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Summary
The target of the work is the evaluation of the importance of the integration of handicapped people
for the students without health handicaps.

The integration is a process also concerning the sphere of human rights and freedoms in addi-
tion to issues associated with economy, industry, transportation and culture. Our main feature is that
we are thinking human beings, which presents a difference from plants and animals. We are different
in our sex, colour of the skin, ethnic characteristics, religion, sexual orientation, cultural and political
principles, but we are conscious subjects and thus, we can rightfully enjoy our right — right of worthy
and meaningful life. In this connection, there is a question. Can people with health handicaps enjoy
the meaningful life? We should accept them among us and provide them with conditions making
them possible to feel themselves equivalent, to have equal possibilities and to be able to fulfil their
ambitions and dreams. This is just what we can do in order that their life might be comparable with
our life — to make possible their integration among us. In the contribution, the author mentions tak-
ing care of handicapped people in historical context with indicating problems of their integration and
tries to consider them from the standpoint of healthy people.

For the qualitative research, the author employed a method of questionnaire inquiry and tech-
nique of exhaustive examination, which means, that he addressed all the secondary and special sec-
ondary schools in the region of Bratislava, where the individual integration of students is being im-
plemented with special educational-upbringing tools. By means of questionnaires, he determined
whether the students at secondary schools in the Region of Bratislava considered as beneficial the
possibility of the integration of students with health handicaps among them, if they acquired a new
dimension in their lives and what was the enrichment of their knowledge thanks to the presence of
handicapped students. Particular data accumulated were evaluated by the percent method and sum-
marized in the form of graphs.

Key words: acceptation — barriers — secondary school — handicap — integration — majority society —
care — special secondary school — student without handicaps — upbringing — education — health
handicaps

Sahrn
Ciel'om prace je zhodnotit’, aky ma vyznam integracia I'udi so zdravotnym postithnutych pre studen-
tov bez postihnutia.

Integracia je procesom zjednocovania, ktory sa okrem hospodarstva, ekonomiky, priemyslu,
dopravy, kultury dotkol aj inej zlozky a to obéianskych prav a slobéd. Nasou hlavnou charakteristi-
kou je, Ze sme Pudské, zmysFajice bytosti a tym sa odlifujeme od rastlin a Zivocichov. Ano, odlisuje-
me sa sice medzi sebou v pohlavi, farbe pleti, rase, vierovyznania, pohlavne]j orientacii, kultirnej
a politickej prislusnosti, ale sme uvedomelé bytosti, a preto mame rovnaké pravo, privo na zivot —
plnohodnotny, zmysluplny. Tu sa nam nika otiazka. Mo6zu viest’ zdravotne postihnuti I'udia zmyslu-
plny Zivot? Prijat’ ich medzi seba, vytvarat’ im podmienky, aby sa citili rovnocenni, aby mali rovnaké
moznosti, aby mohli napltiat’ svoje ambicie a sny. To je prave to, ¢o mézeme pre nich urobit’, aby
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bol ich Zivot porovnatel'ny s nasim — integrovat’ ich medzi nas. Autor sa v prispevku zmiefiuje o starostli-
vosti zdravotne postihnutych v historickom kontexte, poukazuje na problematiku ich integracie, pokidsa sa po-

ztlet’ na nich cez optiku zdravych.

Pre kvantitativny vyskum autor pouzil metédu dotaznikového zist'ovania a techniku vycerpavajuceho
Setrenia, to znamen4 oslovil o spolupricu vsetky gymnazia a stredné odborné skoly v bratislavskom
kraji, na ktorych prebieha individualna integracia ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi po-
trebami. Prostrednictvom dotaznikov zst’oval, ¢ Studenti na strednych skolach v bratislavskom kraji
povazovali za prinosné moznost’ integrovat’ zdravotne postihnutych studentov medzi seba, ¢i dali
svojmu zivotu novy rozmer pohladu a o aké poznanie ich zdravotne postihnuti obohatili. Jednotlivé
ziskané idaje vyhodnotil percentualnou metédou, ktoré spracoval formou grafov.

