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PREDHOVOR

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je jednym
zo Studijnych odborov Specialnej pedagogiky, v ramci ktorého sa Studenti
pripravuji na edukacnu ¢innost’ jednotlivcov s roznym druhom a stupfiom
telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia na réznych typoch
kol a v Specialnych zariadeniach.

Vysokoskolska ucebnica s nazvom Zaklady pedagogiky telesne postihnutych,
chorych azdravotne oslabenych je prednostne uréena pre Studentov
Studijného programu Specialna pedagogika v Specializacii pedagogika telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych. Zamerom autoriek je snaha
aby si Studenti osvojili zakladny pojmologicky aparat z danej oblasti,
oboznamili sa s komplexnou rehabilitacnou starostlivost'ou a jej jednotlivymi
zlozkami u tychto jednotlivcov s dérazom na ich edukaciu a Specialne
edukacné potreby v sustave $kdl a zariadeni.

Publikécia ma tiez za tlohu oboznamit’ s podmienkami v ktorych prebieha
edukacia jednotlivcov s telesnym postihnutim chorobou a zdravotnym
oslabenim. Pezentuje informacie, ktoré st vychodiskové na pregradualnom
stupni $tudia, nadvizuje na ucebny text E. Kollarova - Zaklady somatopédie
z roku 2006.

Vysokoskolska ucebnica Zaklady pedagogiky telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych je vystupom projektu VEGA: 1/0789/14
Determinanty a odchylky vyvinu deti Skolského veku so zdravotnym
postihnutim v oblasti somatopatologickej, psychoedukacnej, komunikacnej
a socialne;j.
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1 PEDAGOGIKA TELESNE POSTIHNUTYCH, CHORYCH A ZDRAVOTNE
OSLABENYCH

1.1 Pojem a predmet

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych patri do
systému $pecialnej pedagogiky. S. Vasek $pecialnu pedagogiku definuje ako
,»vednu oblast’ v stustave pedagogickych vied, ktord sa zaoberd teoriou
apraxou edukicie deti, mladeze a dospelych vyzadujucich S$pecialnu
starostlivost’ z dé6vodu mentalneho, senzorického a somatického postihnutia
alebo naruSenych komunika¢nych schopnosti ¢i psychosociadlneho naru$enia
alebo z dovodu inych $pecifickych danosti, porich udenia, spravania” (S.
Vasek, 1996, s. 8).

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych v sebe
integruje edukaciu troch skupin postihnutych, t. j. telesne postihnutych,
chorych a zdravotne oslabenych jednotlivcov. Spojenie tychto troch kategorii
vramci Specidlnopedagogickej problematiky ma unas, respektive v
Ceskoslovenskej Specidlnej pedagogike, uz dlhoro¢ni tradiciu. Oproti tomu v
zahrani¢nych systémoch Specidlnej pedagogiky moze byt taky stav, Ze sa
oddel'uje pedagogika telesne postihntych a pedagogika chorych alebo sa
kategorie chorych a zdravotne oslabenych nerozlisuju.

V niektorych zahrani¢nych systémoch Specialnej pedagogiky sa osobitne
uvadza pedagogika telesne postihnutych a osobitne pedagogika chorych. t. j.
nevytvoril sa spolo¢ny vedny odbor. V inych, menej diferencovanych, moze
dokonca odbor, vzt'ahujuci sa na vychovu zmienenych kategérii populacie
chybat’, hoci zodpovedajuca prax existuje. Pretoze predmetom pedagogiky
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je vychova troch
kategorii jednotlivcov pribuznych na zaklade toho, ze maju isté Specifika
somatického charakteru, chceme blizsie urcit kazdu z tychto kategorii a
sucasne informovat’ aj o terminologickom vyvoji v tejto oblasti.

Telesne postihnuty je jednotlivec s chybou nosného a pohybového
Gstrojenstva (kosti, kibov, $liach a svalov), ako aj s poskodenim nervového
ustrojenstva, ak sa prejavuje narusenou hybnostou. (Vychddzame tu z
definicie autorov J. Kraus a O. Sandera, 1975).

Na zaciatku Ustavnej starostlivosti o telesne postihnutych v Ceskych krajinach
sa na oznacenie tychto jednotlivcov pouzivali vyrazy mrzak alebo zmrzacely
a tie sa dostavali aj do ndzvov spolkov a ustavov, zameranych na starostlivost’
o nich (napriklad Zemsky spolek pro 1é€bu a vychovu mrzaku, Jedlickuv Gstav



pro zmrzacelé). Tieto vyrazy presli aj do slovenskej terminoldgie. Vo vztahu
k detom sa pouzivala aj deminutivna podoba slova, t. j. mrzacek - mrzacik.
(Prvy slovensky tstav bol nazvany ako Domov slovenskych mrzackov.)

Odborna literatira reprezentujiica $pecialnu pedagogiku v Cechach ina
Slovensku, v prvych desatrociach jej vyvoja — J.Zeman (1908, 1928, 1933),
A. Bartos (1923, 1931, 1943), J. Chlup (1923, 1925, 1938), a na Slovensku V.
Gatio (1940), K. Koch (1941), G. Sterba (1944) sved¢i o tom, Ze vyrazy
mrzék, zmrzacely - zmrzaceny, mrzacek - mrzacik, slazili aj ako odborné
vyrazy az do 40. rokov 20.storocia. Paralelne sa v§ak v ¢estine zacalo pouzivat’
pomenovanie telesne vadny, ktoré v tejto podobe spociatku preniklo aj do
slovenskej terminoldgie. Potom sa ale slovo vadny nahradilo slovenskym
chybny. Okrem spominanych sa vSak vyskytli aj vyrazy — deti telesne tichylné,
telesne zmrzacelé, postihnuté telesnou chybou a neskor aj telesne defektné.

V povojnovom obdobi sa vyraz mrzak sjeho odvodeninami odstranuje z
nazvov institlcii, vytraca sa aj z odbornej literatiry a dosledne sa v CeStine
pouziva termin télesné vadny a v slovencine telesne chybny. V Sest'desiatych
rokoch dvadsiateho storoCia sa zacala uplatiiovat’ nova podoba terminu. V
Cestine telesne postizeny a v slovencine telesne postihnuty, ktora sa obidvoch
krajindch ustdlila. Nedd sa vSak povedat, ze vtomto pripade ide len
o nahradenie slova — vyrazy chybny a postihnuty nie st vyznamovo totozné.

Aj M. Vitkova (1998, 2006), rozliSuje chybu (ako poSkodenie) a termin
postihnutie ako jeho nasledok.

V nacrtnutom terminologickom vyvoji vidno zmieriiovanie vyrazovej ostrosti
terminu. Podobny vyvoj nachadzame aj v zahranic¢nej terminologii. P6vodne
sa pouzivali vyrazy: "cripple" (angl.), “kruppel" (nem.), "kaleka" (rus., pol’.),
“nyomorék" (mad’.), ktoré zodpovedaju naSmu vyrazu mrzak. V zmysle
uvedeného mozno zaznamenat’ dve zdkladné terminologické tendencie:

= Jednotlivec sa nazyva telesne postihnuty, chybny, poskodeny a pod.
(napriklad fysically handicapped, impaired - angl., déficiént physique
- franc., korperbehinderte - nem., testi fogyatékos - mad’.,
uposledzony fyzicznie - pI".)

= Jednotlivec sa nazyva pohybove postihnuty, chybny, poSkodeny,
naruseny alebo sa pouziva obsahovy ekvivalent tohto terminu
(napriklad: with motor impairments - angl., déficient moteur - franc.,
mozgasfogyatékos - mad’., s narusenijem oporno-dvigatelnogo
apparata - rus., mit bewegungstorungen - nem., z dysfunkcja
narzadéow ruchu - pol.). Tu sa odraza snaha uviest v nazve



charakteristicky znak zmienenej kategorie postihnutych, t. j. poruchu
hybnosti.

Zalezi od autora, ktort z alternativ oznacenia pouzije.

Pri $tudiu cudzojazy¢nej literatury je potrebné mat’ na zreteli, Ze klasifikacia
postihnutych a naruSenych v medzindrodnom meradle je nejednotna,
nepresna. PouZivaju sa rozne terminy na oznacenie jednotlivcov s istym
postihnutim alebo rovnaké terminy majt rézne vysvetlenie.

Mozeme to vidiet’ aj pri terminoch mrzék a telesne chybny, ktoré moézu mat’
Sir8i aj uzsi vyznam. Této nejednotnost’ sa vyskytovala v starSej etape rozvoja
Ceskej a slovenskej $pecialnej pedagogiky. R. Jedlicka (in. F. Hamza 1921) do
kategorie mrzakov na jednej strane zahrnul aj hluchych, slepych,
slabomyselnych a epileptikov. Na druhej strane, v uzSom zmysle ich chapal
ako jednotlivcov s anatomickou abnormalitou, ¢i ortopedickou chybou (na
nich bola zamerana aj starostlivost’ v Jedlickovom ustave). Takéto dvojaké
chapanie nachddzame aj neskor u B. Popelara (1957), a to vo vztahu k terminu
telesne chybny. V sucasnosti je dlhodobo ustalené uZzsie chapanie terminu
telesne postihnuty tak, ako ho uvadzame vysSie, v definicii terminu telesné
postihnutie.

Pri identifikacii jednotlivca s telesnym postihnutim je nevyhnutné rozliSovat’
medicinske a Specidlnopedagogické hl'adisko. Medicinske hladisko je
primarne — na zaklade tohto hladiska sa uvazuje o potrebe Specidlnej
edukacie. Zo Specialnopedagogického hl'adiska je zasadné zistenie, ¢i dany
jednotlivec potrebuje Specialnu pomoc na to, aby sa mohol zaclenit' do
spolo¢nosti. Pokial’ takato situdcia nenastane, jednotlivec sa nestava
predmetom zaujmu vychovnej rehabilitacie. Je to teda fenomén Specialnej
edukacnej potreby, ktory rozhoduje o tom, ¢i sa na daného jednotlivca budeme
pozerat’ ako na telesne postihnutého. Potreba Specialnopedagogickej
intervencie stvisi s tzv. socialnou dimenziou chyby alebo poruchy. M. Sovak
(1954, 1977) v tomto kontexte pouzil termin defektivita.

Kategoria telesne postihnutych sa vyznacuje velkou heterogénnost’ou.

Pri diferencovani eduka¢nych potrieb jednotlivcov s telesnym postihnutim je
dolezité diferencovat’ telesné postihnutie:

= 7z hladiska etiologického,

= 7z hladiska ¢asu vzniku,

= 7z hladiska stupna postihnutia,

= 7z hladiska stupna naruSenia hybnosti.



Etiologické hl'adisko

= telesné postihnutia noncerebralneho typu,
= telesné postihnutia cerebralneho typu.

Hradisko ¢asu vzniku

= telesné postihnutie vrodené
= telesné postihnutie ziskané

Hradisko stupna postihnutia

= Tahké,
= stredné,
= tazké.

Hradisko stupiia narusenia hybnosti

= mobilny jednotlivec,
= (iasto¢ne mobilny jednotlivec,
= imobilny jednotlivec.

Stupen postihnutia sa méze menit. V pozitivnom smere ide o zlepSujuci sa
stav s dozrievanim jednotlivych funkcii ako aj s pozitivnym ucinkom
komplexu prostriedkov rehabilitacie.

V negativnom smere ide o telesné postihnutie s tendenciou progresie, alebo
ide o stav, ked’ jednotlivec nedostava potrebnu rehabilitacnu starostlivost’.

Chory je jednotlivec v stave choroby, ktora sa bezne definuje ako porucha
rovnovahy organizmu s prostredim alebo ako stav organizmu, ked’ je porusena
jeho schopnost’ prispdsobit’ sa podmienkam prostredia. Vznikaju pri tom
rozliné anatomické alebo funkéné zmeny v organizme. V ramci
Sirokospektralnej skupiny chorych, rozliSujeme dve Specifické kategorie:
chronicky chori jednotlivci a nevyliecitePne (letalne) chori jednotlivci.

Zo Specialnopedagogického hladiska so zretelom na to, Ze sa unas
organizovana edukacnd starostlivost v zdravotnickych zariadeniach
poskytuje len detom do ukoncenia zakladného vzdelavania, je predmetom
pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych len
edukacia chorych deti pricom sa identifikuja ich eduka¢né potreby, ktoré
mozu vzniknut pri danej chorobe.

Kategoria chorych deti sa vnatorne diferencuje podla celého radu chorob,
ato: choréb dychacieho, pohybového, nervového, srdcovo-cievneho,
traviaceho, vyluCovaciecho a pohlavného ustrojenstva, choréb krvnych,



endokrinnych a koznych. Ak pdjde o jednotlivcov s chorobami o¢nymi,
uSnymi, nosovymi a krénymi alebo s chorobami dusevnymi, ich edukécia je
predmetom relevantnych  Specialnopedagogickych  odborov. AvSak
hospitalizaciou tychto deti vznikd ista pribuznost’ v organizécii Specialnej
edukacnej ¢innosti s ostatnymi chorymi det'mi.

Pri chorobach deti je dolezitym faktorom liecebnej i edukacnej starostlivosti
ich trvanie a prognoza. Moéze ist’ o kratkodobt, dlhodobu, resp. recidivujucu
chorobu. Mnohé choroby koncia vyzdravenim dietata, iné vSak mozu
zanechat’ nasledky v telesnej deformite alebo trvalo obmedzuju jednotlivca
v istych oblastiach jeho Zivota, ¢i ohrozuju jeho zivot.

Ako sme nacrtli, rozliSuje sa kategoria telesne postihnutych a chorych, ale nie
v kazdom pripade mozno urcit' do ktorej kategdrie dany jednotlivec patri.
Niektoré telesné chyby sa vyvijaji v priebehu choroby ako napriklad tbe kosti
¢i progresivna svalova dystrofia, vtedy aj pri jednej medicinskej diagnoze,
pokial’ sa proces choroby neskonc¢i, mozno jednotlivca pokladat’ aj za telesne
postihnutého aj za chorého. Respektive hovorime o telesnom postihnuti
ziskanom po chorobe.

Zdravotne oslabeny je jednotlivec v stave rekonvalescencie, so znizenou
odolnostou voc¢i chorobdm, ¢i stendenciou krecidivam choroby alebo
jednotlivec s ohrozenim zdravia v dosledku vplyvu nevhodného prostredia,
nevhodného Zivotného rezimu alebo nespravnej vyzivy. Synonymom k
terminu zdravotne oslabeny je vbeZznej reCi termin chorlavé dieta.
Z etiologického hladiska ide o heterogénnu kategoriu jednotlivcov. Medzi
zdravotne oslabenymi tvoria osobitnli skupinu obézni jednotlivci. Oslabenie
v somatickej oblasti mozu sprevadzat’ aj neurotické prejavy — poruchy spanku,
pomocovanie, tiky a pod.

Podobne ako pri chorobach, aj pri zdravotnom oslabeni sa organizovana
$pecialna edukacia vzt'ahuje len na deti do ukoncenia zakladného vzdelavania.
Zo Specidlnopedagogického hladiska ma vyznam rozliSovat’ choré
a zdravotne oslabené deti, pretoZe existuju pri nich diferencované edukac¢né
potreby a z nich vyplyvaju aj Specifické eduka¢né systémy. Nie je tu vSak
presna hranica medzi jednotlivymi kategoériami, dieta moZe prechadzat
z jednej kategorie do druhej a opacne.

Starsie literarne pramene ukazuji na skuto¢nost’, Ze sa u nas chori a zdravotne
oslabeni spociatku ponimali bud’ ako jedna alebo ako dve kategorie
postihnutych, ¢o sa prejavilo aj v terminologii. J. Zeman (1908) obidve
kategorie oznacoval ako telesne slabi. J. Mauer (1928) vo svojom triedeni



popri det'och s telesnou chybou uviedol tzv. chorobné alebo telesne slabé deti.
B. Poplelar (1957), rozliSoval telesne chybnych a zdravotne ohrozenych. V.
Gano (1960) zo skupiny chorych deti nevyclenioval a osobitne neoznacoval
zdravotne oslabené deti. M. Sovak (1986) sa zmienuje o telesne oslabenych
det'och. V odbornej terminoldgii sa postupne ustalil termin oslabeny a v
sucasnosti sa pouziva v upravenej podobe zdravotne oslabeny.

F. Stampach (1947), ako prvy pouzil termin oslabené dieta. Vyjadroval sa
onom ako ako o dietati pred chorobou a po chorobe. Termin oslabenie
prevzal aj F. Kabele a kol (1970), potom ho upravil do podoby zdravotné
oslabenie (F. Kabele, 1978), v akej ho pozndme doteraz. K terminom chori
a zdravotne oslabeni je potrebné uviest’, Ze sa doCasne spajali pod spolo¢ny
nazov zdravotne postihnuti. Do terminoldgie pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych ho uviedol F. Kabele a kol.
(1992). V horizonte poslednych rokov sa upustilo sa od jeho pouzivania,
pretoze termin zdravotne postihnuty sa u nas zacal pouzivat v SirSom
vyzname, t.j., vztahuje sa na viaceré kategoérie populdcie (vyznamovo
zodpoveda starSiemu terminu invalidny). O SirSom ponimani tohto terminu aj
so zretel'om na zahrani¢nt prax sa tiez zmiefiuje M.Vitkova (2006).

1.2 Obsah pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych

Obsah pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
tvori systém poznatkov, ktorého stcastami su: zdklady a dejiny, tedria
vychovy, tedria vyucovania telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych. Clenenie obsahu odboru je mozné aj podl'a kritéria jeho trojitého
predmetu (telesne postihnuti, chori a zdravotne oslabeni) a podl’a kritéria veku
objektov edukacie.

Zaklady pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych —
su vstupnou Castou, kde sa objastiuje predovsetkym pojem, predmet a obsah
pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych, jej vzt'ah
k inym vednym odborom a vyskumné metody. Do zdkladov d’alej patria
poznatky o komplexnej rehabilitacnej starostlivosti s osobitnym zrete'om na
charakteristiku vychovnej rehabilitacie a jej miesto v tejto starostlivosti. St tu
tiez zahrnuté informacie o inStiticiach v starostlivosti o jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim a systém ich
edukacie v Specidlnych a beznych Skolach. Zaklady pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych uzatvaraji poznatky



o vnutornych a vonkajSich podmienkach edukéacie jednotlivcov s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim

Dejiny pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych —
obsahuju ststavu poznatkov o vzniku a vyvoji starostlivosti o jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim so zameranim na
edukaciu v Skoldch, Specialnych Skolach a inych S$pecidlnych zariadeniach.
Takisto disponuju ststavou poznatkov o vzniku a vyvoji pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych ako vedného odboru.

Teoéria vychovy telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych zahna
rozpracovanie cielov, obsahu a organizacie Specialnej vychovy v jej
jednotlivych zlozkach. Rovnako aj metdod formovania osobnosti v situacii
telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia. Jej subsystémami je
teoria vychovy v mimoskolskych podmienkach - vrodine, v internatnych
zariadeniach alebo zariadeniach vol'ného casu.

Teéria vyucovania telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
alebo didaktika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych zahria
poznatky o Specifikacii cielov aobsahu vyucovania, o charakteristike
vyucCovaciecho procesu, o aplikacii vyuCovacich zasad, modifikacii
vyucovacich metod a o organiza¢nych formach vyucovania na jednotlivych
stupnoch  vzdelavania (MS, ZS, SS), vpodmienkach segregicie,
integracie/inklazie. Jej subsystémami su Specialne didaktiky jednotlivych
vyucovacich predmetov.

Ak sa Struktirovanie obsahu pedagogiky telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych zaklada na diferencovani jej predmetu, vytvaraju sa
diferencované obsahy edukacie telesne postihnutych, edukacie chorych
a edukécie zdravotne oslabenych. V ramci kazdej z nich sa daji vyclenit uzsie
vymedzené a podrobnejSie poznatky podla istych medicinskych diagnoéz.
Napriklad edukéacia postihnutych detskou mozgovou obrnou, edukacia deti s
chorobami srdca a pod.

Dalsia $pecifikicia obsahu je mozna pri uplatneni kritéria veku jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim. Potom sa do
nalezitého systému usporaduvaju poznatky vztahujice sa na edukéciu deti
predskolského veku, deti a mladeze Skolského veku a dospelych. Tu je
potrebné poznamenat, Ze Specialna edukacia dospelych je zatial
inStitucionalizovana len u telesne postihnutych, ¢o sa odrazilo aj v oblasti

rozvoja prislusnej teorie. T4 jestvuje (aj ked’ len v skromnejSom rozsahu) so



zameranim na telesne postihnutych dospelych a nie na chorych a zdravotne
oslabenych dospelych.

1.3 Vztah pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych k inym vednym odborom

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych ako odbor
Specialnej pedagogiky patri do ststavy pedagogickych vied. Kmenové
postavenie vo vztahu k $pecialnej pedagogike mé pedagogika. Zo vSeobecnej
pedagogiky preberd Specidlna pedagogika so svojimi odbormi systém
zéakladnych kategorii (ciel’, obsah, zasady, metody, organiza¢né formy). Dava
im vSak svoje podoby podl'a $pecifickych potrieb pstihnutych a narusenych
jednotliveov, ktori st objektami edukicie. Na druhej strane, Specidlna
pedagogika prispieva do rozvoja pedagogiky svojimi poznatkami, ktoré maju
vyznam najma pre individualizaciu v pedagogickom posobeni vobec.

Nasu pozornost’ teraz zameriame na otdzku miesta v systéme Specialnej
pedagogiky, ktory tvori viacero pribuznych odborov. Systém tychto odborov
v ¢eskoslovenskej Specialnej pedagogike sa utvaral od polovice 20.storocia.
Tradicnymi odbormi sa stali: psychopédia — pedagogika mentalne
postihnutych, somatopédia — pedagogika telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych, surdopédia — pedagogika sluchovo postihnutych,
tyflopédia — pedagogika zrakovo postihnutych, logopédia — pedagogika osob
s narusenou  komunikacnou schopnostou (zriedkavejSie = pouzivané
oznacenie), etopédia — pedagogika psychosocialne narusenych.

Tento systém je vSak otvoreny a S. Vasek (1996) k vyssie uvedenym este
pripdja pedagogiku deti s viacnasobnym postihnutim, pedagogiku deti
s poruchami ucenia, pedagogiku deti s poruchami spravania a aj pedagogiku
nadanych a talentovanych.

Uzky je vztah pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych k ostatnym odborom Speciilnej pedagogiky, s ktorymi ma
spolo¢né teoretické zaklady. Poznatky z tychto odborov sa vyuzivaju pri
objasnovani niektorych zvlastnosti edukacie telesne postihnutych, chorych a
zdravotne oslabenych, so zretelom na obraz postihnutia ¢i Struktaru
porusenych funkcii u jednotlivcov. Plati to aj opacne, t. j. ostatné odbory
Specialnej pedagogiky implikuji do svojho obsahu isté prvky obsahu
pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych (najmi
poznatky z oblasti rozvijania pohybovych funkcii). Za posledné roky sa



vytvorila pedagogika viacnasobne postihnutych - vyclenovanim a
usporaduvarim poznatkov z jednotlivych Specidlnopedagogickych odborov
(teda aj z pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych)
do nového systému.

Ako dolezity vnimame vztah pedagogiky telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych k lie¢ebnej pedagogike ako k pribuznému odboru.

Privlastok lieCebnd niekedy, pri nedostatocnej informovanosti, moéze
navadzat' aj na stotozilovanie lieCebnej pedagogiky s pedagogikou telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych. Skoér vSak dochadza k
synonymnému chapaniu lieCebnej a Specialnej pedagogiky, ¢o ma aj
historické pozadie av niektorych krajinach je aj aktualne (napriklad v
Mad’arsku je lieCebna pedagogika v pozicii Specialnej pedagogiky).

Na Slovensku v roku 1967 pri reforme $tudia Specialnej pedagogiky vzniklo
dualne oznacenie Specialna a lie¢ebna pedagogika. LieCebna pedagogika sa v
tejto pozicii chape ako relativne samostatny odbor. Zameriava sa na skimanie
liecebnovychovnych metdéd posobenia na postihnuté, naruSené, ohrozené
osoby, pri¢om je na zreteli reverzibilita porach psychosocialnych vztahov.
Liecebnovychovné postupy sa uplatiiuji v ramci atreterapie, muzikoterapie,
dramatoterapie, terapie hrou, biblioterapie, cinnostnej terapie a
psychomotorickej terapie. O lieCebnej pedagogike prehladnejsSie informuje
M. Hornakova (2007).

V pedagogike telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
poznatky z jednotlivych terapii obohacujii obsah i postupy v relevantnych
zlozkach vychovy alebo niektorych vyucovacich predmetoch. Pre lieCebnu
pedagogiku poskytuje pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych poznatky o Specidlnych edukacnych potrebach a Specifickosti
vychovnej rehabilitacie telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych.

Pre pedagogiku telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych maju
vyznam tie vedné odbory, ktoré plnia propedeuticka funkciu vo vztahu k
edukacii jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym
oslabenim tym, Ze pomahaju poznat’ somatické, psychické a socialne Cinitele
tejto edukacie. Su to pomocné vedy deskriptivneho charakteru.

Do spominanej skupiny paria medicinske vedy - pediatria, neurologia,
ortopédia a ortopedicka protetika, fyziatria. Z rozsiahleho mnozZstva
poznatkov tychto odborov sa realizuje adekvatny vyber, ktory predstavuju
informacie o etiologii patogenéze a symptomatologii chyb a chorob, ako aj



o Specifikach lieCebnych postupov a o ich ucinkoch. Tieto poznatky si
vychodiskové pre poznanie Specidlnych edukacnych potrieb jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim.

Patopsychologia, ako pomocna veda Specidlnej pedagogiky, konkrétne jej
Specialna oblast-patopsycholdgia telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych, ktord poskytuje poznatky o moznych vplyvoch telesnej chyby,
choroby alebo zdravotného oslabenia, ako aj zivotnych situacii suvisiacich s
nimi na psychicky vyvin jednotlivca. Na jeho poznavacie funkcie, volovu a
emocionalnu sféru, na formovanie jeho osobnostnych kvalit. Tieto poznatky
pomahaju v naviznosti na poznatky z oblasti medicinskych vied poznavat
vnutorné podmienky edukacie jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou
a zdravotnym oslabenim. V praktickej Cinnosti poskytujii vychodiska pre
Specialnopedagogickt diagnostiku.

Socialna patoldgia prispieva k rozvoju pedagogiky telesne postihnutych,
chorych a zdravotne oslabenych tym, Ze objasiiuje problematiku socialneho
prostredia: ako napriklad rodina, rovesnicke a iné socidlne skupiny z hl'adiska
moznych negativnych vplyvov na telesny a psychicky vyvin jednotlivca a na
jeho edukéaciu. Patologické Cinitele v prostredi mézu byt’ nielen pritazujucimi
Cinitelmi v edukdcii ale aj Cinitel'mi, ktoré st priamou pri¢inou zlého
zdravotného stavu jednotlivca. Poznatky zo socialnej patologie tak slizia k
poznavaniu vonkaj$ich podmienok edukacie jednotlivcov s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim.

1.4 Vyskumné metody v pedagogike telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych

Objasiiovanie zakonitosti v edukacnom procese jednotlivcov s telesnym
postihnutim, chorobou  a zdravotnym oslabenim  je ulohou
$pecialnopedagogického vyskumu, V ramci vyskumnej Cinnosti sa hl'adaju
odpovede na subor otazok spojenych s adekvatnym uspokojovanim
S$pecialnych edukacnych potrieb tychto jednotlivcov.

Vyskumna ¢innost’ moze byt zamerana na preverovanie platnosti starSich
poznatkov alebo na objavovanie novych rieseni v $pecidlnej edukacii.

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych ako
pedagogicka veda prebera metodologiu pedagogického vyskumu, ktorej sa
venuju viaceri autori ako napriklad M. Darak, N. Kraj¢ova (1995), P. Gavora
(2008, 2010), S. Svec a kol. (1998).



Avsak $pecifické podmienky edukacie jednotlivcov s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim si vyzaduju isté modifikacie v sustave
vyskumnych met6d pedagogiky.

Na zaciatku vyskumnej ¢innosti stoji vyber vyskumného problému ako otazky
na ktoru sa prostrednictvom skiimania hl'ad4 odpoved’. Riesenie vyskumného
problému v jeho predpokladanej podobe predstavuje projekt vyskumu.
Obsahuje formovanie a zdovodiovanie vyskumného problému, urCenie
cielov, formulovanie hypotéz a tloh skiimania, charakteristiku stiboru (vzorka
skamanych), urcenie casu a miesta skiimania, popis metéd zhromazd’ovania
vyskumnych udajov a metéd spracovania tychto udajov ajnavrh na
prezentaciu vysledkov vyskumu aich predpokladané vyuzitie. V zneni
projektu méa byt zrejmé ako sa vo vyskume budi zohladiiovat’ Cinitele
telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia u skumanych
jednotlivcov.

Vyber vyskumného problému méze pramenit’:

= 70 stavu rozpracovanosti tedrie v istej oblasti pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych, o ktorom sa ziskava
obraz §tadiom relevantnej odbornej literatary,

= 7z aktudlnych poziadaviek z istej oblasti Specialnopedagogickej praxe,

= zvysledkov uz realizovanych vyskumnych projektov.

Isté Specifika pri realizacii vyskumu moézu byt’ uz pri vybere skiimanych osob.
Z objektivnych pri¢in sa totiz tazko zabezpecuje splnenie poziadavky
reprezentativnosti vyskumnej vzorky, ¢i uz s ohladom na pocet skiimanych
alebo s ohl'adom na typovost’ postihnutia.

Casto je pocet skimanych na rozdiel od skiimania v podmienkach intaktnej
populacie nepostacujtici. V pripade postihnutych ma vyznam aj skiimanie
malych poctov, ba aj jednotlivcov, ¢o je dolezité najmé pri niektorych
ojedinele sa vyskytujtcich alebo pri istych $pecifickych pripadoch. Cinnost
komplikuje aj znacna heterogénnost’ v zlozeni skupin z hl'adiska zdravotného
stava Ci dosiahnutej urovne v individudlnom stupni vyvinu skiimanych
jednotlivcov.

Priebeh skimania moéZe vyrazne stazovat aj cCasovy faktor. Kontakt
vyskumnika a skimanych sa totiz moZe Casovo obmedzit’ alebo prerusit’
napriklad tym, ze v Specialnom zariadeni sa musi reSpektovat’ isty rezim,
pobyt jednotlivca v Specidlnom zariadeni sa moze skratit’ alebo Ze zdravotny
stav neumoziiuje pokracovat v skumani. Pomerne lepSie podmienky



skimania ma Specidlny pedagdg priamo pracujici v Specialnom zariadeni,
nakol’ko si program skiimania moze prisposobit’ podmienkam zariadenia.

Specialna edukacia sa uskutoéiiuje v réznorodom prostredi, ktoré sa pri rieseni
vyskumného problému stava miestom skiimania. M6ze ist’ o prostredie §kol a
zariadeni, kde je sustredeny isty pocet postihnutych, alebo o prirodzené
prostredie beznej skoly, rodiny, pracoviska, kedy hovorime o istom rozptyle
skamanych jednotlivcov. Vzdy je to spojené s poziadavkou prislusného
pristupu k skimanym osobam.

Plnenie vyskumnych cielov predpoklada nalezity vyber vyskumnych metod a
ich vhodnt adaptaciu. Ziskavanie vyskumnych tidajov sa realizuje s vyuzitim
empirickych metod, ktorymi st metdda pozorovania, metdoda experimentu,
explora¢né metddy a metdda rozboru vysledkov ¢innosti.

Metoda pozorovania (priameho a nepriameho) ma vo vyskume zakladny
vyznam. Najmid dlhodobym pozorovanim mozno zhromazdit mnozstvo
udajov o priebehu edukacie jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou
a zdravotnym oslabenim.

Pozorovanie dava moznosti poznavat' tazkosti jednotlivcov v eduka¢nom
procese ako aj postupy pri ich prekonavani. Okrem jasne uréeného ciela
a postupu pri pozorovani je doleZitd aj presna registracia jeho priebehu
(pisomné zaznamy, zvukové zaznamy, filmové zaznamy, fotografie).
Efektivnym dokumentom je kumulativny zaznam, harok, v ktorom sa
zachytava pozorovanie jednotlivca z roznych aspektov.

Metoda experimentu je UcCelna najmi pri zistovani zavislosti vysledkov
edukaéného procesu od cinitelov postihnutia, pri overovani navrhovanych
didaktickych postupov alebo pomocok.

Moznosti vyuzivania metédy experimentu su vSak v podmienkach skimania
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych limitované. Pri
experimentalnej metdode sa planovite zasahuje do priebehu edukacného
procesu-zamerne sa v iom meni tzv. experimentalny Cinitel’.

Spravidla sa pri tom predpoklada praca so skupinami — experimentalnou
a kontrolnou, pricom by sa malo dosiahnut’, aby boli o mozno najviac
porovnatelné. Su tu v§ak problémy s vytvaranim takychto skupim aj z dovodu
nedostatocného poctu a heterogénnosti, preto sa Casto pristupuje len ku
skamaniu s jednou skupinou, ktora plni dvojitd funkciu (experimentalna a
kontrolna).



Explora¢né metéody — exploracné metoédy v podobe rozhovoru, besedy,
dotaznika alebo testu si vyzaduji zohl'adnenie skuto¢nosti, Ze respondenti
mézu mat’ komunikacné problémy, ¢i uz v oblasti hovorenej reci alebo v
oblasti grafického vyjadrovania.

V prvom pripade je potrebné primerane obmedzit’ poziadavky na verbalny
prejav a podla potreby vyuzit' alternativne formy komunikdcie. V druhom
pripade je potrebné individualne adaptovat’ dotaznik, test — formulovat’ ulohy
tak, aby nevyzadovali obsiahlejSie pisomné prejavy a technicky vhodne
upravit’ formular. Odpovede respondenta pri jeho obmedzenej spdsobilosti
komunikécie moze zaznamenavat’ aj ina osoba.

Metéda rozboru produktov ¢innosti jednotlivcov s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim — pismo, vytvarny prejav, literarny
prejav, produkty ruénych prac . Slizi na ziskavanie informacii o vyvine
zruénosti jednotlivca, o jeho schopnostiach, zaujmoch, postojoch a iné. Tuto
metddu je vhodné kombinovat’ s metédou pozorovania. Tym sa da lepSie zistit’
ako jednotlivec pri dosahovani vykonu postupoval a ako sa pri tom spraval.
Osobitny vyzman ma skiimanie priebehu osvojovania si pohybovych
zru¢nosti a stupiia ich osvojenia pri istom type pohybovej poruchy.

Vyskumny material ziskany uvedenymi metdodami sa spracovava kvalitativne
a kvantitativne. V etape spracovanie vysledkov skiimania sa aplikuju
Statistické metody, pomocou ktorych sa daje triedia, meraji a vyjadruje sa
vyznamnost ziskanych vyskumnych zisteni. Vyuzitie alebo efekt tychto
metdd zavisi od charakteristiky vyskumu (do tivahy sa berie pocet skimanych,
moznost’ vyjadrenia ¢iselnych Udajov ainé). V podmienkach skumania
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych sa pri spracovani
vyskumnych udajov Casto uplatiiuje kazuisticka metéda. Kazuistickd metoda
spoCiva v popise arozbore jednotlivych skumanych pripadov, ide o tzv.
pripadova Stadiu. Sluzi k dosiahnutiu doékladnejSieho a vSestrannejSieho
poznania pedagogickej skutoc¢nosti, najmid so zretelom na malé pocty
skimanych jednotlivcov.

Porovnavanim vysledkov skimania podobnych pripadov sa ziskavaji cenné
informécie, ktoré rozsiruji poznanie v oblasti individualizacie v Specialnej
edukacii.

1.5 Tradicia a predpoklady d’alSieho rozvoja odboru

Utvaranie pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
ako vedného odboru suviselo srozvojom inStitucionalizacie Specialnej



edukacne;j starostlivosti o tieto kategorie populécie. Jej prvotné formovanie sa
u nds uskutociiovalo v prvej polovici 20. storocia. Tento odbor bol spociatku
tak, ako ostatné odbory Specialnej pedagogiky, suCastou napravnej
pedagogiky, ktora nadvédzovala na pedopatoldgiu (z gr. pais-diet’a, pathos-
bolest’, choroba). Ta zhromazdovala poznatky o tzv. uchylnych detoch
arozvijala sa v nadviznosti na pedologiu, ktora predstavovala novy vedny
odbor v obdobi reformného pedagogického hnutia, ktoré sa formovalo
v medzinarodnom meradle na rozhrani 19. a 20. storocia a bolo postavené na
reSpektovani potrieb dietata. Termin napravna pedagogika sa postupne
alternoval terminom Specidlna pedagogika, ktory sa napokon ustalil.

V polovici 20. storoc¢ia sa kreovali snahy najst pomenovania na jednotlivé
siasti napravnej, resp. Specialnej pedagogiky. F. Stampach (1945)
publikoval svoju koncepciu pedologia-pedopatoldgia-socialna pedagogika.
Terminom socialna pedagogika sa nahradil termin napravna pedagogika. V
ramci socialnej pedagogiky uvadzal $tyri odbory s nazvami psychopédia (so
zameranim na vychovu duSevne a mravne chybnych), logopédia (so
zameranim na vychovu jednotlivcov s poruchami hlasu, re¢i, sluchu),
okulopédia (so zameranim na vychovu jednotlivcov s poruchami zraku)
a ortopédia (so zameranim na vychovu telesne chybnych).

Z uvedeného je zrejmé, ze prvé pomenovanie odboru pedagogika telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych bolo ortopédia (z gr. orthos-
rovny, paeidia-vychova). Tento termin autor prevzal z medicinskej
terminoldgie, kde uz mal ista tradiciu, mal v§ak medicinsky obsah, ku ktorému
F. Stampach pridal aj jeho pedagogicky rozmer.

V 50. tych rokoch 20.storocia sa uz termin pedopatologia nahradzuje
terminom defektologia (z lat. defectus-nedostatok, tichylka, chyba), ktory bol
prevzaty zo sovietskej terminoldgie. M. Sovak, (1954), pri oznacovani
jednotlivych sucasti defektologie pouzil este termin ortopédia. Vzniklo aj
spojenie defektologia ortopedicka (M. Ptibyl, 1958).

Kedze vyraz ortopédia sa nepokladal za vhodny, nielen pre jeho miesto
v medicinskej terminologii ale aj pre jeho relativne uzky vyznam, ked’ze neslo
len o jednotlivcov s ortopedickymi chybami. F. Kabele v roku 1956 navrhol
termin somatopédia (z gr.soma-telo, paedeia-vychova). Termin somatopédia
bol akceptovany ako vhodnejsi a vystiznej$i, pretoZze sa mohol pouzit' na
oznacenie odboru, ktory sa taktiez zasluhou F. Kabeleho, koncipoval ako
odbor integrujuci problematiku troch kategorii populacie: telesne chybnych,
chorych a oslabenych, ktoré mali spolo¢ny znak v somatickych osobitostiach.



Pokial’ sa eSte termin somatopédia spajal s terminom defektologia, pouZzival
sa vyraz somatopedickd defektologia. Bola tendencia chépat’ ju ako nauku o
telesne chybnych, chorych a oslabenych a odliSovat’ $pecialnu pedagogiku ako
nauku o ich vychove (V. Gano, 1960). Vytvorilo sa aj oznacenie $pecialna
pedagogika somatopedicka (L. Edelsberger, A. Pajdlhauser, L. Stejgerle,
1964, J. Sasin, B. Gajova, 1973).

Postupne sa termin defektologia prestal pouzivat, zostal len termin Specialna
pedagogika a somatopédia sa pokladala za jej odbor. M. Sovak (1972, s. 184)
ju charakterizoval ako ,,usek Specidlnej pedagogiky, ktory sa zaobera
rozvojom, vychovou a vzdelavanim oséb postihnutych poruchou hybnosti. *
Neskor, Sovak (1986, s. 199), ako ,, usek Specidlnej pedagogiky, ktory sa
zaobera rozvojom, vychovou a vzdelavanim jednotlivcov telesne chybnych,
oslabenych ¢i chorych“.

Somatopédiu ako vedny i Studijny odbor v ramci ¢eskoslovenskej Specialnej
pedagogiky budoval F. Kabele, ktory s kolektivom spracoval aj prvi
vysokoskolsk ucebnicu, v ktorej somatopédiu definoval ako ,,vedny odbor
Speciadlnej pedagogiky, ktory sa zaobera vychovou mladeze telesne chybnej,
chorej a oslabenej“ (F. Kabele, J. Ko¢i, I. Juda, O. Cerny, 1970, s. 7). V jej
druhom vydani je definicia upravena do podoby ,,...vedny odbor Specidlnej
pedagogiky, ktory sa zaobera vychovou mladeze telesne chybnej, chorej
a zdravotne oslabenej” (1982, s. 7). V neskorsej, prepracovanej podobe
ucebnice sa ako predmet somatopédie uvadza ,,vychova a vzdelavanie telesne
a zdravotne postihnutej mladeze i dospelych osob* (F. Kabele, E . Kollarova,
J. Ko¢i, J. Kracik, 1992).

Pozornost’ si zasluzi otazka alternativnych oznaceni odboru t.j. somatopédia a
pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych. Pri prvej
alternative terminu sa ocefiuje jeho stru¢nost a moznost utvarania
odvodenych  nazvov  somatopéd, somatopedicka  teoria,  Skoly
somatopedického typu...). Ak uvazujeme o druhej alternative terminu,
mozeme povedat’, ze je presnejsi a da sa prelozit’ do cudzich jazykov. Okrem
toho je tu aj skutocnost’ d’alSej diferenciacie systému Specialnej pedagogiky,
t.j. vytvaranie novych, uzSie zameranych odborov, kde by sa nedal utvarat’
nazov s ¢ast'ou paedia.

Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych dava
teoretickll bazu pre Specialnu edukéciu vSade tam, kde sa im poskytuje. Teoria
sa vytvara na zaklade skiimania komplexu otazok, ktoré vznikaji v
$pecialnopedagogickej praxi. Urovei tedrie $pecidlnej edukécie je vysledkom
skimania v jednotlivych oblastiach praxe, tejto praxi potom slizi dviha ju na



vysSiu Uroven a ta sa stava vychodiskom pre d’alSie skiimanie. Tento proces
je nepretrzity a ma sa v niom odrazat’ aj skutocnost’ meniacich sa vnutornych
i vonkajsich podmienok u jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou
a zdravotnym oslabenim. Napriklad ak sa meni Stufuktara telesnych chyb
alebo chorob, tento Cinitel' sa stdva uréujicim vo vztahu k obsahu tedrie
a praxe. (Ako to vidime pri vyznamnom néraste poctu postihnutych DMO).
Ak sa zmeni pristup spolocnosti k rieSeniu organizacie vzdelavania
postihnutych (vzrastajica podpora integrativneho/inkluzivneho vzdeldvania,
implementacia IKT do edukacného procesu). Znamen4 to, ze je nevyhnutné
rieSit’ poziadavku realizacie takych skiimani, ktoré st adekvatne novym
situaciam.

