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ABSTRAKT

BRINCKO, Miroslav: Vychovné problémy s klientmi s mentalnym postihnutim v domovoch
socialnych sluzieb aich reedukacia. [Bakalarska praca] — Univerzita Konstantina Filozofa v
Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva; Vyskumno-vzdelavacie a poradenské centrum
v Spisskej Novej Vsi. - Skolitel: doc. PaedDr. Vladimir Klein, PhD. Stupeii odbornej
kvalifikacie: Bakalar (Bc.). — Nitra : FSVaZz, 2010. 40 s.

V préci sa autor zaoberd vychovnymi problémami s klientmi s mentdlnym postihnutim
v domovoch socidlnych sluzieb a ich reedukécii. Préca sa deli na predhovor, Gvod, teoretickd
Cast’ a zaver. Teoreticka Cast’ obsahuje jednotlivé tematické kapitoly.

Na zaciatku vymedzil zakladni charakteristiku mentalneho postihnutia, prevencia u
mentélneho postihnutia, taktieZz rozdelil typy mentélneho postihnutia, vychovu mentélneho
postihnutia, integracie. Dalej opisuje domovy socialnych sluzieb, ustavna a ochranni
starostlivost’, reedukaciu a vybrané Domovy socidlnych sluzieb na vychodnom Slovenku
napr. integra¢né zariadenie KOR-GYM, n.o. v Hertniku, Domov socialnych sluzieb DUHA
v Bardejove, Dom Charitas Sv. Jozefa Spisskd Nova Ves, Specidlna zékladna 3kola sv.
Maximiliana Maria Kolbeho a praktickd Skola sv. Maximiliana Maria Kolbeho. Opisuje
pouzivané metddy atechniky prace, kde patri v prvom rade asistenciu, pretoze je
najdolezitejSia pouzivana metdda, d’alej zakladny metodicky postup, rézne technickée prace,
kde patri tiez napr. pracovna a umelecka terapia, tréningové programy, atd’., ale i chranend
dielinu a chranené pracovisko. Nakoniec opisuje Zivotny pribeh svojej mentéalne postihnutej
dcéry Janky.
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UvoD

Do dne$ného dna nikto uspokojivo nezodpovedal otazku, ¢i vSetci 'udia s mentalnym
postihnutim s vzdelavatel'ni. profesionalna priprava je multifaktoridlne podmieneny
Zlozity proces, ktorym vrcholi Skolska priprava mentalne postihnutych. Metody, ktoré
pri préci sdetmi vyuZivame, sa prelinaj a dopliaju podla toho, o aky druh poznavania
ide, aku Ulohu plnime ana akej Urovni st poznatky deti. Jednou z hlavnych metod préace
slTudmi s mentadnym postihnutim je asistencia Charakterizovali sme domovy
socidnych dluzieb, v ktorych sa poskytuje socidna suzba fyzickel osobe, ktora je
odkdzana na pomoc inej fyzickej osoby. Domov socialnych sluzieb zabezpecuje
pracovnu terapiu azaujmovu ¢innost. Ak sa v domove socidnych sluzieb poskytuje
socialna sluzba detom, poskytuje sa im vychova. Ustavy sociélne starostlivosti su
organizované pre celoro¢ny, tyZdenny alebo denny pobyt. Pri reeduka¢nom programe
ide o korekciu nasledkov nevhodne vychovy v pripadoch, ked’ bezné vychovné postupy
uz nestacia.

Cielom prace je oboznamit® §irSiu verejnost’ s problematikou mentadlne postihnutych
0sbb aich vychovnymi problémami v domovoch socidnych sluzieb. Praca je rozdelena
na 3 Casti.

V prvg kapitole sa zaoberame charakteristikou mentalneho postihnutia, prevenciou
mentalneho postihnutia, typmi mentaneho postihnutia, vychovou mentdneho
postihnutia, integrécie. V druhe kapitole rozoberame domovy socidnych sluZieb,
Gstavnu aochrannt starostlivost’, reedukaciu a vybrané Domovy socianych sluzieb na
vychodnom Slovenku napr. integraéné zariadenie KOR-GY M, n.o. v Hertniku, Domov
socidnych sluzieb DUHA v Bardegjove, Dom Charitas sv. Jozefa Spisska Nova Ves,
Specidna zékladna Skola sv. Maximilidna Méria Kolbeho apraktickd 3kola sv.
Maximiliana Méria Kolbeho. V tretg kapitole sa venujeme metddam atechnikém prace,
kde sme popisali asistenciu, ako najdolezitejSiu pouzivani metodu, dalej zakladny
metodicky postup, rozne technické prace, kde patri tiez napr. pracovna aumelecka
terapia, tréningové programy, atd’., d’alej Chranenu dielitu a chranené pracovisko.
V posledngj kapitole opisujem Zivotny pribeh naSej mentélne postihnutej dcéry Janky.
Bakalarska praca bola spracovana svyuzitim uvedeng literatary ale g svyuzitim

internetu, ktory nam umoznil aktualny nahl'ad k danym problematikam.



1. MENTALNE POSTIHNUTIE, VYCHOVA MENTALNE
POSTIHNUTYCH JEDINCOV

1.1 Charakteristika mentalneho postihnutia

Narodenie akokol'vek postihnutého diet’at’a je pre rodinu spravidla Sokom. Nie kazda
rodina sa snim dokaze celkom vysporiadat. Nie kazdy totiz dokaze prijat’ mentalne
postihnuté dieta za skutocne rovnocenného ¢lena rodiny, ktory bude mozno mat’ viac
prédv apovinnosti, ktory mozno zmeni cely chod rodinného Zivota ba mozno i cell
Struktaru rodiny. Viaceré vyskumy dokazuju, Ze spomedzi jednotlivych druhov
postihnuti patri prave mentalna retardacia k najmenej akceptovatelnym tak zo strany
rodiny, ako zo strany najblizsieho okolia. Tento postoj k mentalne retardovanym detom
mozno vysvetlit’ jednak predsudkami, jednak celkom pochopitelnymi obavami rodicov
Zosudu ich dietata vjeho dospelosti: potom, ,ked tu raz nebuda“. Pod mentalnou
retardaciou sa v sucasnosti chape ,,stav zastaveného alebo netplného dusevného vyvinu,
ktory charakterizuje najmé narusenie zru¢nosti, prejavujucich sa v priebehu vyvinového
obdobia, prispievajacich k celkovej trovni inteligencie, t.j. poznavacich, re¢ovych,
pohybovych a socidlnych schopnosti (Lechta, Matuska, 1995, s. 11).

Ako uvadza JakabCic — Pozar (1995, s.116-117) mentdna retardacia sa preavuje
klinicky zvySenou zavislostou dietata od rodicov a vychovavatel'ov, infantilnostou
osobnosti, konformnost'ou ku skupine, nedostatkami v osobngj identifikécii a na vyvine
»ja, oneskorenom psychosexuanom vyvine, nerovnovahou vykonu aaspiracii,
poruchou interpersonanych skupinovych vztahov, citovou vzruSivostou, poruchou
prispdsobivosti k socidlnym askolskym poziadavkam, impulzivnostou, spomalenou
chdpavostou, primitivnostou a konkrétnostou usudkov, poruchami pozornosti,
znizenou uroviiou mechanickej alogickg paméti, poruchami senzomotoricke)
koordinacie, atd’.

Vymedzit’ pojem ,,mentalne postihnutie* (retardacia) treba z dvoch zakladnych hladisk:
teoretického apraktického. Teoretické hl'adisko umoziuje hlbsie pochopenie podstaty
psychologickych problémov mentdlneho postihnutia. Prakticky aspekt: mentdne
postihnuté diet’a potrebuje z hl'adiska svojho psychického vyvinu nevyhnutne Specialnu
vychovnt starostlivost'( Jakab¢ic — PoZér, 1995, s.108).

Mentalne postihnutie sa doteraz definovalo jednak z aspektu odborov, ktoré sa fiou
zaoberali, jednak z aspektov réznych kritérii amernych jednotiek, pomocou ktorych sa
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snazili odbornici tento zlozity fenomén vyjadrit. Z hladiska etiolégie mozno fenomén
mentalneho postihnutia ¢lenit’ podl'a mnohych kritérii (Vasek, 1996, s.143).
Prevencia mentalneho postihnutia
Podl'a Svarcovej (2000, s. 53) prevencia znamena &innost zamerand na obmedzenie
vzniku fyzickej, intelektovej, psychickel azmyslove chyby alebo zabranenie tomu, aby
chyba sposobila trvalé funkéné obmedzenie a postihnutie (sekundérna prevencia).
Spektrum pri¢in vzniku mentalneho postihnutia je vel'mi Siroké, a preto je zlozité
| hl'adanie konkrétnych moznosti ucinnej prevencie. Zakladné poziadavky prevencie
mentalneho postihnutia presadzuje Medzindrodna liga spolo¢nosti pre mentélne
postihnutych (ILSHM).
Podra Fischera ( 2006 In. Fischer, Skoda 2008, s. 31) prevenciu moZno zaradit’ medzi
metddy $pecialnej pedagogickej praxe. Specialna pedagogicka prevencia moze byt’:
- priména, kedy sa jedna osubor opatreni majice za ciel' zabranit vzniku
poruchy aebo defektu a nasledného handicapu,
- sekundéarna, kedy sa jedna o opatrenie apostupy majuce za ciel' zabranit
negativnemu vyvoju uz existujuce alebo vzniknutg poruchy a defektu,
- tercialna, spocivajiica v ochrane spolo¢nosti a okolia, tento stupen prevencie ma
opodstatnenie v etopedicke starostlivosti.
Prevenciaje zamerananadvahlavné ciele:
a) posiliovat’ vSetky vplyvy, ktoré¢ mézu zabranit’ vzniku mentélnej retardacie
b) vytvarat podmienky, ktoré by ulahdili, ak uz mentdlna retardacia vznikla,
spolo¢enskU adaptéciu jednotlivca abranili vzniku neZiaducich komplikacii (Kafka,
1992, s. 224).

1.2 Typy a stupne mentélneho postihnutia

- Instabilny typ — tieto mentdine retardované deti si nepokojné, nestdle, niekedy sa
nedokazu ani na chvilocku sustredit’ na jednu cinnost. Si motoricky nepokojné,
nickedy vel'mi impulzivne zlostné, agresivne, citovo labilné. Pokial’ ide o komunikéaciu,
st hyperaktivne, prili§ hlu¢né, ¢asto vykrikuju, zasahuji do rozhovoru inych.

- Apaticky typ — ide 0 opa¢ny typ mentalne retardovanych deti: tieto deti si pomalé,
pasivne, nete¢né, Casto malo pohyblivé, I'ahostajné. Neprejavuju zaujem o komunikaciu,

aak g hovoria, rozpravaju pomaly, s ndpadnou dysprozodiou (monotonne).



- Nevyhraneny typ — sem patria deti, ktoré nemozno charakterizovat’ ani ako
vyhranenych eretikov, ani ako vyhranenych apatikov, ale tvoria Skdlu prechodnych
typov medzi tymito dvomi extrémami. V extrémnych pripadoch zlyhavau pokusy
0 komunikaciu s tym ¢i onym typom (Lechta, Matuska, 1995, s. 23).