KPucové slova: akeeptacia — bariéry — gymnazium — handicap — integracia — majoritna spolocnost’ — starostlivost’
— strednd odborna skola — $tudenti bez postihnutia — vychova — vzdelavanie — zdravotne postihnuti

UvoD

Je vseobecne zname, ze v beznej populacii sa
vyskytuje urcité percento zdravotne postihnu-
tych Tudi. Jedna sa bud’ o postihnutia vrodené,
oznacované najmi v minulosti terminom
»monstra, zrudy®, alebo postihnutia ziskané
nemocou ¢i urazom. Z histérie pozname dvojity
pristup k tymto osobam. Rézne poznamenani,
znetvoreni 'udia boli v Egypte uctievani (mytus
boha Phata), rovnako tak dochadzalo
k uctievaniu v azijskej mytologii. Naproti tomu
v gréckej mytoldgii boli takyjto udia usmrcovani
hned po narodeni. Nad starostlivost’ou o zdra-
votne postihnutych sa zamyslali uz staroveki
myslitelia ako napr. Platén, Sokrates, Konfucius,
ale tiez lekari. Martin Luther v XVI. storoéi
tvrdil, Ze ,,zrudy” sa vysledkom spojenia diabla
s ¢arodejnicou (Vondacek, 1993, s. 285). Velka
rolu hrali tiez v histérii povery, napr. tehotna
zena sa vystavovala nebezpeciu, Ze sa jej narodi
postihnuté diet’a, ak hodi pohlad na mftvolu,
do ohnia, na c¢loveka s koznou nemocou, hrbaté-
ho,
V stredoveku bolo bezné, ze novorodené choré
deti boli kupované od chudobnych rodicov
a vkladané do tvarovanych nadob, v ktorych Zili
niekol’ko rokov. Majitelia ich potom predavali
dalej, najmi na kralovské dvory a tam slazili
k pobaveniu panovnika, jeho dvoru a hosti.

chromého, ¢i  inak ,,osklivého“.

Zmienky o starostlivosti niektorych postih-
nutych sa sporadicky objavili aj v starsich deji-
nach. Ako pise Solarova (1983): ,,Ludia si vzdy
uvedomovali existenciu postihnutych oséb; po-
treba Specializovanej a cielenej vychovy je vsak
relativne nova“ (Vasek, 1996, s. 31).

Az krest'anstvo jednoznacne priznavalo
pravo na doéstojny zivot aj postihnutym, to vsak
az do 18. stor. neriesilo ich neblahd situaciu.
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V 18. stor. sa vplyvom priemyselnej revolucie
a myslienok osvietenstva zacali v Eurdpe po-
stupne otvarat’ prvé udstavy pre postihnutych,
ktoré vznikli v poslednej tretine 18. stor.
v Parizi, v koliske osvietenstva. Podla udajov
V. Wilkena prvy tstav starostlivosti ,,0 mladych
a starych mrzakov® zalozil r. 1758 K. Fridrich
v nemeckom Badene a prvi nemocni¢nua skolu
pre nich v r. 1780 A. Venel vo $vajciarskom
Arbi.

Na Slovensku sa pociatky starostlivosti
o postihnutych 1iili od podmienok v Cechach.
Ako pise Gano: ,,Do polovice minulého storo-
¢ia zohrali v starostlivosti o postihnutych na
Slovensku doélezitd dlohu také dobroc¢inné spol-
ky, ako bol Spolok pre peclivost’ o hluchone-
mych na Slovensku (1919), Spolok pre peclivost’
o zmrzacelych na Slovensku (1925), Zemsky
spolok pre peclivost’ o slabomyselnych na Slo-
vensku (1932). Vsetky boli zdruzené vo Zvize
socidlnych a zdravotnych spolkov na Sloven-
sku® (Vasek, 1996, s. 31). Na Slovensku vznikla
ustavna starostlivost’ o telesne chybnych neskor
ako v zapadnej Eurépe. V r. 1922 vznikol
v Slavici pri Trenc¢ine Domov slovenskych mr-
zacikov, v ktorom sa dospeli telesne postihnuti
ucili rozliénym im vyhovujicim remeslam. Na-
prick intenzivnym snahim sa druhy Ustav
s rovnakym zameranim podarilo zalozit’ az
v 1. 1937, a to zasluhou Zemského spolku pre
zmrzacenych v Bratislave.

Podla E. Kollarovej (2002) sa vznik usta-
vov pre telesne postihnutych na tzemi Sloven-
ska datuje do obdobia po 1. svetovej vojne.

