povahe schopnosti.
Niektori jednotlivei dosiahnu  vyS§iu  droveil
v neverbal-nych ulohach ako v ulohach zavislych na
verbalnych schop-nostiach. Naopak, ini jednotliv-ci
trpia znacnou neobratnostou, pricom ich Uroven
socialnej interakcie a komunikacie dosahuje vyssiu
uroveti.
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Psychomotoricky vyvin je vyrazne oneskoreny uz
v ranom veku. Deti trpia vyraznym stupiiom poruchy
motoriky a inymi pridruzenymi vadami.

Tazka mentalna
retardacia

Hlbokéa mentalna Deti su vacsinou imobilné, alebo vyrazne obmedzené
retardacia v pohybe.

Postihnuta byva jemna motorika prstov, ruk, ¢o ma
za nasledok menSiu neobratnost, ktora sa prejavuje
pri kresleni a pisani. Deti m6zu vykazovat’ odliSnosti
vo vyvine kresby a grafomotorickych a spolo-¢ne aj
vizomotorickych schop-nostiach. Miera problémoyv je
zévisla na stupni mentalnej retardacie, rozsahu. Cim
Grafomotorika hlbsie je postihnutie, tym su prejavy-oneskorenia vo
u jednotlivcov s vyvine dietata vacsie a podobne je to tak aj v kresbe.
odlisnostou V kresbe ludskej postavy sa udeti s mentalnym
postihnutim najmé v predSkolskom veku prejavuje
maly pocet detailov, neadekvatne spajanie Casti, ktoré
v skutocnosti k sebe nepatria. Niektoré deti maju
nechut’ ku kresleniu, ¢o je spdsobené ich motorickou
neobratnost'ou a Casto aj kritickymi poznamkami
okolia, preto dieta radsej kresli jednoduché obrazky.

Vnimanie ako vyvinovo primarne je ovplyviiované uroviiou
rozumovych schopnosti. U jednotlivcov zdravych je proces
utvarania  podmienenych  spojov  rychly, u jednotlivcov
s mentdlnym postihnutim je vplyvom posSkodenia CNS tento
proces pomaly, prebieha s urcitymi odchylkami. Spomalenost
tempa vnimania a zna¢né€ zizenie rozsahu vnimania sa prejavuje
tym, ze na rozdiel od jednotlivca intaktného je u dietata
s mentadlnym postihnutim obmedzend schopnost globalneho
videnia, zotrvavaju vo faze vnimania detailov, percepénd syntéza
je problematicka (Petras, 2012).
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Vnimanie

Pritomna je spomalenost’ a zniZzeny rozsah zrakového
vnimania, ¢o je potrebné zohl'adnovat’ v procese
edukacie, bezprostredné vnimanie je vzdy vyberové
(vizuélna percecia nema podobu fotografie, alebo
filmového pasu, akustické vnimanie nie je obdobou
magnetofonového zdznamu, proces zrakového
vnimania vykazuje oproti normalu niektoré osobitosti,
ktorych pri¢iny m6zeme zhrnat do tychto kategorii:

- fyziologické (Specificka ¢innost’ CNS, najmé znizenie
pohyblivosti kdrovych procesov),

- psychologické (mala miera skusenosti, nedostatocné
vyuzitie skiisenosti v procese vnimania,

-inaktivita, ktora je aj najvyraznej$ou charakteristikou
procesu vnimania u osdb s mentalnym postihnutim.
Spomalenost’ tempa vnimania, zuzenie rozsahu
vnimania, obmedzena schopnost’ globalneho videnia,
zotrvavaju vo faze vnimania detailov, percepéna
syntéza je problematicka, narusena je aj schopnost’
pochopit’ perspektivu, jednotlivec nerozliSuje
polotiene, nedostatocne diferencuje detaily a celky, pri
vnimani priestoru a ¢asu dochadza k Castému
zlyhévaniu (odhad dizky, hibky, ¢asu..).

Hmatové vnemy

Najvaznejsim problémom byva inaktivita, znizenie
citlivosti hmatovych vnemov, pocity a vnemy st
nediferencované, narusena je diskriminacia figury

a pozadia. Tato skuto¢nost’ v rdmci vyucovania
negativne ovplyviiuje najmé oblast’ vyucovania Citania
a pisania, avSak ma vplyv aj na vyuzitie akéhokol'vek
obrazové materialu v priebehu ich edukacie.

Sluchové
vnimanie

Pre akusticky analyzator je charakteristické
oneskorovanie fonematického sluchu (diferenciacia
foném). Toto taktiez ovplyviiuje edukacny proces

a Citanie, pretoze dieta s mentalnym postihnutim
nedokaze diferencovat’ podobne znejuce hlasky (p-b; t-
d; m-n; s-§).Narusena je aj schopnost’ sluchovej
analyzy a syntézy.

(Bendova, Zikl, 2011), Valenta, Miiller (2003, s.39), (Jakabcic,

Pozr, 1996).
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Myslenie je podla Bendova, Zikl (2011) druhosigndlnou
funkciou. Mentalne postihnuti  najmd v lahSich stupnoch
postihnutia su schopni do wurcitej miery abstraktne rieSit’
problémové situacie. Tazkosti viak maji s verbalnou definiciou
podobnosti, s formulovani stanoviska, z ktoré¢ho ulohu prakticky
rieSili. Deti s mentdlnym postihnutim sa moézu naucit’
zovseobecnovat, proces vSak prebieha ovel'a pomalSie, ako u deti
intaktnych. Konkrétno-nazorné myslenie, nedostatky
v myslienkovych operaciach (analyze, syntéze, abstrakcii,
porovnavani) su jedny z hlavnych charakteristik procesu myslenia
jednotlivcov s inakost'ou. (Slowik.... Osobitostou myslenia su aj
nedostatky v myslienkovych operaciach. Velmi casté je
nedostatocné zovSeobecnovanie, €o sa prejavuje v problémoch pri
osvojovani si pravidiel a vSeobecnych pojmov. Preto si deti
s mentdlnym postihnutim  tazko osvojuji gramatiku a aj
aritmetiku. Dieta s mentadlnym postihnutim je fixované na
konkrétnu situdciu, €o vyvolava obrovské problémy pri
abstrahovani. Pre deti s intelektovym znevyhodnenim je
charakteristicka nedoslednost’ myslenia. Pri odpovediach sa im
Casto stava, ze stratia nit' danej myslienky a za¢nu hovorit
o nie¢om Uplne inom (Pozér, 2007).

Myslenie je stereotypné, rigidné, viazané k ur¢itému
sposobu myslenia, je zatazené konkrétnost'ou a chybami
v myS$lienkovej analyze a syntéze, znacnd nekriti¢nost,
pojmy su tvorené tazkopadne, Gisudky su nepresné, nie su
schopné vysSej abstrakcie a generalizacie, myslenie je
zatazené priliSnou konkrétnostou, dieta nie je schopné
) vysSej abstrakcie a generalizacie, nepresnosti a chyby
Myslenie v analyze a syntéze, myslenie je nedosledné, vyznacuje sa
slabou riadiacou funkciou, zna¢nou nekritickostou, pojmy
sa tvoria tazkopadne, Gsudky su nepresné, liSia sa najmi
konkrétnostou myslenia a slabou schopnostou nielen
zovseobeciovania, ale aj abstrakcie.
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- porucha organizacie myslienkovej cinnosti (problém,
ktory maju riesit’ nevzbudzuje u nich pokusy na urcenie
moznych postupov, nesnazia sa vopred vybrat mozné
sposoby na urcenie postupu, okamzite zacinaju riesit),
-tendencia k stereotypnému mysleniu (sklon opakovat’ uz
raz spomenuté sposoby rieSenia a to aj v tom pripade, ak je
novy problém tuplne iny, podobajuci sa len niektorymi
vonkaj$imi charakteristikami na predchadzajtci),

- nedodslednost  myslenia  (osoby s odliSnostou
nepostupuju systematicky, dosledne. Aj ked” ulohu za¢nu
rieSit’ spravne, nahodna chyba ich odkloni od spravneho
postupu),

- nekriti¢nost’ myslenia (pre jednotlivcov s inakostou je
charakteristické  nepochybovat’ o spravnosti  svojich
domnienok, malokedy spozoruji  svoje  chyby,
nepredpokladaju, Ze sa moézu unich tiez vyskytnut.
Skuto¢nost, ze problém nevyriesili pripisuju vonkaj$im
okolnostiam),

- proces utvarania pojmov prebicha pomalSie, nemdzeme
ho vsak povazovat’ za obmenu normalneho vyvinu

Osobitosti
myslenia

Valenta, Miiller (2003), Pozar (2007), Jakabcic, Pozar, 1996).

Podla Bendovej, Zikl (2011) vykazuje pamit jednotlivcov
s mentalnym postihnutim urcité¢ Specifika. Pamét ako pise
Jakabc¢ic, Pozar (1996) nedosahuje taktl kvantitativnu
a kvalitativnu Grovenn ako pamét jednotlivcov intaktnych.
Zaostavanie je vyraznejSie Vv oblasti logickej pamiti, pri
mechanickej pamiti sa uroven priblizuje norméalu. Cinnost
jednotlivcov s odliSnostou je charakterizovana celym radom
osobitosti, ktoré vedu k neadekvatnym postupom pri osvojovani
ulohy.

Nové poznatky si  osvojuji  pomaly, s podporou
viacnasobného  opakovania, @ maju  problém  so
znovuvybavenim si podstatného, Ziaci maju problém
s triedenim pamét'ovych stop, preto maju skor mechanicka
pamit, pre ktori nie ej potrebnd vyrazna selekcia
pamét'ovych stdp, tie sa udrzia bez vacsieho triedenia, bez
ohl'adu na vyznam, obsah, dolezitost, pomalé
a komplikované osvojenie si abstraktnych pojmov, pamét

Pamit
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je prevazne mechanicka, konkrétna, kratkodoba, potrebuje
viacnasobné opakovanie, vSetko nové si osvojuju pomaly,
az po viacndsobnom opakovani, naucené rychlo zabudaju,
pamitové stopy si vybavuji nepresne, vedomosti nevedia
vCas uplatnit’ v praxi. .

K osobitostiam paméti jednotlivcov s mentdlnym postihnutim
patri aj nekvalitné triedenie pamétovych stop, jednotlivci
s mentalnym postihnutim maji skor mechanicka pamat’.

Vyrazné charakteristiky v priebehu ucenia st: Casté naruSenie
orientacie v ulohe, nevhodné postupy volené jednotlivcami
s inakostou, chybny vztah k tazkostiam pri rieSeni ulohy,
neschopnost’ dat’ do suvisu priebezny a konecny vysledok.
Rozdiely medzi detmi s mentilnym postihnutim a detmi
intaktnymi st aj pri zamernom a mimovolnom zapaméitavani.
Pamit'ovy vykon osob s odlisnostou je lepsi vtedy, ak je material
usporiadany. To vSak zavisi od toho, ¢i je mozné ucebny material
schematizovat na zdklade urCenych kritérii. U jednotlivcov
s mentalnym  postihnutim je novonadobudnuty material
a poznatky neorganizované, Casto sa uchovavaji bez prepojenia
alebo zaclenenia do existujucich systémov. Jednotlivé fakty sa
k sebe prirad’uju, vytvaraji sa zhluky, akoby izolované ,trsy*
poznatkov. Toto sa prejavuje aj v kvalite podrzania v paméti
a nasledného procesu vybavovania. Problémom pre nich je
vybavit’ si z pamiti prave ten fakt a poznatok, ktory v danom
momente potrebuju. Pri reprodukcii dochddza k strate vyraznych
znakov, predmetov ajavov, Casto si zamienaji slovad pouZité
v texte vlastnymi slovami bez toho, aby ¢o len v malej miere
suviseli s textom (Jakablic, Pozar, 1996). Podmienené spoje
maju podl'a Svobodu (2012) tendenciu vyhasinat’ rychlejsie, ako
u intaktnej populécie. Preto je potrebné v ramci edukacie venovat’
zvySeny priestor cyklickému opakovaniu uciva, jeho fixacii
a automatizdcii, dolezit¢ je klast doraz na ro6znorodost
precvicovaného a najmi modifikaciu formy prace so Ziakmi.
Vykon 0s6b s mentdlnym postihnutim v uceni je podstatne nizsi,
ako u intaktnych. Priebeh ucenia ma diferencidlne znaky ako je
neschopnost’ realizovat’ inStrukcie o charaktere a cieli ulohy,
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Castokrat ignoruju poziadavky obsiahnuté v inStrukcii a tym aj
odchylenie od ciel’a u¢enia, nevhodné volba stratégie (Casto volia
nespravnu stratégiu, v menSej miere dochadza unich k zmene
zvoleného postupu aj vtedy ked je zrejmé, ze nie je spravny,
mensia schopnost vyuzit' vedlajSie klic¢e obsiahnuté v ulohe,
znizend schopnost’ vyuzit' informaciu o mieste chyby v procese
ucenia sa, zvySend tendencia vytvarat si stereotypné chybné
reakcie.

Styri kategorie moznych pri¢in znizeného vykonu

v uceni:

1.Porucha vytvarania pamétovej stopy (jednotlivé
opakovania malo posiliiuju paméit'ovu stopu, je
potrebné viackrat informaciu opakovat’, aby sa
pamit'ova stopa vytvorila.

2.Porucha zamerania paméti (nedostato¢na

Ucenie diferenciacia relevantného od nepodstatného
podnetu).

3.Porucha vztahu medzi prvou a druhou signalnou
sustavou (ucenie sa Casto zuzuje len na jednu z nich
bez vzajomnej podpory).

4 Nedostatky v motivacii k u¢eniu (motiva¢né faktory
sa stimuluju inym spdsobom, ako u intaktnych).

Illyés, 1978 (in Jakabcic, Pozar, 1996)

Charakteristickym  javom  u jednotlivcov s intelektudlnym
znevyhodnenim je aj nedostatocne rozvinutd zaujmova oblast’
a jej diferenciacia. Priebeh ucenia ovplyviluje aj nerovnomerny
vyvin chapania pojmov, nadobtidanie zru¢nosti, fragmentarne
chapanie znemoziujice celkové pochopenie ulohy (Jakabdic,
Pozar, 1996). Dieta s mentalnym postihnutim vykazuje viacero
osobitosti.  Okrem  S$pecifickych  poznavacich, voélovych
a motivaénych osobitosti sa dieta najmid v strednom pasme
mentalnej retardacie vyznaCuje kvantitativne a kvalitativne
odlinymi predgitatel’'skymi schopnostami. Uspe$na edukacia
dietata s odliSnostou oproti edukacii intaktnych deti vyzaduje
ovela viac didaktickej prepracovanosti obsahu ucenia. Dieta
s inakost’ou sa nevyznacuje len problémami v oblasti
predstavivosti  av zdkladnych  myslienkovych  operaciach
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(rozliSovanie, triedenie, komparacia, nedostatky v syntéze
a analyze nie je schopné vysSej abstrakcie a generalizicie, vo
svojom mysleni je nedosledné a nepresné), ale aj nedostatkami
a nepresnostami zrakového vnimania (postupné vnimanie Casti
obrazkov, €iasto¢né prekryvanie figar, nerozliSovanie polotieniov,
nechapanie perspektivy, alebo rozpoznavanie odtiefiov farieb)
(Vojtko, 2011).