Ako uvédza Vasek (1996, s. 144) spolo¢nym menovatel'om psychologického ponimania
mentélnej retarddcie je znizena intelektova uroven. Psycholégovia obyCajne mentalnu
retardaciu identifikuji psychometrickymi metdédami, prostrednictvom inteligenénych
skal. Tento pristup prebrala g Svetova zdravotnicka organizacia, ktora prijala
nasledovné stupne a kody:

F.70 Tahka duSevna zaostalost’
debilita
mierna duSevna retardacia
IQ50-70

F.78 ina presne ur¢ena dusevna zaostalost’

F.71 stredné duSevna zaostalost’
imbecilita
stredna dusevna retardacia
1Q35-49

F.72 taZzké duSevna zaostalost’
Tazka duSevna retardacia
1Q20-34

F.73 hlboké dusevna zaostalost’
idiocia
IQ pod 20

F.79 duSevna zaostalost’

Stupne mentéd neho postihnutia

a) Mierna (lahka) mentdlna retardacia

Jedna sa o ngjrozSirengjSiu formu retardécie, diagnostikovana je asi u80% mentdne
retardovang populacie. Vyvoj v detskom veku byva mierne oneskoreny. Na tspesnost’

fungovania v beznom Zivote maju vplyv i iné faktory, ako je napr. troven reovych



schopnosti, pritomnost’ a zdvaznost' poruchy aktivity a pozornosti (nesustredenost’,
hyperaktivita, hypoaktivita), poruchy chovania, epilepsia.

Tieto deti perspektivne dosahuju uplna alebo ¢iastocni samostatnost’, socializuju sa.
| ked’ je ich vyvin obmedzeny, mozno ich totiz pomocou Specidlnych metdd a postupov
vychovavat’ ivzdelavat. Sposob verbalnej komunikacie nemusi byt v beZnych,
stereotypnych komunikaénych situéciach napadny.

b) Sredna mentalna retardacia

Ako piSe Matulay (1986 In. Lechta, Matuska, 1995, s. 25), tito I'udia si postupne dokazu
osvojit’ zéklady sebaobsluhy, jednoduché pracovné zrucnosti, ktoré vykonavaji pod
sustavnym vedenim. Postupne sa naucia dorozumievat’ sa recou so svojim okolim,
pricom Casto ovel’a viac slov poznajt, nez aktivne pouZzivaju.

Cadilova, Jan, Thorové a kol. (2007, s. 27-28) pisu, ze mnohi l'udia so stredne t'azkou
mentdlnou retardaciou uplatnia svoje pracovné schopnosti v chranenych dielnach.
K Zivotu potrebuju kazdodennu asistenciu, Uplne samostatného Zivota nie st schopni.
Mentdlny vek sapohybuje v pasmu 4 — 8 rokov.

c) Tazkd mentdlna retardacia

— ide ovel'mi tazké postihnutie. St tu perspektivy dosiahnut’ aspon najjednoduchSie
zaklady sebaobsluhy a najjednoduchsie pracovné operécie.

d) Hlboka mentélna retardacia

LCudia s hlbokou mentalnou retardaciou su hyperrealistické, vzhl'adom k nizkemu
mentdnemu veku nie s schopni zakladného symbolického uvazovania. Mentalny vek
je nizsi nez 18 mesiacov. V sucasnej dobe su zname metodické postupy, s ich pomocou
je mozné rozvijat u casti Iudi s hlbokou mentdnou retardaciou rad schopnosti
(komunikacia, pracovné chovanie, motorické schopnosti).

Podl'a Lechtu, Matuska ( 1995, s. 26) I'udia Stouto mentalnou retardaciou su zvycajne
imobilni, upttani na postel’. Niekedy sa tu hovori o tzv. vegetativne] forme. Neovladaju
re¢, nevedia jasne prejavit ani svoje city. Dokonca iba asi 35% z nich vie aktivne

prejavit’ svoje zékladné potreby, napr. hlad.

1.3 Vychova a vzdelavanie mentalne postihnutych oséb

Vychova zdravotne postihnutého dietata ma smerovat’ predovsetkym k tomu, aby sa
zneho stal vramci jeho moznosti platny ¢len spolo¢nosti, ma smerovat k jeho

primerang] socidlng apracovng integracii. Mentalne postihnuté dieta prinesie rodine
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znané problémy vo vzdjomnych vztahoch, ktoré mdézu do znacnej miery narusit,
jednak problémy snedostato¢nou pripravenostou rodiny poskytovat’ postihnutému
dietat'u potrebnti vychovnu starostlivost’ (Jakak¢ic-Pozér, 1995, s. 181-182).
Podl'a Majzlanovej (1996, s.9) vychovno-vzdelavacia praca mentane postihnutych deti
ma rad osobnosti, ktoré st podmienené ich charakteristickymi zvlastnostami. Deti
srovnakym stupiiom postihnutia sa od seba odliSuju a preto pri praci snimi musime
prihliadat’ na ich individudlne zvlaStnosti. Praca s mentalne postihnutymi detmi si
vyZaduje individualizovany adiferencovany pristup. K tomu, aby ucitel’ka vedela
vyberat’ vhodné ulohy a metddy, je nevyhnutné, aby dokonale poznala kazd¢é dieta a
prihliadala na jeho mentélne schopnosti.
Hlavné tlohy rang a predskolskej vychovy
V kratkosti zhrnieme hlavné dlohy:
- v€as zistit' mentalnu retardaciu, nevyckavat’, neodd’alovat’ v€asnu diagnézu,
- po zisteni mentalnej retardacie ihned’ zacat’ s habilitaciou a rehabilitaciou,
- starostlivost’ o diet'a zamerat’ komplexne na vSetky stranky retardacie v telesnom,
psychickom vyvine a na rozvoj socidlnych vzt'ahov, vratane komunikacne;j
schopnosti,
vo vychove mental ne retardovanych deti vyznamné miesto maju rodicia, ktori po
psychickej, socidlng oblasti, ale g v odbornom vycviku mézu vyznamnou mierou
prispiet’ k rehabilitécii
- odborna starostlivost’ a v rdmci nej vychova mentalne retardovanych deti si
vyzaduje spolupracu odbornikov a rodicov (vychovavatelov),
- vychova mentélne retardovanych deti si vyzaduje kladny citovy vztah k tymto
det'om, trpezlivost’, odbornt pripravenost’ a cielavedomost’ v postupoch,
- vo vychove si treba klast’ redlne Ciastkové a vyhl'adové tlohy; neprimerané stavanie
cielov moze zahatat’ cestu v d’alSom tspesSnom postupe,
- kazdé, aj mentélne retardované diet’a, je neopakovatel'né individuum; preto
vychovny program (kratkodoby 1 dlhodoby) musi zodpovedat’ jeho osobitostiam,
- rozvijat’ (habilitovat’, rehabilitovat) treba nielen postihnuté funkcie (schopnosti,
zruénosti); rozvijajme aj kladné stranky osobnosti diet'at’a, jeho neposkodené funkcie
(Lechta, Matuska, 1995, s. 49-50).
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Vzdel avanie mental ne postihnutych

Nie je este d’aleko doba, kedy deti s mentdlnym postihnutim boli ,,aradné* rozdel'ované
na ,vzdelavatelné¢“ a ,nevzdelavatelné“, ato spravidla jednorazovym aktom
asplatnost'ou na cely Zivot. Do dnesného diia nikto uspokojivo nezodpovedal otazku, ¢i
vSetci ludia s mentalnym postihnutim si vzdelavatelni, kde su hranice ich
vzdelavatelnosti a nevzdelavatelnosti a aka miera Urovne rozumovych schopnosti este
umoziuje ¢loveku, aby bol vzdelavany (Svarcova, 2000, s. 19).

Podl'a Vitkovej (2001 In. Sowik, 2007, s. 115 ) otdzka miery vzdelavatel'nosti zvlast
0sdb stazkou a hlbokou mentdnou retardéciou sice nie je v odborngj rovine dodnes
uspokojivo vyrieSend, aspoit minimalna moznost’ rozvijat’ takto postihnuté¢ho cloveka
naozaj predpoklada vac¢sina odbornikov.

Ako uvadza Slowik (2007, s. 116) znizena schopnost uéit sa byva ako jeden
z charakteristickych priznakov mentdlneho postihnutia vi¢sinou sprevadzany i vyrazne
nizSou kapacitou paméti asucasne intenzivnej$im procesom zabtdania. Mimoriadne
dblezité je preto nabité vedomosti aschopnosti opakovat audrziavat' prakticky
Vv priebehu celého Zivota takto handicapovaného ¢loveka. Navzdory mnoho odbornikov
I rodi¢ov mentalne postihnutych deti je stanovena hranica pre poskytovanie zakladného
vzddavania uziakov smentanym postihnutim vek 26 rokov. Rad jedincov
s mentalnym handicapom teda musi ukoncit’ vzdelavanie prave v dobe, kedy dosahuju
(vzhladom k oneskorenému vyvoju mentalnych schopnosti) vrchol  svojho

vzdel avacieho potencidlu.

1.4 Profesionalna priprava mentélne postihnutych

Pre potreby pracovng definicie ju mozno chpat’ ako cielavedomu vychovnu
intervenciu v indtitucionalizovanych podmienkach, ktora je zamerand na osvojenie
adekvatneho mnozstva sivzt'aznych profesionadlnych podmienkach, ktord je zamerana
na osvojenie adekvatneho mnoZstva pracovnych pohybov, Ukonov aoperéacii, ako g
pracovnych navykov. V podstate tu ide o prijatie, uchovanie, vybavovanie azmysuplné
pouzivanie poznatkov azrucnosti tak, aby sa mentalne postihnuti mohol primerane
zuCastiiovat’ na vybranych pracovnych aktivitich. Takto ponimana profesiondlna
priprava je multifaktorid ne podmieneny zloZity proces, ktorym vrcholi Skolska priprava

mentdlne postihnutych. Téo vychovna intervencia vychadza zurditej filozofie
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Specidlng vychovy, ma svoje ciele, v stilade stym je koncipované kurikulum, ktoré sa
sprostredkuva metddami Specidlnej pedagogiky (Hucik, Lechta, 1999, s.30).
Jazykova vychova
Vo vychovng préci s mentalne postihnutymi det'mi je potrebné pristupovat’ ku kazdému
dietat'u individualne a prihliadat’ na vsetky okolnosti, ktoré maju vplyv na rozvoj reci.
Cielom jazykovej vychovy mentédlne postihnutych deti je rozsirit’ slovni zasobu deti
tak, aby boli schopné dorozumievat’ sa s okolim, odpovedat’ na jednoduché otazky,
vyjadrit’ svoje potreby, Zelania ( Majzlanova, 1996, s. 44-45).
Rozsah akvalita integrécie vychovy postihnutych je v sti¢asnosti rozdielna. Opisujt sa
tri formy:
1. miestna - deti vyzadujuce Specialnu starostlivost’ sa vzdelavaju v tg istgf budove
alebo v tom istom aredli, vo vyhradenych priestoroch, triedach ako nepostihnuté deti.
Kontakty nepostihnutych s postihnutymi st obmedzené len sporadicky.
2. socidna - vychova avzdelavanie sa uskutoc¢iuje v odliSnych priestoroch, ale
dochadza k bohatému a pravidelnému stretavaniu sa postihnutych s neposti hnutymi.
3. funkéna — postihnuté deti navstevuju Skolu (triedu) asu zarad’ované do vychovnych
skupin spolu snepostihnutymi detmi, pricom v zasade su rovnaké aj ucebné osnovy
avychovné Standardy.
Pri mierngSich poruchach anaruSeniach sa integracné usilia uprednostfiuji eSte
naliehavejSie.
Pre segregovanu vychovu v Specializovanych skoléch a zariadeniach sa spravidla berie
do tivahy, ze umoznuje:
- homogenizéciu triedy (skupiny) z hl'adiska druhu a stupna postihnutia.
- postup rovnakym tempom
- §pecificku Upravu priestorov
- VACsi pocit spolupatri¢nosti v ramci triedy (¢i skupiny)
- poskytovanie vicsieho rozsahu vychovnej starostlivosti ( celodenne, celotyzdenne

¢1 celomesacne)
- moznost’ poskytovania komplexnejSej rehabilitacnej starostlivosti v §pecializovanych
zariadeniach Skoly ¢i Gstavu (Vasek, 1996, s. 46-48).
Vychovna rehabilitacia
Vychovna rehabilitacia je sucastou SirSie ponimanej komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti 0 postihnutych, naruSenych jedincov ¢i jedincov so  Specidlnymi

potrebami. Rozumie sa fiou sthrn takych aktivit Specidlnopedagogického charakteru,
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ktoré si v koneénom désledku zamerané na socializaciu jedinca, sposobuju pozitivne
zmeny v stave vychovanosti avzdelanosti.