V roku 1920 bol zaloZeny ,,Spolok pre stav-
bu nemocnic®. Zamerom spolku bolo budovat’
nemocnice pre tuberkuléznych a stcasne sa
starat’ aj o telesne postihnutych. V roku 1925



sa posobnost’” spolku vymedzila tak, Ze sa sds-
tred'oval len na problematiku telesne postihnu-
tych a jeho nazov sa primerane tomu zmenil na
»opolok pre peclivost’ o zmrzacelych na Sloven-
sku®, Ustav mal kapacitu iba 60 miest a umies-
tnili sa v fiom okrem detf aj dospeli. Ustav mal
svoje dielne, pol'nohospodarstvo a zahradnictvo
a bol v nom zavedeny aj chov hospodarskych
zvierat. Tieto ¢innosti mali vyznam tak z hladi-
ska pracovného zamestnavania chovancov usta-
vu a ich pracovného vycviku, ako aj z hladiska
zabezpecovania potravin. KedZe v podmien-
kach slavnického ustavu sa nedala uskutocniovat’
starostlivost’ komplexného charakteru, spolok
sa usiloval riesit” problém poskytovania odbor-
nej starostlivosti telesne postihnutym vybudova-
nim nového ustavu. Za najvhodnejsie miesto sa
prent pokladala Bratislava. Ako uZ bolo vyssie
zmiefiované, ustav pre telesne postihnutych
v Bratislave vznikol v roku 1937. Mal kapacitu
priblizne 120 miest a prijimali sa do neho skolo-
povinné deti, pre ktoré sa zriadila malotriedna
skola, spociatku oznacena ako ,,Zvlastna narod-
na skola pre zmrzacené deti v skolopovinnom
veku®, ako aj dorast, ktory sa pripravoval na
povolanie. V rokoch 1948-49 sa siet’ ustavov
pre telesne postihnutych na Slovensku zmenila
tym, ze pribudol tretf Gstav. Zriadil sa v Humen-
nom, spolu so skolou poskytujucou zakladné
vzdelanie. ISlo o mensi ustav (priblizne pre 60
detl). V jeho starostlivosti nebola zastipena
zlozka, potrebné zdravotnicke tkony sa tu neda-
li uskutocnovat’, chybali priestorové podmienky.
Ulohou  starostlivosti o telesne postihnutych
s normalnou mentilnou uroviiou prevzali dva
novozalozené ustavy. Predovsetkym to bol novy
ustav v Bratislave, otvoreny v roku 1968, kde sa
zriadila materska  Skola, zakladna skola
a zakratko v roku 1970 aj gymnazium ako prva
$kola tohto typu u nés. Dalsi podobny dstav bol
zalozeny v roku 1970 v Kosiciach, kde sa zriadi-
la materskd Skola, zakladna skola a tiez elokova-
né triedy blizkej strednej ekonomickej skoly,
z ktorych sa postupne utvorila stredna ekono-
micka Skola priamo v ustave. Do siete tGstavov
na Slovensku pribudol este v roku 1974 ustav
v Novej Bani, a to pre potreby starostlivosti
o telesne a mentalne postihnutych, takze sa pri
fiom zriadila osobitna kola. Ustavné zariadenie
orientované na starostlivost’ o telesne postihnu-
tych dospelych vzniklo v roku 1971 v Presove.
Malo kapacitu 120 miest a obyvatelia v fiom

okrem ubytovania, stravovania, osatenia a zdra-
votnickej starostlivosti nasli aj moznosti pre
primerané pracovné zapojenie a pre zaujmové
a rekreacné aktivity (Kollarova, 2002, s. 25-44).

Z historického pohl'adu nie sa v literdrnych
pramenoch Ziadne zmienky starostlivosti o pos-
tihnutych poskytovanej v domacnosti.