Pozornost’

Podla Bendova, Zikl (2011), pozornost’ patri medzi kognitivne
funkcie, uzko suvisi s bezprostredny vnimanim a poznanim.
Pozornost moézeme delit na nepodmienenti (mimovolne sa
zameriava na silné podnety z okolia) a na podmienent, viazani na
vol'u jednotlivca s mentalnym postihnutim. Pre vykon vyzadujtci
urciti koncentraciu zamernej pozornosti je udeti slahkym
stupiom mentalneho postihnutia 15-20 minat. Potom nastupuje
udeti zvySend unavitelnost (JakabCic, Pozar, 1996). Valenta,
Miiller (2003, s.42) tvrdia, ze ,, ziak s mentalnym postihnutim je
schopny udrzat’ zamernt pozornost’ ovela kratSiu dobu, ako jeho
intaktny rovesnik. Po ststredeni musi musi nasledovat’ relaxécia,
¢o je dolezity poznatok z hladiska Struktirovania vyucCovacej
jednotky. Je nutné pocitat’ s tym, ze schopnost’ udrzat” pozornost’
je rozna podla postihnutia. Prochazka (2012, s.204) uvadza: ,,U
deti s mentdlnym postihnutim sa moézeme stretnit’ s pripadmi
velmi l'ahkého zniZenia zamernej pozornosti, az po jej masivnu
fluktuéciu. U deti vykazuje udrZanie zdmernej pozornosti znizent
uroven, ak je pritomny aj faktor organického poskodenia CNS,
uroven zamernej pozornosti sa este znizuje.*

Zamerna — podmienena pozornost je Specificka
obmedzenym  rozsahom  sledovaného javu, je
fluktuujuca, charakteristickd znizenou schopnostou az
Pozornost’ neschopnostou venovania sa viacerym ¢innostiam naraz,
s narastajucim vykonom narasta aj pocet chyb, zizeny je
rozsah pozornosti, srastom kvantity vykonu vzrasta
pocet chyb a naopak, ak je lepsia kvalita, klesa kvantita.

(Jakabcic, Pozar, 1996). Valenta, Miiller (2003, s.42)
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Rozsah zamernej pozornosti a neschopnost’ dietata s inakost'ou
udrzat’ ju v nevyhnutnej miere je jednym z najvacsich problémov
vzdelavania Zziaka sinakostou. Okrem nestalosti a rychlej
unavitel'nosti pozornosti dieta s odliSnstou nedokaze svoju
pozornost’ rozdelitt na viac Cinnosti, naopak, je schopné
reflektovat’ na jednu, jednoduchu ¢innost’ (Vojtko, 2011).

Re¢

,Jednou spomedzi fascinujucich Tudskych schopnosti je
schopnost’ recovej komunikacie. Definujeme ju ako schopnost
vedome pouzivat’ jazyk ako zlozity komunikacny systém znakov
a symbolov vo vSetkych jeho formach. Tato schopnost’ je nielen
akousi ,,hrani¢nou zonou‘ medzi ¢lovekom a Zivoc¢i$nou riSou, ale
aj schopnostou, vdaka ktorej sa ludstvo moze usilovat
o nadviazanie kontaktov s inym svetom* (Lechta, 2000, s. 13).
Prvotna funkcia reci, je funkcia oznamovacia, socialneho styku,
poOsobenia na inych, ato ako u dospelych, tak aj u deti. Prvotna
re¢ dietata je Cisto socidlna. Zlozity a bohaty socialny kontakt
dietata vedie k mimoriadne skorému vyvinu prostriedkov
komunikacie. Vyvin re¢i je zlozity proces, ktory ovplyviuje
mnoho aspektov ¢i uz vnatornych (napr. genetickd predispozicia
osvojovat’ si re¢, celkovy stav dietata, nervovy systém - jeho
dozrievanie, sposoby, akymi spracovava podnety z okolia,
pohlavie, charakterové vlastnosti dietat’a), alebo vonkajSich
(reCové prostredie, mnozstvo a kvalita podnetov,...). Su zalozené
na principe viacnasobnej spitnej vdzby, co komplikuje moznost’
uplne presne identifikovat’ vSetky Cinitele, ktoré vo svojej
nesmiernej rozmanitosti ovplyvnili z kvalitativneho
1 kvantitativneho aspektu reCovy vyvin dietata. NemozZno teda
vzdy konkrétne ajednozna¢ne wurCit pri¢inu naruSenej
komunikac¢nej schopnosti, pozndme ale stratégie, ktoré umoznia
rodicom 1ipedagdégom stat sa pre dieta efektivnhym
komunikaénym partnerom a detom pomoédZu spravne recovo
napredovat’ (Hornakova, et al. 2005).
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Rec deti s mentalnym postihnutim

Rec deti s l'ahkym
mentalnym
postihnutim

Re¢ nemusi byt mimoriadne ndpadnd vzhladom
na to, ze ich verbalne schopnosti si viac-menej
dosta¢ujuce. Deti sa mézu dostat’ na Groven druhej
signalnej ststavy, st schopné zovSeobecnovania
a abstrahovania. Myslenie zaostava v usudzovacich
schopnostiach. Verbalne zlyhanie nastava najmi
v komunika¢nych situaciach, ktoré neocakavaju,
vtedy, ked nemozu pouzit' zafixované recové
stereotypy. V priebehu ich vyvinu niekedy
nedochadza  ksplynutiu  medzi  vnutornou
a vonkajSou recou, Co sposobuje, ze niekedy
formuluji svoje myslienky do slov vel'mi tazko.
Ked’ si osvoja primerany aktivny a pasivny slovnik
potrebny pre komunikdciu vo svojom okoli
a odstrania zavaznejSie reCové poruchy nemusia
byt tieto deti svojou re¢ou napadné. Mnohi casto
pouzivaji  hovorové  stereotypy, nezvladaju
gramatické formy jazyka, nieckedy sa prejavuje
echolalia. U tychto deti sa moze spravne vyvinat
artikulacia, ale porozumenie obsahu reci, ktoré je
priamo zavislé od inteligencie, je narusené. Spravne
vyvinuta artikulacia byva udeti s neporuSenou
motorikou aso silne vyvinutou napodobiiovacou
schopnostou - dokazu reprodukovat’ aj modulaciu
reci, tieZ sa naucia reprodukovat’ celé pesnicky.

Rec deti so strednym
stupniom mentalneho
postihnutia

Moze dosiahnut uroven prvej signalnej sustavy.
Deti dokédzu niekedy zopakovat dlhSie recové
celky, avsak bez porozumenia. Postupne sa naucia
dorozumievat’ reCou so svojim okolim. Poznaju
viac slov, ako vedia aktivne pouzit.

Niekedy sa zacina re¢ rozvijat’ okolo Siesteho roku
zivota. V lahSich pripadoch sa moze neskor dobre
rozvinut. Mechanicky dokazu opakovat’, ale tomu
o ¢om hovoria nerozumeju. Je to spésobené tym, Ze
maju dobre vyvinutil napodobiiovaciu schopnost’.
Neskor sa naucia dorozumievat’ so svojim okolim,
pri¢om viac poznaju ako aktivne pouzivaju.
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Rec deti s tazkou
duSevnou
zaostalost’ou

Deti nedosiahnu uroven vysSej nervovej ¢innosti.
Recové prejavy zostdvaju na pudovej urovni.
V tazsich  pripadoch  vydavaji  jednotlivci
neartikulované zvuky, ktoré roznym spdsobom
moduluju v zavislosti od toho ¢i ide o Zzelanie,
odpor alebo zlost. Niekedy si osvoja niekol’ko slov
ako mama, tata, bez pochopenia vzt'ahu ku svojej
osobe. U deti s tazkym mentalnym postihnutim na
recovej Urovni sice pretrvavaju pudové zlozky, no
je pritomny aj novy prvok — spdjanie pocutych
zvukov s ich zdrojom a s konkrétnymi situdciami.
Dieta na prvosignalnej Urovni reaguje na zvuky
re¢i a samo produkuje vyznamové zvuky. Vety su
jednoslovné, casta je echolalia, ktora suvisi
s napodobiiovacou schopnost'ou. Tieto deti dokazu
napodobniovat’ aj dlhSie vetné celky, ¢o im
umoziuje ich zivy napodobiniovaci pud. Je to prejav
skor pasivneho napodobnovania, ako vlastného
aktivneho spracovania. Slovd su na urovni
vyznamovych signdlnych zvukov atieto deti
dokazu zvladnut' aj zéklady trivia. Ich psychicky
vyvin dosahuje tUrovenn podmienenej reflexnej
¢innosti, preto mdze ich re¢ dosiahnut’ uroven prve;j
signalnej ststavy. Maju schopnost’ reprodukovat’ aj
dlhsie recové celky bez toho, aby rozumeli tomu,
¢o hovoria. Na naucené verbalne signaly niekedy
reaguju a sami produkuju slovd — zvuky zvycajne
echolalicky, ich zmysel nechapu. Vel'mi casto sa
vyskytuje nemota, avSak spravidla nebyva totalna.
Produkuju asponi chraplavy hlas, postupom Casu si
osvoja zopar skomolenych slov (mama, tata,
apod.), no akusticky tieto slova vyznievaju skor
ako dzavot. Aj ked’ oslovuju rodiov tata a mama
nechépu ich vztah ku svojej osobe.

Rec deti s hlbokym
mentalnym
postihnutim

Deti s hlbokym mentalnym postihnutim nedosahuju
uroven vyssSej nervovej ¢innosti, o sa prejavuje aj
na ich re¢ovom vyvine. Komunikacia zostava na
nizS§e¢j pudovej urovni, jednotlivei vydavaju
neartikulované Skreky, stereotypne sa opakujlice
zvuky, ktoré moduluju. U niektorych jednotlivcov
mdzeme dosiahnut reakciu na  zavolanie.
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Neprejavuje sa unich mimika, ani nonverbalna
komunikacia. ObycCajne  produkuji  aspon
dysfonicky, chraplavy hlas, velmi zriedka sa
vyskytuje uplne nehovoriaci ¢lovek.

Recové osobitosti jednotlivcov z pohl'adu jednotlivych jazykovych rovin

Lexikalno-sémanticka
rovina

V suvislosti so stupfiom znizenia intelektu je
obmedzena slovna zasoba, re¢ je extrémne
chudobnd, prevladaju nazvy beznych predmetov.
Len zriedkavo sa objavuju slova, ktoré vyjadruju
vlastnosti a kvalitu predmetov. Vyrazny je
nepomer medzi pasivnou a aktivnou slovnou
zasobou. Prevazuje pasivny slovnik, ktory sa aj
v priecbehu  $pecialno-pedagogickej  stimulacie
aktivizuje s velkymi tazkostami. Dominuje
situacna re¢ (je zrozumitelna len pre toho, kto
pozna situdciu). V procese sémantizacie ziaci
s mentalnym postihnutim prirad’uju to isté slovo
celej rade viac-menej podobnych alebo aj plne
rozdielnych veci a javov, pricom sa neda hovorit
o generalizacii ¢i diferenciacii pojmov. Pouzivaju
vel’ky pocet nevyznamovych slov v porovnani
s relativne menSim pocétom slov vyznamovych.
Deti s mentalnym  postihnutim nedospeju ku
generalizacii, v re¢i prevladaju podstatné mena,
menej slovesa. Pridavné mend sa objavujil vel'mi
malo, zamena acislovky takmer vobec
nevyuzivaju. Typické je takmer nulové
pouzivanie prisloviek pri¢innych a désledkovych.

Morfologicko-
syntakticka rovina

Gramatické formy jazyka zvladne iba dieta
s lahkym mentalnym postihnutim a ¢o sa tyka
predskolského veku iba mizivé percento takychto
deti. Rec¢ jednotlivcov so stredne tazkym
mentalnym postihnutimsa po gramatickej stranke
ani nepriblizi norme. Pokial ide o syntax,
prevazuju jednoslovné, len zriedka jednoduché
vety. Typicka je preferencia vel'mi kratkych viet
a jednoznac¢nych konkrétnych pojmov. Na prvom
mieste v stavbe vety sa casto vyskytuju slova,
ktoré maju pre tieto deti subjektivne najvyssi
vyznam. Vety su dysgramatické. Tvorenie
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vedlajsich viet sa zacina u jednotlivcov s lahkym
mentalnym postihnutim az po piatom roku. Pri
stavbe vety kladu deti na prvé miesto to, Co ma
pre nich najvacsi vyznam. Stavba viet zostdva na
urovni  jednoduchych  vypovedi o javoch,
vedlajS§ie vety vyjadrujuice vztahy medzi
udalostami sa vyskytuji len velmi zriedka.
U jednotlivcov so strednym stupiiom mentalneho
postihnutia  a hlbokym stupfiom mentalneho
postihnutia sa re¢ po stranke gramatickej
nepriblizi k normalu.

Foneticko-fonologicka
rovina

Je zname, Ze s klesajicim IQ stipa pocet deti
s chybnou vyslovnostou, st pripady, Ze deti
s mentalnym postihnutim maju uz od narodenia
bezchybni  vyslovnost.  Deti  markantne
zaostavaju za normou, hovorit zacinaji ovela
neskor. Proces fixacie hlasok sa posuva do
Skolského veku. U tazsich foriem postihnutia je
vyslovnost’ d’aleko horSia. Aj v tejto oblasti sa
prejavuje markantné zaostdvanie za normou. Svoj
podiel ma na tom nielen oneskoreny zaciatok reci
(deti maji menej verbalnej praxe), ale aj Casto sa
vyskytujica motoricka neobratnost’, ¢i
nedoslychavost  zabrafiujuca  poskytovanie
potrebnej spitnej vdzby. Proces fixacie hlasok sa
udeti sodlisSnostou postva az do Skolského
veku, kde eSte pomerne dlho pretrvavaja
nepresnosti

Pragmaticka rovina

Tato jazykova rovina je uos6b so stredne
tazkym mentalnym postihnutim najmene;j
preskimana. Casty je problém so samotnym
prezentovanim svojho komunikacného zameru,
s pochopenim  svojej roly komunika¢ného
partnera, so Specifickym reagovanim v komuni-
kacnej situacii, s aplikdciou rozliénych komuni-
ka¢nych vzorcov v konkrétnom komunika¢nom
kontexte. Situdciu komplikuju i pomerne casté
pridruzené postihnutia, ktoré aj v tejto jazykovej
rovine Casto limituji moznost' tychto osob. Ich
reagovanie v komunikaénej situdcii je Specifické,
Casto sa uplatiiujii osvojené komunikacné vzorce.
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Spracované podl'a Sovaka, (1986), (Vagnerova, 2014), (Lechta,
2000), Mandzakova (2008), Podl'a: (Bajo et al., 1994) (Lechta,
2000), (Petras, 2018) (Klenkova, 2006).

Ucitel musi vychadzat zindividuality a potriecb dietata s
postihnutim a chapat’ ho ako osobnost’ v procese zmien a vyvinu.
Mal by sa orientovat predovSetkym na existujice vyuziteIné
kapacity. Jednotlivca s postihnutim by mal vnimat’ vo vychovno-
vzdelavacom procese ako aktivneho ,,spolutvorcu v interakcii
s jeho uzSim a $ir§im spolo¢enskym prostredim. Obsah vychovy
a vzdelavania by mal byt zmysluplny a vyuzitelny v situdciach
bezného zZivota. Mandzakova (2008), v kontexte s komunikaciou
a reCou upozoriuje na to, ze u jednotlivcov s odliSnost'ou:

- nepresna sluchova diferenciacia deformuje a stazuje vnimanie
a porozumenie hovorenej reci,

- nediferencovanad re¢ vedie k nediferencovanému mysleniu,
nepresné vnimanie jazyka spdsobuje t'azkosti pri opakovani slov,
viet, nepresnost’ v intonacii, nasledne sa pridruzuju problémy
v Citani, pisani a celkovej urovni komunikécie,

deficit vo vyvine sluchovej diferencidcie oslabuje verbalnu
pamat’, Co sa negativne prejavuje v materinskom jazyku.

Lechta (1995), poukazuje skor na paradox, ze u tychto
jednotlivcov Casto zistujeme naruSeny vyvin re€i, no stcasne je
komunikaény kanal neraz jedinou cestou ku kompenzécii
nepriaznivych  dosledkov  tohto postihnutia. Preto treba
s vystavbou reCi, jej komplexnym rozvijanim zacat uz
v najranejSom veku ato cielenym rozvijanim za spolutcasti
rodicov apri dodrZiavani zasad. Na prvé miesto treba uviest
zéasadu imitacie normalneho reCového vyvinu.