Vychovna rehabilitacia je prostriedkom pri dosahovani cielov komplexnej rehabilitacie
azaroven prostriedkom na dosahovanie vychovnych, prevychovnych ¢i korekénych
cielov u jedinca

Do vychovnej rehabilitacie sa zarad'uje:

a) Specidna edukécia

b) Specidna stimulacia

c) korekcia

d) reedukécia

€) kompenzacia.

Pri vychovnej rehabilitacii je potrebné pridrziavat sa istych zéasad, ktoré ulahcuju
azvySuju rehabilitacny efekt. Zasadami v tejto stvislosti sa rozumeji zékladné poucky,
pravidla, smernice, ktoré maji zachovavat’ v $pecialnej vychove, pokial’ ide o vyber
metod, foriem a prostriedkov vychovy postihnutych alebo naruSenych jedincov (VaSek,
1996, s. 91).

Integracia mentalne postihnutych

Integraciu mézeme vymedzit ako snahu o Uplné zapojenie handicapovaného jedinca,
splynutie, zaClenenie a zapojenie do spolo¢nosti. WHO (Svetova zdravotnicka
organizécia) definuje integraciu ako socidlnu rehabilitaciu, ako schopnost osoby
podielat’ sa na obvyklych socidlnych procesoch. Integrované vzdeldvanie mozeme
v sllade svyssie uvedenou definiciou vymedzit ako uplné zapojenie jedinca do
bezného edukacného procesu (Fischer, Skoda, 2008, s. 23).

Podl'a Slowika (2007, s. 119) najvaésiu skupinu v populécii mentélne handicapovanym
0sOb tvoria jedinci slahkym stupiom mentalnej retardacie, u ktorych je prognéza
socidna integracia celkom samostatne aebo len Sminimalnou podporou byvat),
pracovat’ a zit’ v beznej socidlnej komunite. Pokial’ potrebuji pomoc alebo podporu, st
pre ne vhodné sluzby typu chraneného ¢i podporovaného byvania a podporovaného
(pripadne chraneného) zamestnania. Podstatne ind je situacia 0sdb stazkymi formami
menténeho postihnutia, ktoré majii mimo iné vel’ké problémy i pri beznom socialnom
kontakte.
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2. MOZNOSTI REEDUKACIE MENTALNE POSTIHNUTYCH
OSOB VO VYBRANYCH DOMOVOCH SOCIALNYCH SLUZIEB

2.1 Charakteristika Domovov socialnych sluzieb

Do systému stétom ( i neStatnymi subjektmi) zriad’ovanych socidlnych zariadeni patri
domov socidnych duzZieb. Ten sa m6zZe z hl'adiska veku cielovej skupiny odborného
posobenia vnutorne diferencovat na Domov socidlnych sluzieb pre deti a Domov
socidnych sluzieb pre dospelych. Domov socidnych sluzieb je adresovany apriori
jednotlivcom stelesnym, mentdnym azmyslovym postihnutim, ako g klientom
sviacnasobnym postihnutim aporuchami spravania. Vzhl'adom na to, ze ide prevazne
0 postihnutych alebo naruSenych klientov, je potrebné vychadzat’ nielen z poznatkového
fondu socidno-andragogickej, ale hlavhe Specidno-andragogickej tedrie ametodiky.
Okrem byvania, celodenného stravovania, uschovy cennych veci a osobného vybavenia
zabezpeCuje tiez Domov socialnych sluzieb pre dospelych zaujimavua, kultdrnu,
rekreacnli a rehabilitaénti Cinnost, ergoterapiu, poradenstvo a Vv neposlednom rade
vychovu. Domov socidnych sluzieb pre dospelych okrem Sirokeg palety sluzieb
astarostlivosti o klienta v r6znych oblastiach T'udského bytia obsiahnutych v systéme
tzv. komplexnej rehabilitatnej starostlivosti odbremeniuje rodinu, resp. najblizSie
pribuzenstvo samotného postihnutého alebo naruSeného jednotlivca (Hatéar, 2008, s. 53-
54).
V domove socidnych sluzieb sa poskytuje socidna sluzba fyzickel osobe, ktora je
odkézana na pomoc inej fyzickej osoby a jej stupent odkazanosti je najmenej V, alebo
fyzickej osobe, ktord je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupent odkazanosti je
naimeng I11.
V domove socidnych sluzieb sa
a) poskytuje

1. pomoc pri odkazanosti na pomoc ingj fyzicke osoby,

2. socidne poradenstvo,

3. socianarehabilitécia,

4. oSetrovatel’'ska starostlivost’,

5. ubytovanie,

6. stravovanie,
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7. upratovanie, pranie, Zehlenie a udrzbabielizne a Satstva,
8. 0sobné vybavenie,
9. vreckové a vecné dary podla osobitného predpisu dietatu s nariadenou
ustavnou starostlivostou, ktorému sa poskytuje celoro¢na pobytova socialna
sluzba,
b) zabezpecuje
1. pracovnaterapia,
2. zaujmova ¢innost’,
C) utvaraju podmienky na
1. vzdelavanie,
2. Uschovu cennych veci.
Ak sav domove socialnych sluzieb poskytuje socialna sluzba detom, poskytuje sa im
vychova.
Na vzdelavanie sa neutvargju podmienky v domove socidnych sluzieb, v ktorom sa
poskytuij e socia na sluzba plnolete fyzicke osobe (zbierka zakonov, §38).
Podl'a Vaseka (1996, s.115) komplexna rehabilitatna starostlivost pre postihnutych
anaruSenych sa uskutociiuje v ststave inStitacii, ktoré zabezpeCuju starostlivost
v jednotlivych zlozkéch rehabilitacie:
a) vo vychovno-vzdel avace
b) v lieGebno-preventivne
C) v socianej
Ako Vasek (1996, s. 124) d’alej piSe sustava institucii socidlnej starostlivosti poskytuje
postihnutym jedincom starostlivost’ v oblasti: préavng, ekonomickej amoraneg
vychovy.
Systém Gstavov socialng starostlivosti pre postihnutych (deti amladez) sa ¢leni na:
a) Ustavy pre telesne postihnutd mléadez
b) Ustavy pre mentalne postihnutt mléadez

C) Ustavy pre denny atyzdenny pobyt mentalne retardovanych deti a mladeze.

2.2 Ustavna a ochranna vychova

Ako pise Matousek ( 2007, s. 96) obecnym problémom Ustavnych zariadeni pre
postihnutych je to, Ze viac postihnutym ludom st hocikedy poskytované sluzby

minimalne niekedy len na Urovni starostlivosti o zékladné fyziologické potreby, kdezto
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l'udom menej postihnutym su Casto poskytované sluzby nedostatoéné, brzdiace ich
osobny rozvoj. Ustavné prostredie vedie k medicinizujGcemu pristupu, posiluje
zavislost’ klienta na tustavu a uprednostiiuje potrebu persondlu zvladat’ skupinu pred
reSpektom k osobnym potrebam klienta.

Podla Matousek (1999 In. Fischer, Skoda, 2008, s. 140) vychovné funkcie Ustavu
mozno vyjadrit’ nasledovné:

- Vychova asnaha o dosiahnutie korektivnych zmien v osobnosti a spésobov
chovania. Spolo¢nym menovatel'om je tsilie o zmenu stavu, predpoklada sa, Ze
Klient opusti Ustav v zmysle jeho cielov.

- Podpora astarostlivost. Tato funkcia je zakladnym poslanim v zariadeniach
poskytujuce nahradu za nefunkénu alebo chybajucu rodinu.

- Obmedzenie, vylucenie arepresia. Tento ciel’ je vedla korekcie a dosiahnutia
zmien uplathovany vo  vézniciach, v psychiatrickych  zariadeniach
Snedobrovol'nymi pobytmi a pod.

Do Gstavng vychovy i ochrannej vychovy su prijimani jedinci dobrovolne na zaklade
ziadosti zakonnych zastupcov (najcastejSie rodicov). O povinng Ustavneg aochranne
vychove rozhoduje na zaklade podnetu zékonného zéstupcu adalsich spoloc¢enskych
subjektov sud.

Systém Ustavngj starostlivosti

Mentdlne postihnuté deti, ktoré pre svoje rozumové nedostatky nie su schopné
vzdeldavania na ziadnych zo $kol pre mladez vyzadujucu zvlastnu starostlivost’, su
zaradované do ustavu socidng starostlivosti. Na zaklade rozhodnutia prislusného
organu st oslobodeni od povinngj skolskej dochadzky. Do Ustavu socidngj starostlivosti
su tiez prijimani mentdlne postihnuti mladistvi adospeli, uktorych nie je mozné
dosiahnut’ potrebného stupia viac — menegj samostatného pracovného aspolocenského
zivota. VéacSina tychto jedincov nemdze zit' trvale bez kvalifikovanej pomoci.
Z hladiska dizky pobytu su tstavy socialnej starostlivosti organizované pre celoro¢ny,
tyzdenny alebo denny pobyt. Podl'a veku zverencov sa Ustavy socidlng starostlivosti
delia na Ustavy pre: deti od 3 — 12 rokov, pre mladistvych od 12 — 26 rokov apre
dospelych (Kvapalik, Cerna, 1990, s.45).

Podra Fischera (2002 In. Fischer, Skoda, 2008, s. 100) na klientov Gistavu je posobenie
réznymi vychovnymi avzdelavacimi aktivitami. Tato Cinnost' je realizovana vo

vychovnych, z pravidla cca 12 ¢lennych skupinach. Vychovné skupiny su vytvarané
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podla rozumovych schopnosti zverencov. Vychovné vzdelavacie, pracovné a Specidne
terapeutické programy st dopliiované c¢innostami zaujmovymi, napr. Sportovymi,
kultarnymi apod. Najviac handicapovanym, ktori musia byt umiestneni trvale na 16zku,

je poskytovana fyzioterapeuticka arehabilitana starostlivost’ a Specidlnaterapia.

2.3 Reedukacia

Podl'a Sovaka (1983 In. Fischer, Skoda, 2008, s. 30) reedukaciu moézeme vymedzit' ako
sthrn  postupov  Speciadlnej pedagogiky, ktorymi moézeme zlepsit a primerane
k mozZnostiam konkrétneho jedinca zdokonalit vykonnost' poskodenej ¢i narusenej
funkcii. S metédou reedukacie sivisi pristup monosenzoridna a multisenzoridna
( monos = jeden, kultus = mnohy, census = zmysel). Monosenzoridlny pristup spocitava
v maximanom vyuziti vSetkych moznosti pre rozvoj funkcie. Multisenzoridny
vychadza ztvorby podpornych asociécii zinych zmyslovych oblasti pre rozvoj
redukovang funkcii.

Reedukacné programy

Podl'a Hormiakovej (1999, s. 141) pri reedukaénom programe ide o korekciu nasledkov
nevhodne vychovy v pripadoch, ked’ bezné vychovné postupy uz nesta¢ia. Reedukaéné
programy sa uplatiuju v Specializovanych zariadeniach napr. reedukacné detské
domovy, reedukacné domovy mladeze,... Svojim obsahom i organiza¢ne musi byt
lie¢ebno-pedagogicka intervencia zoslladend svychovnym pésobenim celého
zariadenia. Jg vyhodou je, Ze umoziuje individualnejsi a intenzivngSi postup, nez aky
jemozny v ramci celg vychovng skupiny.