Postoj spoloc¢nosti sa v priebehu historické-
ho obdobia neustale menil. V sucasnosti je sna-
ha nie o ich izolaciu, ale prave naopak, naplno
ich etablovat’ medzi majoritna spolo¢nost’, t. z.
nie vychovavat’ ich v ustavoch a nasledne ich
»Vypustit™ do zivota, pretoze také konanie ma
za nasledok neraz zlyhanie jedinca, ktory
z doévodu izolacie nie je pripraveny na existenciu
v majoritnej spolo¢nosti a ta nie je pripravena
zasa na jeho pritomnost’. Preto je potrebne ucit’
postihnutého zivotu zdravych a naopak. Naju-
¢innejsie je zacat’ s takymto procesom uz od
detstva, ked’ si diet'a neuvedomuje odlisnosti,
pretoze nezije v inaksom prostredi ako vicsino-
va spolo¢nost’ a nema s ¢im porovnavat’. Patric-
ne u Fudi s tazkym zdravotnym postihnutim ma
,»ustav® svoje opodstatnenie, ale nemoze byt’
v nom jedinec izolovany. Musi byt’ snaha vset-
kych zainteresovanych mu pomahat’ spoznavat’
svet i za jeho hranicami. Sme si vedomi toho, Ze
proces integricie sa neda uskutocnit’ ra-
zom, mentalita Pudi sa tiez nedd hned’ zmenit’.
Délezita je vsak snaha prekonavat’ prekazky.

3¢

Problémy a prekazky integracie

Integracia zdravotne postihnutych do beznych
$kol prinasa so sebou mnozstvo problémov,
ktoré sa stali predmetom vyskumného sledova-
nia. Vela by sa dalo pisat’ o materidlnom
a technickom vybaveni beznych $kol, ktoré vo-
bec nevyhovuji poziadavkim na prijatie handi-
capovanych. Svoju pozornost’ by autor ¢lanku
radsej upriamil na nedostatok kvalifikovanych
ucitelov a na postavenie handicapovaného stu-
denta medzi zdravymi ziakmi. V prvom pripade
odborna  sposobilost’ ucitelov  pbsobiacich
v beznych skolach, do ktorych su integrovani
handicapovan{ studenti, je pomerne na nizkej
urovni. Dovodov, pre ktoré sa nekvalifikovani
pedagoégovia neprihlasili na rozsirujuce stadium
$pecialnej pedagogiky, je viacero: nahrady za
vzdelanie; dopravné naklady; platové podmien-
ky; vysoka pracovna vyt'azenost’ skolskych pe-
dagégov. Tato formu vzdelavania zabezpecuje
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len PdF UK v Bratislave, ¢o je pre mnohych
ucitelov nebyvajicich v hl. meste o. i. ¢asovo
narocné.

V druhom pripade je to socidlny status pos-
tihnutého Ziaka medzi zdravymi. Skolska trieda
je z hladiska socialneho vyvinu diet’at’a velmi
ddlezita. Podla J. Juhasa (1990) ,,je ziak v $kol-
skej triede konfrontovany s normovanymi situa-
ciami, jeho spravanie a vikony su hodnotené nie
na zaklade sympatie, ale na zaklade Sirsich krité-
rifi*  (Trlicova, 1995, s. 302-307). Podla
I. Koplikovej (1988) ,,ma skolskd trieda vyz-
namny vplyv na formovanie osobnosti Zziaka,
a je zakladom pre pripravu na Zzivot a pracu
v skupinach a kolektivoch. Primerané zaclenenie
sa do socialneho prostredia skolskej triedy dava
predpoklad pre uspesny priebeh vychovno-
vzdelavacicho procesu a vytvara priestor pre
kvalitné rovesnicke vzt'ahy” (Ttlicova, 1995).
Zdravotne znevyhodnené diet'a predstavuje
v Skolskom veku osobitni problémovi oblast’
vo vzt'ahu k formovaniu chapania svojej social-
nej roly, socialnej adjustacie, motivacie a ostat-
nych ¢ft osobnosti. K. D. Wagner (1982) uva-
dza, ze kazdé chronicky choré diet’a sa neustale
nachddza v nevsednej Zivotnej situdcii. Nielen
zmeneny telesny stav, ale i subjektivne preziva-
nie vedie k vytvoreniu novych postojov, ktoré
st odlisné od postojov zdravého diet’at’a. Pre
diet’a predstavuji zat’az situacie ako napr. reak-
cie ucitela na osobitosti diet’at’a, posmech spo-
luziakov, neucast’ na niektorych aktivitach, ¢im
sa dostava do $pecifickej socialnej pozicie, ktora
spatne vplyva na jeho spravanie. Diet’a si uve-
domuje svoj handicap, ¢o vedie k pocitom me-
nejcennosti, pocitom neistoty, s ¢im by sa malo
akymsi sposobom vyrovnat’ (Ttlicovd, 1995).