V dalsej etape rozvoja pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych by sa mala odrazat’ aj potreba rovnomernejSiecho rozpracovania
problematiky Specidlnej edukacie so zretelom tak na jednotlivé kategorie
postihnutych (telesne postihnuti, chori, zdravotne oslabeni jednotlivci) -
doposial’ sa viac rozpracovavali otazky edukacie telesne postihnutych, mene;j
otazky edukacie kategoérie chorych anajmenej edukacie zdravotne
oslabenych, ako aj na vekové obdobia. Doposial’ sa najviac rozpracovavali
otazky deti a mladeze Skolského veku, menej deti predskolského veku
a pomerne najmenej otazky edukacie dospelych.

Moderné ponimanie pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych spociva v $pecifikach edukacného procesu spojeného so zivotom
jednotlivea s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim bez
priamej vézby na vzdeldvaciu inStiticiu. V sucasnosti sa uprednostiiuje
socialna integracia tychto jednotlivcov uz v najranejSom veku, dalej sa
vyrazne podporuje ich Skolskd integracia v stlade s predpokladom, Zze
vychova a vzdelavanie sa moze realizovat’ v prirodzenom prostredi rodiny a
beznej zékladnej Skoly za predpokladu dobre organizovanych
Specidlnopedagogickych sluzieb. Sucasnad pedagogika telesne postihnutych,
chorych a zdravotne oslabenych odmieta jednostranny pohl'ad na jednotlivca
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim a presadzuje, aby
bol chépany predovsetkym ako osobnost’ s ur¢itymi predpokladmi, ktoré je
potrebné podporit’ vonkaj$imi podmienkami. Spolo¢enska potreba podl'a M.
Renotiérovej (2003) zdoraznuje vyznam rozvoja vedného odboru pedagogika
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych pre pripravu
jednotlivcov s trvalym alebo dlhodobym zhorSenim zdravotného stavu a
pohybovej vykonnosti na ich pracovné a spolocenské uplatnenie sa
v spolo¢nosti. Nielen svetové ale aj naSe Statistiky dokazuju, ze napriek
zlepseniu zivotnej Urovne a lekarskej starostlivosti nemézeme ocakavat



znizovanie poctu jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou a
zdravotnym oslabenim, napriek tomu, Ze v poslednych rokoch doslo k
znizeniu vyskytu niektorych socidlne podmienenych chordb, narasta pocet
dopravnych a pracovnych Grazov, zvysuje sa pocet deti aj dospelych trpiacich
civilizanymi ochoreniami.

Vzhl'adom k meniacej sa paradigme $pecialnej pedagogiky a k meniacemu sa
vzt'ahu Specidlnopedagogického pdsobenia na jednotlivcov s telesnym
postihnutim chorobou a zdravotnym oslabenim v priebehu ich zivota by sa
pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych mala
orientovat’ na nasledujuce oblasti teoretického vyskumu a praktického
pdsobenia z hl'adiska vekovych skupin subjektov, o ktorych sa zaujima:

Rana starostlivost’ o dieta s poruchou hybnosti a dieta v aktnom, alebo
chronickom §tadiu choroby.

Edukacia a pedagogicka podpora jednotlivca s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim v §kolskom veku.

Predprofesijna a profesijna priprava a vzdeldvanie mladistvych s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim a ich komplexna priprava na
samostatny zivot.

Podpora dospelych telesne postihnutych a chorych jednotlivcov v SirSom
socialnom kontexte.

Podpora seniorov v SirSom socialnom kontexte.



1.6 Kontrolné otazky a ulohy k 1. kapitole
Existuje presna hranica pri definovani pojmov: telesné postihnutie, choroba a
zdravotné oslabenie?

Co mozno pokladat’ pri heterogénnosti kategorie telesne postihnutych za
spolo¢ny znak?

Ktori autori reptrezentuju pedagogiku telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych (od minulosti po sti¢asnost’)?

Aky je prinos tzv. pomocnych vied do odboru pedagogika telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych?

Aké su Specifikd vo vyskumnej cinnosti v oblasti pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych?



2 KATEGORIZACIA A CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVCOV S TELESNYM
POSTIHNUTIM

V nasledujucej Casti prinaSame charakteristiku najcastejsie sa vyskytujucich
telesnych postihnuti, ktoré sme rozdelili z hI'adiska Casu ich vzniku.

2.1 Kategorizacia telesnych postihnuti
2.1.1 Vrodené telesné postihnutia

Vznikju najcastejSie v dosledku poruchy vyvoja zarodku v prvych tyzdnoch
tehotenstva. Etiologicky ho moze spdsobovat mnozstvo faktorov, ktoré
posobia prenatalne, perinatalne a postnatalne.

Najcastejsie su to podl'a Renotiérovej (2003) a Kébeleho (1992) tieto faktory:

= parazitarne ochorenia matky v pociatoCnom Stadiu gravidity — napr.
toxoplazmoza,

= infekéné ochorenia matky v poCiato¢nom §tadiu gravidity,

= niektoré chronické choroby matky,

= (razy,

=  psychicka traumatizicia,

= toxicky vplyv réznych chemikalii,

= uzivanie liekov pocas gravidity bez vedomia lekara,

= komplikované porody (napriklad prili§ vel'ké, malé alebo nedonosené
plody), prenatalna a perinatalna hypoxia plodu (kriesenie diet'at’a),

= genetické faktory,

= grazy s dosledkom na vyvoj centralnej nervovej sustavy (do 1. roku
zivota diet’at’a).

2.1.1.1 Vrodené anomalie lebky a chrbtice

Anomalie tvaru lebky

Anomalie tvaru lebky si najCastejSie spOsobené predCasnym zrastenim
lebecnych $vov (kraniostendza). K tymto anomaliam dochadza v dosledku
predc¢asného zrastenia jedného alebo viacerych §vov, o sposobuje deformaciu
lebky, zmenSenie objemu vnutrolebecného priestoru a tiez dochadza aj k
zvacSeniu tlaku vo vnutri lebky. Patogenéza kraniostendzy je nejasna, okrem
genetickych faktorov sa na jej vzniku podielaju aj zapaly v obdobi



vnutromaternicového vyvinu, endokrinné poruchy, atd. Vonkajsi vzhlad
lebky je disproporcionalny (Janec,1991).

Vysledny tvar lebky sa nazyva podl'a charakteru deformécie:

brachycefilia - splostena hlava v dosledku predcasného uzaveru oboch
koronarnych svov,

skafacefalia — zazeny, predizeny tvar lebky, vysledok pred¢asného uzaveru
Sipového $vu,

trigonocefalia — trrojuholnikovd deformacia celnej Casti lebky vplyvom
predcasného uzaveru frontalneho $vu,

turicefalia — vezovita deformacia lebky, ktora vznika pri predCasnom zrasteni
vSetkych Svov lebky,

plagiocefalia — Sikmo, jednostranne deformovana lebka pri pred¢asnom
jednostrannom uzavere vencového Svu.

Liecba kraniosten6zy ma chirurgicky charakter, jej cielom je odstranenie
predcasne zrasteného Svu. V pripade neskorého chirurgického zakroku moze
viest kraniostenéza k tazkému poskodeniu mozgu a tiez aj ktrvalym
porucham psychickych a motorickych funkcii (Renotiérova, 2003).

Anomalie vel’kosti lebky

Pri¢inou su vrodené ochorenia centralneho nervového systému. K najcastejsie
sa vyskytujucim patria makrocefalus, mikrocefalus, hydrocefalus.

Makrocefalus (nadmerna velkost' hlavy). Vznika v dosledku poruchy
cirkulacie mozgovo-miechového moku. Pri¢inou moéze byt vnutrolebecna
lézia, napriklad tumor mozgu, alebo mimomozgova 1ézia napriklad
nahromadenie tekutiny, najCastej$ie krvi, medzi obalmi mozgu a mozgom
samym. Objem mozgu moéze byt zvicSeny tiez aj vplyvom metabolickych
ochoreni.

Mikrocefalus (vyrazne mala hlava). Moéze vzniknut ako dosledok
genetickych odchyliek, alebo ako jeden z priznakov tazkého poskodenia
mozgu po prekonani zavaznej vnutrolebecnej intoxikécie alebo ako dosledok
zapalu suvisiaceho s réznymi systémovymi, endokrinnymi a metabolickymi
ochoreniami. Hlava ma ploché ¢elo a temeno. Tato porucha moze byt spojena
s psychomotorickou retardaciou tak, ako vicsina poruch velkosti lebky.

Hydrocefalus (grécky hydor-voda, kefalé-hlava), mozgova vodnatielka.
Vnutorny hydrocefalus vznika pri zvdc¢Seni komdr mozgu. Vonkajsi



hydrocefalus vznika pri hromadeni mozgovo-miechového moku medzi
plenami mozgu a mozgom. Hydrocefalus vzniké4 na zédklade nepomeru medzi
produkciou a vstrebavanim mozgovo — miechového moku. Liecba
hydrocefalu je prevazne chirurgicka (Janec, 1991).

Vrodené anomalie chrbtice

Razstep chrbtice (spina bifida). Vznikd neuzavretim medularnej trubice,
najcastejSie v bedrovej oblasti. V najtazsich pripadoch je chrbtica rozstiepena
po celej dizke, miecha vychadza na povrch, o je nezlugitelné so Zivotom.
Obycajne vSak ide o Ciastocny razstep chrbtice. V bedrovej cCasti sa
neuzavretim miechového kanala vytvori vakovity atvar pokryty tenkou kozou.
Do vaku je vyliata miecha s miechovymi plenami (meningomyelokéla) alebo
len miechové pleny (meningokéla). NA oznacenie tychto pripadov sa pouziva
aj termin myelodysplazia. Vakovity Gtvar sa musi odstranit’ neurochirurgicky,
aj preto, ze cez naruSené kozné tkanivo sa mozu dostat’ rozne infekcie a
samozrejme neurochirurgicky zakrok je nevyhnutny aj z kozmetickych
dévodov (Renotiérova, 2003). Napriek takémuto zakroku zostava mnozstvo
problémov ako su inkontinencia, moc¢u a stolice, obrna dolnych koncatin,
sklon k prelezanindm. Dolné koncatiny su va¢sinou nehybné, zl€ prekrvené,
cyanotické. Koza na zadku a v oblasti pohlavnych organov je necitliva.
Pridruzena je aj deformita nohy tzv. kosovita noha. Horna polovica tela je
vyvinuta normalne. LCahSie postihnuti jednotlivci sa mézu naucit’ chodit’ s
pomocou barli. Je potrebné vhodnymi rehabilitacnymi cvi¢eniami posiliiovat’
hornu polovicu tela, hlavne horné koncatiny, aby boli dostato¢ne silné pri
nacviku chddze s barlami. Dolné koncatiny sa spevitujil podpornymi aparatmi,
pripadne sa mozné deformity rieSia chirurgicky. Jednotlivec s razstepom
chrbtice nosi permanentne plienky respektive je tzv. cievkovany, preto je
uzkostlivo potrebné dbat’ na osobntl hygienu. V miestnosti, kde sa pocas dia
dlhodobo zdrziava je nevyhnutné vetrat’. U leziacich jednotlivcov a takisto u
jednotliveov, ktori sa pohybuju prostrednictvom invalidného vozika je
potrebné pravidelné polohovanie, aby sa zabranilo vzniku prelezanin (Janec,
1991).

Najlah$im stupfiom postihnutia st takzvané skryté razstepy chrbtice, ktoré
vznikaju neuzavretim stavcovych oblukov pri ich utvéarani. Defekt je prekryty
kozou, navonok nemusi byt’ viditeI'ny. Va¢sinou nespésobuje takmer Ziadne
problémy, objavit’ sa mdze ndhodne pri rentgenovom vySetreni chrbtice.
Sporadicky sa mézu objavit’ problémy s inkontinenciou mocu a stolice, alebo
sa moze objavit no¢né pomocovanie, Co je dosledkom vyvojového
poskodenia miechy (tamtiez).



2.1.1.2 Vrodené anomalie konc¢atin

K vrodenym anomaliam konéatin zaradujeme podla Janeca (1991), Slapala
(2007) a Gutwirtha (1980) nasledujtce:

Amélia — uplné chybanie koncatin.

Dysmélia — vyskytuje sa v réznych kombinaciach. Koncatiny sa nevyvinuli
spravne (chybaju jednotlivé Clanky prstov, ¢lanky prstov vyrastaju priamo
z predlaktia, kosti koncatin nie st dostato¢ne vyvinuté alebo chybajt a pod.)

Ak koncatina vyrasté priamo z trupu ide o fokoméliu (v hovorovej reci sa na
toto oznacenie pouziva aj vyraz tulenia ruka).

Zrastené prsty na hornych alebo dlnych koncatinich sa oznacuju ako
syndaktylia a zmnozenie prstov ako polydaktylia.

Artrogrypo6za — roznoroda skupina vrodenych vyvojovych anomalii, ktora sa
vyznaduje kongenitalnymi kontraktirami a stuhnutostou kibov, zvy&ajne vo
flek¢nej polohe a s hypoplaziami alebo az s chybanim svalov a pridruZzenych
tkaniv. Postihnuté koncatiny maji valcovity vzhlad, zistia sa flekéné
kontraktiry kolien, laktov, zapisti a inych kibov, deformity noh a skoliéza.

Syndaktylia a polydaktylia nemaju podstatnej$i dopad na rozvijanie
pohybovych funkcii s vynimkou jemnomotorickych zru¢nosti. Primarne ide
o estetické hl'adisko.

2.1.1.3 Detska mozgova obrna (DMOQO)

Detska mozgova obrna patri medzi najcastejSie neurovyvojové ochorenia (J.
Kraus, 2005). Je to ochorenie neprogresivne, no vo svojich prejavoch nie
nemenné. NajvyraznejSie zmeny postihuju muskuldrno — skeletalny aparat.
Spasticita podl'a Krausa (2005), Slapala (2007) obmedzuje norméalnu hybnost,
nedovol'uje spontanne natahovat’ sval, vysledkom ¢oho je tzv. ,,vynatené*
drzanie, porucha rastu svalov a vznik kontraktir, deformit kibov a kosti. DMO
predstavuje vyzvu pre cely systém komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti.
Ide o komplexné a chronické neurologické postihnutie, ktoré si vyzaduje
multidisciplinarnu  starostlivost. V poslednych rokoch, ako uvadza
Renotiérova (2003), pocet deti s DMO narasta.

Detska mozgova obrna sa pre svoj Casty vyskyt v detskej populacii stala
predmetom z&ujmu S$irSieho okruhu odbornikov ako pediatrov, neurologov,
ortopédov, rehabilitacnych pracovnikov, Specidlnych pedagogov a d’alSich,
ktori sa zac¢astiiuju na starostlivosti o deti s uvedenym postihnutim.



V roku 1859 popisal anglicky ortopéd Wiliam John Little v odborne;j literatare
chorobu, prejavujicou sa predovSetkym poruchou hybnosti. Choroba bola
znama uz skor, ale Little poukazal na to, Ze je posSkodeny mozog a v dosledku
toho porusena hybnost’ (Kraus, Sandera, 1975; Kraus 2005). Little popisal
diparetick formu DMO.

Prvy vedecky popis hemiparetickej formy DMO pochadza od Cazauvielha
z roku 1827 a po iom sa tejto problematike venovalo mnoho d’alsich lekarov.
Vo svojich pracach popisali hlavné klinické syndromy a etioldgiu tohto
ochorenia (Lesny, 1989). Dalii zaujem o tiito problematiku prisiel okolo roku
1950 v suvislosti s rozvojom lieCebnej rehabilitacie. Prevalencia DMO
rapidne stupla. Z celkového poctu pohybovych portch je percento vyskytu 50
—60 % (I. Lesny, 1989).

Detska mozgova obrna dlho nemala jednotné oznaCenie. Zakladatel' Ceskej
detskej neurologie Ivan Lesny zaviedol v roku 1952 oznacenie “perinatalna
encefalopatia®“. Medzitym bol vSak nazov “infantile cerebral palsy* prijaty
prakticky na celom svete a prelozeny do vsetkych jazykov, a tak sa aj u nas
od roku 1959 pouziva termin detskd mozgova obrna (I. Lesny, 1985). Stary
nazov sa nad’alej pouziva pre poruchy mozgu, ktoré vznikli v dobe od pérodu
respektive 10 dni po fiom.

O definovanie detskej mozgovej obrny sa pokusili mnohi autori, ako Crothers
(1951), Andersen (1954), Perlstein (1955), Polani (1956). Ich definicie mali
vSak mnohé nedostatky. Vyznamnu definiciu vytvorili roku 1959 Mac —
Keith, Mac — Kenzie a Polani, podla ktorych je DMO neprogresivne
a nestacionarne postihnutie centralneho nervového systému, ktoré vedie
k poruchdm hybnosti, parézam alebo mimovélovym pohybom (I. Lesny,
1985). DMO je syndrém nepokracujuceho postihnutia nezrelého mozgu (J.
Tichy, 1998 in Vitkova, 2006). DMO postihuje motoricky systém,
descendentné nervové vlakna z motorickej kory acasto sa spaja
s neurokognitivnymi, senzorickymi a senzitivnymi 1éziami (J. Kraus, 2005).

Z definicii je zrejmé, Ze priciny tohto ochorenia st bud’ prenatélne, perinatalne
alebo postnatalne. Kabele (1970,1971) uvadza, ze v Cechéach a na Slovensku
bolo v sedemdesiatych rokoch 20.storocia v skolach a ustavoch pre telesne
postihnutd mladez viac nez 50 % deti s diagnézou DMO. Po takmer
Styridsiatich rokoch toto tvrdenie stéale plati.

Podra klasického ¢lenenia sa DMO deli na formy spastické a nespastické.

Formy detskej mozgovej obrny a ich charakteristika



Vicsina autorov (A. Stehlik 1977, 1. Lesny 1985, J. Kraus 2005) rozoznavaju
dve zakladne formy DMO - spasticku a nespasticku formu.

Medzi spastické formy DMO zarad’ujeme hemipareticka formu, dipareticka
formu a kvadrupareticku formu.

Hemipareticka forma — je podl'a Krausa (2005) najcastejSie sa vyskytujuca
spastickd forma DMO. Spasticita postihuje hornu aj dolnt koncatinu jedne;j
polovice tela. VyraznejSie je vSak postihnutd horna koncatina, ktora byva
ohnuté v lakti. Postihnuty jednotlivec naslapuje na Spicku postihnutej nohy.
Pohyblivost’ postihnutej hornej konc¢atiny je narusena natol’ko, ze postihnuty
nedokaze upazit’, vyrovnat ruku v lakti, ohnit’ ruku v pést, vyto€it’ ju smerom
von. Vyrazne je naru$ena aj jemna motorika ruky. Dolna koncatina je do istej
miery pohybliva, do istej miery sa vytvorila kosovita noha. Pri tzv. lahkych
formach je pohyblivost’ koncatin takmer normadlna, viazne vSak jemna
motorika postihnutej ruky a je viditelné naslapovanie na Spicku.
Hemiparetickd forma DMO vznika v doésledku poskodenia mozgu v oblasti
mozgovej hemisféry, ktora je protil'ahla smerom k postihnutym koncatinam.

Dipareticka forma — prejavuje sa symetrickym postihnutim s prevahou na
dolnych konc¢atinach. Napadna je aj disproporcia medzi dolnymi kon¢atinami
a trupom, ktory je v podstate vyvinuty normalne. Dolné koncatiny st viditeI'ne
kratSie a slabSie. Svalova spasticita je badate'na na viacSich svalovych
skupinach. V dosledku svalového napitia je viditel'né chybné drzanie panvy a
trupu. Stehnd st v dosledku skratenych stehennych svalov vo vnutornej
rotacii. pohyblivost’ obidvoch hornych koncatin je vyrazne narusena, chddza
je mozna s oporou barli. Deti sa naucia chodit’ priblizne medzi 3. az 5. rokom
zivota. 'V chddzi brani dietatu aj noznicovité postavenie koncatin.
Rozoznavame typicka chédzu. Trup a panva sa predklanaju dopredu, dolné
koncatiny sa pri chodzi krizia, st postavené Spickami k sebe, kolend su
ohnuté, typické je ,.kymacanie sa*“ do stran. Diparetickd forma DMO vznika
poskodenim mozgového kmena, v mieste, kde sa k sebe priblizuju motorické
drahy z obidvoch mozgovych hemisfér. Mentalne schopnosti nie st narusené
aj preto, ze mozgova kora nie je zasiahnuté (I. Lesny, 1985).

Kvadruparetickd forma — je podla Tichého (1997) niekedy mylne
povazovana za formu dipareticku, pretoze vznika tiez na podklade poSkodenia
v oblasti mozgového kmena. V tomto dosledku su vS§ak postihnuté vsetky Styri
koncetiny s pfevahou postihnutia dolnych koncatin. Prognoza d’alSieho
motorického vyvinu je menej priazniva (1. Lesny, 1985).



K nespastickym formam zarad’ujeme dyskineticki formu a hypotonicka
formu DMO.

Dyskineticka forma — (extrapyramidova) - je pre fu typickd pritomnost’
mimovolovych  pohybov  (dyskinéz), volou neovla-datelnych a
nepotlacitelnych. Mimovolové pohyby sa objavuju spontanne, daju sa
vyprovokovat' rdéznymi podnetmi (zlaknutim, bolestou, pohladkanim,
navalom réznych emdcii apod.). Ich intenzita sa zvacSuje pri tzv. chcenych
pohyboch, ktoré rusia a Casto aj znemoziiuju. Mimovolové pohyby postihuji
aj svaly tvare, mimické svaly, Zuvacie svaly, hltacie svaly a svaly, ktoré sa
podielaju na tvorbe reci. Zasklby na tvari vytvaraji rézne grimasy, ktoré
nezodpovedaju psychickému stavu postihnutého jednotlivca. Vyrazne je
naru$ena re¢ postihnutého.

Pri¢inou dyskinetickej formy DMO je poskodenie bazalnych ganglii.
Inteligencia je spravidla intaktna, pretoZe nie je zasiahnutd mozgova kora. Pri
tazkych forméch je inteligencia narusend sekundédrne v doésledku véazneho
naru$enia pohybu.

Hypotonicka forma — je pre nu typicky znizeny svalovy tonus, ktory je
vyrazny hlavne na dolnych koncatinach. Okolo 3. roku Zivota sa meni na
spasticku alebo dyskineticku formu.

Ak zotrva v pévodnej forme, je sprevadzana tazkym mentalnym postihnutim.

Jednotlivé formy DMO sa navzijom kombinuji, malokedy existuju
izolovane. NajcCastejSie sa kombinuje hemiparetickd a diparetickd forma
DMO, vtedy hovorime o triparetickej — zmieSanej forme DMO (J. Kraus,
2005).

2.1.1.4 Detska mozgova obrna ako viacnasobné postihnutie

Detska mozgovéa obrna prinasa podl'a Fishera, Skodu (2008) v zavislosti od
jej formy popri poruchach hybnosti aj d’alSie pridruzené postihnutia. V
takomto pripade uz vSak hovorime o viacnasobnom postihnuti. V slovenske;j
odbornej literatire sa v sGCasnosti preferuje pomenovanie viacnasobné
postihnutie, ¢eski autori vSak uprednostiuju termin ,,kombinované postizeni®,
,t8Zké postiZzeni, ,kombinované vady“ atd. V cudzojazyCnej odbornej
literature st to pojmy ako multiple handicap, severe-multiple disabilities,
mehrfachbehinderung, schwerstmehrfachbehinderung (A. Vancova, 2002)



Najcastej$im postihnutim, ktoré¢ sprevadza DMO je mentalne postihnutie,
ktoré vyraznym sposobom znizuje schopnost aj moznost' socializacie,
obmedzuje moznosti edukacie a profesijného zaradenia jednotlivca.

Jankovsky (2001) uvadza, ze u jednej tretiny deti s DMO zostava zachovany
intelekt, tretina deti sa nachadza v pasme l'ahkého mentalneho postihnutia
a tretina deti s DMO stredne t'azké az t'azké mentalne postihnutie.

Socializaciu u jednotlivcov s DMO vo vyraznej miere, viac ako primarne
narusenie hybnosti znemozituju poruchy re¢i. Fisher, Skoda (2008) d’alej
uvadzaju, ze mozgové centra, ktoré ovladaju re¢ a porozumenie reci (Brocovo
centrum, Wernickeho centrum) lezia v blizkosti primarneho motorického
kortexu a oblasti senzorickej mozgovej kory, ktoré byvaji najviac postihnuté
zvlast’ pri kvadruparetickej forme DMO. Pri dyskinetickej forme DMO su
poruchy re¢i spdsobené inkoordinaciou svalovych skupin v dosledku
dyskinéz. Pre tuto skupinu deti je typickd dyzartria - re¢ je tazko
zrozumitelnd, pomald, postihnuty ,,vyrdza“ jednotlivé slabiky. V dosledku
spasticity dychacich svalov je vyrazne narusena aj plynulost’ reci, dychanie je
nepravidelné s rozliénou hibkou vdychu a vydychu (J. Kraus, 2005).
Najtaz§im stupiiom narusenia rec¢i pri dyskinetickej forme DMO je tzv.
anartria — neschopnost’ produkovat’ artikulovanu rec.

Vel'mi dolezita je preto v tejto skupine deti véasna logopedicka intervencia,
respektive u deti s tazkou poruchou reci je potrebny nacvik alternativnej
respektive augmentativnej komunikacie.

Okrem uvedenych postihnuti sa u jednotlivcov s DMO podl'a Krausa (2005)

uvadzaju:

= poruchy telesného vyvinu;

= Casté epileptické zachvaty - 42% postihnutych DMO (hemipareticka
forma);

= poruchy zraku (vizualne poruchy) — Skulavost’ (strabizmus), tupozrakost’
(amblyopia), kratkozrakost’ (myopia), mimovolné, kmitavé pohyby oci
(nystagmus), zvysky zraku, zmensovanie (atrofia) zrakového nervu;

= poruchy sluchu (auditivne poruchy) — chyby vnttorného a stredného
ucha;

= zniZena emocionalna citlivost’ - apatia, labilita nalad;

= anomalia chrupu a horného podnebia;

= poruchy dychania ako dosledok oblukovitého prehnutia chrbtice dozadu
(hrudnikovej kyfozy);

= obmedzenie socialnych kontaktov.



Prognoéza jednotlivcov s DMO je rozna. Zavisi od formy a stupiia postihnutia.
Mozeme vSak konStatovat, ze najddlezitejSiu ulohu v pripade medicinske;j
intervencie-lieCebnej rehabilitacie zohrava kinezioterapia, ktorti tito
jednotlivei nevyhnutne potrebuju v priebehu celého Zivota. Jej indikacia je
nevyhnutna uz v najranejSom Stddiu vyvinu jednotlivca, tj.cim skor po
diagnostikovani tohto jednotlivca. Liecebnd rehabiliticia ma v pripade
jednotliveov s DMO celozivotny charakter.

V pripade zanedbania, respektive nedostatocnej lieCebnorehebilitacnej
intervencie casto ujednotlivcov s DMO vznikaju sekundarne neziaduce
prejavy ako st napriklad: chybné drznia tela, kontraktary svalov a $liach,
popripade vznikaju atrofie svalov, o ma za nasledok ustrnutie v pohybovom
rozvoji jednotlivca s DMO s vyraznymi désledkami na edukacny proces.
Zaklade indikacie lekara Specialistu su tymto jednotlivcom k dispozicii rozne
pomocné pristroje, ktoré im umozituji pohyb v priestore.

2.2 Ziskané telesné postihnutia

V ktoromkol'vek obdobi zivota jednotliveca moézu vzniknit telesné
postihnutia, bud’ ako nasledok zavaznej choroby napriklad choroby kosti
akibov atakisto aj choroby mozgu amozgovych blan (encefalitida
a meningoencefalitida). Specifickym typom telesného postihnutia su
anomélie vzniknuté napriklad tuberkuldzou kosti a kibov alebo zapalovych
ochoreni iného charakteru.

K ¢astym typom ziskanych telesnych postihnuti podla Slapala (2007) a
Renotiérovej (2003) patria nasledky réznych druhov trazov konéatin
vratane amputacii.

Poranenia hlavy a mozgu

Dosledky traumy mozgu a centralneho nervového systému st velmi
réznorodé. Zavisia od miesta a rozsahu a tiez aj od doby vzniku trazu a od
moznosti oSetrenia a lieCenia.

Za pomerne Casty dosledok poranenia mozgu a CNS sa povazuje:

= 7znizenie kvality kognitivnych (poznavacich) procesov; mentalna
retardacia; zniZzend mobilita, naruSenie komunikacnej schopnosti;
poruchy pamiti; poruchy pozornosti; poruchy myslenia; zniZenie kvality
abstrakcie, usudzovania, rieSenia problémov; poruchy ucenia; senzorické
(zmyslové) poruchy; motorické poruchy; narusenie psychosocidlneho
spravania.



Poranenia miechy

Urazy miechy sprevadza znizena mobilita (schopnost’ hybat’ sa) az imobilita
(neschopnost’ pohybovat’ sa).

Dalsie dosledky razov miechy si:

= (iastoCna az Uplnd strata nervovosvalovej funk¢nosti koncatin - parézy
(Ciasto¢né ochrnutia);

= plégie (Gplné ochrnutia); ciastocna az TUplna strata funkc¢nosti
nervovosvalového systému hladkého svalstva vnutornych organov;
problémy s ovladanim zviera¢ov, problémy s dychanim az neschopnost’
dychat’ samostatne, problémy az neschopnost’ hryzt’ a prehitat’.

Poranenia mozgu a miechy — najcastejsie sa vyskytuju nasledujuce:

= otras mozgu (commotio cerebri) — zdravotny stav je obvykle zvratny
(docasny); stlatenie mozgu (compresio cerebri) - dosledky su trvalé;
pomliazdenie mozgu (contusio cerebri) - dosledky st trvalé;krvacanie do
mozgu; priame poskodenie sivej a bielej mozgovej hmoty; naruSenie
alebo prerusenie miechovych nervovych zviazkov; krvacanie do miechy.

Medzi ziskané telesné postihnutia bez mozgového poskodenia patri:

Amputacia - oddelenie Casti organu alebo casti, ¢i celej koncatiny od
ostatné¢ho tela. Okrem turazu méze byt ich priCinou aj cievne ochorenie,
zhubné nadory na koncatinach, pripadne sepsa, ktort1 nebolo mozné zvladnut’
beznymi lieCebnymi prostriedkami. Amputacie st indikované v tych
pripadoch, kedy potrazové alebo chorobné zmeny na koncatine zhorSuji
postihnutému Zzivot a jeho kvalitu, podstatne zhorSuji jeho pracovnu
schopnost’ alebo mu priamo ohrozuju Zivot.

Amputacia méze nastat’ uz v detskom veku ako doésledok vaznych tirazov. Aj
pri amputacidch plati, ze ¢im mladsie dieta, tym jednoduchsie sa vyrovnava
s dosledkami. Amputacie, ktoré sa realizujii v obdobi dospievania a neskor,
maji za nasledok vznik celého komplexu vnutornych problémov, ktoré
zhorsuju celkovi situaciu a tym aj kvalitu Zivota mladého ¢loveka.

Amputécie predstavuju pre postihnutého jednotlivca nielen anatomicku stratu,
ale predovsetkym funkéntl stratu. Sucasne vznika viditelny kozmeticky
defekt, ktory vytvara mimoriadne naro¢nu Zivotnu a spolocensku situdciu a
mozu vyvolat rézne reaktivne psychické poruchy. Anatomické straty sa
nahradzaju protézami (ndhradami), technickymi pomoéckami, ktoré maju
stratu koncatiny, jej ¢asti nahradit’.



Po amputacii su na amputacny kypet’ kladené rdzne poziadavky, ktoré suvisia
nielen so zachovanim jeho funkéného vyuzitia, ale aj s mozZnostou
protetického vybavenia.

Z hlasiska rozvoja motoriky hornych aj dolnych koncatin je vel'mi dblezité
miesto amputécie respektive dizka kypta. Dizka kypta ma vyrazny vplyv na
rozvoj jemnomotorickych zru¢nosti (zachovanie lakt’a) a v pripade dolnych
koncatin zohrava v rdmci rozvoja pohybu zachovanie kolena po amputacii.

Specificku, pribuznu skupinu v ramei amputacii tvoria tzv. vrodené amputacie
hornych aj dolnych koncatin.

K najznamejSej progresivnej chorobe, ktora ma za nasledok telesné
postihnutie patri svalova dystrofia.

Myopatia - progresivna svalova dystrofia. Svalova dystrofia je Siroky
termin oznacujiici geneticky determinované ochorenie, ktoré zasahuje
svalstvo. Tento termin zahina viacero Specifickych genetickych chyb, ktoré sa
prejavuju ochabovanim svalstva — postupne ochabuje kostrové svalstvo
koncatin a trupu — a prvé priznaky sa objavuju uz v detstve, priCom neskor
Casto dochadza az k uplnej imobilite.

Svalovu (muskularnu) dystrofiu zarad’'ujeme do skupiny nervovo — svalovych
ochoreni. Je to progresivne, geneticky podmienené ochorenie
charakterizované progresivnym ochabovanim svalov. Existuje asi tridsat
typov svalovych dystrofii, charakterizovanych réznym po6sobenim
arozsahom postihnutia. Zakladnou c¢rtou svalovej dystrofie je postupné
zlyhavanie funkcii svalovych vlakien, ktoré vedie az kich zniceniu (S.
Cervencikova, 1995). Vek, v ktorom sa priznaky prvykrét objavia je v rozpiti
od detstva az po dospelost. VSetky formy svalovej dystrofie sa ¢asom
zhorsuju, ked'ze dochadza k progresivnej degeneracii a slabnutiu svalov.
Vigcsina pacientov postupom casu straca schopnost’ chodit’. Niektoré typy
muskularnej dystrofie (MD) postihuji okrem kostrovych svalov aj svaly
svalovinu srdca, traviaci systém, endokrinné Zlazy, chrbticu, oci, mozog
a d’alsie organy. Casté su srdcové a plicne choroby, u niektorych pacientov
sa mdze vyvinat' problém s prehitanim.Termin myopatia v §irSom slova
zmysle znamend akékol'vek poskodenie svalového vlakna, ktoré je
podmienené bud’ geneticky alebo roznymi vonkajS$imi faktormi ako je
napriklad traz, intoxikacia, zapal, nadorové ochorenie, atd’. Medzi svalovymi
ochoreniami, ktoré sa vyskytuji v populécii, predstavuji svalové dystrofie
viac nez 50% (J. Tichy 1998 in Vitkova, 2006). Ide o ochorenie primarne
prie¢ne pruhovaného svalstva, pri ktorom dochadza k rychlej degeneracii



svalovych vlakien, ktoré su postupne nahradzané neplnohodnotnym tukovym
alebo vdzivovym tkanivom. Su geneticky podmienené.

K najcastejSie sa vyskytujicim typom svalovych dystrofii podla Tichého
(1998) patria:

= duchennova muskuldrna dystrofia, Beckerova muskularna dystrofia,
kongenitalna  (vrodend) muskularna dystrofia, Emery-Dreifuss
muskularna dystrofia, pletencova muskularna dystrofia,
facioscapulohumeralna muskuldrna dystrofia, myotonickd muskulérna
dystrofia, oftalmoplegickd muskularna dystrofia, distalna muskularna
dystrofia

K najcastejSie sa vyskytujucim a najprogresivnej§im svalovym dystrofiam
v detskom veku patri tzv.

Duchenova svalova dystrofia, preto jej budeme venovat’ v nasledujucom texte
viac pozornosti.

Duchennova muskuldrna dystrofia (DMD)

Specifickym pripadom s nepriaznivou prognézou je Duchenova svalova
dystrofia (myopatia), ktora postihuje vylu¢ne chlapcov vo vel'mi ojedinelych
pripadoch aj dievCata. V odbornej literature sa uvadza 1: 3500
novonarodenych chlapcov. Tato svalova dystrofia bola podrobne popisana
vroku 1861 lekarom G. B. Duchennom, po ktorom bola aj nasledne
pomenovana. Choroba sa viaze bud’ na X — chromozoém recesivne, alebo
vznika spontanne vo vajecnej bunke matky (Mortier 1994 in Vitkova 2006).
Vedie k tiplnému rozpadu svalovych vlakien. Je spdsobeny mutaciou génu,
ktory koduje protein dystrofin. Dystrofinovy gén je lokalizovany prave na X
— chromozoéme, ked’ze zeny majui dve kopie X — chromozému, vacsinou st len
prenaSackami a maju len nepatrné problémy. VSetci muzi postihnuti DMD
maji poSkodeny dystrofinovy gén a preto neprodukuju dostatok proteinu vo
svojich svaloch. Existuje mnoho spdsobov poskodenia dystrofinového génu.

= Najcastejsie je chybanie urcitej Casti informacie v géne.

=  Menej ¢asto dochadza k zdvojeniu Casti informacie v géne.

= Niekedy dochadza k zmene jedného nukleotidu (The Australasian
Genetics Resource Book, 2007.).

Duchenova muskuldrna dystrofia moze postihnut’ ktorukol'vek rodinu, aj taka,
kde sa svalové ochorenie nikdy nevyskytlo.

Prvé priznaky choroby sa objavuji medzi 2. az 6. rokom Zivota. Najskor
zasahuje priecne pruhované svaly panvy, neskor prechadza na priecne



pruhované svaly pletencov koncatin. K pociatoénym symptémom patria Casté
pady, iny sposob chddze ako maji iné — zdravé deti. Je to takzvand kaCacia
chodza, typicka pre jednotlivcov s myopatiou (dieta zacina chodit’
v hyperlordoze, kolisavo s vystréenym bruskom), zvac¢sena lordoza, problémy
s chddzou po schodoch, Splhavy spdsob vstavania zo zeme (myopatické
Splhanie), neschopnost’ skakat’, svalova slabost’ vo vSeobecnosti, hypertrofia
lytok. Asi po 6 az 10 rokov po vypuknuti choroby (je to vel'mi individualne)
je dieta absolutne odkdzané na invalidny vozik v désledku neschopnosti
chodit’. Je to ochorenie, ktoré sa konci letalne, odborna literatiira uvadza
vekovt hranicu 20 az 30 rokov.

Kvalitu Zivota deti, mladistvych a dospelych méze podla Vitkovej (2006)
zlepsit’ individuélna Specialno-pedagogicka podpora. Mladi l'udia trpiaci touto
diagndzou zazivaji postupny rozpad telesnej sily a stale progredujuci ubytok
motorickych schopnosti. Ich psychicky, socidlny a kognitivny vyvin
pokracuje v suvislosti s ich vekom. V priebehu ochorenia zazivaji priamo na
sebe rozne stupne postihnutia. Kym jednotlivcom s Duchenovou svalovou
dystrofiou ubudaju sily a telesna vitalita vo svojom blizkom okoli, u svojich
zdravych rovesnikov, mozu pozorovat’ pribudajucu silu a s flou suvisiaci
motoricky vykon. Postihnuti jednotlivci prezivaju rozne fazy prejavov svojho
postihnutia, od 'ahkého motorického obmedzenia v predskolskom veku, cez
podstatné pohybové obmedzenie v obdobi dospievania az po najtazsie
postihnutie, ktoré vedie k smrti.

Pedagogicka podpora umierajucich deti a mladeze s progresivnym ochorenim
patri k jednej z najtazsich uloh $pecialnej pedagogiky (J. Jankovsky, 2006).
Kladie vysoké naroky na vSetkych, ktori s takto postihnutym jednotlivcom
prichadzaju do kontaktu. Je velmi tazké a problematické ucitel'om,
vychovavatel'om a zvlast’ rodi¢om deti s postihnutim odpovedat’ na otazky
tykajuce sa bliZiacej sa smrti, zvlast' vtedy, ak je u nich intelekt zachovany az
do poslednej chvile a svoju situdciu si plne uvedomuji. Tito jednotlivci, pri
dobrych intelektovych schopnostiach, aj napriek svojmu postihnutiu a pri
zredukovani vyu¢ovacich metdd, mozu dosiahnut’ aj vel'mi dobré vysledky vo
vzdelavani.

Poruchy zakrivenia chrbtice — idiopaticka skoliéza

Skoliozu definujeme ako vybocCenie chrbtice vo frontalnej rovine.
Rozozndveme niekolko typov. K najcastejSie sa vyskytujicim a zaroven
k najkomplikovanej$im skoliozam v oblasti jej fyziologickych prejavov
anaslednej lieCby patri idiopaticka skolidza, ktorda zavaznym spdsobom
ovplyviiuje pohyblivost jednotlivca.



Idiopaticka skoli6za ma neznamu etiologiu. Je najpocetnejSia so vSetkych
typov skolioz. Zaciatok tohto typu skoliézy moze byt v ktoromkol'vek veku
od narodenia az po ukoncCenie rastu kosti. Idiopaticka skolidza vznika
u zdravych deti. Zaciatok tejto skoliozy je sustredeny do troch vekovych
obdobi:

= v l.roku Zivota diet’at’a,
= medzi 5. a 6. rokom Zivota diet’at’a,
= medzi 11. rokom a ukon¢enim rastu kosti.

Len vynimocne je zaciatok tejto skoliozy medzi 8. a 9. rokom veku diet’ata.
Ako pri¢inu uvadzaju autori tzv.multifaktoridlnost. Podiel dedicnosti je
minimalny.Najvyznamnej$im etiologickym fakotrom je nerovnomerny rast.
V ktorejkol'vek rastovej fize mdzu nastat’ poruchy, ktoré si aj pricinou
nerovnomerného rastu a teda aj skolidzy.

Idiopatické skolidzy v ranom veku predstavuji Specialnu skupinu skolioz
hlavne preto, Ze ich vyskyt je pomerne Casty atiez maji nie priazniva
prognozu. Pri tomto type skolidz sa vyskytuji aj anomalie tvaru lebky, vel'mi
Casto plagiocefalia. Viac ako 5% tychto skoliéz ma progredujuci charakter (R.
Kubat, 1975). K terapeutickym prostriedkom v liecbe skolidéz zarad'ujeme
jednak lieCebnorehabilitacné prostriedky, respektive operacné rieSenia.
K pomerne u¢innym prostriedkom pri zabraiiovani zhorSovania stavu a takisto
aj ako podporny prostriedok u jednotlivcov s tymto typom skolidzy radime aj
tzv. Bostonsky a Milwoukee korzet.

V procese edukacie su u skoliotickych jednotlivcov vyuzivané aj iné
podporné opatrenia ako napriklad polohovanie na bruchu s pomocou
$pecialnych lezadiel, respektive inych pomdcok.