Reedukacny detsky domov, reedukacny domov pre mldadez

Podl'a Mikloska (2008, s. 53) poslanim reeduka¢ného detského domova a reedukacného
domova pre mlédez je vychova astarostlivost o deti amladistvych ao deti
svychovnymi problémami, poruchami spravania, u ktorych boli zistené také zavazné
nedostatky v sociang prispdsobivosti a charakterovom vyvine, Ze ich vychova sa neda
primerane zvladnut' v inych zariadeniach. Do tohto zariadenia sa prijimga deti na
z&klade sudneho rozhodnutia o Ustavng starostlivosti aebo ochranngj vychove, na
zaklade predbezného opatrenia alebo na poziadanie zakonnych zéstupcov.
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2.4 Domovy socialnych sluzieb na vychodnom Slovenku

e Integracné zariadenie KOR-GY M, n.o. v Hertniku

e Domov socidnych sluzieb DUHA v Bardejove

e Dom Charitas Sv. Jozefa Spisska NovaVes

e Specidna zékladna skola sv. Maximilidna Méria Kolbeho a prakticka Skola sv.
Maximiliana Mé&ria Kolbeho v Spisskel Nove Vsi

Zriadenie Integracného zariadenia KOR-GYM, n.o.
Integraéné zariadenie KOR-GYM bolo zriadené 1.10 1991 ako Ustav pre mentélne
postihnutd mladez s dennym pobytom. Zriad’ovatelom je preSovsky samospravny kraj.
Integracné zariadenie je domovom socidlnych sluzieb, urceny pre I'udi s mentalnym a
kombinovanym postihnutim bez rozdielu pohlavia a veku. Poskytuje komplexné
socialne sluzby v oblasti socialnej starostlivosti s kapacitou 63 miest. Dalsich 12 miest
je vyhradenych pre kratkodobé relaxa¢no-rehabilitaéné pobyty.
Sluzby pre klientov
Formy poskytovania sluzieb:

e socidlna starostlivost’ s dennym, tyzZdennym a ro¢nym pobytom

e formy kratkodobych relaxa¢no-rehabilitatnych pobytov
Druh poskytovanych sociénych sluzieb:

e z&kladné socidne sluzby (stravovanie, byvanie, zaopatrenie)

e psychodiagnostické aterapeutické sluzby

e zdravotnicke a pecidno-rehabilitacné

e hipoterapia

e vychovno-vzdeavacie (alternativne, Specidne)

e pracovno-terapeutické (keramickd vyroba, pestovatel'stvo, pomoc v pracovni a

pekarni, ...)

Domov sociélnych sluzieb DUHA
Domov socidnych sluzieb DUHA bol zriadeny 1.7. 1993 ako Ustav pre mentédne
postihnuti mladez. Zriadovatelom je preSovsky samospravny kraj. Domov socialnych

sluzieb je urCeny pre P'udi so strednym az tazkym stupfiom mentalneho postihu s
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pridruZzenym telesnym postihnutim, resp. Autizmus. Vekové rozpétie sa pohybuje od 11
- 45 rokov.

V zariadeni sa poskytuje:

A) Odborna cinnost:

Osetrovatel'ska starostlivost’ - prioritou v oSetrovatel'skej a opatrovatel'skej starostlivosti
je udrziavanie dobrého zdravotného stavu poskytovatel'om socialnych sluzieb, nacvik
socialnych zrucnosti — sebaobsluznych prac a hygienickych navykov. PouZivgu sa
jednoduché formy lieéebnej rehabilitacie - telesné a dychové cvicenia, perliCkovy
kuapel’, jednoducha masaz, vyuZivaju sarézne druhy Sportovych naradi a pod. Zdravotnu
starostlivost’ si zabezpecuji poskytovatelia socidlnych sluzieb sami podl'a rajonizéacie
lekarov.

Terapie:

a) arteterapia - hlavanym lieCebnym prostriedkom arteterapie je vytvarny prejav, ¢i uz
ide o0 kreslenie, mal'bu, modelovanie alebo int vytvarnt ¢innost’

b) ergoterapia— pracovnaterapia

¢) muzikoterapia— lietba hudbou — hudobna terapia

d) biblioterapia - vyuzivaliterarne dielai vlastnu tvorbu

€) vychovné praca arozvoj intelektu

Z&kladné socialne poradenstvo

Socidnarehabilitacia

B) Obsluzna cinnost.

Ubytovanie, stravovanie, upratovanie

C) Dalsie cinnosti -

1. vykonavanie nevyhnutngj zékladne osobnej hygieny

2. vzdelavanie

3. zaujmova Cinnost’:

Kultarna a spolocenska ¢innost’, Sportova ¢innost’, Rekrea¢na ¢innost’

Dom Charitas Sv. Jozefa Spisska Nova Ves

Spisska katolicka charita zriadila tento Dom Charitas v roku 1992. Zriad’'ovatel'om je
VUC Spisska Nova Ves. Poskytuje sluzby pre deti smentdnym akombinovanym
postihom s kapacitou do 50 deti, vo veku spravidla od 3 do 18 rokov, vynimoc¢ne do 25
rokov. Pre kazdého Klienta vypracovavau individuany vychovno-vzdelavaci plan

Vv oblastiach sebaobsluhy, motoriky, vedomosti, komunikacie, pracovnych zrucnosti,
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nabozenstva. Skupinu tvori maximalne pat deti, pracuje sa individudnou formou
ametodikou prispdsobenou ich mentdinym afyzickym schopnostiam, k dispozicii je
textilng, keramicka astolarska diclna, ktoré slizia na nacvik zakladnych pracovnych
zrucénosti. Do zariadenia prichadzaju klienti priamo zrodiny alebo na odporucanie
psychologa, lekara ¢i socidlneho pracovnika.
O prijati klientov rozhoduje vedenie zariadenia podl'a nasledujtcich kritérii:

e Zziadost zdkonného zastupcu

e |ekarske apsychologické vySetrenie s odporac¢anim

e socidnasituaciarodiny

e potrebaazaujem klienta
V pracovnych dnoch dopoludnia prebiecha vyucovanie podla stanovenych planov.
Dopoludnia je okrem vychovno—vzdelavacieho procesu venované tiez muzikoterapii.
Uz 7 rokov funguje v zariadeni predSkolska trieda, ktora slUzi ako priprava deti do
Specidng zékladng Skoly sv. Maximilidna Méria Kolbeho. Popoludnie v Dome
Charitas sv. Jozefa je venované relaxacii, pobytu vonku, prechadzkam, navstevam
plavarne atelocvicne. Pri Dome Charitas sv. Jozefa je zalozeny aj Klub Hnutia
Specidnych olympiad na Slovensku. Jeho ¢lenovia sa zacastiiuju pretekov v lyZovani,
atletike, plavani abicyklovani. V priebehu roka si v Dome Charitas sv. Jozefa
organizované rézne akcie ako Mikulasske posedenie, vianocné programy, navstevy
divadelnych afilmovych predstaveni, kazdoro¢ne sa kona Ples I'udi s dobrym srdcom,
maskarny ples, Den deti a podobne. Raz v roku je pre véacsinu deti zorganizovany
tyzdenny pobyt v rekrea¢nom zariadeni. Toho ¢asu v zariadeni pracuje 22 pracovnikov.
Na konci skolského roka pedagégovia na jednotlivych Usekoch robia celkové
hodnotenie zmien v jednotlivych oblastiach. Odborné konzultacie poskytuju odborni
lekéri, pedagégovia apsycholég, sktorymi Dom Charitas sv. Jozefa spolupracuje.
Problematika starSich klientov nad 21 rokov v Dome Charitas sv. Jozefa nutila
zariadenie Spisska katolicka charita premyslat’ nad perspektivou d’al$ieho Zivota
svojich klientov. Od roku 1999 sa zacalo pracovat’ na projekte Domu Charitas sv.
Rodiny rodinného typu (chranené byvanie). Pri realizécii tohto projektu Spisska
katolicka charita spolupracovaa s normadskou diecéznou charitou francizske charity
Secours Catholioue. Po rekongtrukcii sa v obci Janovce — Cengice pripravil rodinny
dom pre 7 klientov s mentalnym a kombinovanym postihnutim . Chranené byvanie im

poskytuje komplexné sluzby, t. j. stravu, zdravotnicku starostlivost, zabezpeCovanie
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hmotného dostatku, primerané pohodlie amoznosti na pracovni amimopracovni

realizaciu.

Specidlna zékladna Skola sv. Maximiliana Maria Kolbeho aprakticka Skola sv.
Maximiliana Maria Kolbeho v SpiSskej Noveg Vsi

Poslanim Skoly je vychovat ziaka ako vzdelani a duchovne zreli osobnost’, pri
zohl'adneni jeho S$pecialnych vychovno-vzdeldvacich potrieb. Ucit' ziaka pre ¢o
najsamostatngj$ Zivot. Ulohou praktickej Speciding zékladnej koly je pripravit’ Zziakov
na zivot vrodine — na sebaobsluhu apraktické prace v domdacnosti, zacviit' ich
Vv pracach profilujiceho predmetu (starostlivost’ o starych achorych, pestovatel'ské
prace, chovatel'stvo, pomocné prace v kuchyni, pomocné prace v obchode, Uprava
aspracovanie textilii ) tak, aby mohli vykonavat zmysluplni pracu v chranenych
pracoviskach. V Skole sa vzdelava 45 Ziakov v 8 triedach. V kazdej triede vyucuje
Specialny pedagdg (triedny ucitel’) a pedagdg elév (asistent ucitel’a). Vnutorne sa Skola
diferencuje podla individualnej mentalnej urovne ziakov so S$pecialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami na variant A, B aC. Vo variante A sa vzdelavgu Ziaci
Sslahkym mentalnym postihnutim, vo variante B sa vzdelavaju ziaci so strednym
mentalnym a kombinovanym postihnutim avo variante C savzdelavaju Ziaci s tazkym
mentdlnym postihnutim aviacerymi chybami. Pre absolventov Speciédlng zékladnej
Skoly vzdelavanych podla variantu B alebo C, ktori nemaji predpoklady pracovat
v chrdnenom pracovisku, méZe sa ako volitel'ny profilujtci zaviest' predmet ,,Domace
prace®, ktory ich pripravi na sebestacnej$i zivot v chranenom byvani. Cielom a
poslanim praktickej Skoly je ziakom poskytnut moznost’ fyzicky a psychicky dospiet
tak, aby mohli ¢o najsamostatnejSie zit' v domacom prostredi alebo v chrdnenom byvani
a pracovat’ v chranenom pracovisku. Cielom praktickej Skoly je pripravit Ziakov na
Zivot v rodine, na sebaobsluhu, na rézne jednoduché praktické préce, vréatane prac v
domacnosti, zacvicit’ ich v pracach profilujuceho voliteI'ného predmetu a na vykonanie
jednoduchych pracovnych ¢innosti spravidla pod dohl'adom inej osoby.

Soecidlna zakladna 3kola - ziskanie zékladného primérneho vzdelania. Primérne
vzdelanie ziska Ziak absolvovanim vzdeldvacieho programu pre Ziakov s mentanym
postihnutim podla § 16 ods. 3 pism. a) zdkona ¢. 245/2008 Z. z.

Dizka $tadia je 10 — roéna povinna $kolska dochadzka, maximalne do 18. roku veku.