Diet’a v institucionalizovanej skupine skol-
skej triedy preziva socialne pozitivne priatel'ské
vzt'ahy, ale stretiva sa i s negatfvnymi javmi.
U postihnutého diet’at’a je situdcia ovel'a zlozZi-
tejsia. Dlhodobo alebo trvalo postihnuté diet’a
ma teda v spolo¢nosti zdravych det{ vzhl'adom
na svoju odlisnost’ zvlastne postavenie, ktord
mu neumoznuje realizovat’ sa v urcitych Zivot-
nych situaciach tak ako zdravé diet’a. T4to situa-
cia vyrazne ovplyviuje charakter jednotlivych
socialnych aspektov, ktoré vytvaraja klimu
v skolskej triede. Riesenie takychto situacii si
vyzaduje intervenciu ucitela. Je dolezité poznat’
diagnézu takéhoto ziaka ako aj diagnoézu triedy,
aby sa mohla ciasto¢ne uskutocnit’ jej restruktu-
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ralizacia v zaujme takéhoto jednotlivca. Ziska-

nim nového pohladu do tohto problému docha-

dza k zmene vzt'ahov. Z vyskumu V. Hrabala
bolo napriklad zistené, ze:

« intaktnf Ziaci vysielaju smerom k postihnu-
tym podstatne menej pozitivnych volieb
ako postihnuti Ziaci k intaktnym (1:1,47),

e zdravi Zziaci vysielaja k postithnutym pod-
statne viac negativnych volieb neZ opacne
(2,54:1),

«  handicapované deti ziskavaju viac pozitiv-
nych volieb od intaktnych dievéat ako od
intaktnych chlapcov (2,2:1),

«  zdravi chlapci vysielaju ovel'a viac negativ-
nych volieb smerom k postihnutym spolu-
ziakom ako zdravé dievcata
(2,53:1). (Trlicova, 1995, s. 302-307).

Uvedené zistenia poukazuju, ze zdravotne
postihnuté deti maji zaujem o Sirsiu interak¢énu
siet’ v skupine zdravych spoluziakov. Z hl'adiska
prislusnosti k pohlaviu je rozdiel v akceptovani
handicapovaného ziaka medzi chlapcami a diev-
catami.

Zo subjektivnych faktorov nemozno pod-
cenitt ani predsudky zo strany rodicov
i niektorych ucitelov spojenych so spravanim sa
a vykonnost’ou handicapovanych deti. V pocia-
to¢nom $tadiu treba pocitat’ s ,,Jdmanim Fadov*
aj zo strany deti — spoluziakov i starsej Ziackej
komunity.

Tazisko pre akceptovanie 0s6b so zdravot-
nym postihnutim spoluziakmi bez postihnutia
by sme mali hl'adat’ najma v rodine, ¢o zname-
na, ze vychova v rodinnom prostredi je tym
Startérom, ¢i diet’a bez postihnutia dokaze prijat’
handicapovaného spoluziaka ako rovnocenného
partnera. Rodina ma vychovavat’, skola formo-
vat. K tomu, aby rodi¢ vedel svojmu diet’at’u
vysvetlit’ a zdovodnit’, Ze i handicapovana oso-
ba ma mat’ rovnopravne postavenie, sim potte-
buje ziskat’ potrebné informacie o danej proble-
matike. Cize na$u pozornost’ (Srenie osvety)
musime upriamit’ nie len na Pudf s postihnutim,
ich rodiny, pedagbégov-zamestnancov skoly, ale
rovnako aj na rodiny, ktoré nemaju postihnuté-
ho c¢lena. Pre akceptaciu zdravotne postihnutych
zohrava velkd mieru aj uroven a zavaznost
postihnutia, najma navonok viditel'né postihnu-
tie, ale tiez sposob, akym postihnuty jedinec
preziva svoj stav — jeho spravanie sa voéi dru-
hym, ¢i nie je utiahnuty do seba, bez motivacie



a schopnosti presadit’, bez vlastnej zaangazova-
nosti.