5.1 Moznosti vzdelavania Ziakov
s mentalnym postihnutim

Spotakova, Dockal (2020) tvrdia, Ze zmeny v nazerani na ludi s
postihnutim sa premietli aj do Skolstva a pedagogiky. Pri
etablovani nového pristupu, zvlast ak ho mozno nazvat’ novou
paradigmou, ho jeho autori a zastancovia casto nekompromisne
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vymedzuju voci predchadzajucim pristupom. Diskusie o integracii
boli vo velkej miere argumentaciou proti segregacii (separacii) a
diskusie o inkluzii s vo velkej miere argumenticiou proti
integracii. Segregacia (separacia) so Specialnym Skolstvom,
integracia s integrovanymi Skolami a inkluzia s inkluzivnymi
Skolami su realizaciou réznych uchopeni odliSnosti. LiSia sa v
odpovedi na otazky Co je znak odlisnosti, aka je jeho pricina a ako
treba postupovat’ voci jedincom s tymto znakom.

Rozdiel medzi segregéciou, integraciou a inkluziou vo vzdelavani

Znak Pricina Postup
Segregacia postihnutie medicinska $pecialne skoly
Integracia Specialne pedagogicka bezné skoly
edukacné s individudlnym
potreby vzdelavacim
programom
Inklazia individualne prirodzena inkluzivne skoly
potreby rozmanitost’

Exkluzia

Exkluzia je pojem vel'mi malo zauzivany. Exkluzia je v podstate
,predstupnom® segregacie, a teda ide o uplné vylucenie,
separovanie zo spolo¢nosti, v nasom pripade z edukacného
procesu. Moze ist’ o vylucenie na zaklade stanovenych kritérii,
resp. noriem ktoré stanovuje spolocnost’. S takymto pristupom
sme sa stretavali prevazne v minulosti. ,,Vylic¢enie znamena
bariéru pristupu nielen k ekonomickému kapitdlu majoritnej
spolocnosti a k jej zivotnej urovni €i Zivotnym Sanciam v nej, ale
aj k jej socidlnemu a kultirnemu kapitalu a vedie k nezaujmu o
ne* (Mares, 2004, s. 21). V dnesnej dobe sa exklizia dostava do
uzadia, a to najma pre jej nehumanny a neeticky princip. Exkluziu
definuje Lechta nasledovne: ,.Deti s postihnutim, nespliiajtce (ale
pripadne aj spinajuce) kritéria, ktoré viac ¢ menej svojvolne
vymedzi nejakd vysSia inStancia, sa kompletne vylucia z
edukacného procesu (Lechta, 2010, s. 26). Takto izolovana
skupina jedincov s duSevnou zaostalostou sa nezucastnuje
spolocenského zivota, nenadvédzuje socio-kulturne vztahy, a
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pohybuje sa len v uzkom kruhu okolitej spolo¢nosti, napr. rodiny.
V tomto pripade teda len zriedka mdze dojst’ k socializacii, a tym
k Gplnému zacleneniu do spoloc¢nosti. Na socidlnu exkliziu da
pozerat ako na mieru, v akej je ,,urCitym skupinam populacie
odoprety pristup k zakladnému socidlnemu a pracovnému
prostrediu a k inStitucidam socialneho systému a sticasne ako na
vzore viacdimenzionalnej nevyhody, ktorej su tieto skupiny
vystavené* (Walker, 1995, s. 7). Mechanizmy exkluzie stanovuju
hranice medzi tymi, ktori st a ktori nie si c¢lenmi daného
spolocenského celku a vylucuju nielen urcitych jednotlivcov, ale
aj celé skupiny z hlavného spolocenského prudu (Bauman, 2000).
Podl'a Walkera (1995) je proces exkluzie v niektorych pripadoch
prakticky nezvratny. Dochadza k reprodukcii exkluzie v ramci
d’alSich generacii a vyli€eni uZ ani nemajii zaujem byt zacleneni
do majoritnej spoloc¢nosti, ktord dovolila a zaroven zapri€inila ich
vyli€enie. Socidlna exkliizia ma negativne dosledky nielen pre
vylucenych jednotlivcov, ale aj pre spolocnost, z ktorej su
vyluCovani. Mare§ (2004) upozoriiuje na to, ze hlavnym
problémom je podryvanie a nereSpektovanie zakladnych hodnot
akceptovanych spolo¢nostou. Dévodom je, ze ak spolocnost’
toleruje vylucenie Casti populacie zo svojich Struktar, je tazké
vSeobecne legitimizovat hodnoty akceptované vécSinovou
spolo¢nostou.

Segregacia

Zaclenenie do spolo¢nosti bolo vzdy cielom vzdeldvania deti s
postihnutim. Na jednotlivé formy vzdeldvania moézeme teda
nazerat aj ako na postupné eliminovanie diskriminicie a
optimalizovanie moznosti participacie. K segregacii  doslo
rozSirenim idey a praxe vzdelavatelnosti I'udi s postihnutim a
preto sa popri vSeobecnej pedagogike vyvinuli aj metoédy so
Specifickym  akcentom; nasledoval nevyhnutny  proces
inStitucionalizcie a profesionalizicie. Diferencidcia na zaklade
skupinovych znakov, ale aj rozSirenie poznatkov o ludoch s
postihnutim priniesla oddelenie skupiny zZiakov do systému
Specialnych §kol. Vznik Specialnych $kol umoznil participaciu na
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vzdelavani a zvySil Sance na pracovné zacClenenie. Ciel'om
komplexnej Specialnopedagogickej starostlivosti bola integracia
chapana ako najvy$$i stupenn socializacie jednotlivca s
postihnutim. Zmena medicinskeho hladiska na pedagogické,
ktoru ponukol koncept Specialnych edukacnych potrieb, umoznila
prisposobeny, individualizovany pristup k vzdelavaniu vicsej
skupiny deti nez su deti s postihnutim. Koncept Specialnych
edukacnych potrieb predstavoval paradigmaticki zmenu.
Integracia dominovala skolskym systémom niekol’ko desatroc¢i. V
zavislosti od vzdelavacich tradicii jednotlivych krajin a urovne ich
Skolskych systémov (bezného aj Specialneho) boli jej podoby
varidciami zékladnej témy: umozZnit’ Casti deti s diagnostikovanym
postihnutim spolocné vzdelavanie s detmi so Standardnym
vyvinom. Kritika medicinskych kategorii ako zékladu Specialneho
Skolstva a jeho diferencidcie poukazovala na obmedzenia
takéhoto pristupu: diagnéza mdze, ale nemusi mat’ priamy dopad
na vzdeldvaci proces, medicinske kategorie su orientované
vyluéne na deficit a prispievaju k stigmatizacii, zahmlievaju
existenciu vysokej vnutroskupinovej variability a zaroven pustaju
zo zretela Skolsky neuspesné deti, ktoré st bez medicinskej
diagnozy. Ziakov integrovanych na zéklade diagnostikovanych
Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb mozno teda rozdelit
na dve skupiny. Jednu tvoria Ziaci, ktori by na zdklade diagnozy
mohli navstevovat’ niektor zo $kol Specidlneho Skolstva, Cize
»desegregovani“. Druhu skupinu tvoria Zziaci, ktori by tradi¢ne
boli zaradeni do bezného pradu, ale ich Specifické potreby by
zostali nerozpoznané. Osobitnll skupinu tvoria Ziaci, ktori nesmu
byt na zadklade svojho znaku odliSnosti vzdelavani segregovane,
su to deti z kultirne alebo jazykovo odlisného prostredia. Ide o
deti zo socidlne znevyhodneného prostredia, spravidla z
marginalizovanych rémskych komunit, v inych krajinadch
prednostne o deti imigrantov. Pochadzaju z prostredia, ktoré je
oproti majorite zaroven ohrozené vysSou mierou chudoby,
nezamestnanostou a socidlnou exkluziou (Spotékové, Dockal,
2020). Metodicky material (2018) uvadza, ze segregaciu mdézeme
najjednoduchsie definovat’ ako fyzicku separaciu ¢lenov réznych
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skupin. Viac¢sinou ide o cielené oddelovanie urcitej Casti
obyvatel'stva, ktora ma spolocné rasové, etnické, nabozenskeé,
socialne alebo iné znaky, v ur€itom priestore. Aj ked zvycCajne
hovorime o nedobrovolnej separacii vieme, ze dlhodoba
systematicka segregacia v istych pripadoch vytvori ocakavania
d’alSej dobrovolnej separacie dotykanych skupin. Segregacii su
v roznych podobach vystavené viaceré komunity aaj v jej
dosledku sa stdvaju marginalizovanymi. Desegregacia, teda
odstranovanie segregacie predstavuje proces, ktorého vysledkom
je znizenie alebo ukoncenie priestorového oddelenia prislusnikov
roznych komunit a majoritnej populacie. ZvySenie segregacie
naopak spdsobia zmeny, ktoré zvySuju priestorové oddelenie
medzi skupinami a zamedzia mieSaniu ¢lenov tychto skupin.

Integracia

Ako piSe Valenta, Miller (2003), v lietratire sa objavuje
s pojmom integracia viac,a lebo menej chapané synonyma ako
mainstreaming (zaradenie do hlavného pradu vzdelavania)
a inkluzia (zahrnutir). Niektoré Skolské sustavy chapu tieto pojmy
diferencovane. Napriklad inklaziou niekedy chapu zaradenie
ziaka so zdravotnym znevyhodnenim do beznej Skoly s tym, ze
jeho preradenie do Specidlnej zékladnej Skoly je mozny az vtedy,
ked’ budu vycerpaé vSetky moznoszi edukécie v beznej Skole.
Hucik (2013) definuje integraciu ako najvyssi stupen socializacie,
uplné zapojenie jednotlivca s odliSnostou do spolocnosti
majoritnej populédcie, bezproblémové zaclenenie do pracovného
a spolo¢enského  prostredia  bez  dopliujicich  opatreni.
gpotékové, Kundratova, Stefkova, et al., (2018) tvrdia, ze
integracia deti so Specidlnymi vzdeldvacimi potrebami je
na Slovensku, podobne ako vo véc¢sine inych krajin, uz dlhodobo
Skolskou realitou. Legislativne rdmce integracie ajej redlne
podoby sa sice v jednotlivych krajinach liSia, vychadzaju vSak zo
spolocnej myslienky. Téa cast’ ziakov, ktora kvoli zédvaznym
odchylkam v psychickom  alebo  fyzickom  fungovani
bola vzdelavana v Specialnych Skoladch, méze byt’ integrovana do
beznych $kol. Dovody pre zavadzanie integracie boli r6znorodé.
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Vyskumy realizované v mnohych krajinach nepotvrdili, Ze
oddelené vzdelavanie zabezpecuje lepSie vzdelavacie vysledky
nez spoloéné vzdelavanie. Casté spojenie $pecidlnych §kol
s internatmi znamena negativny zasah do Zivota rodin a socio-
emocného vyvinu mladsich deti. Oddelené vzdelavanie nepripravi
na spolo¢ny Zivot ani postihnutych, ani nepostihnutych. Ibidem
(2018) tvrdia, ze aj ked’ integrované skolstvo umoznilo velkému
poctu deti s postihnutim navstevovat bezné Skoly, nenaplnilo
povodné ocakavania. Pritomnost’ ziakov s postihnutim neviedla k
zasadnym zmenam v pedagogickej teoérii a praxi. Striktna
vonkajsia diferenciacia (Specialne skoly pre ziakov s postihnutim
a bezné Skoly pre beznych ziakov) sa sice prelomila, ale neviedlo
to k skutocnej vnutornej diferenciacii. Integrované vzdelavanie
ziakov so zévaznejSimi odliSnostami  nie je zakdzané, ale
naraza na rézne prekazky. Nad’alej sa oCakava, ze s vyuzitim
jednotnych pedagogickych metdd a materidlov si ziaci rovnakym
tempom osvoja rovnaké obsahy a postupy, Cize ich vzdelavacie
potreby su rovnaké. Vynimku tvoria len integrovani Zziaci,
priznavaju sa im Specialne potreby, ale tie sa tiez obmedzuju
na také, ktoré st v predpokladanom vztahu k diagnostikovanej
odchylke. Kevicka Marcekova (rok neuvedeny) pise o integracii
ako takej, ktora je postavena na predpoklade, ze existuje
»,hormalny*, alebo bezny ziak. Autorka uvadza, ze detom, ktoré
sa od tejto normy odliSuju, je priznany status ziakov so
Specialnymi  vychovno-vzdeldvacimi ~ potrebami.  Ciel'om
vzdelavania tychto ziakov podla modelu integracie je pomocou
Specidlnej  starostlivosti  a Specifickych  metéd  a postupov
kompenzovat’ ich znevyhodnenia tak, aby boli schopné dosiahnut’
nastavené Standardy spolo¢né pre vSetky deti. Deti so Specidlnym
1 vychovno-vzdeldvacimi potrebami sa v beznych Skolach
vzdelavaja  podla  individudlnych  vychovno-vzdelavacich
programov.

Individualny vychovno-vzdelavaci program

Krizo, Durova (2021) charakterizuju individudlny vzdelavaci
program ako taky, ktory je dokumentom, stanovujicim mozné
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podporné opatrenia pre ziaka so Specidlnym i vychovno-
vzdelavacimi potrebami ato pri Uprave podmienok, obsahu,
foriem, metdéd apristupov vo vychove avzdelavani. Je
Standardnou stcastou podmienok vzdelavania Ziakov s inakostou
v Skolskej integracii, ale aj pri individudlnom vzdelavani, c¢i
v Specidlnej Skole a triede, hoci skolsky zadkon ho nenariad’uje ako
povinny, ale iba ak je potrebné ho vypracovat. Vypractiva sa
vtedy, ak ziak potrebuje nejaké Specifick¢é upravy oproti
Skolskému vzdelavaciemu programu skoly, alebo svojej triedy.
Hrebenarova, Hucik, et al.,(2015) charakterizuju individualny
vzdelavaci program ako taky, pomocou ktorého sa vzdelava
zaCleneny ziak do hlavného pradu vzdeldvania. Individudlny
vzdeldvaci program je zamerany na konkrétneho ziaka,
zodpovedny zan je triedny ucitel. V pripade potreby tpravy sa
odportca vyuc€ujicim spolupracovat’ s poradenskym zariadenim,
so Skolskym Specidlnym pedagdgom, alebo psychologom. Taktiez
je dolezit¢ dodrziavat pokyny a odporicania prislusného
poradenského zariadenia. Individudlny vychovno-vzdelavaci
program sa vypracovava na jeden Skolsky rok, najneskér do
dvoch mesiacov od zaciatku Skolského roka, alebo prijatia ziaka
do Skoly. Tento sa mdze v priebehu Skolského roka upravovat
a doplat’ podla potrieb Ziaka. Na vysvedéeni sa tento udaj
uvadza v dolozke vysvedCenia. Zelinkova (2001) tvrdi, Ze
individualny vzdelavaci plan je zavdzny pracovny material ktory
sluzi vSetkym , ktori sa zGcCastiiuji na vychove a vzdelavani deti
v procese inkluzivneho vzdeldvania. Prinos individualneho
vzdelavaciecho planu umoZiluje Ziakovi pracovat podla
schopnosti, individualnym tempom bez ohl'adu na u¢ebné osnovy,
stresujiceho porovnavania sa so spoluziakmi. Ma vysoku
motivacni  hodnotu. UC¢itelovi taktiez umoZiiuje pracovat
sdietatom na urovni, ktori samo dosahuje bez obavy
z nesplnenia poziadavky ucebnych osnov. Do jeho pripravy sa
zapajaju aj rodicia, ktori su takto spoluzodpovedni za vysledky
svojho  dietata.  Optimalna  Struktara  individualneho
vzdelavacieho planu neexistuje. Zakladna Struktira umoziuje
reagovat na pripadné zmeny. Musi obsahovat dve zakladné
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roviny. Prva rovina je tvorena obsahom vzdelavania, metédami
a postupmi. Tvori sa podl'a principov ako su:

- diagnostika  odborného  pracoviska (poradenské
zariadenia) — udaje o Urovni rozumového vyvinu dietata
su len dopliujicou informaciou pri planovani dlhodobych
cielov,