Vyucovanie sa kona v triede, v $pecializovanych priestoroch $koly (relaxac¢né priestory,
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cviénd kuchynka) a v prirodzenom prostredi, je to skupinové vyucovanie (max 5 — 6

ziakov v triede), prevaha individualneho vyucovania.

Prakticka Skola - ziskanie zakladného nizSieho stredného vzdelania. Priprava v

praktickej skole trva ngjviac tri roky. Vzdelavaci program praktickej skoly sa ukoncuje

celkovym zhodnotenim manudlnych zru€nosti Zziaka v rozsahu uciva urceného

prislusnym vzdeldvacim programom. Dokladom o ziskanom vzdelani je zdverecné

vysvedCenie s uvedenim zamerania ¢innosti, ktoré je ziak schopny vykonavat'.

VSeobecna charakteristika skoly

V @) triede savzdelavaju 5 Ziaci s profilujucim predmetom:
e doméce prace a Gdrzba domécnosti 4 h,
e remeselné prace, pracas drobnym materidlom 2 h,

e pestovatel'ské prace 1 h.

V b) triede savzdelavaju 5 Ziaci s profilujucim predmetom:
e doméce prace aSitie- dievcata 5 h,

e pomocné prace v domécnosti - chlapci 5 h,

e pestovatel'ské prace 1 h.

Z&kladné ulohy:

rozvijat’ osobnost’ ziaka, jeho nadanie, rozumové a fyzické schopnosti tak, aby
ziskal klu¢ové kompetencie ¢loveka: komunikaéné schopnosti, persondne
ainterpersondne schopnosti, schopnosti tvorivo akriticky riesit problémy,
pracovat’ s modernymi informa¢nymi technoldégiami, v ramci moznosti svojho
postihnutia,

rozvijat’ Citatel'ski gramotnost’ na vSetkych predmetoch, zohl'adnit’ druh a Stupen
postihnutia Ziakov,

rozvijat’ analytické myslenie, schopnosti tvorivo a kriticky riesit’ problémy,
zohl'adnit’ druh a stupen postihnutia ziaka,

pravidelnou a systematickou vychovnou pracou a ponukou zmysluplnych
¢innosti zabezpecit, aby sa deti vyhli sociél no-patol ogickému ohrozeniu,
pripravovat’ Ziakov na zodpovedny Zivot v ramci moznosti ich postihnutia,

viest’ ziakov k zodpovednosti za vysledky dosiahnuté vo vzdelavani,
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vychovavat’ zo ziakov duchovne zrel¢ osobnosti, v zohl'adneni ich postihnutia
(krest'ansk& modlitba pred apo vyucovani a pri stolovani, kvalifikovana vyucba
rimsko-katol ickeho ndbozZenstva, duchovné akadémie, ....).

Mimoskol ské aktivity

Skolav prirode,

exkurzie anavstevy partnerskych 3kol,

navstevy Domu Charitas a spolupréaca,

navstevy vyrobnych podnikov v meste Spisska Nova Ves,

zucastiiovanie sa na spoloc¢enskom a kultirnom zivote mesta SpiSska Nova Ves.
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3. METODY A TECHNIKY PRACE S MENTALNE
POSTIHNUTYMI KLIENTMI

3.1 Metody prace s mentalne postihnutymi klientmi

Ako uvadza Selicka ( 2008, s. 102) kazdy klient vyzaduje neopakovatelny pristup
apostup, preto zakladnym predpokladom pre vyber metéd je jeho poznanie. Vyber
apouzivanie metdd je v prevazng) miere na rozhodnuti socidneho pracovnika a spravne
rozhodnutic ma viest' k dosiahnutiu vytyceného ciela prostrednictvom planovanej
vedomej socialnej ¢innosti v préci sjednotlivcom, skupinou, komunitou, in&titdciou
apod. vpraxi st uprednostiované logické metddy, prostrednictvom ktorych
uvazovanim o skumanych javoch vyvodzuje zavery. Ako pomocné metody slUZia tzv.
experimentdlne metddy, ktoré sa zaobergu pozorovanim javov, ich meranim

a stanovenim podmienok, za akych sa sociang javy vyskytuju.

Asistencia

Jednou z hlavnych metdd prace sl'ud'mi s mentdlnym postihnutim je asistencia. Tato
metdda sa vyuziva V najroznejSich oblastiach, kde T'udia s mentdnym postihnutim
potrebuju pomoc — byvanie, navitevovanie bezngl 3koly, zamestnanie apod. Dolezitym
rastom asistencie je jg zameranie na jednotlivca. Je ,Sitd na mieru” jednému
uzivatel'ovi. Z toho vyplyva, Ze reaguje na konkrétne potreby améze sa prispdsobovat’
zmenam V klientovych potrebach. Napr. uzivatel' v chranenom byte najskér potrebuje,
aby mu asistent kazdy deii popisoval, co vSetko musi vecCer urobit’ (vziat’ si lieky, najest’
sa, umyt riad, umyt’ sa, ...). Po urcitej dobe staci, ze asistent pripomenie, ze uzivatel ma
zoznam tychto veci. U I'udi s mentalnym postihnutim je treba pomahat’ v organizovani
aktivit. Niekedy je nutna i pomoc pri chapani savislosti, uvedomovania s rizik apod.
Napriklad klient chodi do prace, ale neuvedomuje si, Ze pri prechadzani ulicou ho méze
prejst’ auto, ked’ si nebude davat’ pozor (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.
116).

Metody rozumovej vychovy

Metddou rozumove vychovy rozumieme planovité pdsobenie ucitel’ky na deti, s cielom

priblizit’ im obsah rozumovej vychovy (Majzlanova, 1996, s.9).
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Metody, ktoré pri préci sdetmi vyuzivame, sa prelinaji a dopliaju podla toho, o aky
druh poznavaniaide, aku Ulohu plnime ana akej Urovni sU poznatky deti. Velky doraz
kladieme na pochopenie ulohy det'mi, SirSi priestor nechavame na precviCovanie,
utvrdzovanie poznatkov a zrucnosti deti (Majzlanova, 1996, s. 11).

Podl'a Selickej (2008, s. 101 — 102) zakladny metodicky postup mozno rozdelit' do
niekol’kych etap:

1. etapa — poznanie klienta a jeho socialneho prostredia

Tato etapa zahiha pociatoény kontakt, v ktorom sa ziskavgu zé&kladné informacie
oklientovi ajeho probléme, vymedzenie predmetu apodmienok spoluprace
a stanovenie vzgomnych prév apovinnosti. Prvy kontakt ¢asto rozhoduje o tom, ako sa
bude odvijat’ nasledna intervencia a aké budu jg vysledky.

2. etapa — diagnosticka

Pred samotnou intervenciou musi socidlny pracovnik zistit, pre¢o doslo u klienta
k vzniku socidneho problému. Zakladnou metédou k ziskaniu potrebnych informacii je
rozhovor. Ciel'om tejto etapy je na zaklade socialnej anamnézy zistit' socialnu rolu,
v ktorej klient zlyhal, identifikovat’, ¢i ide skuto¢ne o socidny problém, ktory treba
okamzite riesit’.

3. etapa realizacie socidlnych opatreni (socidlno-terapeuticka, resp. socidlno-
kurativna)

Talo etapa je Vv socialnej praci najnaroénejSia. Jej cielom je dosiahnut’ obnovu,
ZlepSenie, ozdravenie alebo zmiernenie socidlneho stavu, v ktorom sa klient nachadza.
Socidna terapia ma smerovat’ k zmene postojov, nazorov, hodndt, vzorov spravania,
teda k dosiahnutiu postupng prevychovy jednotlivcov. Délezitou podmienkou Uspechu
socidno-vychovného pdsobenia je vytvorenie dobrého vzt'ahu medzi klientom
a socianym pracovnikom, ktory masmerovat’ k pozitivnemu pristupu zo strany klienta.
4. etapa ukoncenia pripadu a vyhodnotenia intervencnej socidalnej prace

Ukoncenie pripadu je finalnou fazou socidlnej prace a zaroven smeruje k vyhodnoteniu

efektivnosti realizovanych opatreni pri rieSeni socidnych problémov v praxi.

Individualna a skupinova social no-terapeuticka praca

- zameranie na pripad, na jedinca, je v oblasti socialnej prace ¢asto uplatiovanym
pristupom. Pretoze je to pristup narocny z hladiska profesionalnej vybavenosti
i osobnych dispozicii socidneho pracovnika, nevyZaduje Ziadne zvlaStne aranZma

aumoziuje operativne rozhodovanie, pruznost’ itvorivost, ktoré mézu vyznamne
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prispiet’” k rozpoznaniu auskuto¢nenim prave toho postupu, ktorym klient vystipi zo
svojg nepriaznive situéacie. Zakladom pripadove) préce je pochopenie jedinca, ade tiez
porozumenie rodiny, komunity, spolocnosti, kultury aznalost' tych socialne -
zdravotnickych sluzieb, ktoré ponukaji moznost zbavit' sa neddstojnych zivotnych
podmienok (Matousek, 2003, s. 67).

Individudina préaca sludmi s mentanym postihnutim sa do istg miery prekryva
sasistenciou. Individualna praca cielene usiluje o dosiahnutie ur¢itych zmien v Zivote
uzivatel'a. Smeruje k tomu, aby si klient osvojil Specifické zru¢nosti, ktorymi zvysi
mieru jeho samostatnosti. LCudia s mentalnym postihnutim sa zru¢nosti potrebné pre
bezny zivot neucia a ani nenaucia len pozorovanim ako ich vrstovnici bez problémov.
Tiez v prostredi, kde Ziju (rodina, stacionar, Gstav socidlng starostlivosti), nemaju vzdy
dostato¢ny priestor pre vykonavanie anacvi¢ovanie roznych beznych ¢innosti, akymi st
upratovanie, pranie apod. Preto sa stdva, Ze ngjskor v dospelosti zacinaju trénovat
rozne samostatné aktivity, ktoré nepostinutych l'udi sprevadzaji od detstva alebo
dospievania. Individualny plan obsahuje popis siéasnej situacie, teda toho, ¢o uzivatel
uz vie. Na jeho vytvérani spolupracuje vzdy pracovnik suzivatel'om, obvykle i SO
zakonitym zéstupcom, niekedy s d’al§imi blizkymi 'ud’mi, ktorych si uzivatel’ vyberie.
V plane sa d’alej popise dlhodoby ciel’, ku ktorému sa bude smerovat’. Dalsia ¢ast’ planu
je tvorena mensimi ciel'mi, ktoré predstavuju postupné kroky, podla ktorych sa bude
postupovat’. Pri kazdom planovani je ur¢ena doba, po ktorej prebehne hodnotenie toho,
ako sadari plan uskuto¢novat’. K dosiahnutiu ciel'u sa pouzivaju najroznejsie metody.
Skupinova préaca — dochéadzka do skupiny ma dva vyznamné aspekty:

1. uzivatel sa spomocou pracovnika uc¢i komunikovat v skupine, tzn. vnimat
areSpektovat’ ostatnych, neskdkat’ im do reci, vypocut si ich ndzor, prejavit’ vlastny
nazor apod. Postupne sa zlepsuju vo formulécii vlastnych postojov, ae i v socidnych
zruénostiach. Skupina je priestor, kde sa l'udia stretavajii a mézu nadviazat’ priatel'ské
alebo partnerské vztahy, ¢o pracovnici podporuji. Druht Urovenl tvori sama praca
skupiny. T4 sa zameriava na oblasti, ktoré jednotlivym uzivatelom robia problémy,
napr. travenie vol'ného Casu. Niektoré problémové situdcie trénuju formou prehravania
modelovych situacii (scénok), aby v pripade potreby boli schopni adekvatne reagovat
(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s.117-118).