Zdravotne handicapovani v o¢iach zdravych
Nazory na zdravotne postihnutych boli a aj stale
st rozdielne. Roznorodost’ nazorov zalezi hlav-
ne od vyspelosti danej kultary. Jasnym prikla-
dom I'ahostajného postoja majoritnej spolo¢nos-
ti je mnozstvo architektonickych bariér. Pokial
sa Pudi nieco bytostne nedotyka, nezat'azuju sa
tym, ze pre inych to méze predstavovat’ prob-
lém, napt. schody do divadla. Takémuto ¢loveku
neostava ni¢ iné, nez sa spolahnut’, Ze mu nie-
kto pomoéze, alebo ze sa bude takému miestu
radsej zd’aleka vyhybat® a to len preto, aby neot-
ravoval — nezat’azoval inych. Rovnako aj zdra-
votne handicapovany clovek ma svoju hrdost’
a nechce byt’ na obtiaz. Pri architektonickych
a technickych bariérach méZzeme hovorit’, ze ide
o latentné (skryté) bariéry v tom zmysle, Ze han-
dicapovanym sa nestavajia a neklada prekazky
zamerne, ale z dovodu lahostajnosti, nevsima-
vosti a nevedomosti. Pri psychickych bariérach
to byva neraz inak. Zdravy vedome vylaci pos-
tthnutého cloveka uz len tym, Ze mu odmietne
podat’ pomocnu ruku, alebo tym, ze dcast’ na
$portovom zapoleni maji povolené len zdravi
$portovci. Mézeme povedat’, ze ide o urcita
formu diskriminacie. S nou sa zdravotne postih-
nuti stretivaji pomerne Casto, ¢i uz pri vzdela-
vani, pracovnhom uplatneni, ucasti na Sporto-
vom, kultirnom a spolocenskom diani.

Mladi ludia su nasou nadejou, nasou bu-
ducnost’ou. Prive oni moézu mnohé zmenit.
Sancu musime dat’ vietkjm bez rozdielu, & st
zdravi, alebo maju zdravotny handicap. Tuto
$ancu nestaci, ak daju zamestnanci skoly, uradni-
ci na tradoch, l'udia vo verejnom Zivote — kultd-
re, Sporte. Rovnosti prilezitosti musime ucit’
i studentov, ktori najviac prichadzaju do kontak-
tu so zdravotne handicapovanymi Studentmi
v procese integracie. A ako mladi studenti vni-
maju tento proces integracie na strednych sko-
lach, v ¢om vidia jeho pozitiva? Na to sa autor
snazil najst’ odpoved’ na zaklade vyskumu reali-
zovaného na strednych skolach, ktorého vysled-
ky predklada v d’alsej casti prispevku.

Ciel’ vyskumu

Cielom vyskumu bolo zistit’, ¢i Studenti na
strednych skolach, na ktorych sa uplatiuje integ-
rovana forma vzdelavania, vitaji takuto moz-

nost’. Dalej autor zist'oval, o aké poznanie obo-
hatili zdravych $tudentov ich zdravotne postih-
nuti spoluziaci, mieru ich ochoty pomahat’ zdra-
votne znevyhodnenému spoluziakovi, ¢i mali
tendenciu stranit’ sa tymto l'ud’om predtym, ako
mali moznost’ ich spoznat’, a ¢i sa potom pri-
padne zmenil ich pohlad na nich. Autor tiez
sledoval, ¢i sa zaujimaja o problémy a osudy
Pudi so zdravotnym postihnutim, ¢i sa stretavaja
s predsudkami voci nim.

Charakteristika suboru respondentov

Subor tvorilo 259 respondentov, ktoti navstevo-
vali stredné skoly bezného typu v bratislavskom
kraji (gymnazia a stredné odborné skoly), na
ktorych sa realizuje individudlna integracia det
a ziakov so specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. Vyskumu sa zacastnili tie triedy zo
14 strednych $kol (5 gymnazii a9 strednych
odbornych $kol), v ktorych spolu so zdravymi
studentmi $tuduji aj Studenti so zdravotnym
postihnutim. Jednalo sa vzdy len o1 triedu na
kazdej skole, pretoze na kazdej zo 14 §kdl bol
len 1 Student so zdravotnym postihnutim.