2.3 Charakteristika chorych a zdravotne oslabenych jednotlivcov

V nasledujicej tabulke¢.1 sme spracovali prehl’ad idajov o chorobach ako ich
uvadza Slezakova (2005).

Tab 1 Klasifikacia a kategorizacia chor6b

Vyziva a jej | Poruchy vyZivy | hnackové ochorenia, proteinova
poruchy malnutricia, obezita, chudost’,
mentalna anorexia, bulimia
neurosa,




Choroby
z nedostatku

avitaminozy

vitaminov
Poruchy Vrodené fenylketonuria, albinizmus
metabolizm | poruchy
u metabolizmu
proteinov
Vrodené galaktozémia,glykogenoza,
poruchy mukopolysachariddzy
metabolizmu
sacharidov
Vrodené Gaucherova choroba, Tayova-
poruchy Sachsova choroba, Niemannova-
metabolizmu Pickova choroba,
lipidov hyperlipoproteinémie,tezaurizmé
zy
Diabetes
mellitus
Choroby Choroby chripka, nadcha, adenoidné
dychacich hornych vegetacie, sinusitis, angina,
organov dychacich ciest | tonsilitis, pharyngitis, laryngitis,
Choroby zéapal dychacej trubice a
dolnych priedusiek, zapal pltc,
dychacich ciest | bronchiektazie, atelektaza,
a pohrudnice enfyzém, zapal pohrudnice,
pneumothorax, cysticka fibroza,
(mukovisciddza)
Choroby Poruchy tachykardia, bradykardia,
srdca a srdcového dysrytmie, paroxyzmalna
krvného rytmu tachykardia
obehu
dextrokardia, vrodena sten6za
plicnice, anomalie odstupu
Vrodené chyby | aorty, fibroelastdza, ectopia
srdca cordis, vrodena sten6za aorty,

defekt predsiefiového septa,




defekt komorového septa,
otvorena Bottalova spojka,
Fallotova tetraldgia, Fallotova
pentalogia, Fallotova trilogia,
transpozicia vel'kych ciev,
Eisenmengerov komplex

Zapalové myokarditida, endokarditida,
choroby srdca perikarditida
Chlopriové stendzy a insufinciencie chlopni
chyby
Hypertenzia
Choroby Choroby anémia,
krvi ¢ervenej krvnej | hemonoglobinopatiapolyglobulia
zlozky
leukocytoza, eozinofilia,
Choroby bielej | leukopénia, leukémia, maligne
krvnej zlozky lymfomy, akatna lymfoblasticka
leukémia, ak(tna
nelymfoblastickd leukémia,
chronickd myeloidna leukémia,
maligne lymfémy, Hodgkinova
choroba, nehodgkinove lymfémy
Poruchy poruchy trombocytov,
hemostazy trombocytopénia,
trombocytopatia, koagulopatie,
hemofilia,vasopatie
Choroby Choroby ustnej | anomalie Cel'usti, razStepy,
traviacej dutiny stomatitis, zubny kaz,
sustavy
Choroby artézia, stenoza, kardiospazmus
paZeraka
Choroby vredova choroba (pepticky vred),
Zaludka gastritida
Choroby enteritis, colitis, celiakia,
tenkého a vrodena pylorostendza, vrodené

hrubého ¢reva




megakolon, appendicitis, hernia,
ileus, peritonitis

Choroby pecene | Ikterus ex, hepatitis, cirhoza
a ZI¢nika pecene
Choroby pankreatitis
pankreasu
Choroby Poruchy oliguria, anuria, retencia,
mocovych vyluéovania polyuria, incontinentia urinae,
a mocu, mocenia | proteinuria, hematuria, pyuria,
pohlavnych | a zloZenia mocu | glykozuria, urémia
ustrojov
glomerulonefritidy, nefroticky
syndrom, Alportov syndrém,
Nefritidy tubulointersticialne nefritidy,
Fanconiho syndrom, rendlna
glykozuria, rendlna
aminoaciduria, nefrogénny
diabetes insipidus, infekcia
mocovych ciest, urolitiaza,
nadory obliciek, vrodené
vyvinové anomalie obli¢iek
Choroby hypospadia, epispadia, fimoza,
pohlavnych kryptorchizmus, orchitis, fluor,
organov
Choroby deficit rastového hormoénu,
Zliaz Hypofyza nanizmus, gigantizmus, diabetes
s vnutornou insipidus
sekréciou

Stitna ZP’aza

hypotyredza, hypertyredza,

Pristitné zZlazy

hypoparatyredza,
hyperparatyredza

Nadobli¢ky

adrenogenitalny syndrom,
Cuschingov syndrom,
hyperaldosteronizmus,
Addisonova choroba, nadory
drene nadoblicky




Pohlavné zlazy

hypogonadizmus, pubertas tarda,
pubertas praecox,
hypergonadizmus,
hermafroditizmus, Turnerov
syndrém, Klineferterov syndroém

Poruchy Imunodeficient | primarne imudeficientné
imunity a né syndromy syndréomy, sekundarne
alergické imudodeficientné syndromy,
choroby syndrom ziskane;j
imuniodeficiencie

Alergické alergicka nadcha, sezénna

choroby pel'ové nadcha, bronchidlna

dychacieho astma

ustrojenstva

KoZné prejavy | atopicky ekzém, atopicka

alergia dermatitida, zihl'avka

Potravinové

alergie

Polysystémové | anyfylakticky Sok

alergické

reakcie

Autoimunitné reumaticka hortcka, chronicka

choroby juvenilna artritida, systémovy

lupus erytematotusus,

Infekéné Nakazy streptokokové nakazy, Sarlach,
choroby dychacich ciest | Cierny kaSel, tuberkulo6za,

respiracné nakazy virusového
povodu-chripkova virdza,
infekénd mononukledza, mumps,
osypky, ruzienka, ov¢ie kiahne

Nakazy
traviaceho
systému

salmoneloza, tyfus, bacilarna
dyzentéria, virusova hepatitida
typu A, ¢revné parazity- mrla,
Skrtavky, lamblioza




Krvné nakazy virusova hepatitida B, virusova
hepatitida C, AIDS, kliestovy
zapal mozgu, lymské borelidza,
Nakazy kozZe a dermatozy, herpes simplex,

povrchovych herpes zoster, mykdzy, tetanus,
sliznic syfilis, kvapavka, trichomoniaza,
epizoondzy, svrab, pedikuldza
Tuberkuléz tuberkul6za pl'ic, mimoplicna
a tuberkul6za- tuberkuloza

lymfatickych uzlin, Criev,
mozgovych obalov, kosti, klbov,
mocovych ustrojov, oka, koze

Problematika chorych a chronicky chorych je vel'mi Siroka a r6znoroda, je
velkym problémom jednotlivé choroby klasifikovat’ a kategorizovat’
s ohl'adom na potreby Specialnopedagogickej praxe.

Kazda choroba predstavuje isti zataz pre organizmus. Ovplyviiuje jeho
telesné funkcie a pohybovy rozvoj. Osobitni pozornost’ je potrebné venovat’
tym chorobam, ktorych dosledkom si zavaznejSie zmeny v tejto oblasti
(ortopedické, neurologické, srdcovo-cievne choroby a iné).

Toto vSetko mdze byt sposobené dlhodobou chorobou spojenou s uzkostlivou
starostlivostou, ale aj slabym vplyvom rodiny, neurovnanymi rodinnymi a
Skolskymi pomermi, neuspechom v skole, ktory tzko suvisi s dlhodobym
telesnym a zdravotnym oslabenim.

7 vacsiny chorob vyplyva stav zdravotného oslabenia, ktory mdéze mat
doCasny alebo dlhodoby charakter. Suvisi to hlavne s chronickymii
chorobami. Casto je zdravotné oslabenie len dosledkom choroby, inokedy je
sprievodnym prejavom choroby. Zdravotné oslabenie vplyva na rozne oblasti
zivota jednotlivca, prejavuje sa v oblasti somatickej, psychickej, edukaénej,
socidlnej. Niektoré druhy zdravotnych oslabeni vznikaji nasledkom
pOsobenia negativnych cinitelov zivotného prostredia. V stcasnosti je
aktualnou otazka spravnej zivotospravy v rodine (rezim dna, pohybovy rezim,
nespravne stravovacie navyky).

Specialne typy zdravotne oslabenych predstavuju na jednej strane jednotlivci,
ktori sa vyznacuju zvySenou hmotnostou, t.j. jednotlivci s obezitou, ktora



vznikla v dosledku nadmernej vyzivy a znizenej pohybovej aktivity (ak ma
obezita endokrinnt pri¢inu, zarad’'ujeme ju medzi choroby) a na strane druhe;j,
jednotlivei so znizenou hmotnostou so slabym posturdlnym svalstvom,
v stuvislosti s nedostatonou vyzivou. Oba typy zdravotne oslabenych
sprevadzaju také telesné prejavy ako je chybné drzanie tela, vboc¢ené kolena,
¢i ploché nohy.

U chorych, chronicky chorych a zdravotne oslabenych jednotlivcov sa mézu
v dosledku choroby a zdravotného oslabenia prejavovat: neurotické stavy,
neur6zy a psychoneurdzy, rychla a €astd unavitelnost’, strach z liecebnych
proceddr, strach z bolesti a recidivy choroby, strach zo smrti, strach z novych
udi, celkova drazdivost’, nechut’ do jedla, nespavost’, anxiéznost’, problémy
v spravani, nespravne hygienické a spolocenské navyky.



2.4 Kontrolné otazky a lohy k 2. kapitole

Aky vyznam mé v edukécii jednotlivcov s telesnym postihnutim faktor c¢asu
vzniku telesného postihnutia?

Charakterizujte jednotlivca s progresivnou svalovou dystrofiou.

Aké su perspektivy jednotlivca s muskularnou dystrofiou v oblasti edukacie
a v oblasti zamestnania?

Ktoré choroby v detskom veku najviac ohrozuju telesny a pohybovy vyvin
jednotlivca?

Preco potrebuju deti so zdravotnym oslabenim $pecialnu edukaciu?

Vymenujte dosledky ziskanych telesnych postihnuti.



3 KOMPLEXNA REHABILITACNA STAROSTLIVOST O TELESNE
POSTIHNUTYCH, CHORYCH A ZDRAVOTNE OSLABENYCH

3.1 Rehabilitacia

Rehabilitacia je termin latinského povodu (re - znovu, opét’, spit’; habilitas -
sposobilost’, schopnost, sucnost). Je zndmy z medicinskej i pravnickej
terminoldgie  anaSiel Siroké  wuplatnenie i v Specidlnopedagogicke;j
terminologii, do ktorej prenikol v 2. polovici 20. storocia. K pouzivaniu
terminu rehabilitidcia mézu byt vyhrady z jazykovedného hl'adiska, ak by sa
aplikoval na jednotlivcov s vrodenym alebo vranom detstve ziskanym
postihnutim. Tu by bolo najlepsie pouzit’ termin habilitacia. To znamena, Ze
jednotlivca treba usposobit’, uschopnit’, teda habilitovat. Na druhej strane, ak
by iSlo o jednotlivca, ktory sa vyvijal ako zdravy, avSak choroba, ¢i uraz
zapricinili jeho vyclenenie z rozli¢nych oblasti ¢innosti, tak tohto jednotlivca
treba znovu usposobit’, uschopnit’, teda rehabilitovat’.

Niektori odbornici (¢o vidime najmd v zahrani¢ne;j literatire) pouzivaji oba
terminy v uvedenych vyznamoch. Z praktickych dévodov ale prevlada
tendencia pouzivat' termin rehabiliticia jednotne, pre vSetky pripady, bez
ohl'adu na to, v akom $tadiu vyvinu jednotlivca vzniklo postihnutie. V takom
zmysle tento termin pouzivame aj v Specidlnej pedagogike.

Rehabilitaciu pokladame za subor Cinnosti, ktoré sluzia na uspdsobenie
jednotliveov so $pecialnymi potrebami, vzniknutymi v dosledku pdsobenia
nepriaznivych zdravotnych ¢i socidlnych Ccinitelov, na ich primerané
zaclenenie do spolo¢nosti.

3.2 Komplexna rehabilita¢na starostlivost’

Rehabilitacia v Specialnej pedagogike sa rozlisuje podla toho, v akej oblasti
starostlivosti sa uplatiiuje, aky druh starostlivosti sa poskytuje so zretelom na
potreby jednotlivcov. Telesne postihnutych, chorych a zdravotne
postihnutych treba lie€it, vychovavat’, pripravovat’ na povolanie a zapojit’ do
pracovného procesu ako aj usposobovat’ pre primerant poziciu v socialnych
vzt'ahoch. Znamena to, ze ich treba rehabilitovat’ komplexne, pristupovat’
v procese ich rehabilitacie z pozicie viacerych odborov.

Vlddnym uznesenim z 12. novembra 1959 o zabezpecCeni komplexnej
starostlivosti o defektné deti a mladez sa v Ceskoslovensku dal zaklad pre
zavadzanie pocetnych, celostatne platnych opatreni v tomto smere.



Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1969 definovala rehabilitaciu ako
komplexné akoordinované vyuzivanie medicinskych, socialnych,
vychovnych a pracovnych prostriedkov na vycvik alebo precvi¢ovanie
jednotlivea do najvysSej moznej miery. (Terminology, Special Education,
1977). Je to SirSie ponatie terminu rehabilitdcia a obsahovo mu zodpoveda
nasa Struktira komplexnej rehabilitacnej starostlivosti.

J. Jesensky (1995) pouziva vtomto vyzname termin komprehenzivna
rehabiliticia a J. Jankovsky (2001) podobne ako J. Votava (2003) termin
ucelena rehabilitacia.

Princip komplexnosti v praxi zacali uplatiovat’ vyznamni Ceski lekari uz
v obdobi prvych desatro¢i 20. storoCia, ato Rudolf Jedlicka, v tstavnej
starostlivosti o telesne  postihnutych v Prahe a FrantiSek Hamza
v starostlivosti o choré deti v lieCebni v LuZi-KoSumberku (v tom Case sa eSte
termin rehabilitacia nepouzival). Koncepciu komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti teoreticky rozpracoval v odbore somatopédie - pedagogiky
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych, Frantisek Kabele.

3.3 Ciel’, obsah a vyznam komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti

Cielom komplexnej rehabilitacnej starostlivosti je spoloCenské zaclenenie
alebo znovuzaclenenie telesne postihnutého, chorého a zdravotne oslabeného
jednotlivea pri vyuziti prostriedkov z oblasti viacerych vied. Pre diet’a alebo
adolescenta je aktualne zaclenenie, ktoré predstavuje jeho participaciu tak
v Skolskych ¢innostiach na jednotlivych stupiioch a druhoch $kél ako aj
v spektre vol'nocasovych aktivit, priCom je na zreteli jeho perspektiva zivota
v dospelosti. U dospelého jednotlivca sa pod spolofenskym zaclenenim
rozumie jeho ucast v pracovnom procese a v spolocCenskych aktivitaich
v oblasti verejného Zivota aj v oblasti sikromného Zivota.

Dosiahnutie ciel'a komplexnej rehabilitacnej starostlivosti je determinované
réznymi Cinitel'mi, ktoré suvisia najmi s druhom a stupfiom postihnutia, ¢i
poruchy. Z toho hl'adiska je preto vystizné hovorit’ o primeranom zacleneni
do spolo¢nosti. V optimalnych pripadoch primerané zaclenenie ma podobu
integracie, t.j. Uplného zaclenenia jednotlivca, ktory nevyzaduje pomoc so
strany spolocnosti. V inych pripadoch sa dosahujii nizSie stupne
spolocenského zaclenenia, ktoré M. Sovak (1986) oznacuje ako adaptacia
(jednotlivec sa prisposobuje poziadavkam spolocnosti, ak sa mu vytvoria
vhodné podmienky) aako utilita (moznd je spolocenska uzZitoCnost,
upotrebitelnost’ jednotlivca pri stalom usmernovani, dozore). Citovany autor



pouzil na oznacenie stavu kedy jednotlivca z roznych dovodov nebolo mozné
zaclenit’ do ziadneho z uvedenych stavov termin inferiorita.

M.Gordosné Szabo (1975) rozliSuje uplnu rehabilitaciu (ak postihnuty
dosiahne v dospelosti Gplnti samostatnost’, v€leni sa do spolocnosti, zije podla
jej noriem, pracuje a md svoj prijem, je schopny zalozit' si rodinu) alebo
Ciastocnu rehabilitaciu (ak postihnuti nad’alej potrebuje isti starostlivost,
usmernenie, ale v urCitom prostredi je aktivny a schopny vykonavat' isté
pracovné ¢innosti).

Komplexnt rehabilita¢nu starostlivost’ mozno pokladat’ za uspesnu, ked’ st jej
vysledky vsulade sindividualnymi predpokladmi rehabilitovaného
jednotlivea. U tazko postihnutych sa potom daju hodnotit’ ako relativny
uspech aj skromné vysledky starostlivosti.

Pre vyspelu spolo¢nost’ je priznacné, Ze uplatituje komplexnt rehabilita¢nu
starostlivost’ u kazdého jednotlivca podl'a jeho potrieb. Ak pre zavazny stupeni
postihnutia nie je mozny ani najniz$i stupent spoloCenského zaclenenia,
potrebné su v plnej miere sluzby socidlnej starostlivosti - opatery, ktoré sa
mobzu poskytnut’ v §pecidlnom zariadeni i v domacom prostredi.

Ulohy komplexnej rehabilitadnej starostlivosti plni tim pracovnikov
rozlicného pracovného zamerania, s ktorym suvisia aj ich kompetencie.
Délezitym predpokladom pre ich efektivnu spolupracu si: nalezita odborna
pripravenost pre vykon daného druhu starostlivosti, schopnost’ vidiet
starostlivost ako celok areSpektovat vyznam cCinnosti pracovnikov
reprezentujucich vSetky useky tejto starostlivosti.

Obsah komplexnej rehabilitacnej starostlivosti mozno diferencovat
z ¢asového hl'adiska i z hl'adiska druhu potrebnej starostlivosti.

Z fasového hladiska ide o preventivnu, aktualnu a naslednt starostlivost.
O prevencii v starostlivosti mozno hovorit vzdy, ked je na zreteli
predchadzanie vzniku chyb, choréb, ¢i oslabeni. Tu vSak eSte nepdjde
o rehabiliticiu v pravom slova zmysle ale je tomu tak pri predchadzani vzniku
sekundarnych chyb a poruch (sekundarna prevencia). Tu sa prelina
preventivna s aktualnou starostlivostou, ktora nastupuje, ked’ uz ista zmena
v zdravotnom stave jestvuje a ma sa odstranit’, zmiernit, alebo stabilizovat’.
Stcasne sa maju o mozno najviac eliminovat’ mozné nepriaznivé dosledky
v roznych oblastiach Zzivota jednotlivca. S rozdiely v trvani aktudlnej
starostlivosti - méze byt’ kratkodoba, dlhodoba i trvala.

Naésledna starostlivost’ spociva v sledovani jednotlivca po skonceni aktudlne;
starostlivosti (dispenzarizacia, poradenskeé a iné sluzby).



Z hradiska druhu starostlivesti sa obsah komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti ¢leni na 4 zakladné zlozky, a to na lieCebnu, vychovnt, pracovnu
a socidlnu. Ich charakteristike su venované osobitné podkapitoly. V ramci
kazdej zlozky podsobia aj psychologické, pravne, ekonomické a technické
sluzby.

Kébele v povodnej koncepcii komplexnej rehabilitatnej starostlivosti
o telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych uvadzal 3 zlozky, a to
lie¢ebnt, vychovnu a spolo¢enski. Ulohy pracovnej rehabilitacie boli
zahrnuté vo vychovnej i spolocenskej zlozke (F. Kabele, 1970). Potom bola
pracovna rehabilitacia vyclenena ako samostatna zlozka (E. Kollarova, 1977).
Obsah 4 zloziek komplexnej rehabilitacnej starostlivosti sa dalej
rozpracovaval (F. Kabele a kol., 1992; E. Kollarova, 2006).

Jednotlivé zlozky komplexnej rehabilitacnej starostlivosti formalne majt
rovnocenné postavenie, ale sa uskuto¢iuju v rozli¢nej miere, t.j., nie st
v danej etape starostlivosti zastupené rovnako. Pri istom druhu a stupni
telesného postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia, ako aj v istom obdobi
individualneho vyvinu rehabilitovanych méze byt niektora zlozka zdoraznena
viac, ind menej. Prioritné postavenie jednotlivych zloziek sa moéze menit’
v zavislosti od aktualnych potrieb jednotlivcov.

Ak vezmeme do Uvahy zdravotny stav ako determinujuceho Cinitel’a, tak
u jednotlivcov s telesnym postihnutim sa vychadza zo skuto¢nosti, ¢i ide
o pripady:

= So stabilizovanou, trvalou telesnou chybou, ktora sa terapeutickymi
¢innostami postupne nemdze alebo sa moze len minimalne ovplyvnit,
ked’ je liecebna zlozka rehabiliticie menej zastipena.

= S menitelnym sa stavom telesnej chyby, ked’ sa rozsah a intenzita
lieCebnej zlozky zvysuje.

Chori jednotlivci maju v zavislosti od §tadia a zavaznosti choroby dominantnu
lieCebnu zlozku (€o sa odraza aj v kompetencii lekara povolit, ¢i nepovolit’
vyucovanie alebo ho do istej miery obmedzit’). V starostlivosti o zdravotne
oslabenych, pokial’ st v zdravotnickom zariadeni je menej lieCebnych ukonov
nez u chorych jednotlivcov.

Vyznamnym Cinitelom komplexnej rehabilitacnej starostlivosti je vek
rehabilitovaného. PredovSetkym vo vztahu k zastapeniu vychovnej
rehabilitacie, ktora v istej podobe zacina uz v Gtlom veku dietat’a a prebieha
paralelne s liecbou. Pritom je zékladnou poziadavkou néjst’ vhodni mieru
zat'azenia u jednotlivych deti pri tomto dvojitom posobeni. Tato poziadavka



plati aj v obdobi skolopovinnosti jednotlivcov, ked” ma byt na zreteli ciel
zabezpecenia zékladného vzdelania.

Vo veku, ked’ sa u rehabilitovaného stava aktualnou otazka vyberu vhodného
povolania, za¢inaji v komplexnej rehabilitacnej starostlivosti vystupovat’ aj
ulohy pracovnej rehabilitdcie, vyznam ktorej rastie v etape pripravy na
povolanie, pri zaclefiovani jednotlivcov do pracovného pomeru a v rdznej
miere sa uplatiiuje aj v priebehu zamestnania jednotlivca.

Socidlna rehabilitdcia, ktord je vobdobi detstva aadolescencie
rehabilitovaného imanentnou stcast'ou jeho vychovnej rehabilitacie, dostava
sa do vyznamnej pozicie s postupujucim vekom jednotlivca a v zivote
dospelych postihnutych plni $pecifické ulohy.

Vyznam komplexnej rehabilitaénej starostlivosti mozno hodnotit’ jednak
z pozicie spolo¢nosti, ktora ju poskytuje a jednak z pozicie jednotlivca, ktory
tuto starostlivost’ potrebuje.

Spolo¢nost’ sa  stara o postihnutych  anarusenych  z humannych
i ekonomickych dévodov. Tie mozno najst’ uz pri zaciatkoch organizovanej
starostlivosti v Specialnych zariadeniach. Na principe reSpektovania 'udskych
prav treba tym ¢lenom spolo¢nosti, ktori st odkazani na isty druh pomoci zo
zdravotnych ¢i socialnych pric¢in vhodnymi prostriedkami umoznit’, aby mohli
zastavat’ v spolo¢nosti primerané miesto, aby sa mohli uplatnit’ na r6znych
usekoch zivota spolocnosti podl'a svojich predpokladov.

Ak sa obcan s postihnutim alebo narusenim zrehabilituje natol'ko, ze sa moze
pracovne zapojit a zabezpeCit' si aj vlastny prijem, znizuju sa ndklady
spolocnosti na dochodkové zabezpecenie.

Pre jednotlivca je vyznamné, ak komplexnou rehabilitacnou starostlivostou
ziskava zivotné perspektivy, aktivizuje sa k plneniu realnych ciel'ov v oblasti
vzdeldvania i v oblasti pracovného uplatnenia sa a spolo¢enského zivota,
ziskava vedomie rovnopravnosti, uspokojenie zo sebarealizacie, dostojnost’
a sebauctu. To st aj dobré predpoklady na to, Ze sa nebude spravat’ asocialne,
¢i aZ antisocialne, ¢o by bolo na ujmu jeho samého i spolocnosti.

V realizacii uloh komplexnej rehabilitacnej starostlivosti ma prioritné
postavenie §tat, ktory predovsetkym dava legislativny zaklad a poskytuje isté
ekonomické zabezpecenie. V podmienkach Slovenskej republiky sa na plneni
tychto uloh zGc¢astiiuji najma rezorty: rezort zdravotnictva, rezort $kolstva
arezort prace, socidlnych veci a rodiny. Priestor tu maji aj obcianske
zdruzenia, dobrovolnicke organizdcie, cirkvi, pracovné organizécie



i stkromné osoby. Tieto moézu prispievat financne, materidlne alebo
rozli¢nymi dobrovolnickymi aktivitami.

3.4 Liec¢ebna rehabilitacia

Z pozicie pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
chapeme liecebnu rehabilitaciu ako celt zdravotnicku starostlivost’, ktora je
zacielend na vylieCenie jednotlivca alebo zlepSenie, tpravu jeho zdravotného
stavu a tym na vytvorenie ¢o najpriaznivejSich zdravotnych podmienok pre
zaClenenie tohto jednotlivca do spolo¢nosti. Liecebnul rehabilitaciu chapeme
v §irSom a uzSom vyzname.

3.4.1 Liec¢ebna rehabilitacia v SirSom vyzname

Liecebna rehabilitacia v tomto SirSom vyzname zahriiuje rozsiahly rad
$pecifickych ¢innosti:

= voblasti vykonov spojenych so stanovenim diagnézy (medicinska
diagnostika)

= voblasti vykonov spojenych surCenim programu liecby
a s realizaciou liecby,

= v oblasti vykonov spojenych so zhodnotenim pracovného potencialu
a prognodzou jeho pracovnej perspektivy.

Ciel'u liecebnej rehabilitacie slizia rozlicné druhy liecby — medikamentdzna,
chirurgicka, fixaéna, manipulacna, proteticka, rezimova, dieteticka,
psychoterapia a doplnujt ich fyzioterapia, kinezioterapia a ergoterapia, ktoré
tvoria napli liecebnej rehabiliticie v uzSom chapani (v ktorom sa vyraz
rehabilitacia v zdravotnicke;j starostlivosti u nas zacal pouzivat)).

Liecebna rehabilitacia ako zlozka komplexnej rehabilitacnej starostlivosti sa
poskytuje telesne postihnutym, chorym a zdravotne oslabenym jednotlivcom
v zdravotnickych zariadeniach, v ambulantnej alebo iustavnej forme
(obvodné ambulancie, polikliniky, nemocnice, Specializované liecebné
ustavy, kupelné lieCebne, sanatoria, ozdravovne, stacionare a i.) a v d’alSich
zariadeniach, kde sa pre tieto ucely vytvaraji Specidlne oddelenia (zariadenia
socidlnych sluzieb, zaradenie pre pracovnu rehabilitaciu).

Druh liecby, jej rozsah, intenzita a trvanie su pri jednotlivych medicinskych
diagnoézach diferencované, a preto je aj celkovy obraz lieCebnej rehabilitacie
odlisny v zavislosti od profilacie daného zariadenia.



Plnenie komplexu tloh v ramci liecebnej zlozky komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti zabezpecuju lekari Specializovani podl'a medicinskych odborov,
zdravotné sestry, rehabilitaéni pracovnici, laboranti, niZ$i a pomocni
zdravotnicki pracovnici. Okrem nich posobia aj predstavitelia inych odborov
(psycholog, logopéd, lie¢ebny pedagdg, socialny pracovnik, inzinier a d’alsi).

3.4.2 Liecebna rehabilitacia v uzSom vyzname

Z komplexu lieCebnej rehabilitacie vyClenujeme skupinu
lieCebnorehabilitacnych terapii, ktorym venujeme osobitni pozornost’, z toho
dovodu, ze maji uzsi vztah k vychovnej rehabilitacii z hl'adiska obsahu,
metdd i organizacie (o Com sa zmienujeme v relevantnej subkapitole). Su to
fyzioterapia, kinezioterapia a ergoterapia.

Fyzioterapia predstavuje subor postupov, pri ktorych sa vo funkcii
lieCebnych alebo ozdravovacich prostriedkov  vyuzivaji fyzikalne
prostriedky, ktoré su z prirodnych zdrojov alebo st umelo vyrobené. K takym
prostriedkom patria: teplo, chlad, voda a lieCivd voda, peloidy, para, plyn,
parafin, elektrina, zvuk, ziarenie, vzduch. K nim sa prirad'uju aj manualne
vykony. Aplikacie tychto prostriedkov sa oznacuju ako procediry, ktoré
predpisuje lekar.

Jestvuju viaceré druhy fyzioterapie a pri uvadzani ich prehl'adu vychadzame
z literarnych pramenov autorov: J. Kolesar a kol. (1980), D. Komacekova
a kol. (2003), A. Guth a kol. (2011):

Termoterapia (teploliecba) je zaloZzend na privadzani tepla do tela a oproti
tomu kryoterapia je lieCba chladom.

Hydroterapia (vodoliecba) sa vykonava vo forme omyvania, polievania,
macania, zabalov, obkladov, spfch, strekov, vyplachov, podvodnej masaze,
perlickovych alebo vonavych kiipel'ov. Vyuzivaju sa pri nej aj i€inky tepelne;j
energie, alebo pohybovej energie atiez rozne prisady (chemické latky
rozpustné vo vode a lieCivé rastliny).

Balneoterapia (z gr. balneum -kupel’) vyuziva ucinky prirodnych lie¢ivych
vod (chloridové, uhlicité, jodové, horecnaté, zelezité fluoridové, radonové
a iné vody) a peloidy (z gr. pelos=hlina), ¢o s kaSovité latky v podobe bahna,
raSeliny, slatiny a v tuhej forme tzv. fango.

Akustoterapia vyuziva G¢inky zvuku — ultrazvuk.

Elektroterapia vyuziva ucinky elektrickej energie (zahrnuje galvanizaciu,
faradizaciu, diatermiu, ionoforézu, elektroforézu, magnetoterapiu a d’alsie).



Fototerapia vyuziva ti¢inky optického Ziarenia, a to nepolarizovanym svetlom
(laseroterapia, biolampa). Spoluposobit’ moéze aj kolorterapia, pri ktorej
ucinkuju farby.

Klimatoterapia je zaloZzena na poznatkoch bioklimatologie a vyuziva Gc¢inky
¢initel'ov podnebia (klimy) danej lokality (teplota ovzdusia, slne¢né Ziarenie,
vzduch a latky, ktoré su v iiom rozptylené, barometricky tlak, elektrické
vlastnosti atmosféry a iné). Z hl'adiska liecebného pdsobenia ma vyznam
v akom klimatickom pdsme sa miesto liecby nachadza (vnutrozemska alebo
primorska klima) a v akej nadmorskej vyske sa nachddza (nizinnd klima: O-
400 m, podhorska klima: 400-800 m, horska klima: 800-1200m,
vysokohorska klima: nad 1200m). Pri posudzovani klimy sa berie do uvahy aj
zlozenie pody, ktora vplyva na vegetaciu, aj hustotu obyvatel'stva, ¢im je
podmienend aj miera znecistenia ovzdusia.

Z hladiska rozlohy klimy mozno hovorit' o oblastnej, uzemnej, krajinne;j,
regionalnej a miestnej klime. Klimatické Cinitele su dolezité pri lokalizovani
takych Specializovanych zariadeni ako su kupelné lieCebne, sanatoria, Ci
ozdravovne, preto, Ze v nich je klimaticka liecba na poprednom mieste.

Stucast’ami klimatoterapie st : hélioterapia (vyuziva u¢inky slne¢nych lucov),
aeroterapia (vyuziva uc€inky vzduchu), talasoterapia (posobi v nej morska
klima a morské voda) a speleoterapia (p6sobi v nej jaskynna klima).

Poznatky o priaznivom pdsobeni klimatickych Cinitel'ov sa uplatituju aj pri
inhalac¢nej liecbe, ktorad sa méze poskytovat’ v interiéroch réznych zariadeni
v akejkol'vek lokalite. Spoc¢iva vo vdychovani kyslika, vzduchu
s rozptylenymi latkami alebo dymov. Pri oxygenoterapii sa vdychuje vzduch
s vysokym obsahom kyslika (pomocou sondy alebo masky).

Jestvujii aj umelo vytvorené klimatické podmienky v tzv. klimatickych
komorach. Su to skleniky, v ktorych sa dosahuju isté terapeutické efekty
regulovanim tlaku a pohybu vzduchu, jeho teploty a vlhkosti, alebo Ziarenim.

Masaz je osobitnym druhom fyzioterapie, kde sa vyuziva manualny vykon
terapeuta (maséra). Manualna masaz sa ¢leni na klasick (masér vykonava na
tele rehabilitovaného ststavu masaznych pohybov), reflexnti (masazne hmaty
sil zamerané na tie miesta tela, kde sa ochorenim vyvolali druhotné zmeny)
a manualnu lymfodrendz (masazne hmaty st zamerané na lymfaticky systém).
Okrem manualnych jestvuje aj masaz, ktora sa vykonava prostrednictvom
masazneho pristroja — pristrojova masaz.

V liecebnej rehabilitacii jednotliveov sa obvykle uskuto¢niuje viacero
procedur z rozliénych druhov fyzioterapie a tvoria tzv. kiru podl'a toho, v akej



zostave ich predpise lekar. Sluzia ako prostriedky liecby alebo dolieCovania,
¢i ako prostriedky otuzovania organizmu na posilnenie jeho
obranyschopnosti.

Kinezioterapia (z gr. kinézis=pohyb) je ta sucast’ liecebnej rehabilitacie,
v ktorej hlavnym prostriedkom je pohyb. (Stretdvame sa aj s oznacenim
pohybova terapia, pohybova liecba.) V rozvoji mediciny v 20. storo¢i sa Coraz
viac uplatiiovali poznatky o vyzname pohybovej aktivity pacienta v procese
jeho liecby a doliecovania, takZe sa kinezioterapia rozvijala v Sirokej miere
a prenikla do mnohych medicinskych odborov. Lie¢ba pohybom je prinosna
nielen z hl'adiska rozvijania pohybovych funkcii pri poskodeni pohybového
ustrojenstva, ale aj z hl'adiska posobenia na iné ustrojenstva.

Termin kinezioterapia sa k ndm postupne rozsiril v druhej polovici 20.
storoCia zo zahrani¢nej terminologie U nas malo tradiciu oznacenie lie¢ebna
telesnd vychova (povodne liecebny telocvik). LieCebnej telesnej vychove
(LTV) sa na Slovensku po mnoho rokov venoval lekar Vladimir Lanik, ktory
jej prisudzoval dvojaké zamerania, tak zlepSovat' celkovy zdravotny stav
organizmu, priaznivo ovplyvnit’ funkciu délezitych vnutornych organov ako
aj tvar a funkciu pohybovych organov (V. Lanik a kol. 1988).

F. Kébele (1988) pri charakteristike LTV uvadza okrem vSeobecnej
(kondicnej) a Specialnej (sluziacej na zlepSenie stavu a funkcie poskodeného
organu) tiez zaujmova LTV, zahrhujicu aj Sportové ¢innosti. To znamena
SirSie koncipovanu LTV, integrujucu aj Sportové ¢innosti. Tento rozmer LTV
je vyznamny v zariadeniach zameranych na lieCebni1 rehabilitaciu dospelych,
kde sa telovychovné a Sportové ¢innosti nevykonavaji v ramci vychovnej
rehabilitacie, ktora sa uskutocniuje v zariadeniach pre mladez.

Sportové aktivity pri liecbe telesne postihnutych dospelych majii dlhoroéna
tradiciu. V tejto oblasti vykonal priekopnicku pracu lekar Ludwig Guttmann,
ktory do liecby vojakov v 2. svetovej vojne, hospitalizovanych v centre pre
poranenia miechy v Stoke Mandeville v Anglicku, Gspesne zaviedol $portové
aktivity. V roku 1948 zalozil Stoke Mandevillské hry pre paralyzovanych (L.
Guttmann, 1976). Tieto hry mozno pokladat’ za predchodcu olympijskych hier
pre postihnutych.

V modernej koncepcii rehabiliticie mnohych krajin dostali stale miesto
mnohé druhy Sportov pre jednotlivcov sréznymi druhmi postihnutia
a zdravotnicke zariadenia zacCali pravidelne organizovat’ Sportové sutaze.
V Ceskych krajinach sa uz v minulosti stali znamymi sitaze v rehabilitanom



ustave v Kladruboch — tzv. Kladrubské hry. Na Slovensku sa organizuju
Sportové hry v rehabilitatnom ustave v Kovacovej.

Vztah kinezioterapie a LTV sa v stilade s koncepciou lieCebnej rehabilitacie
(podl'a Vestnika ministerstva zdravotnictva SSR z roku 1973) vymedzil tak,
ze LTV je sucastou kinezioterapie. U zainteresovanych odbornikov vsak
v tejto dobe nebol jednotny nazor, resp. termin kinezioterapia nebol jednotne
ponimany/ prijimany.

Kinezioterapia, ako terapia pohybom v réznej podobe dostala miesto nielen
v etape dolieCovania choroby, ale aj v liecbe vskorom S$tadiu choroby.
Mimoriadne dolezity je fakt, Ze sa stala zakladnym prostriedkom rehabilitacie
v ranom obdobi ontogenetického vyvinu pri niektorych typoch postihnutia —
ako je DMO. Uprava stavu, ktory je dosledkom poskodenia mozgu, zavisi
predovietkym od sustavného uskuto¢hiovania tejto terapie. Specifické
metodické postupy vramci nej sa zakladaju na aktivnych i pasivnych
pohybovych cviceniach, ktoré sa organizuju individudlnou ako aj skupinovou
formou.

Jestvuje viacero medicinskych postupov, stustav — cviceni, ktoré sa vyuzivaju
u rehabilitovanych s pohybovymi poruchami a spravidla sa nazyvaju podla
autorov. Zmienuju sa o nich I Lesny a kol. (1985), J. Kraus a kol. (2005)
a prehl’adne o nich informuje A. Guth a kol. (2011).

St to metodiky: Briiggerova, Maintlandova, Freemanova, Pilatesova,
Kalterbornova, Mc Kenziho, Fayova, Roodovej, Kabatova, Bobathovych,
aunas pomerne najrozsirenejsia, vyuzivana u deti uz v dojéenskom veku,
Vojtova metodika. Do cvicebnych ¢innosti deti sa ¢asto priamo angazuju aj
ich matky, ktoré su pritomné pri Cinnosti rehabilitacného pracovnika
s dietatom a na zaklade jeho inStrukcii potom cvicia s dietatom doma.

V oblasti kinezioterapie u deti s detskou mozgovou obrnou dlhodobo pdsobi
Anatolij G. Smoljaninov, ktory uvadza - ako vhodny na oznacenie celého
komplexu opatreni, postupov, potrebnych vzhl'adom na taky klinicky obraz,
aky predstavuji organické poruchy centralnej nervovej sistavy u deti — termin
neurokinezioterapia. Suborom S$pecialnych postupov sa poOsobi na hlavné
a spinalne nervové Struktiry prostrednictvom spétnej vizby (A. Smoljaninov,
2009).

Na dokladnom vyuZzivani kinezioterapeutickych postupov v celodennej
starostlivosti o jednotlivcov s poruchami pohybovych funkcii je zalozena tzv.
konduktivna pedagogika (z lat. con - spolu; ductus - cesta, vedenie). Ide tu
o Specidlny systém zalozeny na neurofyziologii, v ktorom s pohybové



cviCenia v€lenené do celistvého vychovného procesu. V niom je tzv.
konduktorom cvicitel’ a pedagdg v jednej osobe. Tento systém teoreticky
rozpracoval a zaviedol do praxe mad’arsky lekar Andras Peté v obdobi po 2.
svetove] vojne. Zalozil v Budapesti ustav sluziaci detom (uz od dojéenského
veku), mladezi i dospelym a poskytujuci aj poradenstvo pre ich rodiny. Ustav
svojou uspesnou ¢innostou dosiahol medzinarodné uznanie a je zndmy aj
v zahrani¢i ako Intenational Pet6 institute (A. Petd, 1962; M. Hari, K. Akos,
1971; A. Fink, 1998).

Hipoterapia ako Specificky druh kinezioterapie

Hipoterapia (z gr. hippos - kon) je liecebné jazdectvo na koni. Kon tu
predstavuje terapeuticky prostriedok. Liecebny vyznam jazdy na koni bol
znamy uz v starovekej medicine. Sir$i rozmach zaznamenala hipoterapia (aj
pod tymto nazvom) v druhej polovici 20. storo¢ia vo viacerych statoch vratane
Ceskoslovenska. Poznatky o uplatiiovani a vysledkoch hipoterapie postupne
publikovali viaceri autori: J. Mikula, Z. Sturc (1984), J Mrazek (1984), L.
Zahradkova a kol. (1989), A. Guth a kol. (1995), K. Holly, K. Hornacek
(1999), D. Wagnerova (1999), V. Caskova (2001), J. Pipekova, M. Vitkova
(2001), J. Jankovsky (2001).

Vychddzajuc z uvadzanych literirnych prametiov mozno zhrnut, ze
hipoterapia ma vyznam z medicinskeho, pedagogického i Sportového
hl'adiska. O hipoterapii v SirSom poiiati mozno uvazovat’:

= Ako o liecebnej ¢innosti, ked’ je v popredi liecebny ciel’ — pozitivne
posobit’ na vSetky systémy organizmu cloveka a Specidlne ciele —
cvicenim zlepSovat’ naruSené funkcie u jednotlivcov s rdznymi
diagnézami.

= Ako o pedagogickom, resp. pedagogicko-psychologickom jazdeni,
ktoré je zamerané na uspokojenie vychovnych potrieb deti a mladeze
(moZe obsahovat’ aj tzv. voltizovanie — cvicenie na koni),

= Ako o Sportovom jazdeni postihnutych, ktoré ma rekreacny alebo
sutazny charakter.

Ak mame na zreteli hippoterapiu ako lie¢ebn ¢innost’, t.j. ako $pecificky druh
kinezioterapie, musime predovsetkym povedat’, Ze jej Specifikd zéavisia od
diagnozy rehabilitovaného a o indikéciach vzdy rozhoduje lekar. Uskutocniuje
sa v dvoch formach — pasivnej a aktivnej.

Pasivna forma spociva v tom, Ze jedinec sa prisposobuje pohybu kona a tym
vznikd stav rytmickej tonizacie arelaxdcie, udrziava sa rovnovaha
a koordinécia tela.