- vychadza zpedagogickej diagnostiky ucitel'a - ucitel
reSpektuje zistenie odborného pracoviska, pracuje
s udajmi , ktoré ku praci potrebuje,

- reSpektuje zavery z diskusie so Ziakom a rodicmi — ak
rodi¢ia suhlasia s redukciou uciva pre problémy ziaka,
nemali by priaznivé vysledky chapat ako signal na
studium na strednej Skole. Ak sa rodi¢ia nezaujimaju
o pripravu dietat’a na vyucovanie a ziadaju iba ulavy , je
potrebné argumentovat’ spoloénym dohovorom s nimi,

vypracovava sa pre predmety, kde sa odliSnost’ vyrazne prejavuje
— najcastejSie slovensky jazyk a matematika. Pri vypracovavani
by mal ucitel’ sledovat’ aspekty ako su ciele vzdialené - prechod
na druhy stupen ukoncenie Skolskej dochadzky a pod. Ucitel si
kladie v individudlnom vzdeldvacom programe kladie aj ciele
dlhodobé — ¢o by sa mal ziak naucit’ v danom ro¢niku a ciele
kratkodobé — ¢o by mal ziak zvladnut v najblizSej dobe, aké
oCakava vysledky. Sucastou planu by malo byt aj osvojenie si
ucebnych stratégii, ucit’ sa riesit’ problémy. V ziadnom pripade
nejde iba o mnozstvo poznatkov. Hrebenarova, Hucik, et
al.,(2015)predpokladaju, ze individudlny vychovno-vzdelavaci
program je pre ucitela narocnou a vysoko odbornou ¢innostou,
ktorda si vyzaduje timovu spolupracu s odbornikmi, ktori maju
daného ziaka na starosti. Mal by podla autorov obsahovat
zakladné informdcie o Ziakovi, poziadavky na Upravu prostredia
Skoly, pripadni modifikaciu ucebného planu, Specidlne
vzdelavacie postupy, Specifické postupy hodnotenia, organizaciu
a formy vzdeldvania, poziadavky na ucebné materidly Ziaka
a charakteristiku pomoci asistenta ucitel'a, Skolského Specialneho
pedagbga, Skolského psycholdga. Taktiez je nevyhnutné uviest
zabezpeCenie odborn¢ho servisu pre ziaka a reSpektovanie
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odporacani odbornikov. Individudlny vychovno-vzdelavaci
program podpisuje riaditel' Skoly, triedny ucitel’, Specialny
pedagdg, zakonny zastupca ziaka. VSetci zucastneni su povinni
zachovavat’ mlCanlivost’. Podl'a Hucika, et al., (2013) chybaju
zakladné informacie o obsahu uciva, ktoré si ma ziak so
znevyhodnenim osvojit’ najmé ucitel'om zékladnych $kol. Ti Casto
nevedia posudit , nakolko je potrebné ucivo modifikovat,
upravovat. UCcitelom chybaji zakladné poznatky a praktické
sktsenosti so ziakmi sinakostou na vychovu a vzdelavanie
pretoze kazdé takéto dieta ma pravo na vzdelavanie s vyuzitim
Specifickych ~ foriem prace, metéd a prostriedkov, ktoré
zodpovedaju jeho potrebam. Integracia teda predpoklada
umiestiiovanie Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim do
hlavného vzdelavacieho pradu, kde sa od nich ocakava, ze sa
prispdsobia existujiicej vyucbe a organizacii Skoly Kevicka
Marcekova (rok neuvedeny) . Pri integracii sa vychadza ako
uvadza Pripravny proces tvorby stratégie postupného rozvoja
inkluzivneho vzdelavania na Slovensku z predpokladu, ze do
homogénnej skupiny ,,beznych* ziakov je za presne vymedzenych
podmienok zaradeny ziak s diagnostikovanou odchylkou, ktora
musi vyhovovat’ niektorej z kategorii vymenovanych v zakone.
Specifické opatrenia sa odvijaju od uvedenych kategorii, tykaji sa
len diagnostikovaného ziaka a nemaji vplyv na vychovno-
vzdelavaci proces triedy. V protiklade s tym inkltzia vychadza z
rozmanitosti ako prirodzenej charakteristiky kazdej ludskej
skupiny, teda aj Skolskej triedy ¢i inej skupiny uciacich sa. Tuto
rozmanitost’ vita ako prilezitost pre vzajomné obohacovanie.
Diferenciaciou pedagogickych pristupov, vzdelavacich obsahov,
cielov a hodnotenia vytvara prostredie pre individualizované a
uspesné vzdelavacie cesty kazdého jednotlivca. Nevyhnutne
predpokladd zmenu kultiry a riadenia Skoly, alebo Skolského
zariadenia. Lechta (2016) charakterizuje hlavné rozdiely medzi
integraciou a inkliiziou nasledovne:

-do konceptu inkluzivnej edukacie zaradujeme ovela SirSiu
populaciu, nie iba ziakov s postihnutim, alebo narusenim
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-integracia akceptuje dudlny systém vzdelavania ziakov
s postihnutim, v ramci inkluzie by mala kazdd Skola prijat
kazdého Ziaka,

-koncept integracie je asociovany s edukaciou zameranou na
Specialne potreby deti s postihnutim, inkluzia sa asociuje s t€zou
Skola pre vsetky deti,

-integracia zahfha pripravu ziakov na zaclenennie do beznych
$§kol, inkluzia implikuje riadnu reformu Skolstva.

Inkluzia

Spotékové, Kundratova, Stefkova, et al., (2018) konstatuju, ze
v suCasnosti  prebieha prechodné obdobie medzi integraciou
a inkltiziou. Pouzivanie tychto terminov nie je Uplne jednotné.
Inkltizia sa moéze ponimat tromi spdsobmi: 1. stotoziuje
sa s integraciou 2. chape sa ako vylepSena, ,,optimalizovana“
integracia 3. predstavuje nova kvalitu pristupu k detom
s postihnutim, odlisnd od integracie - ako bezpodmienecné
akceptovanie Specidlnych potrieb vsetkych deti. Stotoznovanie
integracie a inkluzie nevychadza z analyzy pedagogickych teorii
aje povazované skor za pokus vyhnit sa zmendm a za novy
pojem skryt’ stari prax. Integracné hnutie vSak vo svojich
pociatkoch zdoraziiovalo, ze integracia neznamend premiestnenie
dietat’a s postihnutim do beznej skoly, ale taki zmenu $koly, aby
bola pripravend skutoCne prijat’ inakost. Ideové vychodiska
integracie a inkluzie st si teda velmi blizke. V praxi vsak
integracia neopustila predstavu homogénnej skupiny intaktnych
ziakov, do ktorej prijmeme aj dieta, ktoré je ,,iné“. Zaclenenie
deti s postihnutim si nevynutilo odklon od tradicnych
pedagogickych postupov a organizacnych Struktar.
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Umozituje vietkym det'om navstevovat’
l:> bezné skolskeé zariadenia

Ma predpoklad zvySovat’ uspednost’ Ziakov aj

Inklutivnyv pristu [_—'_|> so $pecifickymi potrebami a predchadzat’ ich
yP P distancovaniu sa od vzdelavania

Vysledkom vzdeldvania je ich plnohodnotné
|:> zatlenenie do spolotenského, hospodarskeho
a kultimeho Zivota

Podl'a Kevickd Marcekova (rok neuvedeny)

Podla Pripravného procesu tvorby Stratégie postupného rozvoja
inkluzivneho vzdelavania na Slovensku je inkluzivne vzdelavanie
spolocné vzdeldvanie a vychova vsetkych vzdeldvanych
realizované na zaklade rovnosti prilezitosti a bez diskrimindcie
podl'a pohlavia, povodu, etnickej, kultarnej, nébozenskej a
jazykovej prislusnosti, socioekonomického statusu ich rodin,
spdsobu zivota, zdravotného a emoc¢ného stavu, tirovne nadania ¢i
prislusnosti  k  majoritnej alebo akejkol'vek  minoritnej
spolocenskej skupine. Vychadzajuc z humanistickych principov
zabezpecuje pravo na kvalitné vzdelanie reSpektujuce
individualne osobitosti jednotlivca, ako aj Specifika vyplyvajuce z
jeho prislusnosti ku skupine. Pri zavadzani inklizie do Skolského
systému je dolezité odlisit’ inkluziu od integracie, ktoréd je u nas v
sucasnosti legislativnou normou aj Skolskou praxou.

1’
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Inkluzivne vzdelavanie

Heterogénnost’ je vnimana
ako ,,normalita®

Znamend vytvorit' v Skolach pre

Znamena bezpodmienetné vietkych Ziakov bez rozdielu
akceptovanie potrieb také podmienky na vzdelavanie,
vietkych deti ktoré im pomézu prekonat’

bariéry v uéeni a podporia rozvoj
ich individualneho potencialu

Podl'a Kevicka Maréekova (rok neuvedeny)

Chéapanie inkluzivneho vzdeldvania ako piSe Petécz (2015)
vychadza predovSetkym z poziadavky fyzického zaclenenia
vSetkych deti z prislusného Skolského obvodu do spolo¢nej
vzdelavacej institacie, ¢i jedného kolektivu. Podstatu a zmysel
konceptu inkluzie vSak nevystihuje uplne, pretoze sa sustred’uje
najmi (alebo vyhradne) na vonkajsiu formu vzdelavania a menej
na jeho ciele, obsah, metodiku a celkové prostredie, v ktorom sa
proces vzdelavania odohrava. Hucik, et al., (2013) uvadza , ze
o inkluzii v edukacnom procese by sme mali hovort’ az vtedy, ked’
bude spolo¢nost’ pripravena prijat medzi seba jednotlivcov
s inakostou a taktiez pedagogovia budi odborne pripraveni
vzdelavat’ a vychovéavat’ tieto osoby. Inkluzivny Skolsky systém je
otvoreny k potrebam vSetkych deti (vSetkych subjektov
vzdelavania). Pre vSetkych musi byt dostupny, vSetkym musi
zabezpeCit' rovnaké Sance a zodpovedajicu uroven a kvalitu
vzdelavania. Ak systém nefunguje dobre a dieta nedosahuje
predpokladané vysledky, chybu je potrebné primarne hladat’ v
systéme a nie v dietati. Inkluzivna Skola je Skola zamerana na
diet’a, ziaci si v nej vnimani ako aktivne participujiice subjekty
vzdelévania a nie ako jeho objekty. Ked'ze kazda I'udska bytost’ je
unikatna a kazdé dieta je osobité, kazdé dieta je normou. Vo
svojej podstate teda inkluzivne vzdeldvanie predstavuje ,,sustavu
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hodnot, zasad a praktik, ktora sa snazi poskytnut’ vSetkym ziakom
zmysluplné, ucinné a kvalitné vzdeldvanie reSpektujlce
rozmanitost’ ucebnych podmienok a poziadaviek nielen deti so
zdravotnym postihnutim ale vSetkych Ziakov. Inkluzivna skola je
preto Skola, do ktorej deti rady chodia. Inkluzivny vzdeldvaci
systtm  napomaha utuzovaniu inkluzivnej  spolo¢nosti.
Inkluzivnou je spolo¢nost’ vtedy, ak sa v nej vsetci citia dobre, ak
ju vSetci povazuju za svoju vlastnu. Inkluzivna spolo¢nost’
poskytuje rovnost’ Sanci pre vSetkych a kazdy si v nej dokaze
najst patri¢né uplatnenie. Ci uz ide o integrované, alebo
inkluzivne vzdelavanie, je to skor tizba, zelanie rodicov
o rovnopravne vzdelavanie dietata so znevyhodnenim v blizkosti
ich bydliska, v prostredi svojej rodiny, svojich blizkych.
Momentalne nie je situicia taka, aby sa dokazali jednotlivci so
znevyhodnenim aktivne zapojit do pracovného procesu.
Hociktora zforiem vzdelavania nie je ku jednotlivcom so
znevyhodnenim priaznivd. Otdzne je, ¢i dosiahnutd uroven
vedomosti, zru¢nosti a navykov v procese integrované¢ho, alebo
inkluzivneho vzdelavania dokaze dietatu zabezpecit samostatny
zivot. Len cas ukéaze, ako to sich vzdelavanim po reforme
Skolstva bude.

5.2 Systém $kol pre deti a Ziakov
s mentalnym postihnutim

Zastkova (2021) wuvadza, ze kvalita a troven socidlnych
sposobilosti ziakov predstavuju vyznamny determinant kreovania
socialno-emocionalneho ovzdusia Skolskych tried. Je nevyhnutné
venovat pozornost socidlnym vztahom medzi ziakmi, ich
interakcii, ktoré mozu posobit’ ako reguldtor ich duSevného
zdravia. Nayméd pre Skolsky vek je charakteristicky tazbou po
socialnom kontakte, potrebou deti niekam patrit a mat’ svoje
miesto v skupine... Hucik (2018) piSe o edukacii deti so
znevyhodnenim ako takej, ktord podlicha zdkonu 245/2008 Z.z.,
a vyhlaske ¢.322/2008. Prave Skolsky zdkon 245/2008 dava
ziakom s mentdlnym postihnutim moznost’ v ramci slobodnej
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volby vzdelavania zvolit' si moznost vzdeldvania v beznych
materskych a zdkladnych Skolach. Pri zaradovani dietata
s mentadlnym postihnutim podl'a Hucika, et al., (2013) je dolezita
psychologicka, lekarska, Specialnopedagogicka diagnosticka
¢innost’, ktora je rozhodujica pre prijatie Ziaka do systému
vzdeldvania na zdklade jeho zdravotného znevyhodnenia.

Vzdelavanie deti s mentalnym postihnutim v predskolskych
zariadeniach

Pre cely proces vychovy a vzdeldvania dietata s mentalnym
postihnutim su rozhodujicimi a determinujucimi tieto faktory:
-stupenn  postihnutia, vyskyt réznych druhov mentalneho
postihnutia v triede, taktiez vyskyt pridruzenych poruch ¢i uz
somatickych, senzorickych, reCovych a porach spravania).
Vyraznym spdsobom ovplyviiuju cely vychovno-vzdelavaci
proces v predSkolskych zariadeniach aj Specifikd poznavacich
procesov a ucenia dietata, Specifikd vjeho emocionélnej,
vol'ovej a osobnostnej oblasti so Specifikami vyvinu motoriky.
Medzi externé faktory ovplyviujice uspesni  vychovu
a vzdelavanie na ISCED 0 patri najmd kvalita Specialnej
materskej skoly z hl'adiska prostredia, vybavenosti a najmé ucitel’
ako osobnost’ s naviazanostou na kvalitu jeho pedagogickej
prace. V neposlednom rade je to aj kvalita rodinného prostredia
avramci neho najmd vztfah rodina — dieta s mentalnym
postihnutim (Tarabova, Krammerova, 2017).

Diet’a s mentalnym postihnutim moéze byt’ vzdelavané:

a) v Specialnej materskej Skole pre deti s mentadlnym
postihnutim,

b) v triede materskej Skoly spolu s inymi detmi, t. j. v
Skolskej inklazii alebo v S$pecidlnej triede pre deti s
mentalnym postihnutim v beznej materskej Skole.