Metodika vyskumu

Na realiziciu vyskumu bola pouzitd metéda
dotaznikového zist'ovania. Autor zaroven pouzil
techniku vycerpavajiceho Setrenia, to znamena
oslovil o spolupracu vsetky gymnazia a stredné
odborné skoly v bratislavskom kraji, na ktorych
prebieha individualnu integraciu Ziakov so $pe-
cidlnymi ~ vychovno-vzdelavacimi  potrebami.
Nasledne skolam, ktoré prejavili zaujem
o spolupracu, boli postou rozposlané oficialne
ziadosti  spolu s dotaznikmi vedeniu  skoly
(riaditelovi), respektive jej zastupcom s tym, ze
v pripade  zaujmu budd uvitané navrhy
a pripomienky k dotaznikom zo strany vyucuji-
cich. Riaditelia ~ skol  vicsinou  Ziadost’
o spolupracu s dotaznikmi postapili vychovné-
mu poradcovi. V priebehu 2 tyzdnov po pisom-
nom osloveni boli spitne telefonicky kontakto-
vani tf, ktorf sa neozvali, s tym, aby sa zistilo, ¢i
ma ich skola zaujem spolupodielat’ sa pri reali-
zacil viskumu. Z 19 oslovenych $kol 14 prijalo
ochotu spolupracovat’ a spolupodielali pri reali-
zacii vyskumu. Dotaznik bol tvoreny z demo-
grafickych otazok tykajucich sa veku, pohlavia
a ro¢nika stadia a 15 otazok, ktoré sa tykali ich
vzt'ahu k zdravotne postihnutému spoluziakovi
ainé. Dotaznik obsahoval otazky otvorené,
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polouzatvorené a zatvorené, pricom pri otvore-
nych a polouzatvorenych otazkach mali respon-
denti priestor aj na vlastné vyjadrenie, ¢im ich
vypovede nadobudli vidésiu autentickost’. Sa-
motnej realizacii vyskumu predchadzala prie-
skumnd sonda — to znamena boli potrebné ove-
rit’ pouzitelnost’ dotaznikov pre studentov.
Tuto sondu autor vykonal v 2 triedach, to je
u5l respondentov. Otazky, ktorym Studenti
v prieskumnej sonde nerozumeli, bolo upravené
tak, aby sa pre nich zvysila ich zrozumitelnost’.
Po vyhodnoteni prieskumnej sondy a navrhov
na zlepsenie dotaznikov zo strany pedagégov
bola zostavena konec¢na verzia dotaznika.

Zber a spracovanie dat

Dotazniky pre respondentov boli dorucované
v mesiacoch april-maj 2008 osobne do tried,
v ktorych spolu $tuduji zdravi a handicapovani
ziaci. Rozdanych bolo 261 dotaznikov medzi
studentmi bez zdravotného postihnutia, z kto-
rych sa vratilo (vyplnenych a ktorych uddaje
mohli byt pouzité na vyhodnotenie) 259. Do-
tazniky nevyplnili 2 respondenti. Navratnost’
dotaznikov bola 99 %. Po ziskani vsetkych uda-
jov boli informacie spracované pomocou metd-

19%

dy percentualneho vyhodnotenia jednotlivych
udajov. Ked’ze na niektoré otazky boli odlisné
odpovede pri jednotlivych  typoch kol
(gymnézium, stredna odborna skola), autor uro-
bil medzi nimi porovnania. Rovnako boli aj
zaznamenané odlisné vypovede na zaklade po-
hlavia.

Interpretacia vysledkov a diskusia
Demografické ukazovatele: vyskumu sa zucast-
nilo 158 muzov (61 %) a 101 Zien (39 %). Naj-
viac respondentov 41 % malo 17 rokov; dalej
27 % respondentov malo 18 rokov; 16 rokov
malo 18 %; 19 rokov 10 %; 20 rokov mali 2 %
a zhodne tol'ko neuviedlo svoj vek. Stredné
priemyselné skoly navstevovalo 55 % respon-
dentov; 37 % navstevovalo gymnazium a 8 %
obchodnu akadémiu.

Prostrednictvom vyhodnotenia otazky: ,,Je
podla Vis prinosom, ze mézu i zdravotne pos-
tthnuti Studenti Studovat’ na skolach bezného
typu spolu s Vami zdravymi studentmi® autor
zistil, ze az 81 % respondentov povazovalo sku-
tocne za prinosné, ze mozu spolu s nimi zdravy-
mi Studovat’ aj zdravotne postihnuti Studen-
ti. Tento nazor ale nezdiel'alo 19 %.