Aktivna forma spociva v tom, Ze jedinec vykonava isté, lekarom ordinované
cviky, cielené na dosiahnutie lieCebnych efektov v statickej i motorickej
oblasti. St to cviky na uvolfiovanie, pret'ahovanie, na dosiahnutie rovnovahy,
koordinacie a istoty. Precvicuju sa predklony, vzpriamenia, tklony do stran,
rotacné pohyby trupu, otdCanie krénej chrbtice, predklananie a zaklananie
hlavy, aktivacia pohybov dolnych koncatin.

Zakladnym cinitel'om pri hipoterapii je trojrozmerny, plavny pohyb kona Jeho
jednotlivé fazy sa chrbtom prendsaju na jedinca stimuluju a ulahcuju jeho
pohyby aich koordinaciu. Okrem toho koni ddva aj zrakové, sluchové
a hmatové podnety a poskytuje pozitivne emocionalne zazitky. To st
nesporne prednosti, ktoré ma hipoterapia medzi inymi druhmi kinezioterapie.

Hipoterapia sa uspesne vyuziva u jednotlivcov s réznymi druhmi pohybovych
poruch. Jej efektivnost’ u deti postihnutych detskou mozgovou obrnou je
podla A. Smoljaninova (2009) dand organickym  spojenim
s neurokinezioterapeutickymi postupmi. S rozpracované rozlicné varianty
neurokinezioterapeutickych cvi¢eni avsulade snimi sa vytvaraju aj
programy hipoterapeutickych cviceni, so zretelom na jednotlivé formy detske;j
mozgovej obrny.

Hipoterapia je v sucasnosti obl'ibena a ziadand. Vykonava sa u deti, mladeze
i dospelych. Venuju sa jej zdravotnicke zariadenia, zariadenia socialnej
starostlivosti 1 $pecialnopedagogické zariadenia a okrem nich aj viaceré kluby
a zdruzenia, ¢i telovychovné organizacie.

Tento Specificky druh cCinnosti kladie vSak isté naroky na podmienky,
v ktorych sa moze uskutoc¢novat’. Struéne sa v nich zmienime (opieraju sa o uz
citovanych autorov).

Predovsetkym je to vyber a priprava kona. Tu sa berie do uvahy jeho exteriér
(vyska, Sirka chrbta, dizka krku), vlastnosti (pokojny, ovladatelny, ochotny
pracovat). Ma byt’ zdravy, pokojny a zacvi¢eny. Pre potreby deti sa osved¢il
kén malého vzrastu, tzv. huculsky. Materidlne podmienky pre hipoterapiu
tvori cviény priestor (uzavrety alebo otvoreny) podla potreby s rampou,
plosinou, zabradlim atiez postroj komna. Persondlne podmienky pre
hipoterapiu tvoria pracovnici, ktori vykonavaji isté profesionalne ukony:
lekdr — urcuje individudlne cvicebné programy, hipoloég alebo jazdecky
inStruktor — vedie koma, zodpoveda za bezpeCnost jazdy, rehabilitaény
pracovnik (kinezioterapeut) — usmernuje cvicebny program jazdca, psycholog
(alebo psychoterapeut), a Specidlny pedagdg — spolupracuju podla toho, aky
druh hipoterapie sa uskutocniuje.



Niektoré zariadenia mozu spifiat’ naroéné poziadavky, spojené aj s ustajnenim
a s opaterou komla. V opacnom pripade treba jednotlivcov na hipoterapiu
privadzat’ do stredisk, kde sa venuju tejto Cinnosti. Tam s aj moznosti
vyuzivat’ na hipoterapiu viaceré kone.

Aktivistov, ktori sa venuju hipoterapii zdruzuje unds Slovenska
hipoterapeuticka asocidcia. Je ¢lenom medzinarodnej organizacie FRDI
(Federation of Riding for zhe Disabled International).

Ergoterapia (z gr. ergon - dielo) vyuziva ako terapeuticky prostriedok pracu,
alebo nejaka int zmysluplnt Cinnost. Tymto ndzvom sa nahradzuji jeho
starSie nazvy v podobach pracovna terapia, lieCba pracou alebo terapia
zamestnanim, ¢innostna terapia, s ktorymi sa mozno stretnit’ v literarnych
prameiioch s tematikou liecebnej rehabilitacie.

Pociatky ergoterapie mozno hl'adat’ na pode psychiatrie. Postupne prenikla do
lieCby viacerych chordb a so zretel'om na ne sa vytvarali jej Specifické obsahy.
J. Nawrot (1973), ktory sa problematike ergoterapie venoval v druhej polovici
20. storocia, konstatoval, ze tazko urcit’ poziciu tejto terapie medzi vednymi
disciplinami. A to z toho dovodu, Ze z jednej strany do nej zasahuji niektoré
medicinske vedy a z druhej strany psychologia a pedagogika a k tomu este
pristupuju poznatky z remesiel alebo umenia.

J. Jelinkova, M. Krivosikova a L. Sajtarova (2009, s. 13) poukazuji na to, Ze
nie je jednoduché formulovat jednotnu definiciu ergoterapie a konfrontuju tri
verzie tejto definicie:

» Podla Ceskej asociacie ergoterapeutov (z roku 2008) sa ergoterapia
chape ako ,profesia, ktora prostrednictvom zmysluplného
zamestnavania usiluje o zachovanie a vyuzivanie schopnosti jedinca,
potrebnych pre zvladanie beznych dennych, pracovnych, zaujmovych
arekreaénych Cinnosti u osob akéhokol'vek veku s réoznym typom
postihnutia®,

= Podla slovenskej federacie ergoterapeutov (z roku 2004) je
ergoterapia ,,profesiou, ktora sa zameriava na podporu zdravia
a celkovej pohody jedinca prostrednictvom zamestnavania.*

= Podla Rady ergoterapeutov eurdpskych krajin (z roku 2000) je
ergoterapia ,,liecba 0sob s telesnym a duSevnym onemocnenim alebo
disabilitou, pri ktorej sa pouzivaji Specificky zvolené ¢innosti
s cielom umoznit’ osobam dosiahnut’ maximalnu funkénu uroven
a nezavislost’ vo vsetkych aspektoch Zivota.*



V ergoterapeutickej praxi je vychodiskom ciel’, ktory sa sleduje. Podl'a neho
J. Pfeiffer (1990) rozdel'uje ergoterapiu na 4 oblasti:

= Ergoterapia kondicna je zamerana na udrziavanie optimalneho
psychického stavu pri siCasnej pohybovej aktivacii jednotlivca
a obsahuje rozli¢né ¢innosti, ako st ru¢né prace, kultarne ¢innosti, hry
a podobne.

= Ergoterapia cielena na postihnutu oblast’ (alebo funk¢éna ergoterapia),
ktora zlepsuje pohybové alebo psychické funkcie a v ktorej sa podla
potreby vyuzivaji aj pristroje, nastroje a pomocky umoziujuce
vykonavat’ isté pohyby.

= Ergoterapia zamerana na pracovné zaclenenie je vyznamna pre
jednotlivea, ktory v désledku zmeny v zdravotnom stave bude musiet’
zmenit, alebo podstatne prisposobit’ svoje  zamestnanie
avergoterapii sa moéze overit jeho pracovny potencial, jeho
moznosti.

= Ergoterapia zamerana na pripravu k sebestacnosti, ktora obsahuje
vyevik v beznych dennych ¢innostiach — v sebaobsluhe a v domacich
pracach (vyuzivaju sa aj technické a kompenzacné pomdcky alebo
upravené predmety dennej potreby) a taktiez v pouzivani dopravnych
prostriedkov.

Vo vztahu k jednotlivcom s pohybovymi poruchami si zaslizi osobitni
pozornost’ cielena, funkéna ergoterapia. Tu poznamenavame, ze zakladatel’
ustavu pre telesne postihnutych v Prahe Rudolf Jedlicka, zaviedol do tistavnej
starostlivosti aj liecbu pracou. K tomu prispela skuto¢nost’, ze do Gstavu sa
dostavali aj vojnovi invalidi z 1. svetovej vojny, ktorym bolo treba poskytnt’
potrebntl lieCbu a stiasne brat’ na zretel' aj ich obmedzenia v pracovnych
schopnostiach. V procese lieCby pracou sa ziskavali cenné poznatky
o moznostiach rozvijania pracovnych zru¢nosti pri telesnom postihnuti.

Ergoterapia cielend na zlepSenie funkcii pohybovych organov sa vykondva na
zaklade ergodiagnostiky, ktorou sa ziskava obraz o stave postihnutia
a moznostiach jeho napravy. Z toho sa vychadza pri zostaveni programu
vycviku.

D. Studend aK. Lordova (in A. Guth akol, 2005) uvadzaju ako
ergoterapeutické ciele pri poruchach pohybového aparatu zvysit' svalovi silu
arozsah kibovej pohyblivosti, zabranit vzniku deformit, zlepgit
neuromuskularnu koordinaciu a sebestacnost’. Osobitnii pozornost’ venuji
postihnutiam hornych koncatin, a vyberu vhodnych c¢innosti pri istych



poruchach ich funkcii — pri poruche funkcie plecového kibu a pletenca,
funkcie lakta a predlaktia, funkcie ruky.

Ak mame na zreteli naruSenu sposobilost’ telesne postihnutého jednotlivca
vykonavat” pracovné pohyby, musime vyzdvihnut prinos ergoterapie pre
vycvik zakladnych pohybov prstov, palca, zapéstia, predlaktia a paze (flexia,
extenzia, addukcia, abdukcia, rotacia, opozicia palca). Ergoterapia vyznamne
prispieva aj k osvojovaniu si zrucnosti pouzivat proteticko-ortopedické
pomocky.

Cinnosti v ramci ergoterapie vo vietkych jej oblastiach maju pozitivny obraz
aj v psychike rehabilitovaného jednotlivca. Rozvijaju sa pri nich kognitivne
funkcie, volové vlastnosti, vyvolavaju sa kladné emocionalne stavy, posiliiuje
sa sebaddvera, aktivita a optimalny vzt'ah k Zivotu.

Obsah ergoterapie tvori §irokd paleta prac z oblasti nezivej prirody (prace
s rozliénymi materialmi) aj z oblasti zivej prirody (pestovatel'ské, pripadne
chovatel'ské prace). Pri ich vybere pre konkrétny ergoterapeuticky program st
na zreteli tlohy rozvijania pohybovych zru¢nosti, pre plnenie ktorych je ista
¢innost’ vhodna a sucasne aj Cinitel’ zaujimavosti, pritazlivosti zamestnavania,
¢i jeho efekt v podobe uzitocného alebo pekného vyrobku, ¢i vytvoru.

Druh ¢innosti v ergoterapii, ich trvanie a frekvenciu urcuje lekar a vedie ich
vyskoleny rehabilitacny pracovnik - ergoterapeut. Spolupracuji aj ini nez
zdravotnicki pracovnici, napriklad odbornici z umeleckej oblasti, z oblasti
remesiel, zahradnictva a pod. Ergoterapia sa vykondva v dielnach alebo
vinych prispésobenych priestoroch, v zahrade, skleniku alebo aj priamo
v izbach pacientov. S tym stvisia aj isté naroky na priestorové a materialne
vybavenie. Ergoterapia je zavedena v zdravotnickych zariadeniach (najmi
v rehabilitaénych ustavoch) a tiez v zariadeniach pre socidlne sluzby.

3.5 Socialna rehabilitacia

Ciel'om socialnej rehabilitacie je uspdsobit’ telesne postihnutého, chorého a
zdravotne oslabeného jednotlivca pre vytvaranie a udrZiavanie pozitivnych
vzt'ahov medzi nim a spolo¢nost'ou, pripravit’ ho pre zivot v spolo¢enskom
prostredi, ktoré tvoria rodina a rozlicné mensie i vécSie zoskupenia l'udi.

Obsah socialnej rehabilitdcie tvori subor opatreni, intervencii, ktoré sa
vyuzivaji na dosiahnutie uvedeného vSeobecného ciela socialnej
rehabilitacie, ktory sa realizuje v celom rade ¢iastkovych, konkrétnych cielov.



Socidlna rehabilitacia sa obsahovo odliSuje od socializacie, ktora ma
vSeobecny charakter:

= Vztahuje sa na kazdého jednotlivca, od narodenia postupne
vrastajuceho do spolo¢nosti, ktory sa stava socialnou bytostou.

= Ziskava socidlne skusenosti, osvojuje si isté socialne normy, vytvara
si medzil'udské vztahy apo cely zivot je vistych spolocenskych
vzt'ahoch.

Proces socializacie vSak m6zu komplikovat’ Cinitele suvisiace so zdravotnym
postihnutim  rézneho charakteru. Tie jednotlivea vrdéznej miere
znevyhodnuju, prekazaju vjeho socidlnom vyvine, v participacii v zivote
spolocnosti a vyvolavaju tak potrebu tych opatreni, ktoré st naplnou socialnej
rehabilitacie.

Socialnorehabilitacné opatrenia maju dvojité smerovanie:

= tie, ktorymi sa pdsobi na postihnutého jednotlivca,
= tie, ktorymi sa posobi na spolo¢nost’ aby vytvarala vhodné podmienky
pre zivot postihnutého jednotlivca.

Pri oboch smerovaniach sa socialnorehabilitacné poésobenie diferencuje podl'a
pozicie jednotlivca v spolo¢nosti so zretel'om na jeho vek — mozno tak hovorit
o socialnej rehabilitacii deti a mladeze a o socialnej rehabilitacii dospelych.

Deti a mladez su v etape pripravy na ich budice spolocenské zaclenenie
v dospelosti  a socidlnorehabilitané postupy sa unich prelinaju
s vychovnorehabilitaénymi.

Starsie literarne pramene- J. Chlup (1923), A. Barto$ (1926a), Pamitnica
(1945) ukazuju, ze socidlna dimenzia Ustavnej starostlivosti o telesne
postihnuté deti a mladez, tak v Ceskych krajinach ako aj na Slovensku bola
vyrazna uz od zaciatku tejto starostlivosti.

Bolo to dané aj tym, Ze do ustavu sa prijimali najmai tie deti, ktoré boli zo
socialne slabych rodin, siroty a polosiroty, Casto socialne izolované a ich
socialny vyvin by bol ohrozeny, ak by ostali v povodnom prostredi.

Na zreteli bola aj Gloha pripravy deti v ustave pre prakticky zivot, Co si
vyzadovalo prekonavanie stavu uzavretosti ustavu od SirSieho prostredia.
O tychto snahach svedCia prace A. Bartosa, ktory ukazuje, ako sa
v podmienkach Jedlickovho tstavu v Prahe systematicky venovala pozornost’
priprave deti pre obciansky zivot prostrednictvom bohatej Cinnosti
organizovanej samospravou (1926 b) a tiezZ podava obraz o tom, ako v ramci
putovnej Skoly zverenci ustavu dostavali prileZitosti nielen poznavat’ §irSie



prirodné i spoloCenské prostredie, ale v iom aj vykonavat’ rozlicné praktické
ulohy (1931).

Pri socialnej rehabilitacii deti a mladeze sa vychadza zo skuto¢nosti, v akom
prostredi dany jednotlivec vyrasta. Moze to byt’ rodinné prostredie, v ktorom
sa vytvaraju vztahy s ¢lenmi rodiny, i prostredie Specidlnej institicie, do
ktorej sa jednotlivei umiestiiuju s ohl'adom na zdravotny stav (zariadenie
socidlnych sluzieb alebo zdravotnicke zariadenie), kde sa vytvaraju ich
vzajomné vztahy a ich vztahy k pracovnikom danej institacie. Tu mézu byt
situacie, ze dieta Zije v rodine, Ze diet’a Zije striedavo v rodine i v $pecialnej
institacii (s kratSim, ¢i dlh§im pobytom) alebo Zije vylucne len v Specialnej
institacii, ktora (pri absentujucej rodinnej vychove) plni tlohu nahradnej
vychovy.

Vyznamnym ¢initelom v socidlnom vyvine dietata je aj $kolské prostredie.
V nom sa vytvaraju vztahy zdravotne postihnutého jednotlivca s vyucujicimi
a so spoluziakmi — zdravymi, ak sa vzdelava v beznej Skole alebo so
spoluziakmi s podobnymi zdravotnymi problémami ak ide o Specialnu Skolu.

Zdravotne postihnuti jednotlivei Zijaci v prirodzenom prostredi vstupuju aj do
socialnych vztahov v skupinach vramci organizovanych volnocasovych
aktivit, ale aj v neformalnych skupinéch, ktoré vznikaji v SirSom prostredi (tie
maju vzrastajuci vyznam v obdobi adolescencie).

V kazdom prostredi ziskava jednotlivec mnoho socialnych skuisenosti, vnima
postoje inych 0s6b k nemu, ktoré mézu byt pozitivne aj negativne., mdze byt
prijimany aj odmietnuty. S postupnym vekom jednotlivca sa rozSiruju aj
prilezitosti jeho kontaktu s inymi osobami, prilezitosti pre socialne spoluZitie,
v ktorom zastava rdézne pozicie.

V nadvéznosti na uvedené je pri telesnom postihnuti alebo chorobe dolezita
otazka dlhsej izolacie jednotlivca od jeho prirodzeného prostredia. Telesne
postihnuty jednotlivec (ako v minulosti aj dnes) mdze byt umiestneny
v ustavnom zariadeni aj po viac rokov (pripadne od predskolského veku az po
dospelost’). Tu sa prisposobuje prostrediu seberovnych, istému zivotného
rezimu a mdze nastat’ situdcia, Ze po opusteni tohto zariadenia bude mat’
tazkosti zaclenit sa do Zivota v beznom prostredi, najmé ak sa nemoze opierat’
o rodinu.

Z toho plynie poziadavka — Ze ak uz je dlhodoby pobyt dovodny — treba
vytvarat’ podmienky na udrZiavanie pravidelného kontaktu s rodinou, so
SirS§im prostredim — akciami nielen vo forme hromadnych navstev istych miest
a podujati ale aj s plnenim konkrétnych tloh.



Aj udlhodobo chorych deti, pri dlhSich a Castych hospitalizaciach, moze
nastat’ situdcia, ze sa natol’ko adaptuju na ochranné prostredie zdravotnickeho
zariadenia, Ze sa v om citia lepSie ako v beznom prostredi a maji tendencie
(a potom aj v dospelosti), vyuzivat’ vhodné prilezitosti na to, aby mohli byt
hospitalizovani, resp. prejavuju nevél'u opustit’ zdravotnicke zariadenie.

V etape pripravy deti a mladeze na ich spolocenské zaClenenie v dospelom
veku st vyrazné tieto ulohy socialnej rehabilitacie, tzko spojené s tlohami
vychovnej rehabilitacie:

= Dosiahnutie ¢o najvicsej samostatnosti, nezavislosti jednotlivca od
pomoci inych 0sob (pri tkonoch sebaobsluhy, domacich pracach, pri
pouzivani dopravnych prostriedkov, nakupovani a i.),

= QOvladanie prostriedkov dorozumievania(hovorena a pisana rec,
technické komunika¢né prostriedky),

= Ovladanie foriem nalezitého spolocenského vystupovania a ich
pouzivanie v kontaktoch sinymi osobami v rozmanitych
spolocenskych situaciach,

= Rozvijanie individualnych zaujmov, ktoré by mohli napomahat’
k nadvézovaniu  audrziavaniu kontaktov sinymi osobami,
k utvaraniu priatel’stiev na baze spolo¢nych zaujmov.

Specifickou oblastou v rehabilitacii telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych je ich priprava na rodinny zivot. V nej participuje
popri liecebnej a vychovnej rehabilitacii aj socialna rehabilitacia — najmé pri
otazkach spolunazivania, vedenia domacnosti, hospodarenia a starostlivosti
o deti.

Dospeli predstavuju diferencovant kategériu postihnutych z hl'adiska veku
v ktorom vznikol stav postihnutia. Ak sa jednotlivec vyvijal ako postihnuty
od narodenia ¢i utleho veku, resp. od detstva a bol ako taky rehabilitovany, je
dolezité, aké vysledky mala jeho rehabilitacia do obdobia, ked’ vstupoval do
zivota dospelych, ako bol pripraveny na spolo¢enské zapojenie.

Pri jednotlivcoch s neskorSie ziskanym postihnutim sa vychadza zo
skuto¢nosti, aké zmeny nastali v ich Zivotnej situacii. Najma ak uz zastavali
v spolocnosti isté miesto, mali svoje povolanie (alebo sa nan pripravovali),
vybudovali si istll zdujmov oblast’, vytvorili si priatel'stv4, alebo si zalozili
vlastni rodinu. V socialnej rehabilitacii treba zohladnit nakolko su
v vyuzitelné uz ziskané skusenosti, poznatky, zru¢nosti, ¢i jednotlivec moze
napredovat’ d’alej, alebo potrebuje presmerovanie.



Zmeny v zdravotnom stave jednotlivea mézu vyvolat' aj rad zmien v jeho
Zivote:
= zmena v pracovnej schopnosti,
= zmena v rodinnom Zivote (zavislost’ od inych ¢lenov rodiny, ¢i rozpad
manzelského zvizku),
= zmena zZivotného rezimu a zdujmov,
= zmena v medziludskych vztahoch (uvolfovanie intimnych
a priatel'skych vztahov).

Problémy suvisiace so zmenami v zivotne] situacii jednotlivea so vyzaduju
profesiondlne pristupy v spolupraci sjeho blizkymi osobami, ¢i
spolupracovnikmi. V socidlnej rehabilitacii dospelych ma byt na zreteli ich
individualna situdcia tak =z objektivneho hladiska(aky je realny stav
postihnutia a jeho désledky) ako aj zo subjektivneho hl'adiska (ako svoj stav
preziva, ako sa s nim vyrovnava, ¢i je aktivny, ¢i spolupracuje).

Ulohou vyspelej spolognosti je vytvarat pre zdravotne postihnutych
podmienky pre spolocenské zapojenie primerané ich moznostiam. Jednou zo
zakladnych podmienok je bezbariérové prostredie tak z hl'adiska materidlneho
ako aj socialneho.

Bariéry (prekazky) materialneho charakteru mozu byt

= architektonické (prekdzaji v byvani, vpristupe kbudovam
a v pohybe v nich),

= dopravné (prekazaji v pohybe po komunikiciach, chodnikoch,
a v pouzivani dopravnych prostriedkov).

Poziadavky bezbariérovosti by sa mali reSpektovat’ uz pri projektovani stavieb
¢i  konstruovani dopravnych prostriedkov, resp. jestvujuce bariéry
odstranovat’.

Bariéry socidlneho charakteru predstavuji tazkosti, ktoré postihnuty
jednotlivec vnima pri kontakte sinymi osobami alebo skupinami osob ¢i
spolo¢enskymi ttvarmi alebo institiciami. Su to prejavy neddvery, ignoracie,
odmietania, podcefiovania alebo vysmechu.

Pri zamedzovani takychto bariér je vyznamna osvetova ¢innost, v ramci
ktorej s vyuzitim masmedialnych prostriedkov (tlac, rozhlas, televizia,
internet) mozno verejnost vhodne zoznamovat’ s problematikou zdravotne
postihnutych. Mal by tu byt vpopredi zamer predstavovat ich ako
produktivnych ¢lenov v spolocnosti, ktori potrebuju podporu pri ich



socializacii anie iba ako tych, Co su len prijimatelmi financnej alebo
materialnej pomoci.

Zakladnou podmienkou pre spolocenské zapojenie a primeranti podporu
zdravotne postihnutych je aj legislativa, ktorou sa zabezpecuji prava tejto
Casti populdcie v jednotlivych oblastiach zivota spoloc¢nosti. V socidlnej
oblasti je to zakon ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach v zneni neskorsich
predpisov, ktorym sa pravne zakotvuje vztah spolo¢nosti k zdravotne
postihnutym. Socidlne sluzby v zmysle tohto zakona sa poskytuji vo
viacerych formdch: ambulantnou, terénnou, pobytovou, pripadne inou (s
pouzitim telekomunikacnych technologii) avrdéznom rozsahu ¢i uz
z obsahového alebo ¢asového hladiska. Sluzby su urené osobam, ktoré sa
nachddzaju v nepriaznivej socialnej situacii (st ohrozené¢ socidlnym
vylucenim, alebo majii obmedzenu schopnost’ spolo¢ensky sa zaclenit' a
samostatne riesit’ svoje problémy). Ako také st chapané aj osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim alebo s nepriaznivym zdravotnym stavom.

Pri tazkom zdravotnom postihnuti, pri zniZzeni pohybovej schopnosti
(obmedzenie samostatného premiestiiovania) ma ob¢an narok na prepravnu
sluzbu, opatrovatel'skii sluzbu, na starostlivost’ v zariadeniach socialnych
sluzieb ako aj na prispevky na zaobstaranie alebo opravu pomocky, kupu
motorového vozidla a na prepravu, na upravu bytu alebo rodinného domu.

Tazko zdravotne postihnuta osoba ma narok aj na sluzbu osobného asistenta,
ktory jej pomaha pri tych Cinnostiach bezného Zzivota, ktoré nie je sposobila
vykonavat’ sama. Praca osobného asistenta nie je totozna s opatrovatel'stvom
ani s domacim oSetrovanim.

U jednotlivca, ktory uz dosiahol vek dospelosti je aktudlnou okrem otazky
jeho pracovného uplatnenia (primarne patri do oblasti pracovnej rehabilitacie)
aj otazka jeho byvania. Jej rieSenie predstavujil moznosti:

= 7it' v rodine (pdvodnej alebo znovuzaloZenej) a vyuZivat v mensej, &i
viacsej miere niektoré formy socialnej pomoci).

= 7it vrodine asucasne navitevovat $pecialne zariadenie denného
typu, kde sa moéze zapajat’ do vhodnych aktivit (tdito mozZnost’ je
vhodnd pre tazSie postihnutych, ktori sa nemozu zaclenit’ do
pracovného procesu.

= 7it samostatne, pripadne v bezbariérovom byte a podla potreby
vyuzivat isté formy socidlnej pomoci.

» Zit vkomunite zdravotne postihnutych, v $pecidlnom zariadeni
s komplexnou starostlivostou.



Z dovodu zdravotného postihnutia moze byt obCan uznany za invalidného
(podla zdkona ¢. 461/2003 Z.z o sociadlnom poisteni) a dostavat’ invalidny
dochodok v zavislosti od miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost’ .

Vyznamné su také formy pomoci spolocnosti, ktoré prispievaju k tomu, aby
sa zdravotne postihnutému jednotlivcovi ulahéilo zabezpeCovat’ si Zivobytie
aj vlastnym pri¢inenim, ak je to mozné.

Osobnostny vyvin jednotlivca sa ohrozuje, ak sdm seba zac¢ne pokladat’ len za
uzivatela invalidného dochodku a réznych podpdér. Vznikd tu problém
pripadov s tendenciou prijimat’ maximum pomoci, sluzieb od spolo¢nosti, ale
neusilovat’ sa o spoloc¢enskil uzito¢nost ani v ramci jestvujucich moznosti. Tu
sa ziada poukédzat’ na (uz nie iba historicky, ale aj sucasny) zjav réznych
foriem zobrania zdravotne postihnutych. V tejto suvislosti pokladame za
dolezité uvazit spOsoby, akymi sa uskuto¢iiuju a podporuji aj rozli¢né
dobrocinné akcie.

K. Repkova (1998) rozliSuje socialnu starostlivost, v ktorej sa odraza
skuto¢nost’ zavislosti, odkazanosti ob¢ana a socialnu pomoc, ked’ sa rata aj
s individualnou  aktivitou azodpovednostou obcCana. Jestvuje aj
medzinarodné hnutie pre nezavisly zivot, ktoré ziada, aby si osoby so
zdravotnym postihnutim prehodnotili svoj vztah k Zzivotu, k vlastnej
zodpovednosti k povinnostiam a k moZnostiam ovplyvnenia svojho Zivota.

J. Levickd (in A. Guth akol. 2005) uvadza aj vyraz socialna opora. Ta
predstavuje pomoc, podporu, ktora jednotlivcovi poskytuji ini aktéri. Mo6ze
ist o emocnu (zalozenu na empatii), informacnu alebo instrumentalnu - vecnu
oporu. Autorka spaja socidlnu oporu s dobrovolnym, neziskovym
poskytovanim.

Vztahy socialnej rehabilitacie v urcitej miere plnia aj odbornici reprezentujici
ostatné zlozky komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti, ale aktivity, vlastné
socidlnej rehabilitacii si vyzaduju profesiondlnu intervenciu socidlneho
pracovnika. Jeho tlohou je odhalovat, hodnotit’ a riesit’ socidlne problémy
aj uzdravotne postihnutych. Jednotlivymi aspektami ¢innosti socialneho
pracovnika sa zaobera K. Repkova (1998), ktord pozerd na socidlnych
pracovnikov zameranych na socialnu pracu so zdravotne postihnutymi ako na
sprievodcov pri ich ceste k za¢leneniu sa do spolo¢nosti. Mali by zdravotne
postihnutych viest’ k zvySovaniu ich nezavislosti, sebaticty, ich zodpovednosti
a viery vo vlastné istoty a redlne moznosti v dosahovani zmien v Zivote.



Socialny pracovnik realizuje svoju funkciu jednak vo vzt'ahu k zdravotne
postihnutej osobe alebo k skupine takychto oséb, vo vztahu k rodine
ak osobam zblizkeho prostredia ajednak vo vztahu krozlicnym
spolocenskym utvarom (organy S$tatnej spravy a samospravy, pracovné
a humanitné organizicie) a k Specidlnym zariadeniam v ktorych sa zdravotne
postihnuti  umiestiiuji. Spolupracuje pritom s predstavitemi inych
pomahajucich profesii.

Rézne negativne vplyvy na jednotlivca so zdravotnym postihnutim sa moézu
prejavit’” v jeho spolocenskej neprispdsobenosti, v deviantom spravani aj
v spojeni s alkoholizmom a inymi toxikomaniami, o moze vyustit' aj do
trestnych c¢inov. Potrebné resocializacné opatrenia tu musia vychadzat
z analyzy situacie jednotlivca so zretelom na pri¢inné Cinitele. RieSenie
takychto pripadov si moze vyzadovat’ aj kuratorski pomoc.

3.6 Pracovna rehabilitacia

Pracovna rehabiliticia je tou zlozkou komplexnej rehabilitacnej starostlivosti,
ktorej tulohou je na zaklade individualnych schopnosti u jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim realizovat’ nacvik
pracovnych zruénosti a navykov s cielom o najoptimalnejSej profesijnej
volby, profesijnej pripravy a zaclenenia anapokon na udrzania si o
najvhodnejsiej pracovnej pozicie v ramci pracovného trhu.

E. Kollarova (2004, 2007) chape pracovnu rehabilitaciu v §irSom vyzname
ako stvislu starostlivost’, ktora sa poskytuje jednotlivcovi s postihnutim s
cielom usposobit’ ho na vykonavanie vhodnej pracovnej ¢innosti. Nastupuje
v obdobi, ked sa uvazuje o buducom pracovnom zacleneni jednotlivca, ktory
eSte nebol pracovne zacCleneny, alebo ked’ sa v dbsledku trazu ¢i choroby
zmenila pracovna schopnost’ jednotlivca dospelého, ktory uz do pracovného
procesu bol zaradeny.

Jankovsky (2006) uvadza, ze cielom pracovnej rehabilitacie u jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim je v prvom rade
umoznit’ ich navrat do pdvodnej profesie, uplatnit’ sa na trhu prace, v pripade
znemoznenia navratu umoznit’ rekvalifikaciu, a uspokojit’ tak ich zakladnu
zivotnl potrebu aktivity, aby nedochddzalo k ich frustracii. Pracovnu
rehabilitaciu v ponimani Jankovského mézeme chéapat’ vo vzt'ahu k cielovej
skupine v uzSom vyzname.

3.6.1 Fazy pracovnej rehabilitacie



Pracovna rehabilitdicia ma niekolko dolezitych faz, ktoré sa navzajom
doplifaju a prelinaji

1. pracovné poradenstvo

2. predprofesijna orientacia

3. priprava na povolanie

4. zaclenenie sa do pracovného procesu a vytvdranie pracovnych

prilezitosti
5. udrZanie sa na trhu prace

V praxi sa cCasto nie vhodnym spOsobom zamienaju pojmy pracovna
rehabilitacia a pracovna terapia. V podkapitole sme vysvetli pojmy pracovna
terapia respektive ergoterapia. Z definicie tychto pojmov vyplyva, Ze ide o
sucast’ lieCebnej rehabilitacie.

3.6.1.1 Pracovné poradenstvo

Poradenstvo je Specifickd forma pomoci s cielom vysporiadania sa s danymi
problémami rézneho charakteru pre obcanov so zdravotnym postihnutim; ma
doleziti tlohu v roznych fazach a obdobiach ich zivota. Poradenstvo v oblasti
prace sa zameriava na zmiernovanie a prekonavanie problémov spdsobenych
zdravotnym postihnutim. Pracovné poradenstvo ma vyznamné miesto
v pracovnej rehabilitacii. Prelina sa vSetkymi jej zlozkami a v kazdej plni isti
Specificka ulohu. Vo faze predprofesijnej orientacie a pripravy plni tlohy
poradenstva in§titucia — 8kola, prostrednictvom vychovného poradcu.
Vychovny poradca vo vztahu k jednotlivcovi so zdravotnym postihnutim
podava primarne informacie o povolaniach pristupnych na trhu prace so
zretel'om na druh a stupen postihnutia a takisto aj na ich vedomostné a fyzické
predpoklady.

Vo faze volby povolania a pripravy na povolanie zohrava pracovné
poradenstvo jednu =z najdolezitejSich tloh. Na zaklade timovej prace
viacerych odbornikov ako su: dorastovy lekar, psycholog, Specialny pedagog,
socidlny pracovnik alebo ini odbornici, ktori mézu prispiet’ k uspesnému
vyberu a priprave na povolanie.

Vo faze zac¢lenovania do zamestnania tloha poradenstva spociva v tom, Ze sa
davaju do vztahu moznosti aschopnosti jednotlivca s poziadavkami
konkrétneho zamestnavatela. V tejto faze ma poradenstvo dvojaku ulohu. Vo
vzt'ahu k uchadzaCovi o zamestnanie radi, odporuca, pripravuje ho na vstup
do pracovného procesu. Vo vztahu k zamestnavatelovi — pripravuje
zamestnavatela na vstup pracovnika s postihnutim. Odporuca napriklad



upravu pracovného miesta a vytvorenie dalSich vhodnych podmienok na
pracu, napriklad zabezpecenie pracovného asistenta.

Vo faze udrzania sa na trhu prace ide opat’ o dvojaku funkciu poradenstva. t.j.
pomoc obcanovi so zdravotnym postihnutim prekonavat’ vzniknuté problémy
a plnit poziadavky zamestndvatela. Na druhej strane vo vztahu k
zamestnédvatel'ovi, dohliadat’ na plnenie pracovnych podmienok, ktoré vytvara
zamestnavatel’ smerom k zdravotne postihnutému obcanovi.

Poradenstvo pre jednotlivcov so zdravotnym postihnutim poskytuji:

= centra Specidlno-pedagogického poradenstva,

= poradenské informacné centra so zdravotnym postihnutim pri tiradoch
prace, socialnych veci a rodiny SR,

= centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie pri InStitate pracovnej
rehabilitiacie ob¢anov so zmenenou pracovnou schopnostou.

Poradenstvo pre jednotlivcov srdéznym druhom a stupiiom telesného
postihnutia, choroby a zdravotného oslabenia pri orientacii na trhu prace
poskytuju aj rézne organizacie, zdruZenia, nadacie, napr. Narodnd rada
obcanov so zdravotnym postihnutim v SR, ktora je ob¢ianskym zdruzenim
organizacii tvorenych obcanmi réznych druhov zdravotného postihnutia.
Nérodna rada obcanov so zdravotnym postihnutim v SR zdruzuje vyse 20.
Clenskych organizacii (napr. Zvéz telesne postihnutych a d’alsie).

Odborné poradenské sluzby zamerané na podporu a pomoc pri ziskani
pracovného miesta poskytuji aj agentiry podporovaného zamestnavania,
ktorych ¢innost’ bude opisana v samostatnej podkapitole.

Centra Specialno-pedagogického poradenstva

Poskytujii komplexnti Specialnopedagogicku starostlivost’ a pomahaju pri
integracii jednotlivcov so zdravotnym postihnutim najma pri predprofesijnej
priprave.

Poradenské informacné centra pre jednotlivcov so zdravotnym
postihnutim pri tradoch prace, socialnych veci a rodiny

Poradenstvo pre obcanov so zdravotnym postihnutim na Slovensku
vykonavaju aj poradenské informac¢né centra, ktoré pdsobia pri tiradoch prace,
socidlnych veci a rodiny. Plnia tlohu pri podpore zamestndvania ob¢anov so
zdravotnym postihnutim. Poskytuju cieleni odbornii poradenski podporu
a pomoc ob¢anom so zdravotnym postihnutim, ktori hl'adajii zamestnanie.



Hlavnym ciel'om je pomdct’ obcanom so ZP pri hl'adani prace a to odborne -
poradenskou c¢innostou, kde na zdklade podrobnej analyzy im odporucia
vhodny druh pracovnej ¢innosti vzhl'adom k svojmu postihnutiu. Podla
zisteného zostatkového pracovného potencialu je umoznené im doplnit’ a
rozs§irit’ svoje zru¢nosti, ktoré podporia ich umiestnenie na trhu prace ako aj
k udrzaniu pracovného miesta.

Zoznam centier je zverejneny na webovom sidle Ustredia prace a socialnych
veci a rodiny, ktory je orgdnom Statnej spravy, zabezpecujicim vykon Statnej
spravy v oblastiach socialnych veci a sluzieb zamestnanosti. Tieto centra
poskytuju svoje sluzby predovsetkym ob¢anom so zdravotnym postihnutim,
ktori chc, mdézu pracovat a hladaji si zamestnanie, rovnako ako
zamestndvatelom, ktori chcli a mo6zu zamestnat’ obCana so zdravotnym
postihnutim.

Vicsina klientov su evidovani nezamestnani obcania so zdravotnym
postihnutim z Uradu prace, socialnych veci a rodiny a mézeme ich rozdelit’
do 4 okruhov:

= obcania po urazoch ¢i chorobach zpovolania alebo obc¢ania s
pracovnymi a funkénymi poruchami v désledku ¢oho sa znizila ich
moznost’ pracovného uplatnenia v p6vodnom zamestnani,

= nezamestnani obcania, ktori st evidovani na Uradoch prace av
dosledku svojho postihu majii minimalnu moznost’ uplatnenia sa na
trhu prace,

= nezamestnani ob¢ania so ZP majuci zna¢ne obmedzeny pristup na trh
prace,

= zamestnavatelia, ktori chci zamestnavat’ obéanov so ZP.

Poradenské informacné centrd pre obCanov so zdravotnym postihnutim
poskytuju:
= socialno-psychologicki a poradenskii podporu klienta pocas
vzdelavania a pocas zamestnania,
= sprostredkovanie a realizaciu Specifickych sluzieb podporujucich
zruénosti klienta pre ziskanie zamestnania a udrzanie sa v iom (napr.
profesijna orientacia s vyuzitim Specialnych pomdcok podl'a druhu
postihnutia, socidlno-psychologicky vycvik, rozvoj socidlnych
zruénosti klientov),
= zhodnotenie pracovného potencialu pre pracu,



= poskytovanie informacii o trhu prace, charakteristike povolani, o
moznostiach vzdelavania a pripravy pre trh prace, sprostredkovanie
kontaktov na relevantné institucie a zamestnavatel'ov,

= spolupracu a podporu obcana pri jeho adaptacii na nové pracovné
miesto a socidlne prostredie,

= individudlne a skupinové poradenstvo, podporu a poradenstvo pocas
zacviovania a pracovnej praxe,

= analyzu pracovného miesta a pracovnej ¢innosti,

= realizdciu malych skupinovych aktivit podporujucich zamestnanie,
poskytovanie socialno-psychologickej podpory, profesijna orientacia,
rozvoj socialnych zru¢nosti klientov,

= sprostredkovanie pracovnych pomdcok uréenych na kompenzaciu
zdravotného postihnutia,

= spolupracu so subjektmi, v ktorych starostlivosti su obcania so
zdravotnym postihnutim v prislusnom regione (V. Zahorcova, 2003).

Poradenské informacné centrd pre obCanov so zdravotnym postihnutim
poskytuju pre zamestnavatel'ov, ktori vytvaraju pracovné miesta pre ob¢anov
so zdravotnym postihnutim, vyber zamestnanca na pracovné miesto podla
poziadaviek zamestnavatel’a, poskytuji im poradenstvo pri vybere vhodnych
kompenza¢nych pomodcok, poradenstvo pri iprave pracovného miesta, navrhy
opatreni na udrzanie zamestnanca so zdravotnym postihnutim v pracovnom
pomere a poskytuji spolupracu v oblasti zamestnavania.

Centrum socidlnej a pracovnej rehabiliticie pri InStitite pre pracovni
rehabilitaciu ob¢anov so zdravotnym postihnutim

Centrum socialnej apracovnej rehabilitdcie pri InsStitate pre pracovnu
rehabiliticiu obCanov so zdravotnym postihnutim poskytuje pre ziakov s
telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim poradenstvo v
predprofesijnej priprave a profesijnej orientacii a profesijnej priprave (Blizsia
charakteristika tohto pracoviska je uvedena v podkapitole 4.4.2).

3.6.1.2 Predprofesijna priprava a profesijna orienticia

Predprofesijna  priprava ziakov stelesnym postihnutim, chorobou
a zdravotnym oslabenim prebieha ako uceleny proces, v rdmci vychovno-
vzdelavacieho procesu v zakladnych Skolach. Je implementovand do
vzdelavacej oblasti ,,Clovek a svet prace®, v ramci ktorej si ziak buduje svoj
vzt'ah k praci a roznym povolaniam, skiima svoje moznosti a objavuje svoje
schopnosti, ktoré d’alej dokaze plnohodnotne vyuzit' v oblasti prace.



Postupne s vekom sa viac zohladiiujii zdravotné obmedzenia jednotlivca
a primerane sa oboznamuje aj o moznostiach profesijného uplatnenia. Jeho
predpoklady na pracu sa maji ¢o najviac priblizovat’ redlnym moznostiam
vyplyvajliicim z druhu a stupiia postihnutia.

Proces profesijnej orientacie neprebieha jednostranne — zo strany ucitel’a, ¢i
vychovného poradcu smerom k ziakovi, viilom ide o interakciu medzi
jednotlivymi  subjektmi spominaného procesu. Kompetentnd osoba
sprostredkovava ziakovi vedomosti a zruc¢nosti, ktoré st potrebné pri vykone
jednotlivych profesii a ziak si dané vedomosti osvojuje a zvnutoriuje.

V profesijnej orientacii ma dolezité miesto vychovné poradenstvo. Ulohou
vychovného poradenstva podla § 134 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov je
rieSenie osobnostnych, vzdelavacich, profesionalnych a socialnych potrieb
deti a ziakov.