Podl'a Matouska (2003, s. 154) skupinou je ¢lovek schopny kvalitne existovat’ len ako
&len skupiny a vicsinou patri k viacej skupinam stcasne. Zivot v skupine vyjadruje

zakladni T'udsku potrebu zdielat’, spoluvytvarat, davat' a brat, uskutoc¢iiovat’ sa vo
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vztahu. Zdiel'anie skupinovej skusenosti s d’al§imi 'ud'mi, ktori maji podobné zdujmy
alebo ciele, sa ukdzalo ako vel'mi ucinné. Pre cloveka, ktory si pripadal so svojim
problémom osamoteny alebo priamo vycleneny zo spolo¢nosti ,,normalnych Tudi,
prinasa ulavu a posilu zistenia, Ze nie je vo svojg Situacii sam, Ze tiez niekto iny sa
pretika rovnakym trapenim.

Podl'a Tokarovej a kol. (2003, s. 452 - 453) sarozlisuju skupiny:

Sekundéarne skupiny — ktoré st aj pocetnejSie, st spravidla kritérium vzajomného
poznavania ainterakcie nesplfia (takou skupinou je napr. osadenstvo nemocnice,
Ustavov socidlng starostlivosti,.....)

Referencna (vzt'ahovd, funkcnd) skupina — zdruzuje l'udi, ktori maju sklon prijimat’ jej
postoje, vzorce spravania, jg Standardni komunikaciu, teda sa s iou identifikuju. (napr.
kluby abstinujacich od alkoholu, drog, svojpomocné skupiny diabetikov, atd’.).
Terapeuticka skupina — sa od neterapeutickych skupin odliSuje predovsetkym svojou
terapeutickou (lie¢ebnou) funkciou. Thto funkciu moéze spifiat’ aj primarna skupiny,
napr. rodina. Terapeuticke skupiny st zostavované predovsetkym k lie¢ebnym ciel'om.
Komunitna podpora vytvéaranie komunit, v ktorych Zija T'udia s postihnutim spolo¢ne
sTud'mi bez postihnutia, predstavuje alternativu k ostatnym sluzbam hlavne v oblasti
byvania. Cielom je vytvorit' pre I'udi s mentdnym postihnutim domov, kde kazdy
jednotlivec prinasa do komunity nieo iné; schopnosti a skusenosti jednotlivych ¢lenov
sa doplituju. Rozvoj T'udi s postihnutim tu moéze prebichat’ prostrednictvom beznych
aktivit bud’ spontanne, alebo cielene podla individudlneho planu (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s.119).

Komunitn& praca je v nasich podmienkach pomerne novou formou sociang prace, vo
svete ma priblizne storocnu tradiciu. Komunitna praca je metdéda vel'mi univerzalna —
mozno Tou rieSit miestne problémy v oblasti socidnych duZieb v zdravotng
starostlivosti, etnického napétia, vzdelavania, aei susedskych vztahov, atd’. (Matousek,
2003, s. 255).

Ako pise Slovak, Veres (2002, s. 107) cielom podpory rozvoja komunitnej socialnej
préce je podpora skupin ajednotlivcov dlhodobo vystavenych socidlnemu vyluceniu.
Realizacia je nastavena tak, aby odstranovala pri¢iny socidlnej deprivacie
prostrednictvom permanentngj prace komunitného socidneho pracovnika aasistenta
komunitného socianeho pracovnika v konkrétnej komunite. Cielovou skupinou su

obcania postihnuti alebo ohrozeni socidlnym vylicenim.
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3.2 Techniky prace s mentélne postihnutymi jedincami

Ako piSe Vasek (2002, s. 42) predpokladom urCenia spravnej diagndzy je aplikacia
takych diagnostickych metdd, o validite (platnosti) areliabilite (spolahlivosti) ktorych
by nemali byt’ ziadne pochybnosti. Validita a reliabilita si metodol ogickym problémom
vo viacerych disciplinach. Vyskumné metédy umoziiujii objavit nové vedecké
poznatky, zakony azakonitosti v danom odbore, diagnostické metdédy maja za ciel
poznavat’ konkrétne diet’a s cielom pomdct’ mu (postihnutému, ¢i naruSenému) pri jeho
vychove avzdeldvani. Vyskumné adiagnostické metody sa liSia od seba len v ciel'och,
napr. pozorovanie, ako metdda moze byt’ tak vyskumna, ako aj diagnosticka. Zalezi len
natom, naaké ciele ho pouzijeme.

Pracovna a umeleckaterapia

Pracovnd terapia sa zameriava na rozvoj ¢loveka s mentdlnym postihnutim pomocou
pracovnej ¢innosti. Vychadza sa z toho, Ze l'udia sa rozvijaju tym, ze robia nejaka
zmysluplni c¢innost. Spociva predovsSetkym vo vykonavani pracovnych ukonov.
Jednym z cielov pracovnej terapie je ziskanie pracovnych navykov. T&o metéda sa
pouziva Vv niektorych chranenych dieliiach, dennych stacionaroch, tstavoch socialnej
starostlivosti. Bolo by Ziaduce, aby pracovna terapia bola koncipovana ako priprava na
prechod klienta z chraneného do beZného prostredia. V praxi naSich zariadeniach
k tomuto prechodu ¢asto nedochadza. Vyznam pracovnej ¢innosti je vidiet' i v tom, Zze s
uzivatel’ moze pripadat’ uzitocny.

Tanecnad, hudobna a vytvarna terapia sa vyuzivaju skér ako doplnkoveé aktivity v ramci
komplexu inych dluzieb. Ich cielom je podpora osobnostného rozvoja a relaxaciu l'udi
S mentalnym postihnutim. Vd’aka rozhovoru s uzivatelom nad jeho vytvarnym dielom
moze pracovnik lepSie chapat’, Co si uzivatel’ predstavuje, o by rad robil, ¢o nemé rad
apod. Tieto aktivity mézu byt chapané i ako spdsob travenia vol'ného Casu.
Starostlivost jeho hlavnym rysom je doraz na zaistenie zékladnych potrieb ludi
S mentalnym postihnutim. Starostlivost’ sa zameriava len na uspokojovanie primarnych
potrieb uzivatel'ov (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005, s. 119-120).

Praca cielom podporovaného zamestnavania je pomoc zaujemcovi o pracu v tom, aby
s nadiel audrzal miesto na otvorenom trhu préace zarovnakych platovych podmienok.
Forma podporovaného zamestnania je program prechodu zo Skoly do zamestnania.

Jedna sa o komplex sluzieb ulah¢it mladému ¢loveku s postihnutim prechod zo Skoly
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na miesto na otvorenom trhu préce prostrednictvom individudinych praxi na beznych
pracoviskach.

Tréningové programy, pomahaji uzivatelovi pripravit na pracu v beznych
podmienkach. Cielom je ziskanie pracovnych navykov a postupné zlepSovanie
komunikécie a d’alsich socialnych zru¢nosti.

Byvanie — mnoho l'udi s postihnutim Zije i v dospelosti, ¢asto do pokroc¢ilého veku,
srodi¢mi. V oblasti byvania nevyuZivgu Ziadnu sluzbu, vSetka starostlivost’ je na
rodi¢och. Jednou zo sluzieb je chranené byvanie. Organizidcia poskytuje uzivatelom
byty ¢i domy a asistenciu. Rozsah asistencie zalezi na potrebach uzivatel'ov, niekde
snimi asistent travi 24 hodin denne, inde pomaha len sur¢itymi ¢innost'ami. V lepse)
pozicii su I'udia s mentalnym postihnutim, ktori maja byt (napr. po pribuznych). Maju
moznost’ vybrat’ si, od akej organizacie chcu asistenciu vyuzivat. Potom sa jedna
0 podporované byvanie. Tato sluzba ma potencidl umoznit’ 'ud’om s postihnutim mat’
pomerne normalny domov. Dalsou moznostou je byvanie v komunite. V tejto komunite
Zzija l'udia s postihnutim v rodinach opatrovatel'ov. St¢astou komunity st dielne a Casto
| farma. Komunita zaistuje byvanie alebo celodenny program spolu S pracovnymi
avolnotasovymi aktivitami. Dal3ou formou komunitného byvania mézu byt komunity
Pudi s postihnutim, ktorym pomahagju asistenti. Asistenti okrem iného organizuju
¢innosti potrebné pre fungovanie domécnosti (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005,
s. 123 - 124).

Volny c¢as — jednou z moznosti travenia vol'ného ¢asu s programy v stacionéroch, kde
uzivatelia mo6zu dochadzat’ rano alebo popoludni po praci. Zaujmové krazky organizuju
I niektoré zdruzenia. Jedna sa napr. otanec, balet, hudobny kruzok, ae tiez kruzky
rucnych prac, pocitace alebo relaxacné cvicenie.

Komplexné sluzby — jedna sa o sluzby, ktoré zahriuju vSetky tri vysSie popisané oblasti:
praca, byvanie, vol'ny ¢as. Sluzba, ktora obsahuje vSetky tri oblasti podpory, s Ustavy
socidlng starostlivosti. V nich uzivatelia travia va¢Sinou svojho Casu. Pre Ustavy byva
typicky pevny prevadzkovy rad, ktorému sa uzivatelia musia prisposobit’ (Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005, s.125 - 126).

3.3 Chranené dielne a chranené pracovisko

Chranena dielna a chrénené pracovisko su pracoviska zriadené pravnickou osobou
alebo fyzickou osobou, v ktorych pracuje najmenej 50 % obcanov so zdravotnym
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postihnutim, ktori nie st schopni najst’ si zamestnanie na otvorenom trhu préce, alebo
pracoviska, na ktorych sa obcCania so zdravotnym postihnutym zaskol'uji alebo
pripravuju na pracu a v ktorych st pracovné podmienky vratane narokov na pracovny
vykon prispdsobené zdravotnému stavu ob¢anov so zdravotnym postihnutim. Na ucely
splnenia podmienky podla prvej vety sa postupuje podla § 63 ods. 2. Za zriadenie
chrédneného pracoviska sa povaZzuje g zriadenie jednotlivého pracovnéno miesta, ktoré
pravnicka osoba alebo fyzicka osoba vytvorila aebo prispdsobila zdravotnému stavu
obCana so zdravotnym postihnutim. Chranené pracovisko moze byt riadené aj v
domécnosti obfana so zdravotnym postihnutim. Postavenie chranenej dielne alebo
chréneného pracoviska prizna Urad na zaklade kladného posudku organu na ochranu
zdravia. Za chranent dielfiu alebo chranené pracovisko podl'a tohto zakona sa povazuje
aj vyrobné druzstvo invalidov, ak spiiia podmienky podl'a odseku 1. Chranena dieliia a
chranené pracovisko st urcené predovSetkym na pracovné uplatnenie obCanov so
zdravotnym postihnutim, ktorym zamestnavatel’ nemoze poskytnit’ vhodné zamestnanie
na inych pracoviskach. V chraneng dielni aebo na chranenom pracovisku mézu
pracovat’ aj obCania, ktorym sa poskytuje ziskanie odbornych zru¢nosti alebo priprava
na pracovné uplatnenie, a zamestnanci, ktori pre ohrozenie zdravia nie st docCasne
spbsobili vykondvat' doterajSie zamestnanie, ak pre nich zamestnavatel nema iné
vhodné zamestnanie (zakon ¢. 5/2004Z.z.).

Prispevok na jedno zriadené pracovné miesto v Chraneng dielni alebo na Chranenom
pracovisku a prispevok na dodatoéné naklady poskytuje zamestnavatel'ovi Urad préce,
socialnych veci a rodiny, v ktorého izemnom obvode sa zriadi chranend dieliia alebo
chranené pracovisko, formou:

- prispevku na zriadenie,

- prispevku na dodato¢né preukazané naklady stvisiace so zamestnavanim obc¢anov so
zdravotnym postihnutim.