Predskolské obdobie predstavuje vyznamnu etapu utvéarania
buduicej osobnosti dietata po stranke psychickych a fyzickych
predpokladov. S omnoho va¢$im vyznamom to plati aj pre deti
s mentdlnym  postihnutim. Vyznam  poskytnutia  vcasnej
Specialnopedagogickej  starostlivosti je  nespochybnitelny.
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Koncepcia $pecialnych materskych skol ma svoje Specifika, ktoré
odrazaju problematiku postihnutia a situaciu rodin, v ktorych deti
ziju. Zakladnou zasadou sucasnej predskolskej vychovy je
tendencia zachovania priameho vplyvu rodiny na vyvin dietat’a
(Svarcova, 2006). Vzdelavanie diefata v $pecialnej triede nie je
mozné povazovat' za Skolsku integraciu. PocCas dennych Cinnosti
ucitel’ka v primeranej miere vyuziva situa¢né rozhodovanie, ktoré
reSpektuje zaujmy, moznosti, potreby a emocionality dietata.
Vyuziva Specialne metody, formy, prostriedky a uplatiuje vSetky
pedagogické a Specialno-pedagogické zasady, ktoré su podriadené
zdravotnému stavu dietata. Je dolezité, aby sa dieta s odliSnost'ou
mohlo za kazdych okolnosti nendsilne rozvijat’, ucit’ sa a prezivat’
zazitky tspechu. V pripade potreby musi byt’ dietatu umoznené
preruSenie ¢innosti na potrebny cas, zaradenie vhodnych
relaxanych, resp. nenamdhavych aktivit (hra na koberci,
vychadzka a iné). Vzdeldvacia aktivita v Specialnej triede pre deti
s odlisnostami sa realizuje analogicky ako v materskej Skole
bezného typu. Vzhladom na Specidlne vychovno-vzdelavacie
potreby deti sa pri vychove a vzdelavani zohladnuji vysSie
uvedené Specifikd vychovy a vzdelavania. Ak zdravotné
znevyhodnenie dietatu znemoziuje vzdeldvat sa podla
prislusného vzdeldvacieho programu, odporaca sa dietatu
vypracovat’ individudlny vzdelavaci program (Vladova, Lechta, et
al., 2017).
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Schéma edukacie deti a Ziakov s mentalnym postihnutim v
zmysle Zakona o vychove a vzdelavani €.245/2008 Z.z.

vzdelavanie v beinych 8kolach vzdeldvanie v Skolach pre Ziakov so
wycho
systémové celoZivotné vzdeldvanie
' pre osoby s mentalnym postihnutim '
H v podstats neexistuje -
g
@
o
°
‘ rekvalifikagné kurzy , praktické &koly ‘
nizsie stredné
edborné vzdelanie
- zaskolenie zauenie nizsie stredné
§ vyuéenie vzdelanie
H
g odborné uéiliste praktickd Skola
pripravny roénik /
- R,
g
i
= ] primarne vzdelanie | ‘ primarne vzdelanie ‘ g
2 s
>
- 28kladna skola (podra vzdelavacieho Awvariant | Bevariant | Covariant i
= programu pre Ziakov s MP s difer i E
3 podra stupfia postihnutia) Specialna zakladna Skela s vnutornou
diferencidciou podl'a stupria postihnutia =
J nulty roénik | [ pripravny roénik | g
=
H
g« predprimarne vzdelanie predprimdrne vzdelanie ‘
il
°
¥
.g materskd §kola gpecidlna materska gkola

centrum §pecidlinopedagogického
prevencie poradenstva

~ 7

diet'a , Ziak s mentalnym postihnutim
a jeho rodina

centrum pedagogicko-
psychologickeho poradenstvaa

113



Materska Skola

Vychova v materskej Skole spociva v zamermom pdsobeni na
komplexné procesy rozvoja dietata v predSkolskom veku a ma
pre toto vekové obdobie zasadnu dblezitost’. Vychova v materske;j
Skole zahfnia prezivanie blizkosti a vztahu so starostlivost'ou

a bezpe¢im, ktoré umoziuje dietat'n aktivne spoznavat’ a ucit’ sa.
Deti v predskolskom veku maji moznost’ slobodného ziskavania
schopnosti spojenych s hovorenim, ¢itanim, pisanim, pocitanim,
rozmyslanim v stlade s vlastnym tempom vyvinu. Vzdelavacie
procesy, €i uz su spontanne, alebo zamerné navodené, maji
vtomto veku vyznamnu suvislost’ s naplnenim fyziologickych
potriecb a dalSich psychosocidlnych potrieb. Vzdelavacie
posobenie ucitel’ky materskej Skoly by malo vychadzat
z pedagogickej diagnostiky, ktord poskytuje ucitel’ke informacie
o aktudlnom stave rozvoja dietata v rdznych oblastiach vyvinu,
ojeho individuadlnych potrebach a zdujmoch. Na zéklade
priebeznej pedagogickej diagnostiky méze ucitelka kvalitnejSie
aindividualne naviazat na detské poznatky, vedomosti.
Prostrednictvom organizacnych foriem usporaduvame
vzdelavanie a vychovu v materskych skolach. Materské Skola je
prakticky jediné¢ miesto, kde sa d& sustredene tymto spdsobom
pracovat. Kazdodenny pobyt v materskej Skole je svojou
mnohostrannou kvalitou podstatne nie¢im inym, ako ked’ sa dieta
jeden alebo dvakrat tyzdenne stretava s detmi niekde v hracich
kuatikoch pre deti v ndkupnych centrach (Duchovicova, Lazikova,
2008).

Inkluzivny rezim diia v materskych Skolach

ReZzim v materskych Skolach méa velky vplyv na efektivnost
edukacie. Ma reSpektovat vekové a individudlne osobitosti
dietata. Vymedzuje striedanie Ccinnosti, ktoré zabezpecuju
plynuly rozvoj dietata. Dobre premyslené usporiadanie dna
urcuje do znacnej miery Styl zivota v materskej Skole. V
konkrétnej materskej Skole sa spraciva vo forme denného
poriadku (Obdrzalek, Horvathova, 2004). Pri usporiadani dennych
Cinnosti za zabezpecCuje vyvazené striedanie Cinnosti,
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dodrziavanie zasad zdravej zZivotospravy, Casovy priestor na hru a
ucenie, dodrziavanie stanoveného Casu na ¢innosti zabezpecujice
zivotospravu. VSetky cCinnosti prispievaju  k szitiu vo
vrstovnickej komunite. V materskej Skole prispievaju k zvladnutiu
dalSej fazy socializacie. Pri striedani dennych Cinnosti by mal
pedagdg reSpektovat’” pravidelnost, doslednost, optimalny
biorytmus a bezstresové prostredie (Karbowniczek, Vargova,
2011). Kovacova (2019) tvrdi, ze zaclenenia dietata zavisi uz od
jeho prvych vstupov do (socidlneho) prostredia a jeho skusenosti
s reakciami okolia. Na ihrisku, v detskom centre, ¢i v materskej
Skole su realne prilezitosti najst si kamarata. Nadvidzovanie
priatel'stiev je spojené nielen s pozitivnymi, ale aj negativnymi
skisenostami. Pri inkluzivnej vychove a vzdeldvani sa
v materskych Skolach a triedach vytvara také prostredie, ktoré vita
aoceniuje odliSnost, dava si za ulohu vytvorit v triede
spolocenstvo, ktoré sa zaujima a prejavuje starostlivost’ o vSetky
deti. Ide o spolocenstvo otvorené pre vsetky deti, predstavujuce
bezpeéné prostredie pre vsetkych (Kovacova, 2012; Svébova,
2018). Zaclenenie deti s postihnutim poméha ich rodinam tym, ze
si vytvoria kontakty s inymi rodinami v komunite a oto skor
zistia, ze ich deti, ktoré su s odliSnostou maji moznost’ uspiet’ v
beznej triede, priCom im bude aj nadalej poskytovana
Specializovand podpora. Pritomnost dietata s odliSnost'ou
v kolektive prospieva vSetkym. Deti s odliSnostou ziskavaji viac
pozorovanim a imitadciou v konani a spravani, kde ziskavaju
socialne sktisenosti a schopnosti. Naopak, socidlnou interakciou
su stimulované socidlne a komunika¢né zrucnosti. Prostredie
poskytuje pozitivne vyvinové prilezitosti pre vSetky deti
s mentalnou odliSnostou. V inkluzivnej triede je dietatu
poskytovana pomoc bez akéhokol'vek diferencovania tak, aby sa
reSpektovali potreby kazdého dietata. Inkluzivne vzdelavanie
umoziiuje vyhoviet nielen potrebdm dietata s odliSnostou,
pontika aj moznost zvySovania kvality ucenia vSetky deti
(Kovacova, 2019). Denné Cinnosti by sa mali striedat’ v urCitom
rytme, ¢o pozitivne vplyva na celkovi atmosféru a klimu triedy a
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vytvara medzi detmi a pedagdégom atmosféru pohody a vzajomnej
dbvery.

Ciele vychovy a vzdelavania v materskej Skole

Kazda materska Skola je nieCim Specificka a vynimocna.
Vplyvaji na fu rézne Cinitele, ako su tradicie, spolocenskeé
vztahy, ekonomicka situacia Statu a zriadenie. V predprimarnom
vzdelavani rozdel'ujeme ciele na vSeobecné a Specifické.
Vseobecné urcuji smery konania a perspektivu vychovno-
didaktickej prace v dlh§om ¢asovom rozsahu (Cejpekova, 2001).
Podla Helusa (2003) moézu edukacné ciele ziskat formu:
kreativhu, optimaliza¢ni, minimalizujicu, korekénu. V
materskych Skolach sa vyuzivaju formou uloh, aktivit, planov,
realizuju sa v edukaénych aktivitach, vychadzkach, pocas hier.
Okrem edukacnych cielov su doélezité ulohy v materskych
Skolach. Vztahuju sa na: Gvodné rozoznanie vlastnych moZnosti
dietata, zaCiatok pokusov rieSenia uloh len pre ziskanie
vysledku, moznosti vyjadrovania sa o sebe roznym spdsobom,
pomocou obrazkov, pomocou rozpravania, bezprostredného
vnimania seba inym dietatom, vlastného hodnotenia,
motivovanie k naprave, uvedenie deti k zodpovednosti,
vytvorenie moznosti tvorit’ a nie hodnotit’ (Kollarikova, Pupala,
2001). Cielom predprimarrneho vzdeldvania je aj dosiahnutie
optimalnej perceptualno-motorickej, kognitivnej a socialnej
urovene ako zdkladu pripravenosti na predskolské vzdelavanie a
na zivot v spolo¢nosti. Vychodiskom je jedinecnost’ dietata a
zaClenovanie dietat’a do skupiny a kolektivu v materskej skole,
ucenie k vzdjomne;j tolerancii a spolupraci (Kovacova, 2019).
Ciel'mi predskolskej vychovy v materskej Skole si: naplnit
potrebu dietata po socidlnom kontakte s rovesnikmi, ulah¢it
dietat'u plynult adaptaciu na zmenené prostredie, podporit’ vzt'ah
dietata k poznavaniu a uceniu hrou, rozvijat’ cielavedome,
systematicky a v tvorivej atmosfére osobnost dietata v
psychomotorickej, poznavacej, socidlnej, emociondlnej a moralnej
oblasti, prihliadat’ na rézne sociokultirne a socioekonomické
zazemie dietat’a, posiliiovat tctu k rodicom, ku kultirnym a
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narodnym hodnotdm a tradiciam Statu, Statnemu jazyku, k
materinskému jazyku a k svojej vlastnej kultire, =ziskat’ a
posiliiovat’ uctu k ludskym pravam a zakladnym slobodam,
naucit’ sa rozvijat’ a kultivovat’ svoju osobnost’, pripravit’ sa na
vzdelavanie, naucit sa spolupracovat’ v skupine, kolektive a
preberat’ na seba primeranit zodpovednost, naucit' sa chranit’
svoje zdravie vratane vyuzitia zdravej vyzivy a chranit’ zivotné
prostredie, naucit’ sa respektovat’ 'udské hodnoty. Predprimarne
vzdelavanie a vychova deti nema pestry navod, ako a akym
sposobom vychovavat, vzdelavat nasu najmensiu populaciu.
Predpokladom toho, aby sa buduci pedagogovia stali dobrymi
pedagdgmi, nie je len Studovat’, ale mat’ rad svoju pracu. Mali by
byt otvoreni a vnimavi. Pocas celého predprimarneho vzdelavania
a aj mimo neho by mali byt pedagdégovia pre deti vzorom,
poradcom a dobrym priatefom (ibidem). Casto pozorovana
neschopnost’ beznej materskej Skoly vytvorit detom so
Specidlnymi  vychovno-vzdelavacimi ~ potrebami  vhodné
vzdelavacie podmienky nie je na Slovensku povazovana za chybu
Skolského systému. Naopak, v naSej krajine stale verime, ze
zdrojom problémovych situacii st deti, nie nepruzny skolsky
systém. UCcitelia, Specialisti, pracovnici ministerstva Skolstva, ale
aj laicka verejnost’ podliehaju iluzii, ze je vSetko v poriadku a ze
ak sa niekde rodicia diet'at’a stretnu s neprofesionalnym pristupom
zo strany materskej Skoly, ide skor o ojedinely pripad.

Specialna materska $kola

Predpriméarne vzdeldvanie deti s mentdlnym postihnutim podla
Hucika (2018) reSpektuje pri plneni svojich cielov jedine¢nost’
dietata. Cielom je zabezpecCenie ich komplexného rozvoja, ktory
reSpektuje  jedineCnost a moznosti kazdého dietata, ich
obmedzené moznosti a potencial dany pritomnost'ou mentalneho
postihnutia. Koncepcia Specialnych materskych $kol pre deti
s mentalnym postihnutim ma svoje Specifické odliSnosti, ktoré
odrazaji problematiku vychovy dietata. Specialna materska skola
pre deti sinakostou vo svojej vychovno-vzdelavacej ponuke
uspokojuje potreby dietata a vytvara podmienky pre jeho
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optimalny rozvoj. Zaistuje individualnu starostlivost’ v kolektive
v oblasti rozvijania re€i, myslenia, hrubej a jemnej motoriky,
socialny a citovy vyvin v uzkej spolupraci s rodinou. Pomocou
hier a rozmanitych ¢innosti sa rozvija ich zmyslové vnimanie,
zakladné formy rozumovej aktivity a spoluprace s rovesnikmi.
Neustdle rozvija zmyslové vnimanie a spravne Zzivotné navyky
(Svarcova, 2006). Deti so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, medzi ktoré sa radia aj deti s mentalnym postihnutim,
maju na Slovensku k dispozicii viaceré formy pomoci a podpory.
Zriad’'uju sa pre ne Specialne materské Skoly a Specialne triedy,
maju  k dispozicii Specidlnych pedagdégov, psychologov a
asistentov. Zarovenn im je ponukand moznost vzdeldvat sa
spolo¢ne s ostatnymi vrstovnikmi v beznych materskych Skolach.
Rodi¢ia si teda mozu vybrat. Skolska inklizia na Slovensku
nardza na mnozstvo prekazok, ktoré slobodnu volbu rodi¢ov
vyrazne okliestuju. V skutoCnosti sa nie vSetky pravidla
dodrziavaji a pomoc, ktoru deti a ich rodi¢ia ocakavaju, Casto
neprichadza. Niekedy je to dokonca prave Skola, ktord detom s
réznymi tazkostami namiesto podania pomocnej ruky Zivot este
viac skomplikuje (Iné pribehy..).

Ciele vychovy a vzdelavania v Specidlnej materskej Skole

Hlavnymi ciel'mi v oblasti predprimarnej vychovy a vzdelavania
v Specidlnej materskej Skole je rozvijanie obmedzeného a
pomalého vyvinu v psychomotorickej, pozndvacej, emocionalnej
a socidlnej oblasti a rozvijat obmedzené, az vyrazne obmedzené
komunika¢né schopnosti dietata. Deti s mentalnym postihnutim
postupuju podla ur¢eného obsahu vzdelavania a Specifickych
cielov vzdelavania urCenych pre deti s lahkym stupiiom
mentadlneho  postihnutia, strednym  stupiom  mentalneho
postihnutia a tazkym stupiom mentalneho postihnutia. Specifické
ciele su vypracované s ohladom na zavaznost, t.j. stupen
mentalneho postihnutia. Obsah vzdeldvania sa chape ako zavizok
pre ucitela. Obsahuje zakladny rozsah uciva, ktoré ma dieta s
mentalnym postihnutim prostrednictvom S$pecidlnych metéd a
prostriedkov  zvladnut pocas predprimarneho vzdeldvania,
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primerane svojim individudlnym moznostiam a schopnostiam.
Specifické ciele vzdeldvania st koncipované ako predpokladané
cielové poziadavky, ku ktorym mé& smerovat vychovno-
vzdelavacie pdsobenie v predprimarnom vzdelavani dietata s
mentadlnym postihnutim s reSpektovanim jeho individualnych
moznosti a schopnosti (Vzdelavacie programy pre deti so
zdravotnym znevyhodnenim pre predprimarne vzdelavanie,
2017).