Poradenstvo k volbe povolania poskytuju vychovni poradcovia, Skolski
psychologovia, centra pedagogicko-psychologického poradenstva a
prevencie, centra Specialnopedagogického poradenstva, poradenstvo pri
uradoch prace, ale i iné poradenské sikromné agentury.

V suvislosti s profesijnou orientaciou sa podl'a J. Hucika (2009) pouziva aj
termin kariérové poradenstvo, ktoré poskytuje poradenské sluzby v oblasti
vzdeldvania a zamestnanosti. Cielom kariérového poradenstva je pomahat’
jednotliveom rozneho veku pri profesijnej priprave, volbe profesijnej pripravy
(povolania) a v ktorejkol'vek faze ich profesijného zivota, vratane zmeny
zamestnania alebo navrat do pracovného procesu.

3.6.1.3 Priprava na povolanie — profesijna priprava

Etapa profesijnej pripravy sa vicsinou uskutoc¢niuje na strednych na strednych
odbornych 8kolach (SOS), obchodnych akadémiach (OA) alebo na
gymnaziach pre telesne postihnutych ale aj v Skolach s integrovanou
edukaciou. Poslanim pripravy na povolanie je poskytovanie uplnych
poznatkov, ziskanie vhodnych kompetencii a spdsobilosti na vykon zvoleného
povolania.

Priprava na povolanie pre jednotlivcov s telesnym postihnutim na
jednotlivych typoch strednych $kdl zabezpecuje:

= Zakladné odborné vzdelanie - faza predprofesijnej pripravy alebo
priprava na menej narocné ¢innosti.



= Stredné odborné vzdelanie - kvalifikacia na vykon konkrétneho
povolania s vyucnym listom o ukonceni vzdelavania.

= Uplné stredné odborné vzdelanie - ziak ziska kvalifikovanejie
a odbornejSie poznatky pre naroCnejSie povolanie, ktoré vyzaduje
vy$§iu Groveti vedomosti a zruénosti. Stadium ukonéuje maturitnou
skuskou.

= Uplné stredné vieobecné vzdelanie - touto formou §tudia Ziak ziska
predpoklady na pokracovanie vo svojom $tadiu na vysokej Skole
popripade maturitnou nadstavbou.

= Rekvalifikacné studium - je moznost'ou telesne postihnutych, ktori sa
chcu do vzdelavat, popripade ziskali telesné postihnutie nasledkom
urazu v neskorSom veku avykon povolania, ktoré vykonavali
dovtedy uz pre nich nie je mozny.

Priprava na povolanie je zamerand viacrozmerne. Primarne je zamerana na
ziskanie pracovnej kvalifikdcie tym jednotlivcom, ktori este neboli stiCast'ou
pracovného procesu a pracovného trhu a tiez je zamerana na jednotlivcov,
ktorym sa v priebehu zivota zmenila ich pracovna schopnost’ v dosledku coho
potrebuju ziskat’ ini formu pracovnej kvalifikacie. Podl'a rozsahu a naro¢nosti
pripravy méze prebichat’:

= Priprava na povolanie — Studium na strednej skole, respektive na
strednej odbornej skole.

= ZaSkolenie — kratkodoba priprava, v pripade, ze dlhodoby proces
pripravy na povolanie nie je mozny respektive ziaduci.

= Priprava na pracu — trva individudlne dlhy cas, jednotlivec sa
potrebuje znovuadaptovat’ na vykon prace.

Profesijnd priprava vyzdvihuje perspektivy potencidlnych poznatkov, ktoré
jednotlivec nadobudol amdze ich wvyuzit vodbornych povolaniach
a v praktickom Zivote. Jej tlohou podl'a J. Hucika (2007) je:

= Poskytovanie rozsirenych vSeobecno-vzdelavacich a teoreticko-
odbornych poznatkov.

= Osvojenie potrebnych profesijnych pohybov, Ukonov a roéznych
operacii, ktoré s potrebné pre dosahovanie pozitivnych vysledkov pri
vykone povolania.

= Osvojenie si potrebnych pracovnych navykov a postojov.

V profesijnej priprave telesne postihnutych ziakov sa Casto stretdvame
s nerealnost’ou profesijnych aspiracii. Adolescenti poznaju trendy sveta prace



a jeho moznosti Casto iba zbezne a nerealne, ¢o sposobuje, Ze svoje moznosti
a schopnosti preceiiuju ¢i naopak podcenuju.

Nereéalne vol'by st po nerozhodnosti druhym najcastejSie sa vyskytujucim
problémom v oblasti profesijnej pripravy u jednotlivcov s telesnym
postihnutim, chorobou azdravotnym oslabenim. Treba pocitat
s neadekvatnymi predstavami nielen jednotlivcov s telesnym postihnutim ale
i zo strany ich rodi¢ov, ktori mavaju skreslené predstavy o uplatneni svojich
deti (D. Pfinosilova, 2004). Podla nej najcastejSimi pricinami nevhodne
vybraného smeru profesijnej pripravy su:

= precenenie schopnosti dietata zo strany jeho rodiCov, ¢i zakonnych
zastupcov,

= nedostatok relevantnych informécii pre ziakov s postihnutim,

=  7Ziaci s postihnutim sa rozhoduju na zaklade jedného faktora (zaujem,
preferencia zo strany rodi¢a..) anie na zaklade komplexnych
poznatkov o danom povolani,

= 7ziaci stelesnym postihnutim cCasto nevidia kontraindikacie, ktoré
v sebe zvolené povolanie prinasa a kvoli ktorym je pre nich zvolené
povolanie nevhodné,

= Casto sa stdva, Ze ziaci s telesnym postihnutim nemaji dostatocné
informacie o svojich moznostiach a 0 moznostiach, ktor¢ im trh prace
pontika a o povolaniach, ktoré su pre nich vhodné.

Vo féaze profesijnej pripravy sa uplatilujii poradenské sluzby ak aktualne
zaradenie jednotlivca do pripravy na isté povolanie nie je z nejakej priciny pre
daného jednotlivca vhodné. Nasledne je potrebné opatovne zhodnotit’ situaciu
a preradit’ ho na profesijnt pripravu s inym zameranim pri¢om treba brat’ do
uvahy aj mozni neuspesnost jednotlivca zo subjektivnych pri¢in (E.
Kollarova, 2004).

Moznosti pripravy na povolanie u jednotlivcov s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim blizsie popisujeme v kapitole 4 s nazvom,
sustava 8kol, Skolskych zariadeni ainych Specidlnych zariadeni pre
jednotlivcov s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim, kde
si uvedené aj v sucasnosti aktudlne ucené a Studijné odbory, vhodné pre
jednotlivcov s roznym druhom a stupiiom telesného postihnutiam, choroby
a zdravotného oslabenia.

3.6.1.4 Zaclenenie do pracovného procesu



Zaclenovanie jednotlivcov s telesnym postihnutim do pracovného procesu
predstavuje tretiu fazu ich pracovnej rehabilitacie. Uz v jej prvej faze- vyber
vhodnej profesie, je dolezit¢é zhodnotenie zdravotnych, psychickych
vzdelanostnych predpokladov jednotlivca pre vykonavanie istych druhov prac
v istych pracovnych podmienkach (pracovna diagnostika) a potom v druhe;j
faze je dolezitd vhodnd priprava na profesiu (od zaSkolenia na vykon
jednoduchsich prac cez pripravu v niektorom ucebnych odborov alebo
Studium s maturitou az po vysokoSkolské Studium). Proces profesionalnej
pripravy by sa mal riadne ukoncit, aby jednotlivec ziskal kvalifikacné
predpoklady pre pracovné uplatnenie.

So samotnym zac¢lenenim jednotlivca s telesnym postihnutim do pracovného
procesu je spojené aj posudzovanie jeho zdravotnej spdsobilosti- ako osoby
so zdravotnym postihnutim atym ako znevyhodneného uchadzaca
o zamestnanie. To sa vykonava v ramci lekarskej posudkovej ¢innosti podl'a
zakona ¢.5/2004 Z.z. osluzbach zamestnanosti. V obdobi prechodu
jednotlivea s telesnym postihnutim do pracovného prostredia sa mozu uplatnit’
sluzby pracovného poradenstva, ato pri vybere pracovného miesta
a odporucaniach takych adaptacnych opatreni, ktoré by tomuto jednotlivcovi
ul’ahCovali plnit’ pracovné tlohy. Poradenskd pomoc je pre neho vyznamna
o to viac, ze vstupuje do konkuren¢ného pracovného trhu.

S pracovnym zaclenenim osoby s telesnym postihnutim st spojené aj isté
ulohy socidlnej rehabiliticie a intervencie socialneho pracovnika. Okrem
kvalifikaénych a zdravotnych predpokladov jednotlivca vstupuji do tohto
procesu aj iné Cinitele a tie ho mézu skomplikovat. Mame tu na zreteli otazku
byvania a moznosti dopravy do zamestnania v nadvéznosti na to aj otazku
samostatnosti, sebesta¢nosti jednotlivca.

Vo vztahu k osobam s telesnym postihnutim sa zakonne zabezpecuje rada
opatreni zo strany spolo¢nosti, ktoré su obsiahnuté v zakone ¢. 448/2008 Z.z.
o socidlnych sluzbach. Tieto sluzby sa poskytuju ambulantnou, terénnou
i pohybovou formou. Osoby, u ktorych ide o znizeni spdsobilost’ pohybu,
Casto potrebujii pomoc spolo¢nosti pri rieSeni otazky podmienok byvania.
Jestvuju bezbariérové byty (aj moznost’ upravy bytu) kde osoba s telesnym
postihnutim méze zit' aj s rodinou alebo samostatne. Ak jednotlivec nema
rodinné zazemie a nie je natol’ko sebestacny, aby vedel viest' samostatny
zivot, méze sa mu poskytovat’ (spolo¢né byvanie s inymi osobami) socialna
sluzba v tzv. zariadeni podporovaného byvania, a to v byte alebo v rodinnom
dome. Specialnymi institaciami, poskytujicimi socialne sluzby odkdzanym na



pomoc st denné stacionare, rehabilitacné strediskd a domovy socialnych
sluzieb.

Podmienky, za akych sa osoby s telesnym postihnutim - ako obcania so
zdravotnym postihnutim, resp. obCania zo zmenenou pracovnou schopnost'ou
mdzu pracovne uplatiiovat’, sa podrobnejSie uvadzaju v zékone ¢. 11/2001 Z.z.
Zakonnik prace a v zakone ¢. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti.

Okrem zmeny pracovnej schopnosti, dosiahnutej v kvalifikacii a socialnej
situacii jednotlivca, pokladdme za vyznamného Cinitela v jeho pracovnom
zivote aj snahu o sebarealizdciu v oblasti prace. Moznosti pracovného
uplatnenia o0s6b s telesnym postihnutim st rozmanité tak z hladiska
narocnosti na zdravotné a vzdelanostné predpoklady, ako aj zhladiska
variacii podmienok v ktorych sa daju pracovné Ccinnosti vykonavat
a z hl'adiska potreby pomoci pri ich vykonavani. Tu uvadzame strucny
prehl’'ad moznosti zamestnania podl’a toho, kde sa moze realizovat’:

Zamestnanie na beZznom pracovisku. Je to zamestnanie bez Specifickych
opatreni alebo s s minimdlnymi Gpravami, umoziujicimi jednotlivcovi plnit
pracovné ulohy (Gprava pracovného prostredia, pracovnych nastrojom,
pracovného Casu, organizacie prace alebo pomoc pracovného asistenta.

Zamestnanie v chrianenom pracovisku. V tomto type pracoviska sa
prisposobuje pracovny program, pracovné podmienky i poziadavky na
pracovny vykon jednotlivcom s obmedzenymi zdravotnymi predpokladmi.

Zamestnanie v Specialnom zariadeni pre dospelych v ktorom je jednotlivec
s telesnym postihnutim umiestneny, méze pracovat’ v prevadzke zariadenia
alebo v dielnach, v ktorych sa vykonavaji jednoduché prace pre niektoré
hospodarske organizacie alebo sa produkuju rozliéné vyrobky pre trh.

Zamestnanie v domacich podmienkach. Moze sa  vykonavat
v zamestnaneckom pomere (tzv. domacka praca, prip. tzv. telepraca
s pouzitim informacnych technologii) alebo ako stikromna pracovna ¢innost'-
zivnost’, praca v rodinnej firme.

V domacich podmienkach mozno vykonavat prace na rdznej urovni
naro¢nosti - od jednoduchych az po vysokokvalifikované. Moze ist’
o remeselnicke prace alebo rucné prace, administrativne, ekonomické,
umelecké alebo prekladatel'ské prace a tiez o pedagogicku alebo int ¢innost’.

Podnikatel’ska ¢innost’ sa moze realizovat’ v roznych oblastiach, jednotlivec
stelesnym  postihnutim moze byt majitelom firmy a zaroven
zamestnavatel'om inych osdb spostihnutim.



Zdravotne postihnuti ob¢ania maji moznost’ zamestnat’ sa v chranenej dielni
alebo chranenom pracovisku. Pomoc a poradenstvo pri hl'adani zamestnania
im poskytuji aj rézne iné inStiticie, medzi ktoré patria agentiry
podporovaného zamestnania.

Chranené dielne a chranené pracoviska

Chranené dielne a chranené pracoviska su zriad’ované podla zakona ¢. zdkona
€. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov na podporu pracovného uplatnenia
obcanov so zdravotnym postihnutim.

Chranena dielia a chranen¢ pracovisko je jednym z opatreni zamedzujucich
diskriminaciu pri ziskani alebo udrzani zamestnania. Takéto zamestnavanie
by malo byt otvorené pre vietkych Pudi a malo by spiiat’ dva ciele - umoznit’
P'udom so zdravotnym postihnutim vykonavat’ uzito¢nu aktivitu a pripravit
ich do takej miery, ako je mozné, pre pracu v beznych pracovnych
podmienkach.

Urcené su predovsetkym na pracovné uplatnenie obCanov so zdravotnym
postihnutim, ktorym zamestnavatel’ neméoze poskytniit’ vhodné zamestnanie
na inych pracoviskach. V chranenej dielni alebo na chranenom pracovisku
modzu pracovat’ aj obCania, ktorym sa poskytuje ziskanie odbornych zru¢nosti
alebo priprava na pracovné uplatnenie, a zamestnanci, ktori pre ohrozenie
zdravia nie si doCasne spdsobili vykonadvat’ doterajSie zamestnanie, ak pre
nich zamestnavatel’ nema iné vhodné zamestnanie.

Chréanena dielna a chranené pracovisko su pracoviskd v zmysle § 55 zdkona
¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov zriadené pravnickou osobou alebo
fyzickou osobou, v ktorych pracuje najmenej 50 % obcanov so zdravotnym
postihnutim, ktori nie su schopni najst’ si zamestnanie na otvorenom trhu
prace, alebo pracoviskd, na ktorych sa ob¢ania so zdravotnym postihnutym
zaSkol'uju alebo pripravuju na pracu a v ktorych st pracovné podmienky
vratane narokov na pracovny vykon prispésobené zdravotnému stavu obéanov
so zdravotnym postihnutim.

Chranené pracovisko mbze byt zriadené aj v domadcnosti obCana so
zdravotnym postihnutim. Za zriadenie chraneného pracoviska sa povazuje aj
zriadenie jednotlivého pracovného miesta, ktoré pravnickda osoba alebo
fyzickd osoba vytvorila alebo prisposobila zdravotnému stavu obcana so
zdravotnym postihnutim (napr. bezbariérovy pristup na pracovisko, skrateny
pracovny ¢as, vol'ba individualneho pracovného tempa). Postavenie chranenej



dielne alebo chraneného pracoviska priznadva na dobu neurcitl prislu$ny urad
prace, socialnych veci a rodiny na zaklade kladného posudku organu
verejného zdravotnictva. Chranené dielne a pracoviska ponukaji mnozstvo
tovarov a sluzieb, ako napr. administrativne sluzby, grafické prace,
prekladatel'ské a uctovnicke prace, Sitie odevov, sluzby informacnych
technologii, montaz a kompletizacia vyrobkov a mnozstvo d’alsich sluZzieb.

Agentira podporovaného zamestnavania

Agentura podporovaného zamestndvania je zriadovand podla zdkona C¢.
5/2004 Z. z. osluzbach zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich zakonov. Zakladnou c¢innostou agentar
podporovaného zamestnavania je poskytovanie sluzieb obcCanom so
zdravotnym postihnutim, ale aj dlhodobo nezamestnanym a zamestnavatel'om

= pri hl'adani si prace,

= udrzani si uz ziskaného zamestnania,

= apri hladani zamestnanca z pomedzi obcanov zdravotne
postihnutych ¢i dlhodobo nezamestnanych (§ 58 zakona ¢. 5/2004 Z.

z.).

Agentura podporovaného zamestnavania je pravnicka osoba alebo fyzicka
osoba, ktord za podmienok stanovenych zdkonom ¢. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
zakonov, vykonédva najma tieto ¢innosti:

= poskytovanie odborného poradenstva zameraného na podporu a
pomoc pri ziskani a drzani si pracovného miesta, poskytovanie
pracovnopravneho a finanéného poradenstva pri rieSeni narokov
obcanov so zdravotnym postihnutim vyplyvajucich z ich zdravotného
postihnutia a poskytovanie odborného poradenstva pri ziskani a
udrzani si pracovného miesta dlhodobo nezamestnanym obcanom,

= zistovanie schopnosti a odbornych zruc¢nosti ob¢anov so zdravotnym
postihnutim a dlhodobo nezamestnanych obcanov vzhladom na
poziadavky trhu prace,

= vyhladavanie vhodného zamestnania pre obCana so zdravotnym
postihnutim a pre dlhodobo nezamestnaného obcana a jeho
sprostredkovanie,

= poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatel’'ovi pri ziskavani
zamestnancov, ktori si ob¢anmi so zdravotnym postihnutim alebo
dlhodobo nezamestnanymi ob¢anmi, a pri rieSeni problémov pocas
ich zamestnavania,



= vykondvanie vyberu vhodného ob¢ana so zdravotnym postihnutim
alebo vhodného dlhodobo nezamestnaného obcana na pracovné
miesto na zaklade poziadaviek a narokov zamestnavatel’a,

= poskytovanie odborného poradenstva zamestnavatel'ovi pri Gprave
pracovného miesta a pracovnych podmienok pri zamestnavani
konkrétneho obcana so zdravotnym postihnutim (§ 58 zakona ¢.
5/2004 Z.z.).

Uvedené cinnosti vykonava agentira podporovaného zamestnavania pre
klientov na zaklade pisomnej dohody s prisluSnym uradom prace, socidlnych
veci arodiny. Vykonavanie ¢innosti agentur podporovaného zamestnavania
sa klasifikuje ako samostatne zarobkova ¢innost’ a povolenie na jej ¢innost
vydava ustredie prace socialnych veci a rodiny na dobu neur¢itu.

Praca agentir podporovaného zamestnavania je prepojena s ¢innost’ou tiradov
prace, socialnych veci a rodiny, ako aj sinymi Gradmi a organizaciami
zdruzujucimi  obanov so zdravotnym postihnutim, samospravou,
prevadzkovateI'mi chranenych dielni a vzdelavacimi inStitGciami. V praxi sa
vsak ukazuje, ze komunikacia medzi zicastnenymi institiciami nie je na
pozadovanej urovni. Dal§im problémom je financovanie agentar
podporovaného zamestnavania, ktoré¢ vyuzivaju d’alSie zdroje financovania
ako napr. projekty, vlastni podnikatel’skt ¢innost’, sponzorské zdroje.

3.7 Vychovna rehabilitacia
3.7.1 Ciel’ a obsah vychovnej rehabilitacie

Vychovna rehabiliticia je tou zlozkou komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti, v ktorej sa telesne postihnuti, chori a zdravotne oslabeni
jednotlivei prispdsobuju na primerané spolocenské zaclenenie pedagogickymi
prostriedkami. Termin vychova sa tu chape v najSirSom vyzname — t.j.
zahriuje aj vzdelavanie. V stiCasnosti sa u nas pouziva v tomto vyzname aj ny
termin edukacia. Termin rehabiliticia ukazuje suvislost’ vychovy s inymi
druhmi rehabilitacie.

Vseobecnym ciel'om vychovnej rehabilitacie je dosiahnut’ vSestranny rozvoj
osobnosti jednotlivca v podmienkach telesného postihnutia, choroby, ¢i
zdravotného oslabenia. Z tohto vSeobecného ciela sa odvodzuje ststava
Specifickych cielov hierarchicky usporiadanych zhladiska casového —
aktualne, kratkodobé a dlhodobé ciele, izhladiska obsahového —
konkretizované ciele, ktoré sa plnia v jednotlivych oblastiach vychovnej
rehabilitacie so zretel'om na somatické i psychické odlisnosti vychovavanych



iso zretelom na Cinitele liecby a prostredia, vktorom sa vychovna
rehabilitacia uskutociuje.

Pri $pecifikacii cielov vychovnej rehabilitacie sa reSpektuje skutocnost’, ze
Vv jej procese sa spajaju 2 stranky — vychovnovzdelavacia a lieCebnovychovna.

Vychovnovzdelavacie ciele spoc¢ivaju :

= Vo vytvarani systému vedomosti, rozvijani zrucnosti a ndvykov na
istom stupni vzdelavania v stlade s predpokladmi jednotlivcov,

= Vo formovani pozitivnych vlastnosti — osobnostnych kvalit, ktoré sa
prejavia vo vztahu k sebe, k inym osobam, k spolo¢enskym celkom,
k prirodzenému prostrediu, k praci a jej vysledkom,

=V rozvijani zdujmovej sféry jednotlivcov.

Liecebnovychovné ciele spocivaju:

= Vo vytvarani priaznivych psychickych podmienok, prospievajiicim
k uspesnosti lieCby jednotlivcov (pri hospitalizacii, adaptacii na
lieCebny rezim a realizacii terapeutickych postupov),

= V zmieriiovani alebo odstrafiovani prejavov postihnutia, choroby, ¢i
oslabenia v somatickej oblasti (pri reedukacii alebo kompenzacii
funkcii poskodenych organov, zlepSovani telesného vzhladu, pri
zvySovani telesnej vykonnosti a odolnosti),

=  V napomahani k psychickému zvladnutiu telesného postihnutia alebo
dlhodobej ¢i celozivotnej choroby (usmernovanim k sebadovere,
k sebaucte, k aktivnemu a optimistickému postoju k Zivotu).

Specifické ciele vychovnej rehabilitacie mozno diferencovat aj so zretelom
na to, ze do procesu $pecidlnej vychovy za istych okolnosti vstupuje potreba
prevychovy aze do foriem Specidlnej vychovy ma prerastat’ sebavychova
jednotlivca.

Specialnou vychovou sa cielavedome a systematicky pdsobi jednotlivca tak,
aby jeho vyvin z hl'adiska somatického, psychického i socialneho prebiehal
v progresivnom smere, aby sa uneho rozvinuli tie kvality, pre ktoré ma
dispozicie. Specialna vychova m4, so zretelom na mozny vznik negativnych
sekundarnych zmien jednotlivca, aj preventivny charakter.

Ciele prevychovy sa stavaji aktualnymi vtedy, ked’ sa u jednotlivca prejavia
odchylky od Ziaduceho smeru vjeho vyvine v podobe nespravnych
poznatkov, navykov, postojov, vztahov ksebe alebo k vonkajSiemu
prostrediu, ¢i poruch spravania. Ciele prevychovy sa stavaju s ohl'adom na
etiologiu negativnych prejavov. Tie mézu byt reakciou na tazkosti spojené



s prisposobenim sa jednotlivca na zmeneny zdravotny stav a zivotnu situaciu
alebo dosledkom neprimeranej predchadzajicej vychovy, ¢i uz v rodine alebo
v inom vychovnom prostredi. Ale moézu mat’ suvis aj s fazovym zmenami
v psychike jednotlivca v obdobi adolescencie, ktoré sa u zdravotne
postihnutého jednotlivca komplikuju tym, Ze v tomto obdobi uz hodnoti svoje
perspektivy.

S postupujicim vekom jednotlivca prerasta do jeho vychovy sebavychova.
Dolezité je mat’ na zreteli, ze tento jednotlivec nema byt len pasivhym
objektom vychovy, ale mé& vjej procese nadobudat Coraz vicsiu
autonémnost’. Pri spravnom vychovnom pdsobeni sa zdravotne postihnuté
dieta vedie k aktivite asamostatnosti, veku primerane sa usmeriuje
k sebapoznavaniu  a sebahodnoteniu, kusiliu o sebazdokonalovanie
a preberanie zodpovednosti za seba. To sa stupniuje v obdobi dospievania
jednotlivca.

Uspesnost’” vychovy vedenej v tychto intencidch sa prejavi vtom, Ze sa
vychovavany jednotlivec nielen stotozni s cielmi navodenymi zvonku, ale
smeruje k stavaniu si svojich cielov — tj. cielov sebavychovy. Specialny
pedagdg je pri tom v pozicii osoby, ktora radi, pomaha, usmeriuje. Mo6ze tu
ist o orientaciu na samostatné ziskavanie poznatkov, zdokonalovanie
zruénosti, rozvijanie zaujmov, aktivne zapajanie do uzito¢nych ¢innosti, ale aj
o pestovanie takych vlastnosti, ako s l'udskost’, slusnost’, disciplinovanost,
statocnost’. Ale taktiez moZe ist’ o orientdciu na napravu svojich nedostatkov,
svojho spravania — vtedy sa da hovorit’ o sebaprevychove.

Obsah vychovnej rehabilitacie, ako $pecialnej vychovy, ktorej imanentnou
sucast’'ou je prevychova a sebavychova, tvoria ¢innosti, ktoré sa vykonavaju v
niekol’kych oblastiach: Specidlnopedagogicka diagnostika a prognostika,
vyucovanie, vychova mimo vyucovania, mimoskolska vychova, usmernovana
vychova v rodine

Specidlnopedagogicka diagnostika a prognostika. Specidlnopedagogické
posobenie vychadza zo S$pecialnopedagogickej diagnozy, ktord ukazuje stav
vychovanosti jednotlivea v istej etape jeho vyvinu. Pre vychovni rehabilitaciu
ma preto Specidlnopedagogicka diagnostika zakladny vyznam. Jej
problematika sa spociatku v istej miere zaclefiovala do tedrie vychovy a tedrie
vyucovania postihnutych a naruSenych. ZvySena pozornost’ sa jej venuje v
slovenskej a cCeskej Specidlnej pedagogike od konca 20. storoCia, co
dokumentuji aj samostatné monografické prace viacerych autorov: S. Vasek
(1991), L. Monatova (2000), M. Valenta (2004), D. Pienosilova (2007), E.
Ticha (2008), A. Kastelova, O. Németh (2014).



Specialnopedagogicka diagnéza, ktorii stanovuje S$pecidlny pedagég,
nadvizuje na diagnostické zavery lekarov, psycholéogov a socidlnych
pracovnikov. Ziskavanie tychto udajov je predmetom medicinskej,
psychologickej a socidlnej diagnostiky.

Udaje pre Ttgely S$pecialnopedagogickej diagnostiky sa ziskavaju
prostrednictvom pozorovania, exploracie a rozmanitych skuSok alebo testov.
Vo vyssie uvadzanych literarnych pramenioch st rozpracované diagnostické
metddy so zretelom na jednotlivé kategorie postihnutych a narusenych. Vo
vychovnej rehabilitacii telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
ma v ramci komplexného posudzovania osobitosti jednotlivca Specificky
vyznam diagnostika motorickych schopnosti v oblasti hrubej a jemnej
motoriky, so zretelom na lokomdciu, sebaobsluzné, pracovné, graficke,
telovychovné i hrové ¢innosti pri danom telesnom postihnuti. V pripadoch
choroby, ak nie je poSkodené staticko-motorické ustrojenstvo alebo v
pripadoch zdravotného oslabenia, sa sleduje stav v pohybovom vyvine —
oneskorenie, zaostavanie v osvojeni pohybovych zru€nosti, ktoré je
sekundarnym prejavom zmeneného zdravotného stavu. Pri viacnasobnom
postihnuti vstupuji do procesu diagnostiky diagnostické metody z
relevantnych $pecialnych pedagogik.

Predpokladany vyvin jednotlivca v procese edukacie vyjadruje
Specialnopedagogicka prognoza. Zakladny vyznam ma jej vztah k
medicinskej prognoze, ktora vyjadruje predpokladané zmeny v zdravotnom
stave jednotlivca v pozitivnom i negativnom smere. S tym suvisia naroky,
ktoré mozno klast’ vo vychove jednotlivca pri zlepSovani i pri zhorSovani jeho
zdravotného stavu. Otdzkami mozného priebehu 1 moznych vysledkov
$pecialnej vychovy sa venuje Specialnopedagogicka prognostika.

Specialnopedagogicka progndza je naviazana na diagndzu. Poznanie stavu
jednotlivea a odhadovanie jeho moznosti dosiahnut’ isty progres v procese
vychovnej rehabilitacie v jej kratSej ¢i dlhsej etape dava bazu pre stanovovanie
cielov vychovnej rehabilitacie.

Vyucdovanie telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych

Uskuto¢nuje sa v sustave Specialnych $kol alebo v beznych Skolach —
integrovane ¢i inkluzivne. Obsah vzdeldvania na jednotlivych stupiioch
Specialnych §ko6l upravuji zakladné Skolské dokumenty, ktorymi boli uz
tradi¢ne ucebné plany a ucebné osnovy. V r. 2009 zaviedlo ministerstvo
Skolstva do platnosti vzdelavacie programy

Pre deti a Ziakov s telesnym postihnutim



ISCED 0 — primarne vzdelavanie

ISCED 1 — primarne vzdelavanie

ISCED 2 — nizsie sekundarne vzdelavanie

ISCED 2 b — niZSie stredné odborné vzdelavanie
Pre deti a Ziakov chorych a zdravotne oslabenych
ISCED 0 — predprimarne vzdelavanie

ISCED 1 — primarne vzdelavanie

ISCED 2 — nizsie sekundarne vzdelavanie

Tieto oficialne platné dokumenty, vychadzajuce zo $tatneho vzdeldvacieho
programu, sa v praxi modifikuju podla zdravotnych predpokladov
jednotlivecov. Modifikacie spocivaju v redukcii uciva, ktoré si ziaci nemozu
osvojovat’ v rovnakom rozsahu ako zdravi Ziaci, pripadne si ho vobec nemézu
osvojovat’ alebo aj v redukcii ucebnych predmetov (v Skolach pri
zdravotnickych zariadeniach sa niektoré predmety mozu vypustit’ z u¢ebného
planu). Na druhej strane, mozno ucivo rozsirit’, ak si ho Ziaci potrebuju osvojit’
so zretelom na postihnutie. V zdkladnej Skole pre ziakov s telesnym
postihnutim sa zac¢lenuju do uc¢ebného planu Specifické predmety, ktorymi st
na primarnom a nizSom sekundarnom stupni rozvijanie komunikativnych
schopnosti a grafomotorickych zru¢nosti. Rozvijanie pohybovych zru¢nosti
(nim sa na primarnom stupni nahradza predmet telesna vychova) a zdravotna
telesnd vychova (nim sa na vysSSich stupiioch nahradza predmet telesna
vychova).

Urovei osvojenia si obsahu vzdeldvania zavisi od vyuZzivania efektivnych
vyucovacich metod. Uplatiuje sa systém vyucovacich metéd znamych zo
vSeobecnej didaktiky, avSak s reSpektovanim predpokladov jednotlivcov s
telesnym postihnutim, chorobou ¢i zdravotnym oslabenim. Musi sa uvazit
vyber metddy z hl'adiska jej vyuzitelnosti (vypustaju sa metddy nevhodné zo
zdravotnych dovodov) a doélezité je prisposobovanie istej metddy
predpokladom jednotlivca. To mdze znamenat’ aj znacne odliSnu podobu
metddy v porovnani s jej podobou vo vyucovani v beznych podmienkach.
Specificky je vyznam vyucovacich metdd v reedukécii a kompenzacii — vtedy
dostavaju aj oznacenie reedukacné ¢i kompenzacné metody.

S metodickymi postupmi sa viaze aj vyuzivanie Specidlnych ucebnych a
technickych pomocok. Sleduje sa aj participacia jednotlivcov vo vyu¢ovacom



procese s individualnymi ortopedicko-protetickymi poméckami, ked’Ze ich
vyuZzivaju aj v ucebnych ¢innostiach.

Osobitou Upravou obsahu a metdod vyucovania pre potreby jednotlivcov v
jednom alebo vo viacerych predmetoch vznika individualny vzdelavaci plan.
Pouziva sa pri vyucovani v beznej i $pecialnej Skole alebo pri vyucovani v
domécom prostredi. Slizi jednotlivcom na osvojenie si primeraného uciva v
primeranom tempe a primeranymi metodickymi postupmi.

Specifické poziadavky st aj na organizaciu vyu¢ovania a to osobitne pre $koly
pre ziakov s telesnym postihnutim a pre Skoly pri zdravotnickych
zariadeniach. Zohladiiuje sa pritom paralelné poOsobenie vyucCovania a
lieCebnorehabilitacnych ukonov. Vo vyucovacich hodinich sa vyuzivaju
formy skupinového aj individualizovaného vyucovania. V niektorych typoch
zdravotnickych zariadeni je len moznost individualneho vyucovania v
nemocni¢nych izbach.

Problematike vyucovania v Skolach pre telesne postihnutych sa venovala
pozornost’ od vzniku ustavnej starostlivosti (v ¢eskych krajinach v r. 1913 a
na Slovensku od r. 1922). Saviselo to so skuto¢nost’ou, ze sucastou Gstavnej
starostlivosti bola vzdy aj Cinnost’ Skoly. Vyulovanie v zdravotnickych
zariadeniach a vznik $kdl v nich zasluhou pokrokovych lekarov sa datuje v
¢eskych krajinach v r. 1908 a na Slovensku v r. 1920.

Postupne sa tvoril rad publikacii, ktoré sa otazkam vyucovania v takychto
Skolach venovali. Niektoré mali SirSie zameranie — zahriiovali otazky
vyuCovania po stranke obsahovej, metodickej aj organizacnej — A. Barto$
(1931), F. Kabele, J. Ko¢i, J. Juda, O. Cerny (1970, 1982), F. Kabele,
E.Kollarova, J. Ko¢i, J.Kracik (1992), J. Pipekova, M. Vitkova (1994), E.
Kollarova (1981, 2007).

Iné publikacie sa vztahovali na vyucovanie jednotlivych predmetov alebo ich
Casti, ¢i na vyuzivanie u¢ebnych a technickych pomdcok — A. Bartos (1943),)
F. Kabele (1986), E. Kollarova (1989), J. Sivak, J. Javorska (1999), V.
Hudacova (2001), M. Habsudova (2001), Z. Kubicova, J. Kubice (2001).

Vychova mimo vyucovania, mimoskolska vychova telesne postihnutych,
chorych a zdravotne oslabenych

Vychova mimo vyu€ovania zahima aktivity nadvdzujlice na vyucovanie, ktoré
sa uskutocnuje v Skolach pdsobiacich v ramci zariadeni pre telesne postihnuta
mladez alebo v skoldch denného typu ¢i v Skolach pri zdravotnickych
zariadeniach. V obsahu tejto vychovy sa nachddza jednak priprava na
vyuCovanie a jednak ¢innosti, v ktorych sa kombinuju zlozky vychovy



(rozumova, pracovna, esteticka, telesna vychova) vo forme skupinového
zamestnavania (podla zariadenia jednotlivcov do ro¢nikov). Vyznamnou
sucast’ou vychovy mimo vyucovania je zaujmova ¢innost’, ktora sa organizuje
(na rozdiel od skupinového zamestnavania) ako pravidelna v zaujmovych
utvaroch (kruzky, kluby, stibory a i.) alebo prilezitostna (jednorazové alebo
cyklické akcie pre vsetkych zverencov Specialneho zariadenia).

O mimoskolskej vychove hovorime, ak sa organizuje v takych zariadeniach,
pri ktorych neposobi skola (domov socidlnych sluZieb, rehabilitaéné centra a
1.). Aj tu st v dennom programe zastiipené ¢innosti reprezentujuce jednotlivé
zlozky vychovy ako aj ¢innosti v rdmci zaujmovych ttvarov, ak st podmienky
pre ich organizovanie.

Pre cinnosti, ktoré tu oznaCujeme ako vychova mimo vyucovania c¢i
mimoskolska vychova, sa zostavuju vychovné programy priamo v danom
zariadeni. S0 to obsahové dokumenty Specifické pre toto zariadenie.
Diferencuju sa podla typu zariadenia (t.j. akej kategorii postihnutych sluzia,
¢i poskytuju dlhodobu alebo kratkodobt starostlivost’ celodenne alebo len na
isty pocet hodin). Spravidla sa tvoria osobitné programy cinnosti v
zaujmovych  tUtvaroch  orientovanych na istd  oblast  zaujmov
(spolocenskovedné, jazykovedné, prirodovedné, kultrno-umelecke,
pracovné, Sportové). Literarne spracovanie uvedenej problematiky sa
spravidla spajalo s literarnym spracovanim problematiky vyucovania. V
mensej miere su zastupené publikicie zamerané len na otdzky vychovy mimo
vyucovania — A. Barto$ (1925, 1926), Metodika vychovné prace v tistavech
socialni péce pro télesne postizenou mladez (1986), E. Kollarova (2004).

Usmerniovand rodinnd vychova telesne postihnutych, chorych a
zdravotne oslabenych

Vo vychovnej rehabilitacii sa reSpektuje skutocnost, Ze rodina je prvym a
zakladnym cCinitelom v procese formovania osobnosti jednotlivca. Preto sa
pozornost’ nezameriava na telesne postihnutého, chorého a zdravotne
oslabeného jednotlivca izolovane, ale aj ako na ¢lena istej rodiny. Praca s
rodinou po obsahovej i organizac¢nej stranke sa tak stava integralnou sucast'ou
vychovnej rehabilitacie.

Rodina v situécii, Ze ma diet’a s istymi zdravotnymi t'azkost'ami, primarne
vyhladava lekarsku pomoc a dostava adekvatne usmernenie k starostlivosti o
dieta. Potrebuje vSak aj pomoc Specidlnopedagogického charakteru. Této
pomoc vychadza z informacii o rodinnej anamnéze. Spociva v usmeriiovani
rodiny ku vhodnému vychovnému $tylu a k plneniu istych vychovnych tloh,



ktorymi sa rozvijaji vedomosti, zru¢nosti, navyky a vlastnosti imerne k
predpokladom diet'ata a v nadvéznosti na ¢innost’ institucie, ktora sa venuje
vychove dietata profesionalne. V praci s rodinou ma vyznamna ulohu
Specialnopedagogické poradenstvo, najmd ak postihnuté dieta nie je
umiestnené v Specialnej institacii, ale Zije v rodine.

K usmernovaniu rodinnej vychovy sluzia formy spoluprace jednak Specidlnej
institicie s rodinami a jednak $pecialneho pedagoga s jednotlivymi rodinami.
St to prednasky, besedy, inStrukcie, individudlne rozhovory ako formy
priameho kontaktu, ale aj pisomné pokyny alebo prirucky pre rodicov.

Tematike rodinnej vychovy v ramci Specialnej pedagogiky sa venoval
kolektiv autorov v publikacii Postizené dit¢ v rodiné a spolecnosti (1968),
neskorsie J. Prevendarova (1998). V somatopedickej literature sa na otazky
rodinnej vychovy zameriava publikacia A. Stehlika a kol. (1977) a jednotlivé
kapitoly autorov v §ir§ie zameranych publikicidch — J. Kraus, O. Sandera
(1975), F. Kabele a kol. (1992), E. Kollarova (2004).

3.7.2 Zasady vychovnej rehabilitacie

Vychovna rehabilitacia telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
je zlozitou ¢innostou, ku ktorej treba pristupovat’ s reSpektovanim istych
zasad alebo poziadaviek, ktoré by sa mali uplatiovat’ pri individualizovani
ciel'ov, obsahu, metod i foriem Specidlnej vychovy.

Uvadzame zasady vychovnej rehabilitacie E. Kollarova (2006): zasada ¢o
najvcéasnejSej Specidlnej vychovy, zasada prevencie, zasada korekcie,
zasada reedukacie,zasada kompenzacie, zasada komplexnosti

Zasada Co najvCéasnejSej Specialnej vychovy. Vychadza zo znamych
biologickych a psychologickych poznatkov o efektivnosti stimulujuceho
pdsobenia na vyvin jednotlivca od najutlejSieho veku. To znamena, ze od
najutlejSicho  veku dietata sa maji vedla lieCebnorehabilitacnych
uskuto¢novat aj vychovnorehabilitatné opatrenia, aby mohli byt ¢o
najucinnejsie. Zanedbanie vhodného vychovného posobenia na postihnuté
dieta sa odrazi v jeho pohybovom vyvine, vyvine poznavania i reci, mava
dosledky, ktoré sa neskorSie tazko napravaju.

V pripadoch neskorsie ziskaného postihnutia tato zdsada znamend, ze by sa

jednotlivcovi malo pomahat’ riesit’ jeho nova zivotnl situaciu a vzniknuté
adaptacné tazkosti aj vychovnymi prostriedkami.



Zisada prevencie v priebehu vychovnej rehabilitacie znamena poziadavku
uplatiiovat’ také vychovné opatrenia v pripadoch, ked’ uz postihnutie vzniklo,
ktorymi by sa zabraniovalo zhorSovaniu zdravotného stavu jednotlivca alebo
vzniku sekundarnych odchyliek v jeho vyvine. Na zreteli je predchadzanie
takym zjavom, ako su napr. atrofické zmeny svalstva z necinnosti,
oneskorovanie v rozumovom a re¢ovom vyvine pri nedostatku podnetov pre
poznavaciu Cinnost' a komunikaciu, nedostatocny rozvoj sebaobsluznych
¢innosti pri chybajucom vycviku, naruSenie spravania pri nedostatocnom
uspokojovani emociondlnych potrieb a i. Ak prevenciu chapeme ako
predchadzanie vzniku telesného postihnutia, choroby alebo zdravotného
oslabenia (tj. ako primarnu prevenciu), vtedy eSte nepdjde o vychovnu
rehabiliticiu, ale o komplex tloh zdravotnickej prevencie ako aj osvety v
SirSom meradle. Maju sa v nej angazovat’ aj Specialni pedagogovia.

Zasada korekcie znamena poziadavku napravat, odstranovat’ také poruchy
u jednotlivca, ktoré st reparabilné pedagogickymi prostriedkami (resp. aj
pedagogickymi prostriedkami). Mo6Ze to byt’ napr. korekcia poruchy v drzani
tela, porich vo vyvine komunika¢nych schopnosti, porich vo vyvine
pohybovych zru¢nosti, alebo portch spravani a inych.

Niektoré poruchy mozno odstranit’, iné len zmiernit’, niektoré sa koriguju v
sucinnosti s lieCbou, pri inych stacia pedagogické prostriedky. Pritom je
dolezité nepodcenovat moznosti vychovnej rehabilitacie ani ich
neprecenovat’.