Povinnost’ zamestnavat’ obfanov so zdravotnym postihnutim vo vyske povinného
podielu moze zamestnavatel’ plnit’ aj zadanim zdkazky vhodnej na zamestnavanie tychto
obcCanov. Zakazku musi preukazatel'ne realizovat’ ob¢an so zdravotnym postihnutim.
Firmy s v chrénenych dielfiach alebo pracoviskach najcastejsie objedndvajui tieto
vyrobky a sluzby

- dekorativne predmety sviecky, malované kamienky, vysivky, skla, rucne robeny
papier, mal'ované pohl'adnice, vankuse, prestierania, tasky, ruksaky vyrobené z rucne

tkanych materialov, keramické predmety, malovany textil, hodvab, obrazy, pamétné

31



tabule, medaily, potraviny zdravel vyZivy, masédze, rehabilitacie, kozmetické sluzby,
cukrarenské vyrobky (www.profesia.sk).

3. 4 Vlastné skusenosti - kazuistika

Zit v domécnosti, alebo v prostredi, v ktorom Zije postihnuty &lovek nie je vobec
jednoduché. Ak je vam tento ¢lovek jeden z vaSich ngjbliZSich, je to oto t'azsie. Nasa
dcéra bude mat’ o mesiac uz 25 rokov. Jej mentalne postihnutie sa zacalo prejavovat’ uz
v predskolskom veku. Prvé priznaky jej poruchy zacali v zékladnych navykoch ako je
neudrzanie mocu alebo stolice. Hravé a veI'mi pekné dievéatko sa nevedelo naucit’ tie
zékladné Tudské potreby, ktoré nam mladym rodiCcom kazdy pripominal, ze je to
nespravnou vychovou. Ani spétne po tol’kych rokoch nechcem na to mysliet’ ako nam
kazdy radil apoucal ako sa ma takéto decko spravat’ a ¢o by kazdy urobil aby sa
spravalo norméne. DIhé roky trvalo az kym to niektori pochopili, Ze nedlo o Ziadnu zlU
vychovu, ale Ze Janka ma naruSeny normany vyvoj aza svoje spravanie nemoze.
Dodnes si spominam, ako asi Stvorro¢na bola pripitana na 16zku, kde jej na detskom
oddeleni v Kosiciach robili prechodnost’ ¢riev a rozne urologické vySetrenia. Po tejto
stranke bolo vsetko v poriadku, ale v naSom trgpeni nam to nepomohlo. Predli sme
rozne vySetrenia v¢itane urologickych, psychologickych a pedagogickych poradni, ale
nikto nam nepovedal prava diagndézu. Mozno to nevedeli lekari presne diagnostikovat’,
alebo zistit’, ale museli sme sa s tym naucit’ zit. Nikto nam vtedy nepovedal, ze mbze
ist napriklad o 'ahkt mentalnu retardaciu. Aj ked’ sme pre zlepSenie zdravotného stavu
naSg milovang dcéry urobili v3etko, niekedy ma prenasleduje my3slienka, Ze sa jg
mohlo pomdct’ viac, aby sa to nerozvinulo do tazkych stavov depresie a schizofrénie.
Na zaklade psychol ogického vysetrenia nastupila na zakladnl Skolu, ale uz v zaciatkoch
povinnej Skolskej dochddzky zacala zaostavat vuceni. Ani minimalne dvoj az
trojhodinové ucenie sa stiou nebolo natolko U¢inné, aby dosiahla lepSie znamky
Vv Skole. Vela pedagdégov nevedelo pochopit’ jej spravanie. Pri rozhovoroch s ucitel'mi
zakladngj skoly a s viacerymi odbornymi pedagogickymi poradcami a psychologmi sme
sa rozhodli, ze predsa len bude navstevovat zakladni $kolu so zdravymi detmi. Jgj
preradenie do Specidlng zékladng skoly v Levodi by jej uréite nepomohlo, nielen kvoli
tomu, ze tuto Skolu navstevovali vylu¢ne romske deti. Nakol'ko pred asi 20 rokmi neboli

edte také Specidlne 3koly aké sl teraz. Rozvoj jg osobnosti avedomosti  dospel podl'a
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vyjadrenia psychologov na uroveii 10 roku. Citat’ a pisat’ sa nau¢ila mozem povedat
dobre. Snazili sme sa, aby sa naucila Citat' a pisat’ nielen neustalym precvicovanim
V pisani, ale aby C¢itala aj nejaké knihy. Tie jej velmi pomohli pri rozvoji jej
Mmechanickej pamite. Basnicky a ro6zne pesnicky sa dokézala dobre naucit’, ale logické
myslenie zavisi od jg celkoveg pohody, ktord momenténe preziva

Jankin zdravotny stav sa zacal zhorSovat’ po prvom epileptickom zachvate, ktory mala
as v &rnastich rokoch. Bola to d’al$ia rana pre nas rodicov, ked’ ju rano v bezvedomi
naSiel nés starSi syn. Nevedeli sme Ze ide o epilepticky zachvat, ale neurolog to jasne
potvrdil. Epileptické zachvaty sa zacali opakovat’, a museli sme davat’ vel’ky pozor, aby
neostala doma bez dozoru a aby nedoslo k takej situacii, ked’ odpadla na zachode a bol
velky problém ju nielen dostat’ von, ale ozivit' ju aby sa nezadusila. Vtedy sa nam
Vv priebehu niekol’kych sekund skoro svet zosypal. Az vtedy si Clovek uvedomi, aké su
hodnoty zivota. Nasledovali d’alsie odborné vysetrenia neurologov a trvalo dost’ dlho
kym ju nastavili na neurologicku liecbu. Uz sme vedeli , ze nemo6ze byt naruseny jej
pravidelny denny rytmus, napriklad dlhym cestovanim. Pri jednom vylete do Prahy
mala rano v |6zkovom vozni ,epi“ zachvat. Bola to pre nu velkd zataz, na ktora
organizmus okamzite reagoval.

Po ukonceni zakladnej Skoly zacala navStevovat ucnovska Skolu pre nevidiacich
Vv Levoci odbor knihviaza¢. Aj ked’ nema problémy so zrakom, ale bola taka moznost’,
tak sme ju vyuZzili amali ju blizko nas. Tento odbor bol pre fiu naro¢ny a tak d’alsi rok
nastUpilanata istt kolu, ale na odbor kosikarka.

Jankin stav sa zacal zhorSovat’ najmé po psychickej stranke. Zacali depresivne stavy,
ktoré sa u ng pregavovali réznymi bludmi. Nahovaranim, Ze ju boli noha, |ebo oproti
sused ma zle postavené auto. Postupné zhorSovanie depresie prerastlo az do agresie
nielen vo¢i nam rodi¢om, ale aj k surodencom. Nevedela vobec posudit’ a v afekte
pomaly chcela ublizit' aj jej malej sestre, ktord sa jej pomaly zacala bat. Depresivne
stavy, nahovaranie, bludy boli prejavy, ktoré mali réznu intenzitu. Zacala si
privlastiiovat’ niektoré veci, ktoré ani jej neboli a zacala skladovat’ nepotrebné veci,
saCky, kelimky od jogutrov atd’. Nebola uz dostacujuca iba psychologicka liecba, ale
potrebna uz aj psychiatrickd. Nastal problém zosuladit' lieky psychiatrické
aneurologické. V jednom pripade, kedy nezaberali na psychiku abola hospitalizovana
na psychiatrickom oddeleni, doSlo kuplnému naruseniu neurologickej liecby
aopiatovnym Castym epileptickym zachvatom. Trvalo to asi rok, kym sa to upravilo.

Nastali problémy sdochadzkou do Skoly. Kazdé ranné vstavanie nebolo iba to ¢i
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nahodou nedostane ,,epi“ zachvat, ale ¢i vobec vstane a pdjde do 3koly. PrinaSalo to
neustdy, pomaly kazdodenny stres niclen pre fiu, ale aj pre celi rodinu. Pri kazdom
buchnuti v dome, v ktorom byvame sme okamZite spozorneli ahladali Janku, kde sa
nachadza. Tieto stresové situécie trvaju dodnes. Boli sme radi, Ze chodi do skoly, ae g
tento odbor kosikarky nezvladala. Na skole ostala iba opét’ po dohode s vedenim Skoly
avynikgucimi pedagdgmi amajstrami. Po troch rokoch ukoncila odbor bez vyu¢ného
listu. Opét nastal problém ako d’alej a kde bude po ukonceni uciiovskej Skoly. Prihlasili
sme ju do zakladného kurzu rehabilitacného centra v Levo€i. Su tam rézne zakladné
kurzy pre postihnutych, najmé tych, ktorym sa postupne strécal zrak. Po piatich
mesiacoch nastipila opdt do opakovaného zdkladného kurzu. Do d’alSieho kurzu
maserky, aebo pomocng  UCtovnicky uz nenastupila, pretoze by to nezvladla.
Nasledujuci rok bola doma ato bol jeden z jej najhorsich, kedy nemala ziadnu ¢innost’
ajej psychicky stav sa vel'mi zhorsil.

Mentélna retardacia sa prejavuje zvySenou zavislostou dietata od rodicov, ucitelov
avychovavatel'ov a preto sme sa rozhodli pre umiestnenie nasgj dcéry v Dome Charitas
sv. Jozefa v Spisskegl Nove Vs na tyZzdenné pobyty. Bolo to dobré rozhodnutie, Iebo
v nasom pripade sa pomohlo nielen naSg dcére, ale v podstate celgf naSel rodine.
TyZzdenny pobyt trva pondelok aZ piatok azaroven navstevuje Prakticka $kolu
Maximilidna Maria Kolbeho. Na vikendy ju vozime domov. Mézem povedat’, Ze Dom
Charitas je navyborng Urovni atakisto Prakticka skola, ktord Janka nav&tevuje. Su tam
umiestneni rézny klienti smentdnym postihnutim, ale kolektiv je vynikadci ana
vysokeg profesiondlng Urovni. Janke trvalo asi pol roka, kym s trochu zvykla na
kolektiv aprostredie v tychto zariadeniach. Je pravdou, Ze obc¢as si v pondelok nieco
ngde, aby nemusela ist’ do Skoly. Jej prejavy agresie, privlastiiovania si veci sa prejavili
g v tomto zariadeni. Boli uz g naznaky, Ze ju z tohto zariadenia vylucia, ale nakoniec
k tomu nedoslo. Teraz chodi do treticho ro¢nika. Pobyt v tomto zariadeni moze byt iba
do 25 roku Zivota, ktory dosiahne v polovicke aprila. Nevieme ako to bude s fiou d’alej,
ale dufame, Zze sa ndm to podari vyriesit' v prospech Janky g celgj rodiny.