Ciele predprimarneho vzdelavania deti s mentalnym postihnutim
su:

- rozvijat’ zaostavajuci vyvin v psychomotorickej, poznavacej,
emociondlnej a socidlnej oblasti, rozvijat komunikacné
schopnosti dietat’a, vytvorit’ podmienky na plynuli adaptaciu na
nové prostredie (pri vstupe do materskej Skoly), naplnit’ potrebu
socialneho kontaktu dietata s rovesnikmi, umoznit’ dietatu
sebarealizaciu prostrednictvom hrovych aktivit,

-rozvijat’ samostatnost’ dietata, posiliovat jeho sebaddveru a
sebavedomie, vytvarat' elementarne socidlne kompetencie a ich
vyuzitie v redlnom zivote, odstranovat druhotné¢ problémy
(spravania), utvarat elementarne prosocialne a environmentalne
citenie,

-pripravit’ diet’a na plynuly prechod do $pecidlnej zakladnej skoly.
Absolvent predprimarneho vzdelania je pripraveny na vstup do
primarneho vzdelavania v $pecialnej zékladnej $kole. Specialna
materskéd Skola pripravuje deti na zivot v intaktnej spolo¢nosti v
stlade s osobitostami a individudlnymi rozvojovymi moznost'ami
danymi ich mentalnym postihnutim (www.statpedu.sk).

Specialna materska $kola podporuje osobnostny rozvoj deti v
oblasti socialno-emocionalnej, telesnej, moralnej a esteticke;j.
Rozvija ich kognitivne schopnosti, sebaobsluzné, kultirne,
hygienické navyky, utvara predpoklady na d’alSie vzdelavanie v
Specialnej zékladnej Skole. Na predprimarne vzdelavanie v
Specialnej materskej skole sa prijimaju deti spravidla od troch do
Siestich rokov a deti s odlozenou povinnou skolskou dochadzkou
(Vzdelavacie programy pre deti so zdravotnym znevyhodnenim
pre predprimarne vzdelavanie, 2017).
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Prijimanie deti do Specidlnej materskej Skoly

Specialna materska $kola sa zriaduje pre deti s mentdlnym
postihnutim a s mentdlnym a viacndsobnym postihnutim. Je to
zariadenie s poldennou, celodennou, tyzdennou, alebo
nepretrzitou vychovnou starostlivostou. Vychova v Specialnej
materskej Skole predstavuje systém ujednoteného, cielavedomého
azamerného poOsobenia na deti scielom ich socializacie
a pripravy na vstup do Skoly s reSpektovanim ich odliSnosti.
Cielom vychovy je maximalny rozvoj osobnosti dietata
s mentalnym postihnutim (Vanéova, 2005). Specidlna materska
skola sa vnutorne ¢leni na triedy, do ktorych sa spravidla zaraduju
deti rovnakého veku s rovnakym zdravotnym znevyhodnenim.
Tento postup plati aj pre Specialnu triedu v materskej Skole
bezného typu (Vladova, Lechta, 2017).

Do Specidlnej triedy materskej Skoly sa prijimaju deti spravidla s
rovnakym druhom zdravotného znevyhodnenia. Do takej triedy
moze byt prijaté dieta len so stihlasom zakonného zastupcu a
zastupcu zariadenia po diagnostickych vySetreniach zameranych
na zistenie ich Specidlnych vychovno-vzdelavacich potrieb
vykonanych zariadenim vychovného poradenstva a prevencie.
Pritomnost’ dietata s odliSnostou v kolektive prospieva vsetkym.
Dietatu s inakostou pomodze v procese inkluzivnej vychovy
a vzdelavania  ak vSetci dospeli tvoria tim, vymiefaju si
sktsenosti a si naladeni ,,na jednu notu®. Patria tu, samozrejme aj
rodicia, ktori svoje dieta poznaju najdlhSie a najlepSie. Prave oni
maju zaujem na tom, aby sa ich dieta rozvijalo, aby boli
reSpektované jeho zaujmy a potreby. Rodicia by nemali mysliet
len na nedostatky. Na tie by mali mysliet’ v pripade, ak by bol
ohrozeny vyvin ich dietata acitili by potrebu nieCo zmenit'.
V pripade potreby by mali obidve strany — tak pedagogovia, ako
aj rodi¢ia poziadat odbornikov oradu. Pre pedagégov
posobiacich v materskych Skoldch by malo byt samozrejmost’ou
dalsie vzdelavanie v odbore. Za samozrejmost’ je povazovana aj
ucta k dietatu (Anderlikova, 2014).
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Specialna zakladna $kola

Pojem edukacia vyjadruje SirSie chapany  proces vychovy
a vzdelavania ziakov s mentalnym posihnutim. Cielom nie je len
ziskavanie vedomosti a poznatkov, ale aj dosiahnutie urcitej
zmeny  vspravani  jednotlivca, premeny  hodnotovych
a vztahovych postojov, citovych a volovych Struktir osobnosti.
Proces edukécie ziakov s mentalnym postihnutim je zalozeny na
uplatiiovani Specifickych metod, foriem prostriedkov edukacie
s reSpektovanim Specifik osobnosti ziaka (Pipekova, 2013).
Specidlna  zakladna $kola musi podla Gaziho (1991)
cielavedomou a systematickou pracou pripravovat Zziakov tak,
aby sa vedeli uplatnit’ v novych pracovnych podmienkach.

Ciele vychovy a vzdelavania Ziakov v Specidlnej zakladnej
Skole

Gazi (1991) pise o dolezitosti opierania sa o skusenosti ziaka

pri priprave na vnimanie nového uciva. Ide o skusenosti, ktoré
nadobudli ziaci sami, alebo prostrednictvom napriklad vychadzok,
exkurzii. Vel'mi dolezité je spajanie teérie so zivotom. Ciel'om
vyuCovania nie je len osvojovaie si vedomosti, musi zahfiiat’ aj
zlozku vychovni. Ciel' vzdeldvania jednotlivcov s mentalnym
postihnutim moézeme dosiahnut’ len s vytvorenim S$pecifickych
vnutornych a vonkaj$ich podmienok. Determinujicimi ¢initel'mi
su druh astupen postihnutia, prostredie a vychova dietata.
Hlebova et al (2016) sa domnieva, ze ciel’ tak Specificky, ako aj
konkrétny by mal definovat’ stav jednotlivca, jeho spravanie sa
ktory sa mé& dosiahnut' na konci vyucovacieho procesu (Co
konkrétne sa ma ziak naucit, ¢o konkrétne ma vediet, ktoré
konkrétne vedomosti, zru€nosti, navyky, postoje, schopnosti,
kompetencie si ma osvojit, do akej hibky a za akych podmienok).
Na zaklade uvedeného ponuka klasifikaciu cielov v Specialne;j
edukacii:

1. vS8eobecné (komplexné) - vyjadrenie urc¢itého idealu vychovy a
vzdelédvania, ale aj vyjadrenie vSeobecnych spolocenskych
poziadaviek na vychovu a vzdeldvanie odrazajucich rozne
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filozofie a perspektivy taktiez rozne pristupy k obsahu vychovy
a vzdelavania,

2. Ciastkové (ramcové) su ciele jednotlivych typov §kol,
Studijnych a uc¢ebnych odborov je to konkrétnejSia formulécia
cielov, (ziak zvladne umelecky prednes, dokdZze navrhnit
pracovny postup a pod.)

3. $pecifické (konkrétne) st cielmi vyuCovacich predmetov,
tematickych celkov, vyucovacich hodin, ktoré jednoznacne
definuju stav osobnosti ziaka a jeho spravania, ktory sa ma
dosiahnut’ na konci vyucovacieho procesu (¢o konkrétne sa ma
ziak naucit’, ¢o konkrétne ma vediet’, ktoré vedomosti, zru¢nosti,
navyky, postoje, schopnosti, kompetencie si ma osvojit’, do akej
hibky a za akych podmienok (napr. Ziak bude vediet men aspoii
trochzijiicich autorov pre deti a pod.)., priCom Specifické ciele
uvadza tieto:

— kognitivne (poznéavacie) zahfiiajice oblast vedomosti,
intelektualnych zrucnosti, poznavacich schopnosti (vnimanie,
pamat’, myslenie, hodnotenie a tvorivost); su to ciele vzdelavacie

— afektivne (vychovné) ciele zahfiaju citovil oblast’, oblast’
postojov, hodnotovej orientacie a socialno-komunikativnych
zrucnosti - su to vychovné ciele;

— psychomotorické (zmyslovo-pohybové)) zahfiiaji oblast’
motorickych zru€nosti a ndvykov za ucasti psychickych procesov,
v praxi su to vycvikové ciele (Vasek, Bajo, 1988).

Vyucovaci proces Ziakov s mentalnym postihnutim
Vyucovanie je cielavedomy a dobre organizovany proces,
v ktorom ucitel’ v stlade s vychovno-vzdelavacimi ciel'mi riadi
a organizuje ucebnu Cinnost’ Ziakov tak, aby si aktivne osvojili
pozadované ucivo, rozvijali svoje schopnosti a tym aj cela svoju
osobnost’ (Ibidem, 1988).

Vyucovacia hodina podla Gaziho (1991) predpoklada urcité
zoskupenie ziakov tvoriacich kolektiv, ktori svojimi psychickymi
a osobnostnymi predpokladmi determinuje formy a metody prace
na hodine. Znizeny pocet ziakov v triede umoziuje vyuZzit
ucinnejSie individudlnu formu prace. Vyucovacia hodina ma
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odlisnt formu podl’a toho, aky ciel’ sleduje, pricom vel'mi dolezité
je osvojenie si sposobilosti vediet’ prakticky vyuzit’ nadobudnuté
vedomosti. Vyucovacia hodina ma sledovat - fixovat’ navyky
kvalitne a usilovne pracovat, vediet sa podriadit’ ucitelovmu
vedeniu, upeviiovat’ dobré vzt'ahy medzi spoluziakmi. Na zaver
kazdej hodiny musi ucitel’ zhodnotit’ nielen svoje didaktické, ale
aj vychovné posobenie. Vyucovaciu hodinu determinuju faktory
ako:

- mentalna uroven ziakov, stupen postihnutia,osobitosti ziakov
v oblasti emocionalnej, volovej, osobnostnej,osobitosti vyvinu
motoriky a socialnej adjustacie ziakov,

- Cinitele stvisiace s odliSnostami ziakov,homogenita, resp.
heterogenita Ziakov v triede,

-prostredie a vybavenie Skoly,kvalifikovany ucitel a rodinné
prostredie vychovavajuce dieta s mentalnym postihnutim.

Z vonkajSich podmienok je to obsah, rozsah uciva, primerané
ucebnice  adidaktické  prostriedky,vonkajSie =~ podmienky
a organizacia uciva,tempo, metody a formy vyucovania,
hodnotenie a diagnostika ziakov (Vasek, Bajo, 1988).

Osobitosti a zakony uplatiiujice sa vo vychove a vzdelavani
Ziakov s mentalnym postihnutim

Podla Hlebovej et. al (2016) psychologické zékonitosti v
Specialnej edukécii

predstavuju tieto zakony:

1. zakon motivacie kladie doraz na uprednostiiovanie pozitivnej
motivacie pred negativnou, ma vzbudit' zaujem Ziakov o ucenie
prostrednictvom  atraktivnych a  zaujimavych  detailov,
audiovizualnych prostriedkov, lebo zaujem ziakov je silny
motivacny aspekt. Taktiez ma vytvarat' situdcie Uspechu pre
ziaka, lebo aj Uspech ma velmi dolezity motiva¢ny vyznam,
pretoze vhodnym motivacnym podnetom byva aj odmena ziaka
za dobru préacu, vhodna je aj sutazivost’ s pozitivnym hodnotenim
prace vsetkych ziakov;

2. zakon spétnej aferentacie (spétnej viazby) tento stanoveny ciel
je konfrontovany s dosiahnutymi vysledkami. Druhy spitnej

123



viazby si - simultinna, okamzitd (okamzite informuje, napr.
vyslovenim hlasky), nasledna (Groven vykonu zistujeme po
pripojeni optického a akustického analyzatora, efektivna s
odozvou sthlasu ¢i nesuhlasu);

3. zékon transferu v uceni znamend, Ze pozitivny transfer
(naucené vedomosti, schopnosti pomahaju k rychlejSiemu uéeniu
a osvojovaniu d’alSich vedomosti a schopnosti)naopak, negativny
transfer (naucCené schopnosti brania dalSiemu procesu ucenia).
Zakladom je zovSeobecnenie prvkov obsahu ucenia, a to
empirické, analyticko-syntetické, dedukcéné, pricom  pojmom
interferencia vyjadrujeme aplikaciu postupov ziakov, ktoré sa
naucili pri

jednej ¢innosti mechanicky na druhu bez generalizacie prvkov;

4. zékon opakovania — opakovanim sa posiliiujeme spojenie -
podnet — reakcia, ¢im sa reakcia uchovava v pamiti, je to jedna z
najdolezitejSich Cinnosti vo vyufovacom procese. Zasady
opakovania kladi za tlohu opakovanie rozmanitym spdsobom,
opakovat’ systematicky, pri opakovani vyuzivat pozitivny
transfer, frekvenciu opakovania riadit’ podl'a vlastnosti u¢ebného
materidlu a uciaceho sa subjektu atak zaistit' aktivnu ucast
psychickych funkcii pri opakovani (nie iba mechanické
memorovanie), reSpektovanie psychohygieny (prestavky,
striedanie ¢innosti a pod.), neustale motivovanie subjektu ucenia.

Deti alebo ziaci sa do §kol prijimaji na zéklade ich zdravotného
znevyhodnenia po diagnostickych vySetreniach zameranych na
zistenie ich  Specidlnych  vychovnovzdelavacich  potrieb
vykonanych zariadenim vychovnej prevencie a poradenstva.
Vychova a vzdelavanie sa v Skolach uskuto¢niuje s vyuZitim
Specidlnych ucebnych pomoécok a kompenzacnych pomocok,
ktoré spolu s ucebnicami a Specidlne upravenymi ucebnymi
textami podl'a Specialnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietat’a
alebo ziaka poskytuje bezplatne Skola, v ktorej sa ziak vzdelava.
Skoly sa zriad'ujui aj ako internatne. Vychova a vzdelavanie deti a
ziakov v Skolach sa prisposobuje ich Specialnym vychovno-
vzdeldvacim potrebam, na zéklade ktorych sa moézu tieto Skoly
vnutorne diferencovat’ podla druhu a stupna zdravotného
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znevyhodnenia deti alebo Ziakov. Specialne triedy sa v $kolach
nezriad'uji. Detom alebo Ziakom problémy vyplyvajuce z ich
zdravotného znevyhodnenia  pomahaji prekonavat’ asistenti
ucitela. Pri vychove a vzdelavani deti a Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim sa postupuje podla Vzdelavacich programov
pre deti aziakov s mentdlnym postihnutim. Vzdelavacie
programy su urc¢ené pre vzdelavanie ziakov s jednotlivymi druhmi
postihnutia alebo narusenia v Specialnych skolach, v Specialnych
triedach zakladnych $kol a ziakov vzdelavanych v skolskej
integracii (zaclenenych) v zékladnej skole. Vzdelavacie programy
pre deti a ziakov su sucastou Statneho vzdelavacieho programu
(www.statpedu.sk).