Zasada reedukacie znamena dosledne vyuzivat' zachovalé alebo menej
poskodené, pripadne zvyskové funkcie pre obnovovanie funkcii alebo
rozvijanie novych. Vo vychovnej rehabilitacii sa reedukacia uplatituje v
nadviznosti na lieCebnu reparaciu (organovi a funkénu). Rozpracovavaju sa
reedukacné metddy alebo postupy vo vycviku pohybovych zruénosti (tzv.
reedukacia hybnosti) pri rozlicnych druhoch telesného postihnutia. O
reedukécii alebo prevychove sa v Specidlnej pedagogike hovori aj vo vzt'ahu
k vlastnostiam alebo spravaniu jednotlivca. Prevychovny proces v takychto
pripadoch je postaveny na takom pdsobeni, ktoré sa opiera o pozitivne stranky
osobnosti jednotlivca, ktory je objektom reedukacie.

Zisada kompenzacie ma taktiez dvojity vyznam. Maju sa rozvijat’ ndhradné
funkcie tam, kde nemozno dosiahnut’ prirodzené funkcie istych organov v
dosledku rozsahu poskodenia organu alebo preto, ze organ chyba. Tak napr.
funkcia ruk sa nahradza funkciou néh alebo opacne. (V takych pripadoch sa
hovori aj o tzv. organovej kompenzacii).Ma sa vyrovnavat’ u jednotlivca
nedostatok v jednej oblasti kvalitou v inej oblasti. To znamena, ze telesny



nedostatok u jednotlivca sa vyrovnava (kompenzuje) osobnostnymi
prednostami, akymi st napr. pracovitost, spolahlivost, neziStnost,
dobrocinnost’ a iné alebo urovilou jeho vedomosti alebo zrucnosti.

Zasada komplexnosti znamena poziadavku, aby sa vo vychovnej
rehabilitacii pristupovalo k jednotlivcovi zo vSetkych stranok — na zreteli ma
byt cela jeho osobnost’. V ramci tejto poziadavky osobitne mozno hovorit’ aj
o tzv. multisenzorialnom pristupe, ¢im sa chape zaclenenie funkcii vSetkych
zmyslovych orgdnov do procesu Specidlneho vychovného poOsobenia na
postihnuté diet’a. Rozvijanie tychto funkcii tvori bazu Specidlnej vychovy od
jej zaciatku.

3.7.3 Vzt’ah vychovnej rehabilitacie k ostatnym zloZkam komplexnej
rehabilita¢nej starostlivosti

Vychovna rehabilitacia a lieCebna rehabilitacia — ak hodnotime vztah
lieCebnej a vychovnej rehabilitacie zo SirSieho aspektu, musime predovsetkym
konstatovat, ze dobré vysledky liecby, ktoré sa prejavia v zlepSovani
zdravotného stavu jednotlivca, znamenaju aj zlepSenie podmienok pre
$pecialnu vychovu.

Pozitivne ovplyviuju jej rozsah, obsah, postupy aj organizaciu. A na druhej
strane, ak si to zdravotny stav jednotlivca vyzaduje, rozsah aj intenzita lieCby
a jej efekty moézu viest k poziadavke redukovat’ vychovné posobenie v
rozli¢nej miere alebo ho na kratSiu, ¢i dlhsiu dobu prerusit’.

Osobitnu pozornost’ si zasluhuje otdzka prinosu kinezioterapie (alebo
lieCebnej telesnej vychovy) a ergoterapie pri rozvijani praxe i teorie
relevantnych vychovnorehabilita¢nych st¢asti. Kinezioterapeutické poznatky
o indikéciach a kontraindikaciach pohybu pri istych medicinskych diagnézach
sa vyuzivaju pri tvorbe programu pohybovej vychovy a zdravotnej telesnej
vychovy a maju dosah aj na zaujmové telovychovné a Sportové aktivity.

Tie pohybové zru€nosti, ktoré si rehabilitovani osvojuji v ramci
kinezioterapeutickych cviceni sa d’alej rozvijaji v pohybovej vychove a v
zdravotnej telesnej vychove. Treba mat’ na zreteli, Ze medzi kinezioterapiou a
zdravotnou telesnou vychovou nie je zastupny vztah, ¢ize kinezioterapia
nenahradzuje zdravotnu telesnti vychovu. V popredi jej posobenia stoji
liecebny efekt (pritom rehabilitovand osoba moze mat pri indikovanych
cvieniach aj negativne zazitky). Oproti tomu v zdravotnej telesnej vychove
ide okrem ciela primeraného pohybového rozvoja aj o dosahovanie



pozitivneho emocionalneho stavu (radost z pohybu) a o motivovanie k
pohybovej ¢innosti ako aj zazitky zo spolo¢nosti viacerych jednotlivcov.

Vyznam ergoterapie pre vychovnu rehabilitaciu spociva v tom, Ze jej poznatky
obohacuju obsah 1 metddy pracovného vyucovania ako aj pracovnej zlozky
vychovy. Specifikuji tak uéebny predmet alebo zlozku vychovy so zretelom
na somatické osobitosti jednotlivca. Ide o vyber vhodnych pracovnych
¢innosti pri istych typoch pohybovych porach, o uplatiovanie reedukacnych
a kompenzacnych postupov pri pracovnych ¢innostiach a tiez o pouZzivanie
kompenza¢nych pomocok pri nich.

Vychovna rehabiliticia a pracovna rehabilitacia — tento vztah mozno
chapat’ dvojako:

1. Spociatku ide o vztah nadvéznosti — priaznivé podmienky pre buducu
profesijnu pripravu sa u jednotlivea vytvaraji uz od detstva v ramci jeho
vychovy. Postupne, v priebehu skolskych rokov do ukoncenia zakladného
vzdelania (resp. stredného vsSeobecného vzdelania) ziskava jednotlivec
vedomosti, osvojuje si zruénosti a ndvyky, vytvara si vztah k pracovnym
¢innostiam vSeobecne, rozvija si schopnosti a zaujmy v tejto oblasti, dostava
informacie o profesiach a poznava svoje moznosti vo vztahu k istym
profesiam.

2. 'V procese profesijnej pripravy (ziskavania kvalifikacie alebo
rekvalifikdcie) ide uz o paralelné posobenie vychovnej a pracovnej
rehabiliticie. Priprava na pracovné zaClenenie sa uskutoCiiuje
prostrednictvom vyucby v teoretickej a praktickej rovine. Ziskavaju sa
odborné vedomosti, zru¢nosti a navyky, sucasne sa formuji vlastnosti
potrebné pre vykonavanie istej profesie a pre spoluprdcu v pracovnom
kolektive. K tomu ucelu sluzia pedagogické prostriedky.

Vychovna rehabilitacia a socialna rehabilitacia — vztah vychovnej
a socialnej rehabiliticie deti a mladeZe je velmi tzky. Ulohy socialnej
rehabiliticie plnia $pecidlni pedagoégovia v priebehu vsetkych vychovnych
aktivit. Pri ich postupoch je na zreteli aktualne i perspektivne socialne
zaClenenie jednotlivca, jeho spdsobilost’ spolunazivania s inymi osobami a
snaha byt’ spoloc¢ensky uzito¢nym.

Aj v obdobi dospelosti jednotlivca sa vyuzivaji vychovné postupy a
spolupraca S$pecialnych pedagogov a socidlnych pracovnikov na to, aby bol
spdsobily uplatnovat’ sa v uzSom, ¢i SirSom socialnom prostredi. Deje sa to v
ramci poOsobenia institucii vzdelavania alebo socidlnych, ¢i poradenskych
institacii. Osobitny zastoj ma vychovna rehabilitacia pri tazkostiach



jednotlivea v socialnych kontaktoch, ked’ potrebuje usmernenie k tomu, aby
poznal svoje moznosti a zameriaval sa na rozvijanie pozitivnych stranok
svojej osobnosti.

3.7.4 Systém vychovnej rehabiliticie

Cely systém vychovnej rehabilitacie mozno ¢lenit’ z troch hl'adisk:

= 7z hl'adiska veku rehabilitovanych,
= 7z hl'adiska druhu zdravotného postihnutia,
= 7z hladiska institucionalneho.

Kazdy z takto vytvorenych subsystémov sa vnutorne diferencuje.

= 7 hladiska veku rehabilitovanych jestvuje vertikdlne usporiadanie
¢lankov systému

vychovnej rehabilitacie do stupniov $pecialnej vychovy:

a) deti predskolského veku,
b) deti a mladez Skolského veku,
¢) dospelych.

Jednotlivé stupne Specialnej vychovy maji svoje Specificka suvisiace s
vekovymi zvlastnostami tak ako je to aj vo vychovne zdravej populacie.
Avsak vo vyvinovom §tadiu jednotlivca sa mozu prejavit’ aj isté odliSnosti,
anomality. Prejavuje sa ako ustrnuty, obmedzeny, oneskoreny, preruseny
alebo pochybeny vyvin (F. Kabele, 1986, S. Vasek, 1996). Tieto odlidnosti sa
mézu vztahovat na jednu alebo viac oblasti vyvinu (telesna, senzoricka,
mentalna, komunika¢na, emocionalna, socialna oblast’).

Vznikaju tym Specifické potreby vo vychove jednotlivcov tej istej vekovej
kategorie. Znamena to poziadavku identifikovat’ mozné odlisnosti vo vyvine
jednotlivcov a na zaklade toho modifikovat’ Specialnu vychovu z obsahového,
metodického alebo organiza¢ného hl'adiska.

7 hladiska druhu zdravotného postihnutia sa vytvara horizontalne
usporiadanie jednotlivych ¢lankov, v ktorom sa reSpektuje kategoria:

= telesne postihnutych,
= chorych,
= zdravotne oslabenych.

V ramci kazdej kategorie sa robi diferenciacia, a to so zretelom na isté
medicinske diagnozy (charakteristiky jednotlivcov podla tohto kritéria sa



nachadza v kapitole 2). Tak mozno hovorit o vychovnej rehabilitacii
jednotlivych skupin s podobnymi charakteristikami — napr. postihnutych
detskou mozgovou obrnou, deti s progresivnou svalovou dystrofiou, ¢i
myelodysplaziou, s chorobami srdca, s onkologickymi ochoreniami a i.)

Vyraznym diferenciaCnym kritériom je eSte mozné pridruzenie d’alSieho
druhu postihnutia ¢i narusenia. PredovSetkym je to mentalne postihnutie, ktoré
je Cinitelom vytvarania paralelného systému vychovnej rehabilitacie, a to

= telesne a mentalne postihnutych,
= chorych a mentalne postihnutych,
= zdravotne oslabenych a mentalne postihnutych.

Kedze obsahovu aj procesualnu stranku vychovnej rehabilitacie v rozlicnom
rozsahu mézu ovplyviiovat’ aj pridruzené senzorické postihnutia (zrakove,
sluchové), narusend komunika¢na schopnost’ alebo psychosocialne narusenie,
uplatiiuje sa vystizné oznacCenie vychovnd rehabilitaicia viacnasobne
postihnutych.

K poznatkom z tejto oblasti Specialnopedagogickeho posobenia prispievaju A.
Eisova (1982), S. Vasek, A. Vancova, G. Hatos a kol. (1999), A. Vancova
(2001, 2010).

Systém vychovnej rehabilitacie sa realizuje prostrednictvom istych institucii,
t.j. je inStitucionalizovany. Z tohto hl'adiska sa diferencuje do podoby:

= Specialna vychova v materskej $kole (pre deti s telesnym postihnutim
alebo pri zdravotnickom zariadeni).

» Specialna vychova v zakladnej $kole alebo v $pecialnej zakladnej
Skole (pre ziakov s telesnym postihnutim alebo pri zdravotnickych
zariadeniach).

» Specialna vychova v strednych $kolach (pre Ziakov s telesnym
postihnutim),

= Specialna vychova v zariadeniach socialnych sluZieb.

= Specidlna vychova v $kolskom klube (pre Zziakov s telesnym
postihnutim alebo pri zdravotnickych zariadeniach).

V tomto pripade ide o inStitucie, v ktorych sa uskutoénuje segregovana
Specialna vychova, ked’ telesna chyba, choroba, ¢i zdravotné oslabenie je
spajajucim znakom vychovavanych.

Na principe integracie (inkluzie) sa uskutoénuje individualna vychova v
sustave beznych §kol, ked’ zdravotné postihnutie je odliSujicim znakom.



Na sluzby v oblasti $pecidlnej vychovy telesne postihnutych, chorych a
zdravotne oslabenych sa zameriava ¢innost’ institucii Specidlnopedagogického
poradenstva.

Charakteristikam $kol a inych zariadeni sluziacim komplexnej rehabilitacne;j
starostlivosti o telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je
venovany obsah nasledujucej stvrtej kapitoly.



3.8 Kontrolné otazky a ulohy k 3. kapitole
Aké su moznosti poskytovania komplexnej rehabilitacnej starostlivosti
v pripade inkluzivnej edukacie?

Zhodnot'te vyznam ¢innosti MUDr. Rudolfa Jedli¢ku v oblasti starostlivosti
o jednotlivcov s telesnym postihnutim.

Uvazujte otom, ako sa uplatiiuju psychologické, pravne, ekonomické
atechmické sluzby v jednotlivych zlozkdch komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti.

Popiste vztah lieCebnej a vychovnej rehabilitacie v situicii dietata
umiestneného v zdravotnickom zariadeni.

Porovnajte Cinnost’ ergoterapeuta a ucitel’a.

Preco nemdzeme nahradit’ zdravotnu telesni vychovu kinezioterapiou?
Ktoré ulohy plnia socialna a vychovna rehabilitacia spolo¢ne?
Diskutujte na tému: bariéry v Zivote jednotlivca s telesnym postihnutim.

Porovnajte vyznam terminov: pracovna terapia, pracovnd rehabilitacia
a uved’te, ktory pribuzny termin sa nachadza v oblasti edukacie?

Diskutujte na tému: aka je pozicia jednotlivca s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim na trhu prace.

Ako sa plnia liecebno-vychovné ciele v sSkolach pri zdravotnickych
zariadeniach?

Spracujte tému sebavychova vo vychovnej rehabiliticii jednotlivcov
s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim.

Aky vyznam maju mimoskolské aktivity Ziakov s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim pre ich d’alsi zivot?

Diskutujte o tom, preco sa v rdmci vychovnej rehabilitacie pdsobi aj na rodinu
jednotlivea s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim.



4 SUSTAVA SKOL, SKOLSKYCH ZARIADENi A INYCH SPECIALNYCH
ZARIADENI PRE JEDNOTLIVCOV S TELESNYM POSTIHNUTIM,
CHOROBOU A ZDRAVOTNYM OSLABENIM

Ststava $kol a skolskych zariadeni v Slovenskej republike je vytvorena na
zaklade legislativy, ktora umoziuje plnenie povinnej Skolskej dochadzky
detom od dovrfsenia Siesteho roku veku, ak je dieta primerane telesne alebo
dusevne vyspelé. V ramci tejto vychovno - vzdelavacej sustavy st vytvorené
podmienky, ktoré by mali zabezpecit' rozvijanie duSevnych a telesnych
schopnosti vSetkym detom — bez rozdielu rasy, pohlavia, nabozenstva
a zdravotného stavu, ¢o deklaruje aj Dohovor o pravach diet’ata.

Systém Specialnej vychovy telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych sa objektivizuje v Specidlnych Skolach a zariadeniach $kolského,
zdravotnickeho a socialneho charakteru. Politické, hospodarske ako aj
Statopravne zmeny, ku ktorym u nas doslo po roku 1989 sa odrazili aj v
Skolstve, zdravotnictve a v oblasti socidlnej starostlivosti - v troch rezortoch,
ktoré sa najviac zacastiiuju v plneni tloh institucionalnej starostlivosti o
telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych. Menila sa ststava a
Casto aj nazvy institacii a popri $tatnych zacali posobit’ aj neStatne. Pravne
normy - zdkony a z nich vychadzajuce predpisy (vyhlasky, smernice, pokyny,
upravy) prislusnych organov Statnej spravy tvoria legislativnu bdazu pre
pdsobenie Specialnych institucii.

Skoly a zariadenia pre telesne postihnuté deti a mladez predstavuju uéelovo
vytvorené prostredie, v ktorom sa uskutociiuje vo vzt'ahu k zdravej populacii
segregovana vychova telesne postihnutych. Otazka, kedy potrebuje telesne
postihnuty jednotlivec takéto rieSenie situacie a kedy by mal ostat’ vo svojom
prirodzenom prostredi, je otazkou zasadného vyznamu. Do ivahy pritom musi
prist poziadavka - ak ide o vychovu - aby sa takémuto jednotlivcovi
uspokojovali potreby so zretelom na jeho vyvin v oblasti pohybovej,
poznavacej, volovej, citovej a socidlnej, aby v ramci svojich predpokladov
mohol primerane napredovat’ v priprave na svoje budice spolocenské
zapojenie. To sa ma realizovat’ pri siasnom re$pektovani poziadavky na
primeranu liecebnu starostlivost’, ktora kladie rozli¢né naroky z odborného i
casového hladiska. Kazdy pripad jednotlivca s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim je potrebné komplexne posudit’ a jeho
zaradenie do Specialnej institicie je odovodnené vtedy, ak sa v prirodzenom
prostredi neméze zabezpecit’ potrebna starostlivost’ (E.Kollarova, 2007).



Vychodisko pre vzdelavanie Ziakov so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami v Slovenskej republike v sucasnosti poskytuje podl'a § 94 ods. 2
pism. d) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej len
zakon ¢. 245/2008 Z. z.) ataktiez aj vyhlaska ¢.322/2008 o Specidlnych
Skoléch, ktord umoziuje ziakom s telesnym postihnutim a ziakom chorym a
zdravotne oslabenym poskytuje vychovu a vzdeldvanie zakladna Skola pre
ziakov s telesnym postihnutim, strednd odborna skola pre ziakov s telesnym
postihnutim, gymnazium pre Ziakov s telesnym postihnutim. Ziakom chorym
a zdravotne oslabenym v zdravotnickom zariadeni poskytuje vychovu a
vzdelavanie zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni.

V nasledujicom texte uvadzame prehlad a charakteristiku $kol, ktoré tvoria
aktualnu ststavu $§ko6l pre telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych jednotlivcov.

4.1 Sustava §kol pre deti a Ziakov s telesnym postihnutim

Materska Skola pre deti s telesnym postihnutim plni poslanie beZnej
materskej Skoly s ohl'adom na druh a stupen telesného postihnutia, ktoré sa
moze prejavit’ v rozli€nych oblastiach vyvinu diet’at’a.

Vzdelavaci program pre deti s telesnym postihnutim sa uplatiiuje pri
vzdelavani deti v materskej Skole podl'a § 94 ods. 1 pism. a) a b) zakona ¢.
245/2008 Z. z., t.j. v Specialnych materskych Skolach pre deti s telesnym
postihnutim, v Specidlnych triedach pre deti s telesnym postihnutim
materskych §kol bezného typu, alebo pri ich individualnom zacleneni.

Vymedzuje S$pecifické potreby a poziadavky na komplexnii odbornu
starostlivost’ o deti s telesnym postihnutim vo vsSetkych materskych skolach,
kde su vzdelavané.

S0 tu prijimané deti s roznym druhom a stupniom telesného postihnutia vo
veku od 3 do 7 rokov. Materska Skola pre deti s telesnym postihnutim ma za
ciel’ plnit’ vSetky zlozky vychovy dané pre dany typ Skoly so zretelom na
rozvijanie zakladnych pohybovych zrucnosti hornych a dolnych koncatin.
Stibezne sa srozvojom hybnosti je nevyhnutné rozvijat’ aj kognitivne
schopnosti a s oh'adom na obmedzené moznosti, ktoré vyplyvaju z telesného
postihnutia, rozvijat aj oblast dorozumievacich zrucnosti telesne
postihnutych deti predskolského veku Vyznamné je aj diagnostické poslanie
materskej Skoly pre telesne postihnutych.



Zikladna $kola pre Ziakov s telesnym postihnutim plni poslanie beznej
zakladnej skoly. Poskytuje ziakom s telesnym postihnutim zakladné vzdelanie
s rovnakym vzdelavacim obsahom ako v skolach bezného typu. V ramci
primarneho a nizsieho sekundarneho vzdelavania ziskavaju Ziaci s telesnym
postihnutim primerant sustavu zakladnych vedomosti a zru¢nosti s ohl'adom
na ich druh a stupeii telesného postihnutia s ohl'adom na ich psychicke,
somatické osobitosti atakisto aj s prihliadnutim na Jroven ich
dorozumievacich zrucnosti. Vzdelavaci program pre ziakov s telesnym
postihnutim sa uplatriuje pri vzdelavani ziakov v zakladnej skole podla § 94
ods. 1 pism. a) a b) zdkona €. 245/2008, t.j. v zdkladnej Skole pre ziakov s
telesnym postihnutim, v Specidlnych triedach zakladnych $kol alebo pri
individualnom zacleneni. Vymedzuje Specifické potreby a poziadavky na
komplexnu odbornu starostlivost o Ziakov s telesnym postihnutim v $kolach,
kde st vzdelavani. Ziak s telesnym postihnutim moze byt vzdelavany:

= v zakladnej skole pre ziakov s telesnym postihnutim,
= v Specidlnej triede pre ziakov s telesnym postihnutim v zakladnej
skole,
= v triede zakladnej Skoly spolu s inymi ziakmi, t.j. v Skolskej
integracii.
Zacleneny ziak v Skolskej integracii sa vzdeldva podla ramcového uéebného
planu prislusnej skoly, v ktorej sa vzdelava. Obsah vzdelavania vychadza zo
vzdelavacieho programu pre ziakov s telesnym postihnutim. Zakladna skola
pre ziakov s telesnym postihnutim ma devit ro¢nikov s moznostou zriadenia
pripravného roc¢nika.

Stredné $koly pre Ziakov s telesnym postihnutim tvoria subsystém siete
§kol zabezpecujtcich vychovu a vzdelavanie detom a mladezi, ktorym
postihnutie neumoznuje zaclenit’ sa do beznych $kol. Vnutorne sa
nediferencuju podla druhu telesného postihnutia, a to z dovodu velkého
diagnostického rozptylu ziakov.

Obsah vzdelavania tvori teoretické vyucovanie (vSeobecno-vzdeldvacie
predmety, odborné predmety) a praktické vyucovanie (odborny vycvik
v prislusnych odboroch)

Vzhl'adom na trh prace stredné skolstvo pre ziakov s telesnym postihnutim
zabezpecuje:



= Zakladné odborné vzdelanie t.j. predprofesijné¢ alebo vSeobecné
vzdelanie alebo pripravu na menej naro¢né ¢innosti.

=  Stredné odborné vzdelanie- predstavuje kvalifikaciu pre konkrétne
povolanie a ¢innosti. Doklad o ukonceni je vyucny list.

=  Uplné stredné odborné vzdelanie - touto formou ziska absolvent
kvalifikaciu pre narocné povolania a ¢innosti vyzadujuce vyraznejsi
podiel avySSiu tUroven teoretickej pripravy. Stadium sa konci
maturitnou skuskou.

= Uplné stredné vSeobecné vzdelanie

= Po ukonceni gymnazia ziska absolvent stelesnym postihnutim
predpoklady na pokracovanie v stidiu na vysokej skole alebo d’alsou
formou ziska uplné stredné odborné vzdelanie.

= Rekvalifikaciu. Moznost'ou rekvalifikacie reagovali $koly na meniacu
sa situaciu na trhu prace. Vychadzali ztoho, Ze zo zdravotne
postihnutych je najviac nezamestnanych. Preto si osobitnu pozornost’
zasluhuji vzdelavacie a rekvalifika¢né potreby postihnutej populacie.

Di7ka $tudia ako aj forma ukonlenia zavisi od typu strednej §koly. Po
ukonceni ziska jednotlivec s telesnym postihnutim vyuény list, resp. maturitné
vysvedcCenie, ktoré ho pravne i spolocensky potvrdzuje na spdsobilost’ pre
vykon v prislusnej profesii a ur¢iti mieru profesionality.

Stredné skoly pre ziakov s telesnym postihnutim su zriadené ako:
=  Gymnazium pre Ziakov s telesnym postihnutim
= Obchodna akadémia pre Ziakov s telesnym postihnutim
= Stredna odborna $kola pre Ziakov s telesnym postihnutim
=  Obchodna skola pre Ziakov s telesnym postihnutim
= Nadstavbové §tiidium
Gymnazium pre Ziakov s telesnym postihnutim

Ako v8eobecnovzdelavacia a vnatorne diferencovana stredna Skola pripravuje
Studentov s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim na
vstup na vysokili Skolu, ale tiez aj na zapojenie sa do Zivota
v administrativnom, kultirnom, alebo inom useku.

Obchodna akadémia pre Ziakov s telesnym postihnutim



Po tspesnom ukonceni Stiidia a po zapracovani je absolvent pripraveny na
samostatny vykon cCinnosti ako odborny ekonomicky pracovnik na
uskuto¢novanie roznych Cinnosti, ktoré suvisia s podnikatel'skou praxou
vroznych  formach  podnikatel'skych  subjektov, v rozpoctovych
a prispevkovych organizaciach a vo vnatropodnikovych titvaroch. V odbornej
zlozke vzdelavania ziskavaju ziaci teoretické vedomosti prostrednictvom
ktorych st schopni vykonavat’ ekonomické ¢innosti, ktoré stvisia s obchodno
- podnikatel'skou praxou spojené so ziskanim a spracovavanim informacii
v oblasti vyroby, zasobovania, odbytu, marketingu, personalistiky, vo vedeni
administrativy, uctovnictva a financného hospodarenia. Prakticka zlozka
pripravy integruje vedomosti, zrucnosti, postoje anavyky tak, aby bol
absolvent schopny teoretické vedomosti aplikovat’ v praxi, aby bol
adaptabilny v pribuznych odboroch &innosti. Stadium volitelnych predmetom
(bankovnictvo, manazment, poistovnictvo, stenografia, psycholdgia prace...)
umozituje odbornu orientaciu podla skoly, regiénu, poziadaviek trhu prace,
zaujmov a schopnosti ziakov aich volbou sa dotvara odborny profil
absolventa.

Obchodna $kola pre Ziakov s telesnym postihnutim. Absolvent odboru
obchodna skola je stredoskolsky vzdelany pracovnik so vSeobecnym a
odbornym profilom potrebnym na vykonavanie zakladnych ekonomickych
¢innosti spojenych so ziskavanim a spracovavanim informacii pre vykon
zakladnych administrativnych prac vo vyrobnych i nevyrobnych podnikoch,
v domacom obchode, v penaznictve, v §tatnej a verejnej sprave, pripadne v
podnikoch sluzieb. Po zvladnuti procesu pracovnej adaptacie je pripraveny na
samostatny vykon prac odborného obchodno-administrativneho zamestnanca.
Typickymi Cinnostami, ktoré vykondva absolvent obchodnej Skoly, st
administrativne ¢innosti, jednoduché uctovnictvo, ¢innosti spojené so
ziskavanim a spracovavanim informacii, kvalifikované sekretarske a
kore$pondenéné prace v styku s domacimi obchodnymi partnermi. Ziaci
ziskaji vedomosti a zruc¢nosti o podniku, jeho ekonomike a uctovnictve.
Poznatky z hospodarskych vypoctov, informatiky, administrativy a
koreSpondencie, ¢i ekonomickych a administrativnych cviceni, sekretarskych
prac dotvaraju obsah profilu absolventa. Stidium je doplnené vieobecnym a
jazykovym vzdeldvanim (T. Harcarikova, 2008).

Stredna odborna Skola pre Ziakov s telesnym postihnutim. Predmetom
¢innosti strednej odbornej Skoly je zabezpecovanie vzdelavania a pripravy na
povolanie pre ziakov stelesnym postihnutim apre ziakov zdravotne
oslabenych a chorych a zdravotne oslabenych.



Stredna odborna skola pre ziakov s telesnym postihnutim sa rozdel'uje na tri
zakladné tseky:

= teoretické vyucCovanie,
= praktické vyucovanie,
= vychova mimo vyucovania.

Uvedené useky st vel'mi tizko vzajomne prepojené a spolocne zabezpecuju
vychovno-vzdelavaci proces v Skole v sulade so skolskymi vzdelavacimi
programami a vzdeldvacimi Standardami vydanymi Ministerstvom Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR pre stredné odborné Skoly.

Obsah vzdelavania strednej odbornej Skoly pre Ziakov s telesnym postihnutim
tvori teoretické vyucovanie (vSeobecno - vzdelavanie predmety a odborné
predmety) a praktické vyucovanie (odborny vycvik). Vzdelavanie prebieha
v ucelnych a bezbariérovych priestoroch, ktoré su vybavené novymi
technologiami (napr. interaktivna tabula), multimedidlnou ucebnou pre
vSeobecno-vzdeldvacie a odborné predmety. VyucCovanie vSeobecno-
vzdelavacich a odbornych predmetov je zabezpecena Specidlnymi pedagodgmi,
v edukacnom procese sa kladie doraz na individualny pristup k ziakom
s reSpektovanim obmedzeni, ktoré su podmienené zdravotnym postihnutim
ziakov. Praktické vyuCovanie je neoddelitelnou stcastou odborného
vzdelavania. Poskytuje ziakom nacvik praktickych zru¢nosti, ziskanie
pracovnych navykov a schopnosti nevyhnutnych pre vykon povolania a
pracovnych Cinnosti zodpovedajucich prislusnym ucebnym alebo Studijnym
odborom. Praktické vyuc€ovanie sa vykonava skupinovou formou v odbornych
ucebniach (dielnach) jednotlivych uéebnych a Studijnych odborov v areali
Skoly alebo sa realizuje priamo v zmluvnych prevadzkach a zariadeniach.
Odborné vedomosti a zrucnosti sa pocas praktického vyucCovania ziakom
sprostredkovavaju aj prostrednictvom odbornych exkurzii, seminarov,
Skolskych sutazi a navstevou réznych vystav daného uc¢ebného a studijného
odboru. Stredna odbornd Skola pre ziakov s telesnym postihnutim sa aktivne
spolupodiel’a na uplatiovani svojich absolventov na trhu prace a prispoésobuje
skladbu ucebnych odborov iobsah vzdelavania avychovy aktualnym
poziadavkam trhu prace.

V sucasnosti stredné odborné Skoly pre telesne postihnutych ponukaju tieto
ucebné a Studijné odbory:

3 rocné ucebné odbory konciace zaverefnou skiskou vydanim
vysvedcenia o zaverecnej skiske a vyuénym listom

= technicko-administrativny pracovnik,



= elektromechanik - uizitkova technika,

= elektromechanik - silnoprudova technika,
= clektromechanik - stroje a zariadenia,

= zlatnik a klenotnik,

= polygraf — knihar.

4 roc¢ny Studijny odbor kon¢iaci maturitnou skuskou, vydanim vyuéného
listu a maturitného vysvedcenia

=  kozmetik,
= mechanik pocitacovych sieti.

2 ro¢né nadstavbové maturitné Stidium koncéiace maturitnou skuskou a
vydanim maturitného vysvedéenia

= technicko-ekonomicky pracovnik,

= umelecko-remeselné prace,

= strojarstvo - vyroba, montaZ a opravy pristrojov, strojov a zariadeni,
= elektrotechnika - vyroba a prevadzka strojov a zariadeni,

= clektrotechnika - elektronické zariadenia.

2 ro¢né denné nadstavbové maturitné Studium

= technicko-ekonomicky pracovnik,
= elektrotechnika - vyroba a prevadzka strojov a zariadeni.

2 ro¢né pomaturitné kvalifika¢né Studium
= verejnd sprava.

Absolventi ucebnych odborov ziskavaju stredné odborné vzdelanie,
dokladom o ziskanom stupni vzdelania je vysvedCenie o zavereCnej skuske
a dokladom o ziskanej kvalifikacii je vyucny list. Absolventi Studijnych
odborov ziskaji uplné stredné odborné vzdelanie, dokladom o ziskanom
stupni vzdelania a zaroven o ziskanej kvalifikacii je vysvedcenie o maturitnej
skuaske. Absolventi, ktori ziskali Uplné stredné odborné vzdelanie moézu
pokracovat’ v §tudiu na vysokej Skole.

Stredna odborna Skola pre ziakov stelesnym postihnutim poskytuje
aj vzdelavanie na ziskanie nizSieho stredného vzdelania. Pre Ziakov, ktori
zo zdravotnych dovodov nemaji jednozna¢nt profesijni orientaciu, resp.
predpoklady na zvladnutie ucebného odboru, d’alej potirazové a pooperacné
stavy vyZzadujuce intenzivnu rehabilitacnu starostlivost, neziskali niZsie
stredné vzdelanie, tj. nemaju ukonéena ZS (podla § 42 ods. 6 zakona &.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni



niektorych zdkonov) umoznuje vzdeldvanie na ziskanie nizSieho stredného
vzdelania formou denného S§tidia v ramci pripravnej triedy, ktoré trva 1
$kolsky rok. Ulohou pripravnej triedy je doplnenie vedomosti zo zakladne;
Skoly a rozvijanie praktickych zruc¢nosti a spodsobilosti s komplexnou
rehabiliticiou. Vzdeldvanie kon¢i komisiondlnou skuaskou z povinnych
predmetov. Nésledne v priebehu Skolského roka je mozné opédtovné posudenie
v poradni pre volbu povolania s moznostou zaradenia do ucebného alebo
Studijného odboru.

4.2 Sustava §kol pre deti a Ziakov s chorobou a zdravotnym oslabenim

Jednotlivci s chorobou a zdravotnym oslabenim st edukovani v podmienkach
beznych typov §kél, az na vynimky, kedy si ich zdravotny stav vyzaduje
Specifické podmienky na edukaciu a tiez aj vzhladom na zavaznost’ choroby
individualny pristup a toleranciu.

Vo vyssie uvedenych pripadoch st choré a zdravotne oslabené deti edukované
v podmienkach §kol pri zdravotnickych zariadeniach.

Materska Skola pri zdravotnickom zariadeni (detskej nemocnici, liecebni,
ozdravovni, kupel'och), poskytuje predskolski vychovu detom od 3 rokov.
Cinnost materskej &koly pri zdravotnickom zariadeni sa vo vietkych
¢innostiach prispdsobuje lieCebnému rezimu zdravotnickeho zariadenia.
Materska skola vytvara e chorému a zdravotne oslabenému dietat'u Specifické
podmienky na Gspes$né vzdelavanie a uspokojovanie Specialnych edukaénych
potrieb. Zohl'adnenie $pecidlnych edukacnych potrieb zabezpeci zdravotne
znevyhodnenému dietatu rovnocenny pristup k vzdeldvaniu, primerany
rozvoj jeho osobnosti, ako aj dosiahnutie primeraného stupna vzdelania a
zaClenenia sa do spolocnosti (Vzdelavaci program pre deti choré a zdravotne
oslabené ISCED 0 — predprimarne vzdelavanie, 2009).

Hlavnym cielom vychovy a vzdelavania v materskej $kole pri zdravotnickom
zariadeni je reSpektovat’ zdravotny stav a individualne moznosti a schopnosti
chorého a zdravotne oslabeného diet’at’a.

Dieta v zdravotnickom zariadeni dodrziava lieCebny rezim, ktory pozostava
Casto z neprijemnych a bolestivych zakrokov, ktoré vplyvaji na jeho
spravanie. Deti sa stavaju neddvercive, podrazdené, prejavuje sa u nich vel'ka
malatnost’, inava nezaujem o ¢innosti.

Prvoradou tlohou materskej Skoly pri zdravotnickom zariadeni je pomdct’
dietat'u l'ah$ie zvladat’ adaptaciu na nové prostredie, vyrovnat’ sa v maximalne



moznej miere s touto zat'azovou situaciou a nad’alej v plnom rozsahu rozvijat’
osobnost’ diet’at’a.

Materska skola pri zdravotnickom zariadeni ako vychovno-vzdelavacia
institacia plni aj diagnosticka funkciu v tizkej spolupraci so zdkonnymi
zastupcami, zdravotnickymi zamestnancami, klinickymi psycholégmi a inymi
odbornikmi.

Z:akladna $kola pri zdravotnickom zariadeni

Ziakom chorym a oslabenym poskytuje vychovu a vzdelavanie zikladna
Skola pri zdravotnickom zariadeni (nemocnice, liecebne, ozdravovne, ktipele,
pripadne iné zdravotnicke zariadenia (vyhlaska MS SR &. 322/2008
o Specialnych skolach § 2, bod 8).

Zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni poskytuje detom
v Skolopovinnom veku vychovu a vzdelavanie pocas ich hospitalizacie
v zdravotnickom zariadeni. Ide o Skolu fluktua¢ného charakteru, v ktorej sa
zlozenie Ziakov pocas Skolského roka priebezne meni.

Ziaci chori a zdravotne oslabeni plnia rovnaké ciele vzdelavania ako Ziaci
zakladnych 8§k6l na primadrnom stupni vzdelavania a nizSom stupni
sekundarneho vzdelavania.

Profil absolventa primarneho vzdelavania zodpoveda profilu absolventa,
ktory je koncipovany prostrednictvom kompetencii (spdsobilosti) pre bezné
zakladné skoly. Sposobilosti Zziaka chorého a zdravotne oslabeného
nadobudnuté pocas ¢asového useku, v ktorom bolo v tejto Skole vzdelavaneé,
s porovnatel'né so sposobilost’ami ziaka prislusného ro¢nika vzdelavaného v
zakladnej skole bezného typu.

Ziak chory a zdravotne oslabeny moze byt vzdelavany

= v zakladnej skole pri zdravotnickom zariadeni,

= v S$pecialnej triede pre Ziakov chorych a zdravotne oslabenych
zakladnej skoly,

= vtriede zakladnej §koly spolu s inymi Ziakmi, t.j. v Skolskej integracii
(podl'a § 94 ods. 1 zakona ¢. 245/2008 Z. z) (Vzdelavaci program pre
deti choré¢ a zdravotne oslabené ISCED 1 — primdrne vzdelavanie,
2009).

Zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni plni poslanie kmenovej Skoly so
zretelom na potreby dietata. Rozsah vyucCovania je diferencovany podla
zdravotného stavu ziaka (1 az 4 vyuCovacie hodiny denne).



Ziaci chori a zdravotne oslabeni sa vzdelavaji v $pecialnych triedach
zakladnej Skoly podla vzdelavacieho programu pre Zziakov chorych a
zdravotne oslabenych a z toho vyplyvajiceho ramcového uc¢ebného planu pre
primarne vzdelavanie. Vzdelavaci program pre Ziakov chorych a zdravotne
oslabenych je stcastou Stitneho vzdelavaciecho programu pre 1. stupefi
zakladnej skoly v Slovenskej republike, ISCED 1 — primarne vzdelavanie.

Pre deti aziakov stelesnym postihnutims pridruzenym mentalnym
postihnutim je zriadend Specidlna materskd Skola pre deti s telesnym
postihnutim, Specidlna zakladna Skola pre Ziakov s telesnym postihnutim
a odborné uciliste pre ziakov s telesnym postihnutim.

Detom a Zziakom chorym a zdravotne oslabenym, ktori maji mentalne
postihnutie, poskytuje vychovu a vzdelavanie $pecidlna materskd a Specialna
zakladna skola pri zdravotnickom zariadeni.

4.2.1 Integrované / inkluzivne vzdelavanie deti a Ziakov s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim

V druhej polovici 20. storo¢ia vznikli viaceré dokumenty medzinarodnych
organizacii, v ktorych sa podporovala idea rovnakych prilezitosti pre
postihnutych jednotlivcov v zivote spolo¢nosti, z coho vychadzala aj
koncepcia ,,skoly pre vSetkych“(Celosvetovy akény program, OSN v r. 1982;
Europska socialna charta, EU, v r. 1989; Dohovor o pravach dietata, OSN v r,
1989; Deklaracia zo Salamanky, UNESCO v r. 1994).

Do pedagogickej terminoldgie prenikli vyrazy ,integracia® a potom
»inkluzia®. V skolskom systéme sa integracia chape ako spoluzitie intaktnych
a zdravotne ¢i socialne znevyhodnenych jednotlivcov, priCom sa vzajomne
re$pektuja ich individualne potreby a jej praktickym prejavom je ich spolo¢na
edukacia v sustave beznych $kdl pre vsetky vekové kategorie. Paralelne vsak
jestvuje aj stistava Specialnych $kol. Transformacia integracie na vyssi stupen
sa povazuje za inkliziu, kedy sa uz nerata s jestvovanim Specialnych $kol (st
iba Specidlne triedy v beznych Skolach). Proces uskutociiovania inkluzie je
dlhodoby a situacia pokrocilosti v tomto smere v jednotlivych Statoch je
odlisna.

U nas dosial’ jestvuje dualny systém v edukacii postihnutych a narusenych —
integrovany (v beznych skolach) a segregovany (v $pecialnych skolach). So
zretelom na potrebu aplikacie principov integracie sa vykonala aj uprava
relevantnej Skolskej legislativny (Zakon €. 245/2008 Z.Z. — skolsky zakon,
Vyhlaska MS SR ¢&. 320/2008 Z.z. o zékladnej $kole, Vyhlaska MS SR ¢.



325/2008 Z.z. o Skolskych zariadeniach vychovného poradenstva
a prevencie).

Princip integracie /inkluzie v Skolskom systéme sa rozvija na teoretickej
urovni —utvara sa integrativna / inkluzivna pedagogika. (V ceskej a slovenske;j
literature: M. Vitkova, 2003, A. Vancova a kol.(2010), V. Lechta a kol. (2010,
2016).

Tato problematika ma dve urovne: v§eobecné poznatky, ktoré su zahrnuté do
Specialnej pedagogiky a tvoria isty spolo¢ny zaklad, z ktorého vychadzaju
Specifické poznatky, zahrnuté do obsahu jednotlivych odborov $pecialnej
pedagogiky.

Ulohou pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je,
aby sa— vychddzajuc z edukacnych potrieb tychto jednotlivcov — $pecifikovali
tie opatrenia, ktoré sa maji uskutocnovat’ v sustave beznych $kol s cielom
dosahovat’ uspesnost’ spolocnej edukacie.

V uvedeni do systému spolocnej edukacie telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych jednotlivcov venujeme pozornost’ trom zakladnym
Cinitel'om tohto systému, ktorymi su: Ziak — rodina — §kola.

Ziak s telesnym postihnutim vstupuje do spolo¢nej edukacie so svojimi
edukacnymi potrebami, ktoré suvisia sjeho somatickymi a psychickymi
osobitostami. Tieto treba poznat a reSpektovat’ tak isto, ako by to bolo
v pripade, ze by edukacia prebichala v podmienkach segregacie, t.j.
v Specialnej skole. Teda tieto osobitosti jestvuju ako podmienky edukacie
(uvadzame ich v suvztaznych kapitolach tejto publikacie) vSade tam kde sa
jednotlivei s telesnym postihnutim do edukacného procesu zaclenia.