Narodenie akokol'vek postihnutého dietat’a je pre rodinu spravidla Sokom. Nie kazda
rodina sa stym doké&Ze vysporiadat’. I ked’ u naSgj dcéry sa mentdlny postih neprejavil
uz od narodenia, vzdy ju berieme ako rovnocenného ¢lena rodiny, ktory ma trochu viac
prav, ale zmenil cely chod nésho rodinného Zivota ba g cela Struktdru rodiny. Myslim,
Ze sanam to dari ako tak zvladat’, ale su tu obavy ako sa to bude d’alej vyvijat’ a ako sa

to vyvinie, ked’ mi rodic¢ia tu nebudeme.
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4. DISKUSIA

Mentalna retardécia nie je choroba, je to skor stav charakterizovany celkovym zniZzenim
intelektovych schopnosti, ktory vznika v priebehu vyvoja jedinca aje obvykle
sprevadzany poruchami adaptacie, t.j. znizena schopnost’ orientovat’ sa v Zivotnom
vyvojom, Sobmedzenymi moznostami vzdelavania a Snedostato¢nou socialnou
prisposobivostou. Definiciu mentalnej retardacie formuluji rozli¢ni autori odli$ne, ale
jadrom je vZdy znizenie inteligencie rozli¢ného stuptia. Spomedzi jednotlivych druhov
postihnuti patri prave mentalna retardacia k ngjmenej akceptovateInym tak zo strany
rodiny, ako zo strany najbliZsieho okolia. Tento postoj k mentalne retardovanym detom
mozno vysvetlit' predsudkami. Spektrum pricin vzniku mentalneho postihnutia je vel'mi
Siroké, apreto je zloZité ihladanie konkrétnych mozZnosti ucinnej prevencie.
Zabezpecit postihnutému diet’at'u a jeho rodine kvalitny Zivot je v nadich podmienkach
nelahka twloha. Od spolo¢nosti vyzaduje hlbokti angazovanost a mnohostranny
profesionalny pristup. Sluzby by mali poskytovat komplexni medicinsku,
psychologickd, socialnu a pedagogicku starostlivost, zamerant nielen na postihnuté
dieta, ale podla potreby, aj na ostatnych c¢lenov rodiny. Mentalne postihnuté diet’a
prinesie rodine znacné problémy vo vzajomnych vzt'ahoch, ktoré moézu do znacnej
miery naruSit, jednak problémy snedostatoénou pripravenostou rodiny poskytovat
postihnutému diet’at’'u potrebnu vychovnu starostlivost. Préca s mentélne postihnutymi
detmi si vyzaduje individudlny pristup. Ak chceme hovorit’ o integracii mentdne
postihnutych, musime si povedat’, ze sme saroky snazili o integréciu, len sa o tom vela
nehovorilo aked’, tak len v kruhoch Specidnych pedagogov, pripadne pedagdgov, ktori
sa smentane postihnutymi stretli v Skolach. Integrované vzdeldvanie moézeme
vymedzit’ ako Uplné zapojenie jedinca do bezného edukacného procesu. Sluzby, ktoré
sa ponukaju detom s mentalnym postihnutim, sa tykaji vzdelavania a vol'ného casu.
Vzdelavanie deti sluzi bud’ skoldm so Specidlnym vzdeldvacim programom alebo
sluzby, ktoré im umoZiuji navStevovat' zakladni Skolu. Detom navstevujuce
akykol'vek typ Skoly je mozné poskytnut' asistenciu v oblastiach, kde ma dieta
problémy. Asistent mdze poskytovat’ sluzby tiez jednej triede, alebo dokonca viacej
triedam. Potom je skér pomocnikom ugitela. DalSou moZnostou je, Ze asistent

dochadza poméahat’ jednotlivym detom s postihnutim len v hodinach, kedy je to
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potrebné. Asistencia je jedna zhlavnych metdd préce sludmi s mentanym
postihnutim. Pre mentalne postihnutych I'udi je ddlezité, aby svoje nabité vedomosti
aschopnosti opakovali audrziavali prakticky v priebehu celého Zivota. Ciel'om
vychovy mentalne postihnutych deti je rozsirit' slovnu zasobu tak, aby boli schopné
dorozumievat’ sa s okolim, odpovedat’ na jednoduché otazky, vyjadrit’ svoje potreby,
Zelania. Vo vychove mentdne postihnutych deti vyznamné miesto maja rodicia, ktori
po psychickej, socidlng oblasti, ale g v odbornom vycviku mézu vyznamnou mierou
prispiet k rehabilitacii svojho dietata. Vychovna rehabilitéacia je prostriedkom pri
dosahovani cielov komplexnej rehabilitacie a prostriedkom na dosahovanie
vychovnych, prevychovnych ¢&i korekénych cielov ujedinca. Vyskumné metody
umoziuju objavit’ nové vedecké poznatky, zakony a zékonitosti v danom odbore,
diagnostické metody maji za ciel poznavat konkrétne dieta scielom pomdct mu
(postihnutému, ¢i naru$enému) pri jeho vychove a vzdeldvani. Bolo by Ziaduce, aby
pracovna terapia bola koncipovana ako priprava na prechod klienta z chraneného do
bezného prostredia. Jednou Zzmoznosti travenia volného cCasu st programy
v stacionaroch, kde uzivatelia mézu dochadzat’ rano alebo popoludni po praci. Domov
socialnych sluzieb je uréeny jednotlivcom s telesnym, mentdnym azmyslovym
postihnutim, ako g klientom sviacnasobnym postihnutim aporuchami sprévania.
Domov socianych sluzieb pre dospelych okrem Siroke) paety sluzieb a starostlivosti
oklienta v réznych oblastiach T'udského bytia odbremenuje rodinu, resp. najblizsie
pribuzenstvo samotného postihnutého aebo naruseného jednotlivca. Do Ustavu
socidng starostlivosti si tiez prijimani mentdne postihnuti mladistvi adospeli,
uktorych nie je mozné dosiahnut potrebného stupna viac — meneg samostatného
pracovného aspolo¢enského Zivota. Z hladiska dizky pobytu st tGstavy socialne;j
starostlivosti organizované pre celoro¢ny, tyzdenny alebo denny pobyt. Chranena dielna
a chranené pracovisko st urcené predovsetkym na pracovné uplatnenie obcanov so
zdravotnym postihnutim, ktorym zamestnavatel’ nemoze poskytnit’ vhodné zamestnanie
na inych pracoviskach. Poslanim reeduka¢ného detského domova a reedukacného
domova pre mladez je vychova astarostlivost o deti amladistvych svychovnymi
problémami, poruchami spravania, uktorych boli zistené také zévazné nedostatky
v socidlng prispbsobivosti a charakterovom vyvine, Ze ich vychova sa neda primerane
zvladnut' v inych zariadeniach. Individuana praca s 'ud'mi s mentalnym postihnutim sa
do istgg miery prekryva sasistenciou. Cudia s mentalnym postihnutim sa zru¢nosti

potrebné pre bezny zivot neucia a ani nenaucia len pozorovanim ako ich vrstovnici bez
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problémov. Komunitna préaca je v nasich podmienkach pomerne novou formou socianej
prace. Cielom podpory rozvoja komunitnej socialnej prace je podpora skupin
ajednotlivcov dlhodobo vystavenych socidlnemu vylaceniu. Dom Charitas sv. Jozefa
poskytuje sluzby pre deti s mentanym akombinovanym postihom s kapacitou do 50
deti, vo veku spravidla od 3 do 18 rokov, vynimoc¢ne do 25 rokov. Uz 7 rokov funguje
v zariadeni pred3kolské trieda, ktora slGZi ako priprava deti do Specidng zéakladnej
Skoly sv. Maximilidna Mé&ria Kolbeho. Poslanim $koly je vychovat’ Ziaka ako vzdelant
a duchovne zrelti osobnost’, pri zohl'adneni jeho S$pecialnych vychovno-vzdelavacich
potrieb.  Ugit Zziaka pre &o najsamostatnejsi zivot. Ulohou praktickej 3peciélnej
zakladnej $koly je pripravit’ ziakov na Zivot v rodine. V 3kole savzdelava 45 Ziakov v 8
triedach. Dizka $tadia v Specidlng zékladne] Skole je 10 — roéna povinna $kolska
dochadzka, maximalne do 18. roku veku. Priprava v praktickg Skole trva ngjviac tri
roky. Vzdelavaci program praktickg Skoly sa ukoncuje celkovym zhodnotenim
manualnych zruénosti Ziaka. Zakladnou ulohou Specidng zékladng Skoly sv.
Maximiliana Maria Kolbeho je pravidelnou a systematickou vychovnou pracou a
ponukou zmysluplnych ¢innosti zabezpecit', aby sa deti vyhli socialno-patologickému
ohrozeniu, pripravovat’ Ziakov na zodpovedny zivot v ramci moznosti ich postihnutia.
Umiestnenie naSg dcéry v Dome Charitas sv. Jozefa v Spisskegl Noveg Vs natyzdenné
pobyty bolo dobré rozhodnutie, 1ebo v naSom pripade sa pomohlo nielen nasgj dcére, ale
v podstate celg naSg rodine. Tyzdenny pobyt trva pondelok az piatok azaroven
navstevuje Prakticku Skolu Maximilidna Maria Kolbeho. Na vikendy ju vozime domov.
Moézem povedat, ze Dom Charitas je na vybornej urovni atakisto Prakticka Skola,
ktoru Janka navstevuje. SU tam umiestneni rozni klienti s mentadlnym postihnutim, ale
kolektiv je vynikguci anavysokej profesiondng drovni.

Ciel'om reedukacie mentalne postihnutych l'udi je samozrejme to, aby svoje nabité
vedomosti stdle opakovali, astali sa platnym ¢lenom spolocnosti, lebo zanedbanim
tohto procesu, dosiahneme len to, Ze tito 'udia nebudu vediet’ zit' bez niekoho pomoci.
Budt potrebovat’ rodi¢ov, lebo nebudi schopni samostatného Zzivota. V tejto préci
chceme poukazat’ dolezité techniky a metddy prace s mentdlne postihnutym jedincom.
Na to, Ze aka je dblezith pomoc asistenta pri organizovani aktivit. Niekedy je nutna
i pomoc pri chgpani stvislosti, uvedomovaniasi rizik a pod.
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ZAVER

V bakaérskeg praci sme opisali mentdne postihnutie, vychovu avzdeldvanie mentdne
postihnutych. Zit' v domécnosti, alebo v prostredi, v ktorom Zije postihnuty lovek nie
je vobec jednoduché. Vychova zdravotne postihnutého dietata ma smerovat
predovsetkym k tomu, aby sa z neho stal v ramci jeho moznosti platny ¢len spolo¢nosti,
ma smerovat k jeho primeranej socialnej a pracovng integrécii. Dolezité je, aby
ucitel’ka, ktora vyuCuje mentalne postihnuté deti poznala kazdé dieta a prihliadala na
jeho mentalne schopnosti. Keby ucitel’ka nepoznala svojich Ziakov, nesplnila by Ulohu,
ktorou je naucit’ mentalne postihnuté dieta k navykom, ktoré sa musia naucit’, ktoré
neziskali, vychovou avekom, ako zdravé deti. Pri vychove avzdeldvani mentédine
postihnutych 0s6b, netreba zabudat’, Ze nabité vedomosti, ktoré sa naudili treba neustale
opakovat. Vychovna rehabilitacia je prostriedkom pri dosahovani cielov komplexnej
rehabilitécie azaroven prostriedkom na dosahovanie vychovnych, prevychovnych ¢i
korekénych cielov u jedinca. V reedukacii ide o korekciu nésledkov nevhodne) vychovy
v pripadoch, ked’ bezné vychovné postupy uz nestaCia. Reedukacné programy sa
uplatnuju v Specializovanych zariadeniach napr. reedukacné detské domovy, reedukacné
domovy mladeze,...

LCudia, ktori nemaju takto postihnuté dieta nezaujima, ¢o vSetko musia kazdy den
absolvovat’ mentalne postihnuti, ked’ sa chcu zapojit' do bezného zivota. K tomuto im
dopomahaju rodidia, Specialna $kola, uréena pre tieto deti a asistent. Asistent travi
nejaky Cas s postihnutym, ktory Zije sam v chranenom byte. Danému postihnutému
najskor vsetko pise, o ma robit, potom mu pripomenie, ze to ma napisané aby to
dokazal robit’ bez pomoci a troSku dokdzal samostatne zit. Toto vSetko stoji nejaku

namahu, ktora stoji zato.
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