Vzdelavacie varianty v Specidlnej zakladnej Skole

Gazi (1991) konStatuje, ze Skola mé zabezpecit' vSestranny
harmonicky vyvin osobnosti ziakov. Skola musi zabezpetit, aby
sa dieta rozvijalo po stranke dusevnej a telesnej. Takto s avo
vyuCovacom proecse plni poziadavka gnozeologicka (dieta si
osvojuje poznatky), psychologickd (v procese vyucovania
aucenia sa dieta rozvija po stranke duSevnej a telesnej),
spoloc¢enska (dieta sa pripravuje na zivot v spolocnosti).
Odlisnosti deti ovplyviiuju cely vychovno-vzdeldvaci proces.
Specidlna zakladna $kola ktora vzdelava Ziakov s mentilnym
postihnutim alebo s mentalnym postihnutim v kombinacii s inym
postihnutim sa vnutorne ¢leni podla stupna mentdlneho
postihnutia ziakov na

a)pripravny ro¢nik

b) variant A pre ziakov s lahkym stupfiom mentalneho
postihnutia,

c) variant B pre Ziakov so strednym stupfiom mentalneho
postihnutia,

d)variant C pre ziakov stazkym, alebo hlbokym stupiiom
mentalneho postihnutia (Hucik, 2018).
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Pripravny
rocnik

Vychadza zo Specifik skupiny deti, ktora pripravny ro¢nik
navstevuje. Akceptuje vek deti, stupeni postihnutia, ich
individudlne moznosti. Vzbudzuje zaujem ziaka o pracu

v $kole, buduje kladny vzt'ah ziaka k uéeniu. Taktiez uci Ziaka
zit' v kolektive, budovat’ optimalne socialne vztahy a ziaduce
spravanie. Usiluje o maximalne rozvijanie schopnosti deti pre
vstup do prvého ro¢nika. Taktiez napomaha rozvijat
komunika¢né schopnosti, motoriku, senzoriku, sebaobsluhu.

A variant

Vzdelavaju sa tu ziaci s l'ahkym stupiiom mentalneho
postihnutia. Podoba sa najviac na vzdelavanie v beznej skole.
Ciel'om je rozvijanie individudlnych schopnosti

a predpokladov ziakov tak, aby si osvojili vedomosti,
zrucnosti a navyky potrebné pre ich d’alsi zivot

a profesionalnu pripravu.

B variant

Ciel'om je optimalne rozvijanie ziakovej osobnosti v oblasti
motoriky, senzoriky, kognicie, sebaobsluhy, komunikacie.
Diet’a si osvojuje elementarne poznatky o prirode,
spolo¢nosti, sebe samom. B variant ho taktiez pripravuje na
vykonavanie jednoduchych manualnych ¢innosti. V jednej
triede su ziaci vekovo rozdielni, avSak zhruba s rovnakym
stupfiom mentalneho postihnutia a vyvinu. V tomto stupni sa
vzdelavajt zZiaci so strednym stupfiom mentalneho
postihnutia.

C variant

Do triedy sa zarad'uju ziaci , ktori nezvladaju ucivo vo
variante B. Naopak, do triedy nemé6zu byt zarad’ovani Ziaci
vtedy, ak na Skole nie je zabezpecena zdravotnicka
starostlivost’ (epileptické zachvaty, diabetes..). Vekova
hranica na zaradenie ziaka do variantu je 15 rokov.

Prakticka
Skola

Je uréend pre menej zruénych absolventov Specialnej
zakladnej skoly obsahovo vzdelavanych v A variante, ktori
neuspeli na prijimacich pohovoroch do odbornych ucilist, pre
manualne zru¢nych absolventov vzdelavanych vo variante B,
alebo C. Do praktickej Skoly sa prijimaju ziaci s mentalnym
postihnutim, alebo Ziaci s mentdlnym postihnutim v
kombindcii s inym zdravotnym postihnutim, ktori ukoncili
zéakladnu skolu alebo povinnu Skolsku dochadzku a ich stupein
postihnutia im neumoziuje zvladnut' pripravu v odbornom
ucilisti. Do praktickej Skoly sa prijimaju aj iné fyzické osoby
s odlisnostou, alebo dospeli obcania s mentalnym postihnutim
v kombinacii s inym postihnutim, ktori dovrsili vek 18 rokov
a neboli vzdelavani v odbornom u¢ilisti alebo praktickej Skole
(Z2.2.245/2008).

Podl'a Z.z.245/2008, Vancova, 2005
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Cielom vychovy a vzdelavania ziakov so strednym stupiiom
mentalneho postihnutia je rozvijanie kognitivnych
a psychomotorickych procesov, vSestrannej komunikacie.
Vychova vzdeldvanie si kladie za ciel’ rozvijanie individualnych
schopnosti a predpokladov Ziakov s mentalnym postihnutim tak,
aby si osvojili vedomosti, zru¢nosti a navyky, ktoré dokazu
vyuzit v osobnom zivote, taktiez aj na  zameranie sa na
pripravenost’ v praktickom zivote s moznostou prirodzenej
integracie do spolo¢nosti a stali sa jej prirodzenou sucastou. Ciele
maju  podnecovat’ ziakov k mysleniu na podklade nazoru a k
rieSeniu problémov a ucit’ ziakov chranit’ si svoje zdravie a
zdravie inych (www.statpedu.sk). Ziaci s tazkym alebo hlbokym
stupnom mentdlneho postihnutia sa  vzdelavaja  podla
individudlnych  vzdeladvacich  programov. Pri  organizicii
vyucovania sa odporuca predovsetkym blokové vyucovanie. V
pripade, Ze Ziak zvladol obsah vzdelavania a splnil kritérid na
prijatie do Specialnej zakladnej Skoly - variant B, moze tam byt
preradeny. Ziakovi s tazkym stupiiom alebo hlbokym stupiiom
mentalneho postihnutia a narusenou komunikacnou schopnostou
(symptomatickou poruchou reci) poskytuje individudlnu alebo
skupinova logopedicku intervenciu Skolsky logopéd (245/2008
Z.z.). Vzdelavaci program pre Praktickt skolu, ktorej vzdelavacie
programy poskytuji vzdelavanie a pripravu na vykon
jednoduchych pracovnych cinnosti ziakom s mentdlnym
postihnutim alebo ziakom s mentalnym postihnutim v kombindacii
s inym zdravotnym postihnutim, ktorym stupeni postihnutia
neumoziuje pripravu v odbornom ucilisti, je sucastou
vzdelavacich programov pre deti a ziakov s mentdlnym
postihnutim. Prakticka Skola je urcend pre chlapcov 1 dievcata,
menej zrucnych absolventov Specidlnej zakladnej Skoly
vzdelavanych podl'a variantu A a manualne zru¢nych absolventov
Specialnej zakladnej Skoly vzdelavanych podla variantu B a C.
Skola ma ziakom poskytniit’ moznost’ fyzicky a psychicky dospiet’
tak, aby mohli ¢o najsamostatnejSie zit' v domacom prostredi
alebo v chranenom byvani a pracovat’ v chranenom pracovisku.
Cielom praktickej skoly je pripravit’ ziakov na zivot v rodine, na
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sebaobsluhu, na rézne jednoduché praktické prace, vratane prac v
domacnosti, zacvi¢it' ich v pracach profilujiceho voliteI'ného
predmetu a na vykonanie jednoduchych pracovnych cinnosti
spravidla pod dohl'adom inej osoby (statpedu.sk). Huc¢ik (2018)
charakterizuje prakticki skolu ako vzdelavaciu institiciu, ktora
poskytuje ziakom moznost dospiet’ po stranke psychickej a aj
fyzickej tak, aby boli schopni samostatne zit v domacom
prostredi, alebo v chranenom byvani a pracovat’ na chranenom
pracovisku. Prakticka skola pripravuje ziakov na Zivot v rodine,
sebaobsluhu, na jednoduché praktické prace. Ziaci sa zacvi¢uji na
vykonavanie jednoduchych pracovnych c¢innosti pod dohladom.
Sucastou je aj praktické vyucovanie. Dokladom o ziskanom
vzdelani je po troch rokoch vzdeldvania vysvedCenie kde je
uvedené zameranie ¢innosti, ktoré je ziak schopny vykondvat'.

Prakticka Skola a odborné uciliSte

Je to podl'a Hucika (2018) vzdelavacia institucia, ktora poskytuje
odbornt pripravu na vykon nendrocnych pracovnych cinnosti
ziakom s mentalnym postihnutim. Cielom vychovy a vzdelavania
je umoznit’ ziakovi ziskat primerané kompetencie v oblasti
komunika¢nych schopnosti, rozvijanie manudlnych zruc¢nosti,
tvorivjch  schopnosti. ~ Ziak s mentdlnym  postihnutim
absolvovanim tohto typu vzdelavania ziska nizsie stredné odborné
vzdelanie. Odborné uciliste moéze podla autora zriadovat
pripravny ro¢nik pre ziakov, ktorych mentalne schopnosti
a manudlne zru¢nosti nemohli byt dostatocne diagnostikované.
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Prakticka
Skola

Prakticka Skola je typ Skoly, v ktorej vzdelavacie programy
poskytuji vzdelavanie a pripravu na vykon jednoduchych
pracovnych cinnosti ziakom s odliSnostou, alebo Zziakom
s mentalnym postihnutim v kombinacii s inym zdravotnym
postihnutim, ktorym stupenl postihnutia neumoziiuje pripravu
v odbornom wucilisti alebo v strednej Skole. Vzdelavaci
program praktickej Skoly pripravuje ziakov na zivot v rodine,
na sebaobsluhu, na rézne jednoduché praktické prace, vratane
prac v domadcnosti, pricom sa tito ziaci zacviCuju na
vykonavanie jednoduchych pracovnych ¢innosti spravidla pod
dohladom. V praktickych Skolach je neoddelitel'nou sticastou
odborného vzdelavania a pripravy praktické vyucovanie.

V triedach praktickej Skoly pre ziakov s viacnasobnym
postihnutim je spravidla na vychovnovzdeldvacom procese
pritomny aj asistent ucitela. Priprava v praktickej Skole trva
najviac tri roky. Vzdelavaci program praktickej skoly sa
ukoncuje celkovym zhodnotenim manualnych zruénosti ziaka
v rozsahu wuciva urceného prislusnym vzdelavacim
programom. Dokladom o ziskanom vzdelani je zaverecné
vysvedcenie s uvedenim zamerania cinnosti, ktoré je Zziak
schopny  vykonavat. Praktickd priprava na vykon
jednoduchych pracovnych cinnosti ziakov sa vykonava
¢innostou na pracovisku praktickej skoly alebo na pracovisku
mimo praktickej Skoly. Prakticka Skola méze vzdelavat’ aj iné
fyzické osoby s odlisnostou alebo s mentalnym postihnutim v
kombinacii s inym postihnutim, ktoré dovisili vek 18 rokov
a neabsolvovali vychovu a vzdelavanie v odbornom ucilisti
alebo praktickej Skole. Je urCend pre menej zrucnych
absolventov  Specialnej  zakladnej  Skoly  obsahovo
vzdelavanych v A variante, ktori neuspeli na prijimacich
pohovoroch do odbornych ucilist, pre manualne zru¢nych
absolventov ~ vzdelavanych vo variante B, alebo C. Do
praktickej Skoly sa prijimaju Ziaci s mentdlnym postihnutim,
alebo Zziaci s mentdlnym postihnutim v kombinacii s inym
zdravotnym postihnutim, ktori ukoncili zdkladnu Skolu alebo
povinni Skolski dochadzku a ich stupeil postihnutia im
neumoziuje zvladnut pripravu v odbornom ucilisti. Do
praktickej Skoly sa prijimaji aj iné fyzické osoby
s odliSnost'ou, alebo dospeli obc¢ania s mentalnym postihnutim
v kombinacii s inym postihnutim, ktori dovrsili vek 18 rokov
a neboli vzdelavani v odbornom ucilisti alebo praktickej Skole
(Z2.2.245/2008).
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Odborné
uciliste

Odborné uciliste je typ Skoly, ktorej vzdelavacie programy
odborov vychovy a vzdelavania poskytuji odbornu pripravu
na vykon nendro¢nych pracovnych cCinnosti Ziakom
s mentalnym postihnutim alebo s mentalnym postihnutim v
kombinacii s inym zdravotnym postihnutim. V odbornych
ucilistiach je neoddelitel'nou sucastou odborného vzdelavania
a pripravy praktické vyudovanie. Uspe$nym absolvovanim
vzdelavacieho programu odborov vychovy a vzdelavania v
odbornom ucilisti moéze ziak s odliSnostou ziskat nizSie
stredné odborné vzdelanie, ktoré¢ sa podla stupna zvladnutia
prislusnych  vzdelavacich S$tandardov a posudzovania
kvalifikacie na vykon pracovnych ¢innosti ¢leni na

a) zaskolenie- dokladom o ziskanom vzdelani je vysvedcenie a
osved&enie o zagkoleni’,

b) zaucenie-dokladom o ziskanom vzdelani je vysvedcCenie a
osvedéenie o zauceni®,

¢) vyucenie-dokladom o ziskanom vzdelani a odbornej
kvalifikcii je vysved&enie o zavereénej skuske a vyueny list’.
Odborné uciliste moéze poskytovat’ pripravu na vykon
jednoduchych pracovnych cinnosti Zziakov s mentalnym
znevyhodnenim, ktori su schopni samostatne pracovat, ale
ktorych pracovné a spolocenské uplatnenie musia usmernovat’
iné osoby. Odborné ucilisSte ma podla vzdelavacich
programov prislusnych odborov vychovy a vzdelavania prvy
az treti ro¢nik, moze zriadit’ aj pripravny ro¢nik.

Pripravny ro¢nik v odbornom uéilisti je urceny pre Studentov,
ktorych mentalne schopnosti a manualne zruénosti nemohli
byt dostato¢ne diagnostikované. Po absolvovani pripravného
ro¢nika riaditel’ odborného wudilista urci, ¢i bude ziak
pokracovat’ v prvom ro¢niku niektorého odboru vychovy a
vzdelavania odborného ucilista, alebo bude pokracovat v
priprave v praktickej kole."”

7 _predpoklad najjednoduchsich pracovnych &innosti, praca pod dozorom
5. predpoklad zvladnutia zloZitejsich pracovnych &innosti, praca pod

dozorom

9 - predpoklad zvladnutia zlozitych, narocnych pracovnych Cinnosti, praca

bez dozoru

' Do odborného ugilista sa prijimaju Ziaci s mentalnym postihnutim alebo
ziaci s mentalnym

postihnutim v kombinacii s inym zdravotnym postihnutim, ktori ukon¢ili
vzdelavanie v poslednom roc¢niku zakladnej Skoly alebo ukoncili povinnu
Skolsku dochadzku.
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5.3 Profesijna priprava jednotlivcov
s mentalnym postihnutim

Praca zohrava v zivote Cloveka v procese integracie do
spolo¢nosti vyznamnu tlohu. Problematikou vol'by povolania sa
zaobera profesiondlna orientacia.