V pripadoch spolocnej edukicie eSte vznikd aj otdzka, ako bude dany
jednotlivec reagovat’ na prostredie beznej Skoly, spoluziakov, od ktorych sa
svojim postihnutim odliSuje a na ich postoje k nemu. Tu mozno brat’ do uvahy
aj moznost’ inikového spravania a vytvarania zaporného vzt'ahu k prostrediu
beznej Skoly aj moZnost’ aktivneho postoja, tendencie dokazovat svoje
schopnosti a vyvijat usilie o dobra poziciu medzi spoluziakmi v triede.

S telesnym postihnutim sa v rozli¢nej miere spajaju aj naroky na isty druh
zdravotnickej starostlivosti, ako st lieCebnorehabilitacné procedury, ktoré
treba zabezpecit' alebo pouZzivanie ortopedicko-protetickych pomocok pri
vykonévani eduka¢nych ¢innosti.

Chory ziak v podmienkach edukacie v beznej Skole ma odlisnu situaciu
v zavislosti od toho, ako chorobou trpi ¢i uz z hladiska jej zavaznosti alebo



jej trvania a ¢i mu choroba umoznuje, aby sa vobec zaclenil do procesu
vyuCovania. Stav choroby umoziiuje, aby sa vObec zaclenil do procesu
vyucovania. Ak si chori ziak vyZzaduje aj hospitalizaciu v zdravotnickom
zariadeni a v tom pripade sa zac¢leni do edukacie v tamojsej materskej skole
alebo zakladnej Skole v lekarom povolenom rozsahu. Bezna skola sa vtedy
chape ako tzv. kmenova skola. Hospitalizacia trvd rézne dlho, mdze byt aj
opakovana, pripadne (ako napr. pri onkologickych chorobach) sa moze
kombinovat’ aj so starostlivostou v domdcom prostredi a vtedy sa moze
realizovat’ individudlne vyuCovanie ziaka doma, v ktorom sa angazuje jeho
kmenova skola.

Po navrate chorého ziaka zo zdravotnickeho zariadenia do beznej §koly mozno
hovorit’ o reintegracii. Je spojena s poziadavkou na reSpektovanie dosledkov
hospitalizacie a primeranych narokov na Skolské vykony ziaka. Ddlezité su
informacie zo $koly pri zdravotnickom zariadeni o $kolskej ¢innosti Ziaka a jej
vysledkoch.

Z hladiska poziadavky respektovania stavu choroby st vyznamné informacie
od lekara o uzivani medikamentov u jednotlivca v Case ked’ je v $kole ako aj
o primeranej Zzivotosprave, ktora sa ma dodrziavat. Osobitny zretel si
vyzaduju dlhotrvajuce choroby, ako su choroby srdca, diabetes, astma ¢i
onkologické choroby.

Zdravotne oslabeny Ziak ¢i uz ako rekonvalescent alebo ako jednotlivec,
ktorého zdravotny stav oslabuju Cinitele prostredia sa spravidla vzdelava
v beznych Skolach. AvsSak v niektorych pripadoch méze byt docasne
umiestneny aj v detskej ozdravovni atam je zriadena aj materska Skola
a zékladna skola. V zdujme toho, aby sa zdravotny stav jednotlivca
nezhorSoval, aby sa zvySovala jeho fyzicka odolnost’ a spdsobilost’, treba dbat’
na mieru zataze v $kolskych Cinnostiach a vhodny pohybovy rezim. Z tohto
hladiska maju vyznam primerané pohybové aktivity, ktoré sa organizuji
mimo vyucovania.

Rodina

Od rodiny, ktora ma telesne postihnuté, choré a zdravotne oslabené diet’a sa
ocakava, Ze bude tomuto dietat'u poskytovat zdravotnému stavu a veku
adekvatnu doméacu opateru a uspokojovat’ jeho emocionalne potreby, dbat’ na
to, aby dostavalo potrebnu zdravotnicku starostlivost’ a bude plnit' ulohy
rodinnej vychovy.

Kedze pri integrovanej edukacii dieta ostava v prostredi svojej rodiny, je
dolezité, aby tato rodina pravidelne spolupracovala so $kolou, ktoru dieta



navstevuje. Zaujem rodiny o tito spolupracu a jej aktivita v tomto smere je
zakladnou podmienkou uspesnosti integrovanej edukacie. V pripade, ze dieta
ma tazkosti v oblasti pohybu, je potrebna spolupraca v otazke jeho dopravy
do skoly a zo skoly.

Ulohou rodiny je oboznamit’ vyucujiicich so zdravotnymi potrebami diet’at’a.
V otazkach jeho edukacie je prospes$na vzajomna informovanost’ o priebehu
osvojovania vedomosti a zru¢nosti dietata v danom rocniku, a spolocné
rieSenie vzniklych edukac¢nych problémov.

Skola

Skola je realizatorom integrovanej edukacie, o znamena, Ze ma vytvarat’ pre
nu nalezité materialne, personalne i organizatné podmienky a zabezpeCovat’
plnenie vzdelavacieho programu v jednotlivych ro¢nikoch.

Materialne podmienky (bezbariérové prostredie, vhodny Skolsky nabytok
a didaktické ako aj kompenzacné pomdcky) predstavuji pri Zziakoch
s telesnym postihnutim Sirokl problematiku, ktorej venujeme pozornost’ na
inom mieste tejto publikacie. Tu poznamenavame, ze kym v Specialnej skole
pre ziakov stelesnym postihnutim su typické rézne varidcie uprav
materialneho prostredia a mézu sluzit’ viacerym ziakom, v beznej Skole sa
sleduju len potreby tych jednotlivcov, ktori sa tu aktudlne vzdelavajq, t.j. maja
sa zabezpecit aj pre jediného Ziaka.

Personalne podmienky vytvaraji pracovnici, ktori v danej Skole posobia.
Predovsetkym su to ucitelia, ktori by mali mat’ kvalifikaciu pre vyuCovanie
v beznej skole, ale aj zakladu Specialnopedagogicku pripravu (a ak pdjde
o Specialnu triedu, aj kvalifikaciu $pecialneho pedagdga). K tomu sa vSak ma
pripdjat’ aj zaujem a ochota ucitela pracovat’ so ziakmi so Specidlnymi
edukacnymi potrebami.

Specifické tulohy plnia viaceri odbornici: $kolsky psycholég, 3kolsky
Specialny pedagdg, lieCebny pedagdg a logopéd. V praci s jednotlivymi
ziakmi v triede sa angazuje asistent ucitela, ktory pomaha ziakovi pri
vykonavani niektorych Skolskych ¢innosti a tym aj ucitelovi, ktory vedie
edukaény proces v celej triede. (Odlisit’ treba osobného asistenta, ktory
poskytuje pomoc zdravotne tazko postihnutym pri vykonavani beznych
dennych ukonov vratane hygienickych).

Organiza¢né podmienky predstavuju viacero opatreni, ktoré slizia na
zabezpecovanie riadneho priebehu vyucovania aj s ohl'adom na Ziakov so
Specialnymi potrebami. Ich edukaciu mozno organizovat’ formou:



Specialnej triedy (pre cinnost’ ktorej platia tie isté poziadavky ako pre triedu
v $pecialnej skole),

individualizovaného vyucovania v beZnej triede, teda spolo¢ného
vyuovania, ktoré mozno doplhat aj oddelenym individualnym alebo
skupinovym vyu€ovanim vo vymedzenom case, ak si to vyziadaju také
metodické postupy, ktoré sa nedaji uskutoCnit’ v ramci vyu€ovania v beznej,
intaktnej triede a vztahuji sa na niektoré predmety alebo ich casti (ako je
rozvijanie pohybovych alebo dorozumievacich zru¢nosti).

Pri plneni tloh integrovanej edukacie sa uplatiiuje spolupraca Skoly —
s rodinami ziakov (formou rozhovorov, skupinovych diskusii, prednasok,
inStruktazi alebo pisomnych informacii), s lekarmi pre deti a dorast, ako aj so
zdravotnickymi zariadeniami v ktorych sa Zziaci lieCia, - s inStitGciami
$pecialnopedagogického poradenstva, pomoc ktorych sa vyuziva najmi pri
narocnejsich tlohach, ako je diagnostika a Specifikacia edukacnych potrieb
jednotliveov, zostavovanie individudlnych vzdelavacich programov a tvorba
Specialnych didaktickych pomécok.

4.3 Systém Skolskych vychovno — vzdelavacich zariadeni pre deti
a Ziakov s telesnym postihnutim, chorobou a zdravetnym oslabenim

Vychova a vzdelavanie v Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach sa
uskutoc¢nuje v sulade s § 8 skolského zakona podla vychovného programu,
ktory je zakladnym dokumentom S$kolského vychovno-vzdelavacieho
zariadenia. Podla § 161 ods. 28 Skolského zakona sa podla vychovného
programu postupuje v Skolskych vychovno-vzdelavacich zariadeniach od 1.
septembra 2009. Vychovny program Skolského vychovno-vzdelavacieho
zariadenia sa vypractiva v nadviznosti na $tatny vzdelavaci program a Skolsky
vzdelavaci program prislusného druhu a typu skoly.

4.3.1 Skolsky klub deti

Skolsky klub deti, ktorym sa v zmysle vyhlasky ¢.306 / 2009Z. z. o §kolskych
zariadeniach zabezpecuje pre Ziakov, ktoré¢ plnia povinnu Skolska dochadzku
na zakladnej Skole, ¢innost’ podl'a vychovného programu skolského zariadenia
zameranu na ich pripravu na vyuc€ovanie a na oddych v ¢ase mimo vyucovania
a v case Skolskych prazdnin. Mozno ho zriadit' aj priSkole pre Ziakov
s telesnym postihnutim, ak sa tato vychova neposkytuje v podmienkach
internatu. Svojou ¢innost'ou by mal prispievat’ k motorickému, psychickému
a k socialnemu vyvinu ziakov s telesnym postihnutim.



Pokial’ ide o skoly pri zdravotnickych zariadeniach, skolsky klub deti je ich
stcastou. Skolsky klub deti v $kolach pri zdravotnickych zariadeniach svojou
¢innostou v Specifickych podmienkach zdravotnickych zariadeni prispieva
k lepsej adaptacii chorych a zdravotne oslabenych deti na nielen nové
prostredie ale aj na ich hospitalizaciu, o ma pozitivny vplyv aj na uspokojenie
emocionalnych potrieb chorych a zdravotne oslabenych ziakov ¢o vel'mi uizko
savisi aj s naplhanim lieebného rezimu zvlast u Ziakov s chronickou,
respektive nevylieciteI'nou chorobou.

V programe cinnosti $kolského klubu deti pri Skole pre ziakov s telesnym
postihnutim a rovnako tak aj v Skolach pri zdravotnickych zariadeniach je
potrebné zohl'adnovat’ nielen druh telesného postihnutia a jeho dosledky ale
je potrebné zohladiiovat aj Specifikd jednotlivych choréb a znich
vyplyvajuce edukacné, emocionalne, socidlne a vneposlednom rade aj
adaptacné problémy, nakolko sa Cinnosti v Skolskom klube v jednom aj
v druhom pripade realizuji v Specifickych podmienkach jednotlivych
Specialnych zariadeni.

4.4 Specilne zariadenia pre telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych

Do skupiny Speciadlnych zariadeni pre telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych zarad’'ujeme:

= zdravotnicke zariadenia,

= zariadenia so zameranim na pracovnu a socidlnu rehabilitaciu
a pracovné poradenstvo,

= zariadenia socialnych sluzieb
4.4.1 Zdravotnicke zariadenia

St zamerané na poskytovanie liecby alebo dolieCovania jednotlivcov telesne
postihnutym, chorym a zdravotne oslabenym. Medzi zdravotnicke zariadenia
patria: nemocnice vSetkych typov, detské lieCebne (alebo lieCebné Ustavy,
sanatoria) a detské ozdravovne.

Nemocnica je zariadenie pre tych jednotlivcov, ktorym nemozno poskytnat
potrebné zdravotnicke sluzby ambulantnou formou. Nemocnice plnia
diagnostické i terapeutické ulohy- poskytuji rozne druhy liecby od
jednoduchych az po najnarocnejsie. Diferencuju sa podl'a rozsahu i stupiia
narocnosti liecby. Deti sa hospitalizuja bud’ v detskom oddeleni nemocnice



alebo v samostatnej detskej nemocnici, ¢i detskej klinike, ktora ma
Specializované oddelenia. Doba hospitalizacie dietata v nemocnici zavisi od
zavaznosti choroby. Znemocnice deti odchadzaji bud’ do domacej
starostlivosti alebo do S$pecializovaného zariadenia akym je napriklad
liecebna.

Detska liecebiia / lieCebny ustav, sanatorium — je zariadenim pre chorych
so stanovenou diagnézou a v zavislosti od nej poskytuje Specificktl lieCbu
alebo dolieCovanie. Detska liecebiia mdze byt zamerana aj multiprofilovo. Na
Slovensku méame niekol’ko druhov lieCebni: rehabilitatny ustav, tustav
tuberkulozy a respiracnych chordb, endokrinologicky ustav, psychiatricku
lieCebnu, a okrem nich aj viacero kupelnych zariadeni, ktoré sa Specializujt
na lie¢bu Sirokého spektra chordb.

Denné detské sanatorium - poskytuje zdravotnicku starostlivost detom
a sucasne aj ich rodinam. Zriadené st najmi sanatoria pre deti so zameranim
na lieCebnu rehabilitaciu, na choroby traviaceho a dychacieho Ustrojenstva.
Specifickym typom sanatéria je pedopsychiatrické sanatorium.

Detska ozdravoviia - je zdravotnicke zariadenie, ktoré sluzi zdravotne
oslabenym jednotlivcom. Nachadza sa spravidla v prirodnom prostredi. Podl'a
klimatickych podmienok sa rozliSuju: nizinné, podhorské a horské
ozdravovne. V zdravotnickej starostlivosti v ktorej sa vo velkej miere vyuziva
priaznivy vplyv klimy je vyznamnym prostriedkom ozdravovania primerana
zivotosprava a pohybovy rezim.

4.4.2 Zariadenia so zameranim na pracovnu, socidlnu rehabiliticiu
a pracovné poradenstvo

Zariadenia takéhoto zamerania poskytuju jednotlivcom s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim, adekvatnu pripravu na
povolanie a pracovné poradenstvo.

Institut pre pracovnu rehabilitaciu obéanov so zdravotnym postihnutim

Institat pre pracovnu rehabilitaciu ob¢anov so zdravotnym postihnutim (IPR)
je odborné icelové zariadenie pre obcanov telesne a zdravotne postihnutych
s celoslovenskou posobnostou. Jeho zriadovatel'om je Ministerstvo prace,
socidlnych veci a rodiny SR. IPR mé pravnu subjektivitu a z nej vyplyvajice
prava a povinnosti v pravnych vzt'ahoch s fyzickymi a pravnickymi osobami.

Vznikol z Instititu pre pracovnu rehabiliticiu obcanov so zmenenou
pracovnou schopnostou a predtym, do roku 1991 z Vycvikového strediska pre



obcanov so zmenenou pracovnou schopnost'ou. Hlavnym poslanim Instititu
je vykon tej Casti pracovnej rehabilitacie obcanov so ZPS, ktord predstavuje
pripravu tychto obcanov na pracovné uplatnenie podl'a paragrafu 23. zéak. ¢. 1
/1991 Zb. IPR poskytuje obCanom so ZPS podl'a zakona SNR ¢. 83 / 1991
Zb. pripravu na pracovné uplatnenie, pokial povaha a rozsah poSkodenia
zdravia tychto jednotlivcov vyzaduju Specialnu starostlivost’, alebo pokial je
to z inych dovodov tcelné.

V sucasnosti Institdt pre pracovnu rehabilitaciu obfanov so zdravotnym
postihnutim, ktorého stcastou je stredna odborné Skola pre ziakov s telesnym
postihnutim, poskytuje Ziakom vzdelanie v ucebnych alebo Studijnych
odboroch, d’alej komplexnu zdravotn starostlivost” a lieCebnu rehabilitaciu,
psychologicki a socialnu starostlivost’, celodenné stravovanie a ubytovanie v
internate.

V IPR astrednej odbornej $kole pre telesne postihnutych sa pripravuju na
povolanie ti telesne a zdravotne postihnuti jednotlivei, u ktorych je vzhl'adom
na ich zdravotny stav resp. postihnutie, predpoklad tiplného zvladnutia urcitej
profesie. Cielom pripravy na povolanie je pre jej uUcastnikov vytvorit’
predpoklady, aby sa uspesne zapojili do pracovnej ¢innosti na trhu prace. Do
IPR a strednej odbornej Skoly pre telesne postihnutych sa prijimaji obc¢ania
so zmenenou pracovnou schopnost'ou oboch pohlavi od 15 do 45 rokov, ktori
uspesne ukoncili povinnu skolskt dochadzku.

V IPR je jednotlivcom s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym
oslabenim poskytovana komplexna rehabilitacna starostlivost’, ktora zahima:

lieCebnt rehabilitaciu - zahriiujuca lieCbu podporujicu regeneraciu a
prevenciu zhorSenia zdravotného stavu (napr. elektroliecba, vodoliecba,
telocvik, masaze a pod.)

pracovnu rehabilitaciu - dynamicky dlhodoby proces pre jednotlivcov po
uraze alebo s chronickymi ochoreniami s cielom najdenia si prace, resp.
zabezpecenia pripravy na nové zamestnanie, ¢o je zabezpeCované formou
ergoterapie, nacvikom pracovnych zrucnosti, zistovanie pracovného
potencialu, odporucenim profesionalnej pripravy alebo vzdelavania, prip.
nasmerovanim na podporované zamestnavanie.

socialnu rehabiliticiu - scielom integracie obcana so zdravotnym
postihnutim do  spolofenského, osobného apracovného Zivota
s poskytovanim podpornych sluzieb formou poradenstva a poskytovania
informacii o moznostiach kompenzacnej pomoci, ekonomického



zabezpecenia v ramci invalidity, pravnej pomoci, psychologickej podpory,
spolocenskej a osvetovej ¢innosti.

IPR pri plneni svojich uloh spolupracuje s organizdciami rezortu prace,
socialnych veci a rodiny, s organizaciami rezortu zdravotnictva, s organmi
rezortu Skolstva, so zamestnavateImi v Statnom 1 sukromnom sektore a so
spoloc¢enskymi organizaciami, nadaciami a zdruzeniami orientovanymi na
pomoc ob¢anom so zdravotnym postihnutim.

Organizacnou sucastou IPR je Centrum socialnej a pracovnej rehabilitacie
(CSPR).

Centrum socidlnej a pracovnej rehabilitacie

Hlavnym cielom Centra socidlnej a pracovnej rehabilitacie pri Institute
pracovnej rehabilitacie (CSPR) je prostrednictvom poskytnutych sluzieb
pomoct klientom so zdravotnym postihnutim ¢o najskor umiestnit’ sa na trhu
prace. Klientom su sluzby poskytované na zaklade ich vlastného zvazenia
sposobu spoluprdce a su zabezpeCované timom viacerych odbornych
pracovnikov. Prostriedkami pre dosiahnutie tohto ciela st individudlne a
skupinové motiva¢né, pracovné a rehabilitacné aktivity, ktoré napomahaju
klientom v rozvoji socialnych a komunikac¢nych zru¢nosti a smeruju ich k
vyberu vhodnej pracovnej ¢innosti.

Poskytuje poradenstvo obcanom vramci celého Slovenska tykajice sa
zamestnavania ob¢anov so zdravotnym postihnutim pri ukonceni pracovného
pomeru obfanmi so zdravotnym postihnutim pri uplatiiovani si kompenzacii
a pod.

Klientom CSPR mézu byt invalidni obcania ktori maju pokles schopnosti
vykonévat’ zarobkovu ¢innost’ o viac ako 40 % (podl'a zékona ¢. 461/2003 Z.
z. o socidlnom poisteni), ob¢ania, ktori maju pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost’ 0 20 % ale najviac 0 40 % (podl'a zakona ¢. 461/2003 Z.
z. osocialnom poisteni), inak zdravotne znevyhodneni obcania,
zamestnavatelia, ktori chci a mézu zamestnat obcanov so zdravotnym
postihnutim a organizacie a inStiticie, ktoré sa zaoberaju starostlivostou
0 obcanov so zdravotnym postihnutim.

Centrum socidlnej a pracovnej rehabilitacie svojim klientom poskytuje:

= informané¢ a poradenské sluzby pre obCanov so zdravotnym
postihnutim, zamestnavatel'ov a verejnost’,
= vyber a odporucenie vhodnej pracovnej ¢innosti alebo vzdelavania,



= moznost’ psychologického poradenstva, psychologického postidenia,
psychologickej diagnostiky a psychologickej podpory (intervencia
krizy),

= podporu a poradenstvo pocas zaSkol'ovania, skuSobnej praxe a
sprostredkovanie podpornych sluzieb pocas zamestnania,

= diagnostikovanie schopnosti, zru¢nosti a navykov klienta,

= zistovanie zostatkového fyzického pracovného potencialu (FCE
ISERNHAGEN),

= poskytovanie liecebnej rehabiliticie fyzioterapeutom (masaz,
vodoliecba, elektrolieCba, rehabilitacné cvicCenia, tréning jemnej
motoriky),

= aktivizacia obCanov so zdravotnym postihnutim prostrednictvom
tréningu a hodnotenia zru¢nosti a navykov a pracovnej zataze,

= odstraiovanie negativnych vplyvov anavykov formou aktivit,
zameranych na nacvik komunikaénych a socialnych zru¢nosti,

= vyhodnotenie klienta a jeho celkovych schopnosti, znalosti
a zru¢nosti v pracovnej a pracovno-socialnej oblasti, pripadne ich
zdravotného obmedzenia

= kariérne poradenstvo.

Sluzby poskytované klientom CSPR st bezplatné. Odborné poradenské
sluzby v CSPR zabezpecuje tim pracovnikov (socialno-rehabilitaény
pracovnik, psycholoég, fyzioterapeut, pracovny terapeut, pracovny poradca,
posudkovy lekar, socialno-administrativny pracovnik). Tim pracovnikov
zabezpeCuje odborni pomoc - poskytnutie informacii o moznostiach
kompenzacnej pomoci, o moznostiach financného zabezpecenia v ramci
invalidity, o moZnostiach prehodnotenia zdravotného stavu, pri vyhl'adavani
vhodného pracovného miesta a pod.

Centrum socidlnej apracovnej rehabilitdicie pri InStitite pracovnej
rehabiliticie obCanov so zdravotnym postihnutim, poskytuje pre ziakov
s telesnym postihnutim poradenstvo v predprofesijnej priprave a profesijnej
orientacii a profesijnej priprave.

Pracovné poradenstvo poskytuje psycholéog centra socidlnej a pracovnej
rehabilitacie a uskuto¢iiuje sa dvoma spésobmi:

» Ziakom strednej odbornej $koly stelesnym  postihnutim
prostrednictvom vypracovaného programu, najcastejSie skupinovou
formou. Podl’a potreby psycholog pracuje so ziakmi aj individualne.



= Prostrednictvom poradne pre vol’bu povolania, ktora sa orientuje
nielen na ziakov s telesnym postihnutim, chorobou a zdravotnym
oslabenim, psychické poruchy vratane poruch ucenia.

Poradiia pre vol’bu povolania

Schopnosti a predpoklady pre zvladnutie pripravy na prislusné profesie sa u
uchédzacov zistuju v poradni pre volbu povolania, ktora patri k Specifikdm
Institatu. Do poradne pre volbu povolania (poradina) si pocas celého
Skolského roka pozyvani na celotyzdnovy diagnosticky pobyt klienti, ktori
prejavili zdujem o pripravu na povolanie v IPR. Postihnuti klienti velakrat
prichadzaju do poradne s predstavou buducej profesie pre ktord nemaji
fyzické ale ani psychické predpoklady. Pocas celotyzdiiového pobytu
v poradni sa zistuju schopnosti a predpoklady na zvladdnutie pripravy pre
prislusnu profesiu. Vysledkom prace poradne je odporucenie, resp.
neodporucenie telesne a zdravotne postihnutého klienta na prislusnt profesiu.
Ak klient v poradni pre volbu povolania z akychkol'vek pri¢in neuspeje,
poradita mu odporuc¢i iny typ Skoly, resp. vzdelavania, adekvatny jeho
zdravotnému stavu a schopnostiam.

Poradna pre volbu povolania pri diagnostikovani Ziaka spolupracuje
s odbornym timom:

= psycholéog CSPR (zistuje osobnostni charakteristiku, vyrazné Crty
pre vykon povolania, celkové predpoklady ziaka, jeho kognitivne
schopnosti, motivaciu)

= Specidlny pedagoég (sleduje vykon ziaka z hl'adiska pedagogického
a vychovného),

= lekar (posudzuje celkovy zdravotny stav a moznosti zaradenia na trh
prace s ohl'adom na jeho zdravotné obmedzenia),

= vychovavatel’ (ak sa predpokladd pobyt Ziaka v internate - sleduje
napr. zapojenie sa do nového kolektivu, kooperaciu a adaptabilitu na
nové prostredie a novy kolektiv).

U ziakov, ktori sa zaujimaju o dany odbor, kde je nutnd manualna zru¢nost’
alebo kreativita, uskutociiuje sa testovanie zrucnosti s dérazom na jemnu
motoriku prostrednictvom fyzioterapeuta alebo majstra odborného vycviku.

Diagnostikovanie ziakov pre vol'bu povolania trva spravidla jeden tyzden, na
zaver sa vykonava komplexné hodnotenie a odborny tim pracovnikov
hodnotenie prekonzultuje so zakonnymi zastupcami uchadzaca.

Centrum socidlnej apracovnej rehabilitdicie pri InStitite pracovnej
rehabilitacie ob¢anov so zdravotnym postihnutim spolupracuje aj s centrami



pedagogicko - psychologického poradenstva a prevencie, pri zarad’ovani
klientov z tychto centier do poradne pre volbu povolania v IPR. Specifikom
IPR v edukacii jednotlivcov s postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim
je tzv. pripravna trieda. Navrh ucebnych osnov tejto jednorocnej pripravnej
triedy bol schvaleny MS SR 27. 1996.

4.4.3 Zariadenia socialnych sluzieb

Sluzia fyzickym osobam, ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby
z dovodu mentalneho, senzorického, telesného postihnutia alebo choroby.
Svoje sluzby poskytuji ambulantnou alebo pobytovou formou.

Medzi zariadenia socialnych sluzieb patria: domov socidlnych sluzieb, denny
stacionar, a rehabilita¢né stredisko. Pésobnost’ tychto zariadeni blizSie urcuje
zakon zakona 448/2008 Z. z o socialnych sluzbach.

Domov socialnych sluzieb — predtym ustav socialnej starostlivosti, povodne
profilovany na starostlivost’ o telesne postihnuti mladez alebo telesne
postihnutych dospelych ma v zmysle vysSie citovaného zikona SirSiu
profilaciu. Mo6ze poskytovat’ socialne sluzby aj inym socialne odkédzanym
osobam. Tieto sluzby sa poskytuju v pobytovej forme a zahfnaju: socialne
poradenstvo, socidlnu rehabilitaciu, pracovnu terapiu, zaujmovi
¢innost’, detom aj vychovu a vytvaranie podmienok pre vzdelavanie.

Denny stacionar - poskytuje socialne sluzby na urcity ¢as v priebehu dna.
Klientom zabezpecuje socialne poradenstvo (aj rodine alebo inej pomahajuce;j
osobe), socialnu rehabilitaciu, pracovnu terapiu a zaujmovu ¢innost’.

Rehabilita¢né stredisko - poskytuje socidlne sluzby ambulantnou alebo
pobytovou formou osobe, ktora je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby
v tychto oblastiach: stravovanie, osobna hygiena, sebaobsluzné¢ ukony,
orientacia v prostredi, dodrziavanie a dohl'ad nad lieCebnym rezimom, pohyb.
Realizuje tiez socialne poradenstvo a socialnu rehabiliticiu rodine alebo
pomahajucej osobe.



4.5 Kontrolné otazky a tlohy k 4. kapitole
Myslite si, Ze ba sa malo upustit’ od dualneho systému v edukécii jednotlivcov
s telesnym postihnutim a prejst’ vylu¢ne na integrovany / inkluzivny model?

Viete zhodnotit’ potrebu existencie dualneho systému v edukacii jednotlivcov
s telesnym postihnutim na Slovensku?

Diskutujte na tém: integracia / inkluzia jednotlivca s telesnym postihnutim.

Aka dlha je tradicia Skol pri zdravotnickych zariadeniach na Slovensku
a v Cechach?

Ak hovorime, Ze pre uspesnu integraciu / inkliziu jednotlivcov s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim v beznej Skole je potrebné
vytvarat’ podmienky, ¢o to znamena?

Aka je tradicia a poslanie inStitatu pre pracovnu rehabilitaciu obCanov so
zdtravotnym postihnutim?



5 PODMIENKY §PECL§LNEJ VYCHOVY TELESNE
POSTIHNUTYCH, CHORYCH A ZDRAVOTNE OSLABENYCH

Podmienky Specialnej vychovy su tie skutocnosti, ktoré¢ determinuju tito
vychovu. Pre pedagogiku telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych nie st predmetom skiimania (su predmetom skiimania pomocnych
vied medicinskych, psychologickych a sociologickych) ale zameriava sa na
ich utriedenie avymedzenie ich vztahov k Specidlnopedagogickym
¢innostiam (t.j. ako ovplyviiuju ciele, obsah, metody a formy takychto
¢innosti).

Podmienky Specialnej vychovy telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych delime na:

Vniitorné podmienky - vztfahuji sa na osobnost samotného telesne
postihnutého, chorého a zdravotne oslabeného jednotlivca a predstavuju
jednak jeho somatické a jednak aj psychické zvlastnosti.

VonkajSie podmienky - predstavuje materidlne a spoloCenské prostredie,
v ktorom sa uskutociiuje Specidlna vychova ako aj organizacia Cinnosti
v $pecialnej vychovnej institicii.

Podmienky Specialnej vychovy sa menia pod vplyvom mnozstva Cinitel'ov
s pozitivnymi negativnym uc¢inkom. V Specidlnopedagogickej praxi ide
0 poznavanie vnutornych i vonkajsich podmienok Specialnej vychovy, ich
sledovanie v priebehu nej so zdmerom prisposobovat’ Specidlnopedagogické
¢innosti aktudlnym podmienkam a siiCasne tieto podmienky spéitne
ovplyviiovat’, zimerne ich zlepSovat’.

5.1 Vnutorné podmienky Specialnej vychovy telesne postihnutych,
chorych a zdravotne oslabenych

Somatické a psychické zvlastnosti telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych, ktoré podmienuja ich vychovu, sa zist'uju v ramei diagnostickych
procesov medicinskeho a psychologického charakteru. Na zaklade ziskanych
poznatkov je mozné identifikovat’ Specidlne vychovné potreby jednotlivcov,
aby sa nadvdzne mohli uskutocnovat’ nalezité Specialnopedagogické
opatrenia. Miera potrebnych opatreni je rozli¢na a meni sa podl'a toho, ako sa
meni obraz postihnutia.

5.1.1 Somatické zvlastnosti telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych



Pri posudzovani somatickych zvlastnosti je vychodiskom medicinska
diagndza, ktord vyjadruje druh telesného postihnutia, choroby ¢i zdravotného
oslabenia. Poucenia o ich etiologii, symptomatologii a terapii mozno chapat’
z rozsiahleho poctu medicinskych pramenov: D. Bartko, 1. Drobny (1991), J.
Buchanec a kol. (2001), J. Dunovsky a kol. (1991), M. Fedor, M. Minérik, P.
Kunovsky a kol. (2002), R. Goldmann, M. Ciché (2002), M. Janec (1991),
I. Lesny a kol. (1985), 1. Lesny, J. Spitz (1989), M. Sasinka, T. Sagat a kol.
(1998 a,b), V. Komarek, A. Zumrova (2000), J. Kraus (2005).

Niektoré publikacie obsahuju vyber relevantnych poznatkov pre Specialnych
pedagdgov. J. Gutwirt a kol. (1981), E. Eis (1986), J. Slezakova (2005), P
Vajda a kol. (1992), M. Zahalkova (2002).

Skala telesnych chyb a chordb je velmi Siroké a §pecialny pedagdg pre svoje
efektivne pdsobenie sa vistom type institicie potrebuje dokladnejsie
oboznamit’ s tymi druhmi postihnuti, s ktorymi sa jednotlivci do danej
institucie umiestiuju.

V zariadeniach pre telesne postihnutych, ked’ze nie su $pecializované podla
druhu telesného postihnutia, sa nachadzaju jednotlivci s rozlicnymi
medicinskymi diagnozami. Frekvencia niektorych telesnych postihnuti alebo
jednotlivych chorob moze byt vécSia, atak sa da hovorit’ o skupiniach
jednotliveov s podobnou vychovnou problematikou. Aktualny stav v zlozeni
postihnutych podl'a diagnoz zavisi od rozvoja medicinskych vied a rozli¢nych
civilizacnych faktorov.

Kym vprvych desatroc¢iach ustavnej starostlivosti sa Slovensku boli
u zverencov Ustavov najéastej$imi telesnymi chybami stavy po detskej obrne
(poliomyelitide) a pomerne casté boli aj stavy po kostnej tuberkuldze
arachitide (Pamétnica, 1945), v d’alSom obdobi sa uz pocet pripadov
s takymito chybami znizoval a najvacSie zastipenie dosiahli postihnuti
detskou mozgovou obrnou (Ustav pre telesne postihnutd mladez, 1967).
Postihnuti detskou mozgovou obrnou tvoria najpocetnejSiu skupinu
v zariadeniach pre telesne postihnuti mladez aj v stCasnosti. Ako dalsie
skupiny telesne postihnutych mozno uviest’ stavy po chorobach a urazoch
mozgu, myelodysplazie, vyvojové anomalie koncatin alebo ich deformécie po
chorobe, poruchy v zakriveni chrbtice, myopatie a amputacie. Jednotlivo st
zastipené pripady s inymi aj zriedkavymi diagnézami.

V zdravotnickych zariadeniach, v ktorych sa docasne umiestiuji chori
a zdravotne oslabeni jednotlivci, podmienuje vychovu v prvom rade
skuto¢nost’, ¢i ide o nemocnicu, ktora nie je uzSie profilovana, ale sa v nej



lie¢ia deti s rozlicnymi chorobami, resp. nemocnicu vysSieho typu kde sa
nachddzaju Specializované oddelenia alebo ide o liecebny tstav (liecebiiu),
ktory je profilovany na liecbu ur€itych druhov choroby (srdcovocievne,
ortopedické, nervové, choroby dychacieho Ustrojenstva, endokrinné, kozné
a pod.) ¢i o detska ozdravoviiu, v ktorej sa umiestituju zdravotne oslabeni.

Ustup niektorych chordb alebo naopak, zvySovanie ich vyskytu, pripadne
objavenie sa nového druhu choroby, sa odrazi v reprofilaciach zdravotnickych
zariadeni (v minulosti to boli zariadenia pre lie¢bu tuberkul6zy). To znamena
aj zmeny v podmienkach Specialnej vychovy v zdravotnickych zariadeniach.

Z hl'adiska Specialnej vychovy je dolezité poznat’ aktudlny stav i prognoézu
telesnej chyby alebo choroby, aby sa mohli individualizovane urCovat’
aktualne i perspektivne ciele vychovy.

Z tohto hl'adiska mozno rozliSovat’:
Telesnu chybu

= s moznost'ou dosiahnutia istého zlepSenia stavu,
= relativne stabilizovaného charakteru,
= progredujuceho charakteru.

Chorobu

= kratkotrvajucu,

= dlhotrvajucu s perspektivou uzdravenia alebo zlepsenia si stabilizacie
stavu,

= recidivujlcu,

= progredujucu s nepriaznivou progndzou.

Stav po chorobe
= rekonvalescenciu.

Dal§im podmiefiujucim &initelom $pecialnej vychovy je stupeii postihnutia,
ktory sa hodnoti utelesne postihnutych jednotlivcov. Pri rovnakych
diagndzach moéze fakt ¢i ide o ahky, stredny alebo t'azky stupen postihnutia
vyrazne determinovat moznosti fyzického a zatazovania, rozsahu
intelektovych ¢innosti, potrebu reedukacie alebo kompenzacie ¢i uplatnenie
$pecifickych metodickych postupov alebo Specidlnych pomdcok.

Napriklad pri jednotlivych formach DMO su pripady s 'ahkou pohybovou
poruchou, ked’ sa diet’a dokaze zapéjat’ s istou individualizaciou do rozli¢nych
vychovnych aktivit, pripady so stredne tazkou poruchou, ked uz treba dietat'u
poskytovat  viac  pomoci, vyuzivat  viac  individualizovanych



Specialnopedagogickych opatreni pri vyuCovani i mimo neho a napokon
pripady tazkého stupiia postihnutia, ked’ jednotlivec je celkom zavisly na
pomoci inych a vychovné ¢innosti s nim su vyrazne zredukované.

V priebehu zivota jednotlivca, najmid vplyvom lie¢ebnorehabilitacnej
starostlivosti, sa stupent postihnutia méze menit’ v pozitivnom smere a tym sa
stavaju priaznivejSimi aj podmienky jeho vychovy. Treba vSak ratat’ aj so
zhorSovanim zdravotného stavu (napr. pri myopatii) atym aj stupna
postihnutia  jednotlivca, ¢o si vyziada nélezité prispdsobovanie
Specialnopedagogickych ¢innosti.

Specifickym ¢&initefom vychovy jednotlivcov s odli$nostami v somatickej
oblasti st prejavy, symptomy postihnutia, ktoré sa priamo premietaji do
Specialnopedagogickej Cinnosti a v rozlicnej miere vyvolavaju potrebu ich
prisposobovania v obsahovej, metodickej i organizacnej oblasti. Rozsah
modifikécii ¢innosti zavisi od zdvaznosti symptomov.

Charakteristickym prejavom st poruchy hybneosti, kde sa rozlisuju:

= primarne poruchy hybnosti ako prejavy patologickych zmien organov
zabezpecujucich pohyb (centralny nervovy systém, periférne
nervstvo, kosti, kiby, §Pachy, kostrové svalstvo),

= sekundarne poruchy hybnosti, ktoré znamenaju kontraindikicie —
nutné obmedzenia pohybovej ¢innosti z toho dévodu, aby sa nezhorsil
zdravotny stav, resp. neohrozil sa zivot chorého (napr. pri niektorych
chorobach srdca alebo obliciek).

Primarne poruchy hybnosti pri ich pestrej etiologii, aktudlnom stave
a progndze predstavuju Siroka problematiku v edukacnej praxi. Vychadza sa
z toho, ¢i jednotlivec je spdsobily:

= udrzat polohu tela v sede — vzpriameného trupu a hlavy,
= udrzat polohu tela v stoji —na chodidlach s oporou alebo samostatne,
= vykonavat lokomo¢né pohyby — premiestiovat’ sa iba lezenim,
Stchanim, prevalovanim alebo chodit™:
a) spomocou (drzanie sa inej osoby, zabradlia, pouZivanie
pomocnych pristrojov),
b) samostatne (chddza vratkd, neista, chybna, bezchybna) alebo aj
bezat’ a skakat’,
= premiestiiovat’ sa na voziku
a) len s pomocou inej osoby,
b) samostatne pouzivat vozik (na rovnej ploche, na rampe,
v zataCkach, cez dvere, na ulici),



c) uskutocnovat Sportovi jazdu na voziku,

= vykondvat manuilne pohyby voblasti hrubej motoriky
(uchopovanie, chytanie, pustanie, podavanie, hadzanie) a v oblasti
jemnej motoriky — zakladné pohyby ruky a prstov (flexia, extenzia,
abdukcia, addukcia, opozicia palca kjednotlivym prstom),
koordinaciu pohybu oboch ruk.

Primarne poruchy hybnosti ovplyviiuji vykony jednotlivcov
v sebaobsluznych, telovychovnych, pracovnych, grafickych, vytvarnych
i hudobnych ¢innostiach.

V rozli¢nej miere ich stazuju ¢i obmedzuji, pri nacviku pohybovych
zru¢nosti sa potom vyuzivaju individualizované metodiky alebo pomdcky.

Pohybové poruchy mézu zasahovat’ aj tvarové svalstvo — vznikaju tak poruchy
vyrazovych pohybov tvare (mimické poruchy). Pri niektorych diagnézach
suvisiacich s poskodenim mozgu su evidentné aj poruchy ¢innosti recovych
organov s nasledkom naruSenia komunika¢nych schopnosti (oznacuje sa ako
symptomaticka porucha reci).

Sekundarne poruchy hybnosti maji individudlnu dobu trvania
aindividualny je aj stupenn obmedzenia pohybu. Méze to byt vylucenie
niektorych pohybovych Cinnosti alebo rozsiahlejSie pohybové obmedzenia,
pripadne aj uplné vylucenie pohybovych aktivit leziaceho chorého, ked’ je vo
vyucovani pripustné len slovno-nazorné posobenie ucitela.

Specialnu pozornost si vyzaduju leZiaci jednotlivci, ktori nie su sposobili
zucCastiovat sa v edukacnych cinnostiach v inych polohach alebo maju
prikdzani polohu v l'ahu. V tych pripadoch treba prispdsobovat’ obsah
i postupy v ¢innostiach tak, aby sa dali vykonavat’ na posteli.

Nasledkom dlhotrvajucej choroby alebo pri zdravotnom oslabeni inej
etiologie vznikaji odlisnosti spoc¢ivajice v zaostavani v pohybovom vyvine
avzniZeni pohybovej vykonnosti a aktivity. Jednotlivec je lahko
unavitelny, nevie sa zapajat do pohybovych aktivit rovesnikov a moze sa
u neho rozvinit’ zaporny vzt'ah k pohybovym ¢innostiam. V beznej Skole je
vtedy potrebné zohl'adnovanie tohto stavu v telesnej vychove resp. zaradenie
jednotlivca do zdravotnej telesnej vychovy.

Jestvuju aj pripady, ktoré nemozno zaradit’ do kategorii poruch hybnosti, resp.
zmien v pohybovej oblasti zo zdravotnych pri¢in. Mame tu na zreteli
Specifickii poruchu ucenia, ktorda sa oznaCuje ako dyspraxia. Spociva
v tazkostiach zdravého jednotlivca pri osvojovani si pohybovych zrucnosti.
Tato porucha sa objavi u dietat’a v predskolskom veku, ked’ si ma osvojovat’



lokomoc¢né a manipulacné zrucnosti. Dieta je napadne neobratné v beznych
1 hrovych ¢innostiach. V skolskom veku sa neobratnost’ dietat’a prejavi najméa
v telesnej vychove, pracovnom vyucovani, grafickych ¢innostiach ako aj pri
hrovych cinnostiach pohybového charakteru. Porucha sa moze prejavit
v dosledku neobratnosti reCovych organov aj pri Ustnej komunikécii. M.
Sovak (1978) pri tejto poruche ucenia poukézal aj na suvislost’ s naruSenim
poznavacich (gnostickych) funkcii a na jej oznacenie pouzil vyraz ,,motoricka
dysgnozia“. A. Kirbyova (2000) charakterizuje takéto ,,neSikovné dieta*
avenuje sa aj zvlaStnostiach jeho pohybovej vychovy, ktori pokladd za
nevyhnutni. V tom mozno vidiet' istu pribuznost’ problematiky z oblasti
pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych.

Okrem pohybovych porach a zmien, ktoré predstavuju typickt oblast’ v rdmci
somatickych zvlastnosti telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych jestvuji eSte d’alSie Ccinitele, ktoré¢ komplikuju priebeh
$pecialnopedagogickych ¢innosti.

Pri razstepe chrbtice, sktorou suvisi myelodysplazia, sa vyskytuje
inkontinencia mocu a stolice. Vtedy nie je jednotlivec spdsobily kontrolovat’
vyprazdiovanie ¢o je spojené s istymi narokmi na hygienicky rezim. Ziaci
s inkontinenciou, kym eSte nie su dostatoCne samostatni, potrebuju
v prestavkach vyu€ovania sanitarnu pomoc. Do procesu $pecialnej vychovy
vstupuji aj rozmanité priznaky chordb — zachvaty (epileptické alebo
astmatické), dychavica, kasel’, horucka, hnacky, svrbenie, bolesti r6zneho
stupnia a stavy vycerpanosti. V dosledku toho tcast’ jednotlivca vo vyucovani
alebo v inych vychovnych aktivitich méze byt obmedzena v jej trvani aj
v obsahu a to v intenciach rozhodnutia zodpovedného lekara. Na zreteli je
intenzita a trvanie priznakov, nakolko narusuju ¢i znemoznuju aktivity
chorého.

Telesné postihnutie sa navonok prejavuje istou napadnost'ou telesného
zjavu. Moze to byt najmé disproporcionalita medzi jednotlivymi astami tela
(hlava, trup, koncatiny) deformacie Casti tela, chybanie celych koncatin alebo
ich ¢asti, maly vzrast. Ortopedicko-protetické prostriedky, ktoré sluzia okrem
zdravotnych tcelov aj na pomoc pri vykonavani pohybovych aktivit, sucasne
prispievaju aj k uprave celého zjavu osoby s telesnym postihnutim. Tuto
ulohu ma plnit tiez vychovna rehabilitacia, v ramci ktorej sa venuje pozornost’
aj otazkam starostlivosti jednotlivca o svoj zovinajSok, jeho tpravu
a odievanie.

Osobitni problematiku predstavuju pripady jednotlivcov s pridruzenym
senzorickym postihnutim — zrakovym a sluchovym postihnutim. Pri



kombindcii postihnuti sa posudzuje ich zavaznost’ z hl'adiska potreby liecby
i $pecialnej vychovy. Problémy spojené s edukaciou tychto jednotlivcov st
predmetom skumania pedagogiky zrakovo respektive pedagogiky sluchovo
postihnutych.

5.1.2 Psychické zvlastnosti telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych

Vychovna rehabilitacia je zaloZena aj na poznatkoch o tom, akymi zmenami
alebo odchylkami sa méze vyznaCovat psychicky vyvin jednotlivca pri
telesnom postihnuti, chorobe alebo zdravotnom oslabeni. Tie mozu suvisiet’ s
postihnutim priamo i nepriamo a moézu sa prejavovat’ kratkodobo i dlohodobo.
V procese rozvoja starostlivosti o telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych otazkam ich psychickych zvlastnosti venovali pozornost’ viaceri
psychologovia a tak sa moZzno opierat o rad starSich i novSich
psychologickych pramenov. Z. Matejéek (1970), I. Hardi (1972), GY. Illyés a
kol. (1978), J. Kraus, O. Sandera (1975), O. Kondas, I. Licko a kol. (1973),
0. Kondas, S. Hefmanek (1976), O. Kondas (1977), 1. Koluchova a kol.
(1989), L. Kos¢, J. Marko, L. Pozar (1975), J. Kvacik (1984), P. Mohapl
(1992), M. Bouchal (1993), J. Mares§ (1997), J. Ktivohlavy (1985, 2002), P.
Rigan, D. Krejé¢irova a kol. (2006), B. Bastecké a kol. (2003), M. Vagnerova,
Z. Hadjmousov4, Z. Stech (2001), V. Andreanska (2002, 2007).

Systém Specialnej vychovy telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych jednotlivcov vyznamne ovplyviiuje ich mentalnu troveni. Su to
vSak este d’alSie psychické zvlastnosti, ktoré suvisia jednak so somatickymi
zvlastnostami a jednak s réznymi okolnostami ich Zzivota, ktoré treba
zohl'adnovat’ pri individualizacii $pecialnej vychovy.

Mentalna uroven telesne postihnutého, chorého a zdravotne oslabeného
jednotlivea je tym ¢initel'om, ktory treba brat’ v prvom rade do avahy, ked’ sa
hodnotia jeho edukacné predpoklady. Zakladny vyznam ma poznatok, ze v
populdcii telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych sa vyskytuju
vSetky stupne inteligencie - t.j. od hlbokej mentalnej retardacie az po genialitu.
Z toho plynie poziadavka, aby kazdy jednotlivec v procese Specialnej
vychovy, dostal moznosti rozvinit’ svoj mentalny potencial a primerane sa
uspdsobil pre spolocenské zapojenie.

Jednym z kritérii diferencovania systému Specialnej vychovy je mentalne
postihnutie. Pri telesnom postihnuti cerebralnej etiologie je vysSia
pravdepodobnost’ vyskytu pridruzeného mentalneho postihnutia (t.j. telesné i
mentalne postihnutie maja rovnaka etiologiu). Oba druhy postihnutia vSak



mozu vzniknit' aj nezavisle (napr. mentalne postihnuty jednotlivec sa moze
stat’ aj telesne postihnutym v doésledku urazu ¢i choroby nosného a
pohybového ustrojenstva).

Vo vychovnej rehabilitacii telesne a mentalne postihnutych sa aplikuju aj
poznatky z patopsychologie mentéalne postihnutych (I. Jakabdic, L. Potar
(1995), M. Dolejsi (1973), S. Langer (1990)).

V ramci psychologickej diagnostiky je dolezité zistit' stupeii mentalnej
retardacie. LCahka, strednd, tazkd ¢i hlbokd mentalna retardacia sa potom
stavaju vychodiskami pri tvorbe edukacnych programov pre telesne a
mentalne postihnutych, ktoré su podl’a naro¢nosti odstupniované vo variantoch
A, B, C. Proces zistovania mentalnych dispozicii jednotlivcov s kombinaciou
telesného a mentéalneho postihnutia je naro¢ny, preto je dolezita kooperacia
psycholdga a Specidlneho pedagoga, ktory konfrontuje zavery psychologa so
svojimi zisteniami v priebehu Specialnopedagogickej cinnosti.

Dosledkom obmedzenia pohybu a izolacie dietata podnetného prostredia
mobze byt oneskoreny mentalny vyvin. Ide tu o sekundarny zjav, ktory treba
¢im skor odlisit’ od mentalneho postihnutia. Sti¢asne treba mat’ na zreteli, Ze
aj pri mentalnej retardacii treba ratat’ aj s oneskorovanim a diet’a sa prejavuje
ako by malo zavaznejsi stupen mentalnej retardacie.

Pri oneskorovani v mentadlnom vyvine je dolezité poskytovat dietatu
systematickil Specialnu vychovu s pdsobenim komplexu stimulujucich
podnetov, aby mohlo napredovat primerane svojim moznostiam. S
mentalnym vyvinom tzko suvisi aj vyvin reci, preto treba brat’ do tivahy aj
moznost’ oneskoreného vyvinu reci ako sekundarneho zjavu, ktory je
dosledkom nedostatocného ziskavania poznatkov o skutoCnosti a ich
nedostatocnej verbalizacii ako ja nedostatocnej pozornosti socialneho
prostredia v otazke komunikacie s dietatom. Prejavuje sa vtedy chudobna
slovna zasoba, mala recova aktivita a chybna rec. Tu treba odlisit’ Specifické
charakteristiky re¢i pri jednotlivych stupiioch mentalnej retardacie.
Osobitnym typom narusenej komunikacnej schopnosti pri telesnom postihnuti
alebo telesnom a mentalnom postihnuti je dyzartria, ked je re¢ tazko
zrozumitel'na az nezrozumitel'na, alebo anartria, ked’ oralna komunikacia nie
je mozna. Tieto stavy poOsobia ako Cinitele, ktoré zdvazne prekazaju v
mentalnom rozvoji jednotlivca a vyvolavaji potrebu osobitnych
kompenza¢nych postupov. Charakteristikami naruSenej komunikacnej
schopnosti pri telesnom postihnuti ako aj pri mentalnom postihnuti (tzv.
symptomatické poruchy reci) sa zaobera V. Lechta (2011).



Osobitnu pozornost’ v Specialnej vychove si zasluhuji aj pripady, ked pri
celkovo normdlnej mentalnej Urovni st primarne naruSené jednotlivé
mentalne funkcie (percepcia, pozornost, pamét), ktoré suvisia s cerebralnym
poskodenim uz aj l'ahsieho stupiia. Ovplyviiuji ucenie i spravanie jednotlivca.
Prechodne sa mézu naru$it’ poznavacie procesy u deti v stave choroby v
suvislosti s niektorymi priznakmi choroby (bolest, horacka, dychavi¢nost’,
vyCerpanost’) ako aj v suvislosti s u¢inkami niektorych medikamentov alebo
inych druhov lie¢by. To, ako intenzivne a ako dlho posobia rusivé Cinitele sa
premieta do obsahu i rozsahu Specidlnopedagogického pdsobenia na
jednotlivcov.

Na jednej strane mozno vidiet' ako sme uviedli rad Cinitel'ov, ktoré stazuju,
komplikuju Speciadlnu vychovu a na druhej strane musia byt na zreteli aj
potreby jednotlivcov s nadpriemernou mentalnou troviiou, nadanych vo
vSeobecnej alebo Specifickej oblasti. Nadanie je Cinitelom vel'kého vyznamu
v kompenzicii telesného ¢i zdravotného znevyhodnenia. Tu sa ziada
eliminovat mozné prekazky v rozvoji schopnosti jednotlivca a venovat
zvySenu pozornost ich rozvijaniu.

Reaktivne psychické zmeny su subjektivnym odrazom postihnutia. Ide o
individualizované prejavy, ktoré stvisia s postihnutim a celou situaciou, ktora
vznika okolo neho. Su to najmé rdzne znevyhodnenia, ktoré dané postihnutie
sposobuje - Specialny lie¢ebny rezim, izolovanie jednotlivca od prirodzeného
prostredia pri jeho umiestneni v Specialnom zariadeni, vztah rodiny, spravanie
sa okolia k jednotlivcovi a i. Kazdy jednotlivec to istym spdsobom preziva a
reaguje. Na zreteli treba mat’ stavy frustracie, t.j. nakol’ko sa jednotlivcovi
zabranuje v uspokojovani jeho potrieb.

Psychické zmeny, odchylky v psychickom vyvine jednotlivca sa moézu
prejavit’ v emocionalnej oblasti, v oblasti sebavedomia v oblasti sociability.
Komplex ¢initel'ov posobiacich na telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych jednotlivcov vyvolava u nich postoje k sebe a k svojmu
postihnutiu, k inym osobam, k socidlnemu a prirodnému prostrediu, ako aj k
uréitym pracovnym alebo inym ¢innostiam. Tieto postoje za istych okolnosti
mozu dostat’ charakter prejavov neziaducich ¢i Skodlivych pre samotného
jednotlivca alebo pre spolo¢nost’.

Jestvuju aj poruchy spravania na organickom podklade - pri cerebralnom
poskodeni sa mdze prejavit porucha v autoregulacii spravania. Porucha
funkcie centralneho nervového systému sa moZe manifestovat v
neurologickych prejavoch (podrazdenost’, nepokojny spanok, no¢ny des, tiky,
enuréza).



5.2 Vonkajsie podmienky Specialnej vychovy
5.2.1 Materialne prostredie

Sirie materidlne prostredie tvori okolité prostredie, v ktorom sa dané
$pecialne zariadenie nachadza. Jednotlivé typy zariadeni by mali spiiat’ isté
poziadavky z hl'adiska ich lokalizacie, ktoré treba reSpektovat’, ak ma dané
zariadenie ¢o najlepsie plnit’ svoje poslanie.

Zariadenia socidlnych sluzieb v ramci ktorych posobia aj Skaly pre ziakov
s telesnym postihnutim, ked’ze sa v nich umiestiuju jednotlivei, u ktorych sa
predpoklada dlhodoby pobyt, by nemali byt izolované od vacsich miest. Tie
totiz poskytuju prilezitosti na priame ziskavanie mnozstva poznatkov
z roznych oblasti zivota. Vhodné je ich umiestiiovat’ v okrajovych cCastiach
mesta, aby bol mozny aj kontakt s prirodnym prostredim. Nevhodna je
blizkost’ vacsich komunikécii.

Vyznamnou poziadavkou je priestranny exteriér, ktory by mali tvorit’ ihriska
a Sportové ihriskd parkova uprava apriestor na pestovanie uzitkovych
a okrasnych rastlin, prip. sklenik.

V zariadeniach s dlhodobym pobytom telesne postihnutych prichadza do
uvahy aj ich vzdialenost’ od rodin jednotlivcov, ktori st v nich umiestneni
a z toho hl'adiska je vhodna hustejsia siet’ zariadeni s mensou kapacitou. M6zu
to byt Skoly internatneho typu, v ktorych sa zabezpecuju aj pravidelné
lieCebnorehabilitacné sluzby.

Zdravotnicke zariadenia méZzu mat’ charakter nemocnice, lieCebne alebo
ozdravovne. Ich SirSie prostredie byva odlisné. Kym nemocnice s Casto
situované uprostred mestskej zastavby a ich exteriéry st menej vyuziteI'né na
vychovné ucely (s vynimkou tych, ktoré maji upravené dvory ako parky, resp.
su v prostredni parku), lieCebne sa nachadzajua v prirodnom prostredi, ¢asto
v kiipel'nych mestach aich exteriéry poskytuji moznosti vykonavat
vyucovanie i vol'no¢asové aktivity aj vonku. Najtesnejsi kontakt s prirodnym
prostredim umoznuju detské ozdravovne, ktoré sa nachadzaji v nizinnom,
podhorskom alebo horskom prostredi. Tym st dané mozZnosti na vyuzivanie
okolia pre vyuc€ovanie i rozli¢né zaujmové a rekreac¢né Cinnosti. Tym ciel'om
sluzia ihriska pre letné izimné telovychovné cinnosti. Vonku sa moézu
umiestniovat’ aj Skolské triedy, vo vymedzenom zastreSenom priestore, kde
mozno vyucovat’ v priaznivom pocasi. V ramci ozdravovacieho rezimu sa
v detskej ozdravovni Casto uskutociuju vychadzky, ucelné je budovat’ v okoli
ozdravovne aj besiedky, resp. priestory upravené na odpo¢inok.



UZSie materialne prostredie predstavuju budovy (architektonické riesenie
zodpovedajuce tcelu zariadenia) dostatok miestnosti a ich vybavenie podla
funkcie, ktord maji plnit. Tu je v prvom rade ddlezita poziadavka, aby sa
nevyskytovali architektonické bariéry, ak sa v zariadeni umiestiuju
jednotlivei s poruchami pohybu. Ak pri lokomocii pouzivaji pomdcky (barly,
choditka,voziky) potrebujui vicsie priestory, ako aj také upravy, ako st nizke
stupne schodov, rampy, zabradlia vedla schodisk ana stenach chodieb,
vchody bez prahov, automaticky sa otvarajuce dvere.

Najvhodnejsie su jednopodlazné budovy pavilonového typu so spojovacimi
chodbami. Ak su viacpodlazné, potom maju mat’ priestranné vytahy, s dokola
umiestnenym zabradlim. Hygienické zariadenia taktiez potrebuju Upravy —
v ktipel'ni madla, trojuholnikové drzadla zavesené na vodorovne umiestnene;
ty¢i, sedadl4 vo vani, a vo WC nadstavec na sedadlach, madla.

Ubytovacia Cast’ (internat) v domovoch socidlnych sluzieb pre telesne
postihnuta mlddez ma vybavenim a Gpravou izieb poskytovat’ prostredie ¢o
mozno najviac blizke domacemu. Okrem izieb st dolezité miestnosti sluziace
na vykonavanie rozliénych volnocasovych aktivit (spolo¢enska miestnost,
heria, pracoviia, kniznica). K dispozicii maju byt audiovizualne prostriedky
a hracky. Pre ucely telesnej vychovy (Skolskej i mimoskolskej) sluzi
telocviciia a bazén. Naroky na materialne vybavenie vyplyvaju z toho, Ze
domov socialnych sluzieb je zariadenim s dlhodobym pobytom, nahradza
rodinné prostredie aj institlicie pre mimoskolska vychovu.

Skolské triedy pre Ziakov s telesnym postihnutim potrebuju také vybavenie,
ktoré zodpoveda potrebam jednotlivcom s poruchami v oblasti statiky
a motoriky. VACsi priestor okolo skolskych lavic ma umoznovat’ pohyb ziakov
aj so svojimi ortopedickymi pomdckami a vozikmi. V triede sa moze vyuzivat
aj bezny skolsky nabytok, pokial’ je vyhovujaci. Dolezity je vSak $pecialny
nabytok, upraveny tak, aby Ziaci mohli vykonavat’ rozli¢né $kolské Cinnosti
podl'a ich potrieb — t.j. v polohach v sede, v stoji, v kl'aku, v l'ahu. Kazda
trieda je potom vybavena Specidlnym nabytkom podla toho, aké je v nej
zlozenie Ziakov. Specialny §kolsky nabytok moze byt v podobe prispdsobenej
potrebdm jedného ziaka (Co treba brat do uvahy aj pri integrovanom
vyuCovani) alebo v podobe, ktord modze vyhovovat viacerym ziakom
s podobnymi potrebami.

Uprava $kolskych stoli¢iek alebo kresiel spoéiva v tom, Ze maju tvarované
sedadl4, ich vyska je regulovatelnd, zadné operadlo méze byt predizené,
pripadne aj s upravou na stabilizovanie polohy hlavy, nizke operadla na oboch
bo¢nych stranach alebo aj na prednej strane, pripadne pas na stabilizovanie



polohy trupu a regulovatelni podlozku pod nohy. Kreslo méze byt aj
pohyblivé avyuzitelné nie len vtriede, ale j pri cCinnostiach vonku
a v domacich podmienkach (podla funkcie, ktort ma plnit’ mozno vymienat’
jeho spodnu cast).

Stoliky sa upravuju tak, aby ich bolo mozné sklapat’ a regulovat’ ich vysku.
Na lepsie priblizenie ziaka ku stoliku sluzi vyrez polkruhového alebo
polstvorcového tvaru na jeho prednej strane. Odkladaciu Cast’ na Skolské
pomdcky je vhodné umiestnit’ na boc¢nej strane so zretelom na funkénost’
hornych koncatin. Stolik a stolicka mézu byt’ samostatné alebo spojené. Stolik
mozno pripajat’ aj k voziku.

Ziakom, ktori nemozu pouzivat’ ruky a &innosti vykonavaji nohami, upravuje
sa nabytok tak, aby bol pomer sedacej a pracovnej plochy opacny nez pri
¢innostiach, ktoré sa vykonavaju rukami. Pritom sa reSpektuje vyska ziaka,
resp. dizka dolnych kongatin.

Pri ¢innostiach, ktoré sa vykonavaju v stoji sa uplatiiuju stojany s pracovnou
plochou (stolikom alebo tabulou) s regulovate'nou vyskou podlozky pod
nohy. Stojan mdze byt Stvorstenny alebo skonStruovany aj tak, aby bolo
mozné menit’ polohu ziaka zo zvislej na Sikmu (pri fixovani néh a trupu). Pre
¢innosti v kl'aku sa pouzivaju Specialne kl'akadlé alebo len jednoduché pruzné
valce, na ktorych Ziak sedi obkroémo. Ziakom, ktori sa vyuduju v polohe
lezmo slazia lezadla. Mdze ist' o jednoduché lezadla, ktoré sa pouzivaju
v triede pre ziaka, u ktorého treba nakratko zmenit' polohu na vodorovnu
pricom nevykondva pohybovi cinnost ale aj o Specidlne lezadla pre
jednotlivcov, ktori maju prikdzani polohu lezmo na bruchu a tak sa vyucuju.
To sa uplatituje u ziakov so skolidzou v lieCebniach. V takych pripadoch je
plocha lezadla zvySena v oblasti hrudnika leziaceho a pracovna plocha je
v hornej Casti lezadla znizena tak, aby boli mozné manualne vykony (grafické,
hrové, resp. manipulacie s malymi predmetmi). Pri vyuCovani ziakov na
posteliach v zdravotnickych zariadeniach sa pouzivaju u sediacich stoliky,
ktoré sa bo¢nymi stenami kladi na postel’ a u leziacich na chrbte stojany, ktoré
sa pripeviujui na postel’ alebo sa pristvaju k posteli.

Vybavenie triedy v materskej Skole ma zodpovedat skutocnosti, Ze
v predskolskom veku sa telesne postihnuté deti ¢asto nedokazu premiestiiovat’
samostatne inak ako Stvornozky. Okrem toho sa Casto vykonavaju cinnosti
v sede na podlahe (v tzv. nizkych polohdch sa mdze dosiahnut’ lepsi efekt
v niektorych praktickych cCinnostiach). Preto maju byt podlahy pokryté
kobercom a pouZzivaju sa zinenky ¢i karimatky. Pre deti, ktoré este nevedia
chodit’ bez opory, sltzia zabradlia, umiestnené na stenach v celej miestnosti



dookola. Pre vycvik funkcie rak je vhodny stol s pieskom a stdl s vodou.
Rozmery $kolského nabytku maji zodpovedat’ veku deti a podl'a potreby maju
niektoré z Gprav uvadzanych vyssie.

Technické prostriedky a didaktické pomdcky, ktoré sa vyuzivaji v beznych
Skoléch, sa v skolach pre telesne postihnutych vyuzivaju v rovnakej miere, ale
v Skolach pri zdravotnickych zariadeniach v obmedzenej miere — podla
priestorovych a rezimovych moznosti daného zariadenia.

Okrem nich sluzia ziakom este rozlicné pomocky, ktoré ulahcuju pri istych
typoch postihnutia vykonéavat’ Skolské Cinnosti. Takymi su: prispdsobené
drziaky na pisacie nastroje, prispdsobené rukovite, objimky s nasadcami na
pisacie nastroje, ktoré sa pripeviuju na kypet’ ruky, nasadce do protézy ruky,
spony, drziaky na ucebnice, ukazovadla, tazidla, zveraky.

Do materialneho vybavenia $pecialnych §kol vobec patri vel'a pomocok, ktoré
moézu sluzit ziakom s réznym druhom postihnutia. Maja ulohu rozvijat’
sposobilosti jednotlivca v oblasti gnostickej, motorickej i komunikativne;.
Existuju subory pomocok a hraciek, prostrednictvom ktorych sa uskutociuju
cvicenia na rozvijanie:

= poznavania zrakom, sluchom, hmatom a orientacia v priestore,

= hrubej ajemnej motoriky, audiomotorickej a vizuadlnomotorickej
koordinacie,

=  komunikativnych zru¢nosti vo verbalnej i neverbalnej komunikacii.

Pre tucely nacviCovania takych manualnych ukonov ako je zapinanie
a odopinanie, zavdzovanie a odvidzovanie, $Snurovanie, zastrkovanie, stlaanie
tlacidiel a i. sa pouzivaju cvi¢né panely.

Pre Zziakov s pohybovymi poruchami ma velky vyznam implementacia
informac¢nych a komunika¢nych technologii (alebo digitalnych technologii)
do edukaéného procesu vobec, ¢o sa deje v ostatnych desatro¢iach. To
umoziuje zapajat’ sa do didaktickych ¢innosti aj jednotlivcom so zavaznejSimi
pohybovymi poruchami v tej miere, aka v minulosti nebola mozna. Otazkam
vyuZivania elektronickych pomdcok v §pecialnej edukacii venuje pozornost’
J. Lopuchova (2010), J. Lopuchova, P. Kraj¢i (2014).

Dolezité je, aby Specidlne Skoly boli vybavené predovSetkym tymito
pomdckami. Dalsim krokom je ich adapticia podla potreby jednotlivcov
sistym druhom postihnutia. Ak mame na zreteli ziakov s pohybovymi
poruchami, pojde o Upravy klavesnic (zvacsené klavesnice, kryt na klavesnice
s otvormi pre jednotlivé klavesy), Upravy mysi alebo pouZivanie upravenych
palic¢iek namiesto prstov (Gstne pali¢ky, pali¢ky pripevnené na kypt'och ¢i na



hlave). Okrem informa¢nych a komunikacnych technologii, ktoré mézu sluzit
vSetkym Ziakom (v triedach alebo v tzv. pocitacovych uc¢ebniach) jestvuju este
osobné komunikatory malych rozmerov, ktoré sluZia na dorozumievanie
jednotlivcom s nespdsobilostou pisat’ alebo sa vyjadrovat’ Gstne. Vyvinuli sa
aj zlozitejSie systémy, sucastou ktorych st spinace, ovladatelné
prostrednictvom pohybov urcitych casti tela (pohyb hlavy, brady, ramena,
kypta, ¢i deformovanej ruky, kolena chodidla) ale aj dotykom, fiknutim,
srknutim a tak sa uvedie dany aparat do ¢innosti. Este v r. 1990 o nich pisali
americki autori N. G. Haring a I. McCormick a tiez M. L. Hardman a kol.
Postupne sa technické prostriedky fungujice na tomto principe rozsiruju
a stdvaju sa dostupnejS$imi.

Osobitnou kategériou st pomocky, ktoré sice patria do sustavy
zdravotnickych pomdcok, ale ich wuzivatelia sa snimi z(Castiiuju aj
v edukacnych cinnostiach, takze tiez vytvaraji materidlne podmienky
edukécie. Specialny pedagdg ma s nimi ratat’ a dbat’ na dodrziavanie istych
poziadaviek na ich pouzivanie — v intenciach predpisu lekara.

St to ortopedicko-protetické pomdcky, ku ktorym patria:

= ortézy hornych koncatin, dolnych koncatin a trupu, ktoré su
pripevnené na tele jednotlivca a mézu mat’ funkciu vyrovnavaciu,
podpornt, fixaénu alebo korekéna,

= protézy hornych koncatin, dolnych koncatin, ktoré si nahradami za
chybajuce casti tela,

= ortopedicka obuv.

Okrem nich sa pouzivaji aj pomocné pristroje, ktoré si prenosné a ul’ah¢uju
lokomociu jednotlivca. Patria sme choditka pevné a pohyblivé (pojazdné
ramy, kozicky), kraulery, barly a palice. Na premiestiiovanie jednotlivcov
sluzia aj invalidné voziky rozli¢nej konstrukcie, ktoré sa moézu vyuzivat’ aj
namiesto Skolskej stolicky.

Problematika  materidlnych  prostriedkov v starostlivosti o telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je Siroka a venuju sa jej autori
z oblasti lieCebnej i vychovnej rehabilitacie: E.Eis (1986), A. Brozmanova
a kol. (1990), M. Habsudova (2001), A. Guth a kol. (2015), Z. Kubicova, J.
Kubice (2001).

5.2.2 Spolocenské prostredie

Sirsie spolo¢enské prostredie vytvara cela spoloénost’ (obyvatel'stvo krajiny)
so svojou hospodarskou a kultirnou Groviiou, tradiciami, pravnymi a etickymi



normami. Spolo¢nost dava podmienky aj pre istd Uroven starostlivosti
o telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych jednotlivcov a to
prostrednictvom svojich instittcii (zdravotnicke, socialne, Skolské, osvetove).

Telesne postihnuty, chory a zdravotne oslabeny jednotlivec sa v SirSom
spoloc¢enskom prostredi v kontaktoch so skupinami osob alebo s jednotlivymi
osobami stretava s rozlicnymi prejavmi postojov voci sebe, ktoré mézu mat’
podobu Ittosti, sucitu, taktnosti, pochopenia, Ustretovosti ¢i snahy pomahat’
alebo podobu zvedavosti, netaktnosti, nedovery, ignorovania, podcefiovania
¢i odmietania. Tvoria sa tak jeho spolocenskeé skusenosti, s ktorymi treba ratat’
v jeho edukacii.

UZsie spolocenské prostredie predstavuje konkrétne prostredie, v ktorom
jednotlivec zije: jeho rodina, pracovnici istého zariadenia (zdravotnicky
a pedagogicky pracovnik a personal vykonavajici c¢innosti v prevadzke
zariadenia), spoluziaci v Skole, spolubyvajici v domove, spolupacienti
v zdravotnickom zariadeni ako aj osoby, s ktorymi sa kontaktuje pri
vol'nocasovych aktivitach alebo v blizkom okoli.

Uzsie spoloc¢enské prostredie moze byt zna¢ne diferencované, predovsetkym
v zavislosti od toho, ¢i ide o integrovany alebo segregovany systém edukacie.

Rodina ako zikladna spolofenska skupina ma podstatny vyznam vo
vychove telesne postihnutého, chorého a zdravotne oslabeného jednotlivca.
Pri hodnoteni pdsobenia rodiny sa berie do uvahy S$truktura rodiny, jej
ekonomicka, kultirna a mravna troven ako aj $tyl vychovy, ktory sa moze
charakterizovat’ vyvazenostou racionalneho a emocionalneho pristupu
k dietat'u alebo jeho nevyvazenostou (Co sa prejavuje narocnostou alebo na
druhej strane nadmernym ochranarstvom, uzkostlivostou) ale méze sa
vyskytovat’ aj lahostajnost’, zanedbavanie az ohrozovanie vyvinu dietata
(zneuzivanie a tyranie). Ak dieta nema prirodzeni rodinu (osirelost’ ¢i
opustenie diet'at’a) moze sa dostat’ do adoptivnej rodiny alebo je v nahradnej
rodinnej starostlivosti — v pestinskej rodine alebo v detskom domove.

Osobitosti rodinnej vychovy u kazdého dietat’a sa zaznamenavaji v rodinnej
anamnéze, ktort zostavuje Specialny pedagog. Ta sa postupne dopliuje a sluzi
k poznévaniu Specidlnych edukacnych potrieb jednotlivca. V priebehu
Specialnej vychovy maji vyznam rozne formy spoluprace Specialneho
pedagdga arodiny. Moznosti pre tito spolupracu su zavislé na tom, ¢i
jednotlivec Zije v rodine a denne dochadza do skoly (beznej alebo Specialnej)
alebo je v Specialnom zariadeni kratkodobo, resp. dlhodobo.



Pracovnici beZnej Skoly, Specidlnej Skoly alebo iného Specidlneho
zariadenia, ktoré telesne postihnuti, chori a zdravotne oslabeni navstevuju
alebo sa vnich umiestnuju, tvoria z hladiska svojich pracovnych pozicii
rozli¢ne Struktirované skupiny. Dobré podmienky pre edukaciu sa vyznacuju
tym, Ze pracovnici Skoly alebo iného zariadenia vytvaraju dobra spolocensku
klimu — dobrou pracovnou disciplinou, kooperaciou a vzijomnym
reSpektovanim ako aj prejavmi zaujmu o potreby tych, ktorym poskytuji
starostlivost’.

V procese Specialnej edukacie v podmienkach segregicie podsobia na
jednotlivea vSetci ostatni telesne postihnuti, chori a zdravotne oslabeni, ktori
sa spolu snim nachadzaji v danej Skole alebo v zariadeni. Tvoria tu
komunitu, ktort spajaji pribuzné problémy stvisiace so zdravotnym stavom.
V ramci nej posobia formalne skupiny (Skolské triedy, vychovné skupiny,
zaujmové utvary) ako aj neformalne skupiny, ktoré vznikaju na zaklade
vzajomného vyberu (priatel'ské vzt'ahy) a ich vyznam vzrastd zvySujucim sa
vekom jednotlivcov.

Pri integrovanej edukacii v beznej Skole je Cinitel zdravotného stavu
odliSujicim Ccinitelom a je dolezité aby takto odlisného jednotlivca zdravi
spoluZziaci akceptovali a boli usmeriiovani ku spolupraci a vhodnej pomoci.
Na rozdiel od segregovanej edukacie su pri integracii aj prilezitosti pre
zaClenenie telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych do
rovesnickych skupin alebo skupin, ktoré sa vytvaraji v rdmci volnocasovych
aktivit v prirodzenom prostredi. Nedaju sa vSak vylucit ani pripadne
negativne vplyvy z toho prostredia.

5.2.3 Organizicia Specidlnej edukicie telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych

Komplexna rehabilitacnd starostlivost’ o telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych zahriiuje komplex tloh, ktoré by sa nedali plnit’ bez
urc¢itého poriadku vo vSetkych ¢innostiach, ktoré st s tymito llohami spojené.
Je to predovsetkym rezim dna, ktory dava ramec tymto Cinnostiam vObec
a potom su to uzsie zamerané Specifické rezimy, ktoré platia pre isté tiseky ¢i
oblasti starostlivosti atvoria sufast rezimu dna. Specidlna edukacia
predstavuje jednu nich a jej organizacia je s nimi previazana.

ReZim dia predstavuje pravidelné ¢asové usporiadanie ¢innosti a odpocinku
za 24 hodin. V S$pecidlnom zariadeni s komplexnou rehabilitacnou
starostlivostou sa rezim dila modifikuje podl'a profilacie dan¢ho zariadenia



aso zretelom na zdravotny stav a vekové kategorie tych, ktorym sa
starostlivost’ poskytuje.

V rezime dna sa nachadza presné nacCasovanie na odpocinok a opakujice
¢innosti: ranné vstavanie a hygienické Ukony, ranajky, dopoludnajsie
zamestnanie (s desiatou), obed, volno, odpoludnajSie zamestnanie (s
olovrantom), veCera, vol'no, hygienické tkony a nocny spanok. Pre deti
v predskolskom veku a pri niektorych chorobach aj pre deti v skolskom veku
sa do denného rezimu zaclenuje aj odpoludnajsi spanok.

Z liecebného aj edukacného hladiska je potrebné zabezpecit vhodné
striedanie ¢innosti a odpocinku ako aj striedanie druhov Cinnosti podla ich
narocnosti na telesné a dusevné vykony jednotlivcov a tym zamedzit’ stavom
pretazenosti a moznému zhorSeniu ich zdravotného stavu. V ramci rezimu
dna jestvuju dva Specifické rezimy: lieCebny a Skolsky. Skutocnost, Ze
jestvuju paralelne, znamena aj poziadavku ich zladenia tak, aby sa mohli ¢o
mozno najefektivnejsie plnit’ Glohy liecby aj edukacie.

Lie¢ebny rezim obsahuje jednak pravidelné liecebné ukony, ako je meranie
teploty, podavanie liekov, vizita, pravidelné lie¢ebnorehabilitatné procedury
ajednak nepravidelné, Specidlne zamerané vysetrenia a lieCebné Ukony
roznych druhov podla lekarskych indikéacii. V zdravotnickych zariadeniach
ma lieCebny rezim prioritné postavenie. VSetky c¢innosti spojené
s hospitalizaciou dietata, ktoré su realizované v Skole pri zdravotnickom
zariadeni schval'uje oSetrujtci lekar.

Sucastou liecebného rezimu je uzsie zamerany pohybovy reZim, ktory ma
osobitny vyznam v starostlivosti o jednotlivcov s poruchami hybnosti
primarneho i sekundarneho charakteru, resp. so zmenami v pohybovej aktivite
jednotlivca. Znamena také usporiadanie pohybovych ¢innosti, v ktorom sa
re$pektuje indikacia i kontraindikacia istych druhov pohybov. T.j. zdmerne sa
zavadzaji také pohybové cinnosti, ktoré sluzia k celkovému zlepSeniu
hybnosti alebo ku zlepseniu hybnosti urCitych organov a na druhej strane sa
obmedzuju alebo vyluc¢uju také pohybové ¢innosti, ktoré by mohli zhorSovat
zdravotny stav jednotlivca. Pohybovy rezim sa vztahuje aj na polohu
jednotlivca pri Cinnostiach.

V Specialnej edukacii jednotlivcov so zmenenym zdravotnym stavom treba
re$pektovat’ isté stupne obmedzeni, ktoré suvisia s pohybovym rezimom. Beru
sa do uvahy vo vyucovani aj vo vychovnych ¢innostiach mimo vyucovania —
ked’ sa riesi otdzka primeranosti obsahu ucebnych predmetov alebo zloziek



vychovy ako aj metodickych postupov. Moéze ist' o takéto organizacné
podmienky:

Jednotlivec nemoze opustit’ postel’

= lezi amusi mat uplny pokoj (nemozno ho zamestnavat’ ziadnou
edukacnou Cinnost’ou),

= Jlezi a nemdze vykonavat’ nijaka pohybovi ¢innost’ (mozno na neho
posobit’  prostrednictvom  sluchovych, cuchovych, chutovych
a hmatovych podnetov, alebo prostrednictvom slova),

= Jlezi alebo sedi a moze sa zamestnavat aj jednoduchymi pohybmi
¢innostami v limitovanej miere (primerané hry, grafické a rucné
prace).

Jednotlivec sa méze pohybovat’ v miestnosti alebo aj v ostatnych priestoroch
interiéru zariadenia a zamestnavat’ sa pohybovymi ¢innostami didaktického
1 hrového charakteru podl'a modifikovaného programu.

Jednotlivec sa moze resp. sa musi pohybovat’ vonku (v exteriéroch zariadenia
alebo v jeho okoli)

= moze sa venovat’ menej namahavym praktickym cinnostiam a hram
v teréne a kratkym vychadzkam,

= moze vykondvat telovychovni a Sportova Cinnost pri spravnom
vybere a ddvkovani so zretel'om na zdravotny stav.

Ak ma jednotlivec prikdzani polohu lezmo hovori sa o tzv. horizontalnom
rezime, pricom moze ist’ o polohu na chrbte alebo na bruchu. Napr. pri liecbe
progredujucej skolidzy sa pacienti v urcitych ¢asovych intervaloch davaji do
polohy lezmo na bruchu a tak sa vyucuju.

V lieCebnom rezime sa moze klast' doraz na Setrenie organizmu alebo jeho
aktivaciu. Vtedy sa hovori o Sefriacom alebo aktivujiicom rezime a na zreteli
pritom je nielen pohybova, ale aj mentalna a emocionalna stranka ¢innosti.

V procese S$pecidlnej edukacie sa musia reSpektovat’ aj nasledné stavy po
istych zakrokoch (napr. po chirurgickych zakrokoch sa na urcitt dobu
prerusSuju  edukacné cCinnosti) alebo po istych procedurach (napr. po
kinezioterapii ¢i balneoterapii sa nemaju vyzadovat cCinnosti spojené
s ndrokmi na presnost’ pohybov alebo s narokmi na mentalne vykony). Treba
ratat’ aj s povzbudzujicimi alebo utlmujiicimi uc¢inkami niektorych liekov na
vykonnost’ jednotlivcov.

Skolsky rezim ma zaklad v rozvrhu vyudovacich hodin. Jeho podoba zavisi
od toho, ¢i sa vyucuje v Skolskych triedach alebo v inych miestnostiach, t.j.



uplatituje sa triednohodinovy systém vyucovania alebo v nemocni¢nych
izbach kde sa vyucovanie uskutoc¢nuje v individualnej forme.

V prvom pripade je vkazdom dni pre kazdy ro¢nik dany isty pocet
vyucovacich hodin — podla urceného planu $kol pre ziakov s telesnym
postihnutim alebo 8§kol pri zdravotnickych zariadeniach. Pri zostavovani
rozvrhu hodin sa ma reSpektovat’ poziadavka na vhodné striedanie druhu
Skolskych Cinnosti z hl'adiska ich naroc¢nosti na pohybové ana mentalne
vykony jednotlivcov. Délezit¢é je aj dodrziavanie prestavok medzi
jednotlivymi hodinami (na zabezpecovanie hygienickych potrieb a relaxaciu
jednotlivcov).

Na rozdiel od kol pre Ziakov s telesnym postihnutim, kde sa v triede vyucuje
jeden ro¢nik, v Skolach pri zdravotnickych zariadeniach sa v jednej triede
obvykle vyucuji Ziaci réznych rocnikov aich zostava sa meni. Ak sa
vyucovanie organizuje v nemocni¢nych izbach individualne, vyucujiaci musi
dbat’ na to, aby kazdy ziak v jednotlivych vyucovacich dnoch postupoval
podla jemu primeranému vzdelavacieho programu.

Liecebnorehabilitacné a vychovnorehabilitacné ¢innosti sa realizuju spravidla
v dopoludnajsich hodinach paralelne apri rieSeni otazky ich ¢asového
zladenia je potrebna spoluprdca zodpovednych pracovnikov. Ak ide
o pravidelné liecebné procediry, je mozné v rozvrhu vyucovacich hodin
vyClenit’ Cas, kedy sa ziaci danej triedy nevyucuji. Ak ide o nepravidelné
lieCebné tkony, tie sa vykonavaji prednostne.



5.3 Kontrolné otazky a tlohy k 5. kapitole

Popiste vplyv poruch hybnosti na edukacny proces.
Aké opatrenia v edukacno procese si vyzaduje stav imobility jednotlivca?

Zhodnot'te vyznam intelektovej trovne jednotlivca s telesnym postihnutim
respektive jednotlivea v stave dlhodobej choroby v procese vzdelavania.

Aké emocionalne problémy modzu vzniknit u jednotlivca s telesnym
postihnutim?

Uvedte priklad vybavenia Skolskej triedy pre ziakov sréznym druhom
telesného postihnutia.

Aku spolo¢enska klimu potrebuji jednotlivci s telesnym postihnutim,
chorobou a zdravotnym oslabenim, ktori su umiestneni v Specialnych
zariadeniach?

Diskutujte na tému vyuzivania IKT v skolskom vzdelavani ziakov s telesnym
postihnutim, chorobou a zdravotnym oslabenim.



ZAVER

Zaklady pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych je
klacova vysokoskolska ucebnica, ktora prezentuje zakladné poznatky
z problematiky pedagogiky telesne postihnutych, chorych a zdravotne
oslabenych. Otazky za kazdou kapitolou pomdhaju Studentom pri samostadiu
tejto problematiky. Zéaroven ich navddzaju na samostatné a tiez aj tvorivé
myslenie.

Vysokoskolska ucebnica je Struktirovand do piatich kapitol, v ktorych sa
zosumarizované doélezité informacie, ktoré su nevyhnutné pri Stadiu
problematiky Specialnej pedagogiky atiez aj pedagogiky telesne
postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych.
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