Profesiondlna orientacia

Moézeme ju definovat’ ako proces pripravy mléddeze na volbu
povolania a zaclenenie sa do povolania za ucinnej pomoci tak
ucitela, ako aj vychovného poradcu a rodicov. Profesionalnu
orientaciu  ziakov s postihnutim moézeme definovat ako
cielavedomy, multifaktoridlne podmieneny vychovny proces
uskutocnovany na baze rozpoznania individualne podmienenych
dispozicii Ziaka, pri ktorom sa zostlad’uji s poZiadavkami
kladenymi na profesionalnu pripravu. Cely proces vrcholi vol'bou
povolania (Vasek, 2011). Profesijna orientécia je, ako piSe Hucik
(2016) organicka sucast’ pripravy na profesiu v ramci vychovy,
vzdeldvania a pripravy na povolanie. Zostulad'uje individuélne,
osobné  zaujmy,  osobnostné  prdpoklady, schopnosti
s celospolocenskymi potrebami a zdujmami, pricom vychadza
z dlhodobych poziadaviek ziakov, ich zaujmov a zo schopnosti
prejavenych v procese vzdelavania a vychovy. Profesiondlna
orientdcia je definovana aj ako cielavedomy a zdmerny proces,
prostrednictvom ktorého sa jednotlivec s postihnutim a narusenim
zameriava na urCity okruh pracovnych cinnosti (Vasek, 2004).
Kristofikova (2001) chape profesijnu orientaciu ako proces, ktory
zamerne ovplyviluje profesijny vyvin jednotlivca, ktory ma
vyustit’ do vol'by urcitého povolania. Ide v podstate o utvaranie
osobné¢ho profesjného ciela a osobnej profesijnej perspektivy
Cloveka ajeho usilie ich dosiahnut'. Profesijnd orientdcia ma
dlhodoby charakter, je procesom, vramci ktorého Skola
vspolupraci  srodinou  ainymi  vychovno-vzdelavacimi
a poradenskymi inStiticiami zamerne pripravuje Ziakov na vol'bu
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povolania. Vol'ba povolania sa uskutocnuje vo veku, kedy dieta
nie je kompetentné pre druh a stupent postihnutia rozhodovat’ sa
vtomto smere. Velmi dolezitd je preto pomoc Specidlnych
pedagdégov (triedneho wucitela, vychovného poradcu. Volba
povolania by nemala byt’, ako tvrdi Hucik, et al., (2009) nikdy
zalezitost’ou viazanou na ukoncenie povinnej Skolskej dochadzky.
Musi byt pripravend dlhodobym vychovnym procesom, ktory
zacina od vstupu ziaka do skoly. Sledujeme, o ziaka zaujima,
bavi, jeho moznosti, schopnosti, dobré¢ stranky, ale aj negativne
vplyvy postihnutia v psychickej a telesnej oblasti. Kristofikova
(2001) pise  onevyhnutnych  diagnostickych  aktivitach
zameranych na: vSeobecné a profesiové zaujmy, ich trvacnost,
psychickych predpokladov pre zvolené povolanie, urovne
pozadovanych Skolskych sposobilosti, vedomosti a ndvykov pre
zvolené povolanie, somatickych predpokladov pre zvolené
povolanie.

Mozné neadekvatne predstavy a usilia pri volbe povolania a ich
priciny:

- precenenie schopnosti dietata zo strany rodi¢ov a nevhodné
ovplyviiovanie dietata zich strany, ziaci s postihnutim nemaju
dostatok informacii, pre profesiu sa rozhoduju na zakalde len
jedného faktora a nie komplexnych poznatkov o nej, nepoznaju
kontraindikacie pre zvolené povolanie, nemaju informdcie, ktoré
povolania st im odporacané, alebo neodporacané (Vasek, 2004).
Na profesijni orientdiciu méa vplyv aj vyuCovanie, pretoze
prostrednictvom vyucovacich predmetov ziskava ziak informacie
o jednotlivych profesiach. Ide najmi o predmety prirodovedného
a technického charakteru. U Ziakov s mentalnym postihnutim je to
najmd pracovné vyucovanie, ktoré vyraznou mierou prispieva
k ich vol'be povolania a pripravuje ich na vzdeldvanie v odbornom
ucilisti  (Kristofikova, 2001).  Okrem toho ziskavaju Ziaci
zékladné poznatky, $kolské sposobilosti, zruénosti a navyky. Ziaci
sa profesionalne orientuju tak, aby aj napriek ich psychicke;j,
biologickej a socialnej nezrelosti boli schopni volit' si
najprimeranejSie budice povolanie. Na tito etapu nadvizuje
profesiondlna priprava v strednych odbornych ucilistiach. Jej
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ulohou je poskytovanie komplexnych predpokladov na uplatnenie
sa vo zvolenom  odbore. Studenti  si  rozsiruju
vSeobecnovzdelavacie poznatky, poskytuji sa im potrebné
teoreticko-odborné poznatky vo zvolenej profesii, Ukony
a operacie potrebné pre prakticky vykon povolania spojenych
s profesionalnymi ~ navykmi  a postojmi.  DalSou  etapou
profesiondlneho vyvinu je profesionalna adjustacia, ktora
nasleduje po ukonceni profesiondlnej pripravy a nastupe do
zamestnania. Obdobie je vel'mi dolezité, pretoze absolvent zacina
po prvykrat pracovat’ samostatne a bez Skolského zazemia. Ak
absolvent nezvladne svoje zaclenenie do prace, nastava jeho
zlyhanie spojené so socidlnym zlyhanim a inymi negativnymi
javmi.Zaverecnou etapou je profesionalna integracia, v ramci
ktorej sa pracovnik stava sucastou pracovného kolektivu, tento
akceptuje aje nim akceptovany. Zdokonaluje sa v profesii,
pracovny vykon stipa po dosiahnutie kulmina¢ného bodu, po
ktorom v désledku plynticeho veku pracovnost’ vykonu pomaly
klesa (Vasek, 2011).

Model profesionalnej orientacie podla (Vasek, 2011, s.64).

Institicia

(profesia) —® Poziadavky ®  Hodnotenie
/ 7 Y A »~

Rozhodovaci
Profesionalna proces

orientacia

+ v A 4 \
g Vol'ba
ednotlivec Dispozicia Sebahodnotenie povolania

(zdujem)

Podla Hucika (2018) volba povolania u o0séb s mentdlnym
postihnutim je ovel’a ndro¢nejsia, ako u jednotlivcov intaktnych.
Ide tu predovSetkym o obmedzené moZnosti vyberu buduceho
povolania. Niektoré povolania su vylaené samotnym
postihnutim, avSak zivaznym problémom je aj nedostatocny
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vyber povolani, zktorych si moézu ziaci vyberat. Zakladom
fungovania celého modelu je jednotlivec so zd&ujmom o profesiu
a inStitucia, kde sa moéze na dani profesiu pripravit. Kazda
inStiticia kladie na pripravu jednotlivca urcit¢ poziadavky, na
ktoré musi mat’ uchadzac¢ dispozicie. Tieto inStiticia hodnoti
vramci diagnostickych aktivit, jednotlivec svoje predpoklady
dava do vzt'ahu k poziadavkam v ramci sebahodnotenia. Vysledky
hodnotenia a sebahodnotenia ovplyvituju rozhodovaci proces,
vysledkom ktorého je volba povolania. Cely proces sa realzuje
v socialnom prostredi, ktoré poces ovplyviiuje, priCom proces
spitne posobi na socialne prostredie. Proti sebe stoja poziadavky
institicie a individudlne podmienené¢ dispozicie jednotlivca.
VonkajSia motivacia vyplyva z poziadaviek, vnliitornd motivacia
zo subjektivnych faktorov vyplyvajucich zo subjektivnych
faktorov posobiacich na jednotlivca (zaujem, profesionalne
predstavy, zelania..). Oproti objektivhym poziadavkdm stoja
subjektivne danosti jednotlivca, ktoré su predmetom zvySenej
pozornosti,  pretoze  ovplyviiuji  rozhodovaci  proces.
Subjektivnym faktorom je zaujem a Zelanie jednotlivca z hl'adiska
moznosti uskuto¢nit’ realny a irealny variant. Dal§im faktorom st
predstavy jednotlivea o budiicom povolani. Ddélezita ulohu
zohréavaju profesiondlne informacie umoznujice ziskat’ reélnejsie
predstavy o budiicom povolani (Vasek, 2011).
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Cinitele ovplyviiujuce vyber profesie u Ziakov s mentalnym
postihnutim (Hucik, 2016, s.300)

Cinitele

Hodnoty rodina | Skola |

I | |
e ' Triedny Vychowy
ucitel poradca

Citanie, internet

sledovanie TV

vychovivatel

interakcia
1 srovesnikmi,
sirodencami

Vol’ba povolania

Vol'ba povolania prechadza nasledovnymi Stadiami:

- Stadium fantazie, zaCinajice pred 11. rokom ziaka kedy ziak
veri, ze sa mdze stat’ ¢cimkol'vek, profesijné zelania vyslovuje bez
toho, aby mal ziak primerané vedomosti o poziadavkach
kladenych na urcity druh povolania, stadium pokusnej volby je
medzi 11.-17. rokom veku Ziaka, vyznacuje sa uvedomovanim
svojich zdujmov a schopnosti, o vol'bu povolania sa pokusa na
zaklade subjektivnych faktorov, Stadium realistickej volby je
v rozmedzi rokov 17-19, kedy je ziak schopny zvazit pri vybere
povolania faktory ako st zaujmy, schopnosti, spolo¢enské potreby
s vykonavat’ primerané kompromisy. Uvedené §tadia platia aj pre
osoby s mentalnym postihnutim v padsme lahke; mentalnej
retardacie s prihliadnutim na casovy posun vyplyvajici zich
stupiia postihnutia.

Zakladom uspesnej vol'by povolania je zosuladenie poziadaviek
vyplyvajlicich nielen zdanej profesie, ale aj zindividudlnych
dispozicii kazdého ziaka s mentalnym postihnutim. Pri profesijnej
orientacii je to zosuladenie zaujmov a moZnosti Zziaka
s postihnutim s potrebami spolo¢nosti. Zohl'adiujl sa:

- zaujmy a Zelania Ziaka tak profesijné, ako aj vSeobecné, trvalost’
zaujmov, psychické predpoklady pre dana profesiu, dostato¢na
uroven pozadovanych Skolskych vedomosti, sposobilosti
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anavykov pre danu profesiu, somatické predpoklady pre danu
profesiu. S pripravou Ziakov na povolanie je potrebné zacat’ ¢o
najskor po Specialno-pedagogickej diagnostike. Od vstupu do
Specialnej zakladnej Skoly je potrebné zacat so zakladnou
predpripravou ako je usposobenie fyzickych a psychickych sil,
obratnost’, Sikovnost’ ruk. Od piateho ro¢nika je naopak vhodné
ponukat ziakom informacie o profesijnej orientacii. Rozvijanie
pohybovych schopnosti, telesnd zdatnost’ a fyzicka priprava st
predpokladom uspésného zvladnutia narokov na buduce
povolanie. Vol'bu povolania ovplyviuju viaceré faktory ako st
zaujmy, schopnosti, vplyv rodiny, okolia, city, vol'a, zdravotny
stav, telesna zdatnost’ ziakov a fyzicka pripravenost. Mentalna
retardacia sa prejavuje vyraznymi odlisnostami v motorike. Ziaci
Specialnych zékladnych kol sa vyznacuju Sirokou Skélou urovne
motoriky ovplyvnenou stupfiom zaostalosti. Stav motoriky ziakov
zhorSuju  Casté telesné deformity, malformacie, hypotonia,
dystrofia, nizSia telesna hmotnost’, vyska a nizsi fyzickéa zdatnost’
v porovnani s intaktnou populéciou. Preto je dolezité vcasné
rozpoznanie moznych kontraindikacii, ktoré by mohli znemoznit
profesijni pripravu a uplatnenie absolventov v urcitych
profesiach. Ziak sa musi sledovat a komplexne hodnotit.
Odhalenie kontraindikacii moze vhodne usmernit profesijny
vyvin ziakov. K individudlnym schopnostiam ziakov patria aj
manualne schopnosti potrebné na vykon buducej profesie najma
zaujmy, pretoze u ziakov absentuju poznavacie potreby a z nich
vyplyvajiice zdujmy. Vytvdranie zdujmov u ziakov s inakostou
predstavuje zlozita ulohu, vysledky Casto nezodpovedaji namahe.
Preto je dolezité aby pochopili skutoény spolocensky vyznam
prace (Hucik, 2007).  Osobitny vyznam ma v€asné rozpoznanie
kontraindikécii, ktoré by mohli znemoznit'® profesiondlnu
pripravu, alebo uplatnenie v urcitych povolaniach (napr.
zdravotné poziadavky..). Hucik, et. al., (2009) uvadza volbu
povolania v zivote dietata s postihnutim ako jedno
z najdodlezitejsich rozhodnuti, pretoze ide o prvé stretnutie dietata
s postihnutim s ostatnymi I'ud'mi v pracovnom zaradeni. Je to
vzny krok a smrom k socialnej adaptacii problém, pretoze vela
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faktorov rozhoduje o tom, ako sa jednotlivec s odliSnostou vcleni
do povolania a ¢i zapadne do kolektivu.

Zaver

Ako piSe Hucik, Mikurc¢ikova et al., (2018), by mala byt odborna
¢innost’ l'udi, ktori pracuju so ziakmi s inakost'ou poslanim, kde
prvoradym cielom je pomoc vSetkymi moznymi prostriedkami,
pretoze problematika kvality Zivota jednotlivcov s mentalnym
postihnutim patri v sucasnosti k najdiskutovanejSim otazkam
spolocnosti. Tato otdzka je stotoznovana sich Zivotnym
Standardom. Zameranie pozornosti na kvalitu zivota ziakov s
mentalnym postihnutim je v naSej spolo¢nosti aj napriek snaham
o ich integraciu, inkliziu nedostato¢né a skor prilezitostné.
Vzdelavanie je ddlezitou socidlnou podmienkou Zivota, pretoze
kladie na jednotlivca s mentdlnym postihnutim naroky tak v
oblasti fyzickych sil, ako aj v psychickej oblasti ako je napriklad
adaptacia na nové podmienky, rezim dia a stucasne ich formuje.
Preto je nutné poznat druhy, pri¢iny a nasledky zdravotného
postihnutia, urcit’ ztoho vyplyvajuce potreby jednotlivca ako
napriklad primerané vzdelavanie vramci jeho moznosti,
kompenzacné pomdcky, upravu zivotného prostredia, pomoc pri
integracii / inkluzii do socidlneho prostredia. Ako tvrdi Zastkova
(2021, s. 102) ,vedoma praca so socialnymi situdciami a
socialnymi vztahmi v triede v konkrétnych didaktickych
situdcidch umoziiuje okrem rozvoja kognitivnych aspektov
osobnosti aj rozvoj nonkognitivnych. UCcitel preto zostavuje
skupiny, urcuje a spoluurCuje ciele, navrhuje ulohy a dba o ich
rozdelenie, monitoruje spravanie Ziakov, podporuje, povzbudzuje
ku kooperacii, vytvara podmienky pre reflexiu u€enia a spravania.
Kedze 1ide o konkrétne spradvanie, kde je potrebné
experimentovanie, napodobiiovanie, nacviCovanie a tréning,
ucitel’ musi zvolit'” vhodné metddy, ktoré motivujii a aktivizuji
ziakov a v pripade kooperativneho ucenia zaroveil podporuju
interakciu v zdujme kooperativnej ¢innosti ,,.

137



Otazky

1.V spoloc¢nej diskusii rozoberte problematiku Skolskej sustavy
pre ziakov s mentalnym postihnutim.

2.PopiSte kontraindikacie pri vzdeldvani ziakov s mentdlnym
postihnutim, ich odliSnosti ovplyviujuce vychovno-vzdelavaci
proces.

2.Aké su sucasné moznosti vzdelavania Zziakov s mentalnym
postihnutim? Popremyslajte nad budicnost'ou.

3. Popremyslajte nad problematikou profesijnej orientacie
jednotlivcov s mentalnym postihnutim. Popiste kontraindikacie.
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ZAVER

Predkladana vysokoskolska ucebnica poskytuje Studentom
Specidlnej pedagogiky fundamentalne teoretické informacie o
problematike mentélnej retardacie. VysokoSkolskd ucebnica je
uréena najmd Studentom Specialnej pedagogiky, ktorym pomdze
roz§irit vedomosti a orientdciu v danej problematike a vSetkym,
ktori hocijakym sposobom pracuju a staraju sa o jednotlivcov
s mentalnym postihnutim. Taktiez moéze pomoct Studentom
rozSirujuceho Studia Specialnej pedagogiky. Ucebnica ponuka
struény pohlad do historie starostlivosti o jednotlivcov
s mentalnym postihnutim a postavenim pedagogiky mentalne
postihnutych v systéme vied. Taktiez prinaSa popis pojmu
mentélna retardacia z aspektu pohl'adu réznych odbornikov ¢i uz
z oblasti psychologie, pedagogiky a mediciny. Na tato cast’
nadvdzuje nosna problematika, ktorou je mentdlna retardicia.
Vysokoskolska ucebnica prindSa  popis stupiiov mentalnej
retardacie a etiologiu. Zaver ucebnice je tvoreny moznostami
vzdelavania jednotlivcov s odlisSnostou a ich profesijnou
pripravou. Celkovo wucebnica prindsa informovanost o
problematike jednotlivcov s mentalnym postihnutim.
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