O ano
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81%

Graf ¢. 1 Rozdelenie respondentov podla toho, ¢i povazuju za prinosné, ze moézu s nimi
studovat’ aj zdravotne postihnuti studenti

Zdravotne handicapovani obohatili svojich
zdravych spoluziakov o mnozstvo poznatkov,
¢o sveddi o tom, Ze ich integricia je prinosna nie
len pre nich, ale aj pre zdravych studentov.
K takémuto zisteniu autor dospel na ziklade
odpovedi na d’alsiu otazku, v ktorej najviac res-
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pondentov uviedlo, Ze ich postihnuty spoluziak
obohatil najmi tym, Ze naprick obmedzeniu,
ktoré m4, dokaze prekonat’ sam seba — 41 %.
K takymto vyjadreniam uréite prispel fakt, Ze
Pudia obdivuju toho, kto dokaze urobit’ nieco,
¢o nie je bezné vidiet’. V nasom pripade ak na-



priklad Pudia vidia, Ze osoba bez hornych kon-
catin Soféruje osobné motorové vozidlo, si tym
prekvapeni, pretoze sami sa nevedia vzit'® do
takej pozicie. A tak je tomu aj pri injch ¢innos-
tiach. Respondenti d’alej uvadzali tieto odpove-
de na otazku ¢. 4: nikdy sa netreba vzdavat’ —
32 %,; ciel'avedomost’ou a ze i ¢lovek s handica-
pom ma ¢o pontknut’ (byt uzitocéni) — 30 %;
odstranenim  bariér medzi  postihnutymi
a zdravymi — 25 %; vytrvalost’'ou — 24 %; huzev-
natost’ou 22 %; stretnutie s postihnutymi vedie
k tolerancii, pomoci — 13 %. Respondenti mali
moznost’ uviest’ aj vlastné stanovisko. Pod nim
az 11 % uviedlo, Ze sa stale oplati pre niekoho
zit’ (je tu osoba, ktora nas miluje napriek tomu,
ze navonok vyzerame inak, ale vnutri nas spaja
mnoho podobného). U 6 % sa pacilo, Ze handi-
capovani 'udia dokazu byt’ Gprimni a otvoreni
a 5 % bolo obohatenych aj tym, ze napriek han-
dicapu a prekazkam plynicim z neho, ktoré tito
Pudia nosia na svojich pleciach, ich dokazu hra-
vo prekonavat’ a k tomu este aj rozdavat’ zdra-
vym Pudom optimizmus a dodavat’ chut’ do
zivota, neodchadzat’ hned z ,,bojiska® — vzda-
vat’ sa pri neuspechu. Pre porovnanie uvadzam
vyjadrenia respondentov z prieskumu zamerané-
ho vo vzt'ahu zdravotne postihnuty — zdravy
spoluziak. Dany prieskum uskutocnila Pedago-

19%

gicka fakulta Univerzity Hradec Kralové
v Ceskej republike u $tudentov 1. ro¢nika Usta-
vu socidlnich studil. V jednej z otazok sa res-
pondentov pytali, pre¢o si myslia, Ze integricia
postihnutych deti do beznych $kol je uzitocna.
Respondenti medzi najcastejsie dovody uvadzali:
odstranenie bariér medzi postihnutymi a zdravy-
mi; stretnutie s postihnutymi vedie k tolerancii,
pomoci; postihnuty sa udi zit’ normalnym spo-
sobom zivota. Vo vyskume sme sa ale stretli aj
s negativnymi odpovedami respondentov, res-
pektive takymi, pri ktorych nezaujali Ziadne sta-
novisko. Pomerne vela respondentov uviedlo,
ze ich postihnuty spoluziak neobohatil nicim
a to v 30 % pripadoch. Tento postoj responden-
tov je dany tym, ze na tychto Skolich nemali
moc dobry vzt'ah so svojim zdravotne postih-
nutym spoluziakom, ¢o dosvedcili aj d’alsie od-
povede na otazky. K negativam, ktoré respon-
denti u svojho postihnutého spoluziaka spozo-
rovali v savislosti s jeho handicapom a prekazali
im, patrili napr. egoizmus — 2 %; nedovera —
1 %; odmeranost’ — 1 %; zneuzivanie svojho
postavenia — 2 % (dostavala sa im prilisna po-
zornost’ zo strany pedagdgov).

Az 81 % respondentov uviedlo, ze ich zdra-
votne postihnuty spoluziak potrebuje v skole
pomoc spoluziaka, a 19 % odpovedalo opacne.

O ano M nie

81%

Graf ¢. 2 — Potreba pomoci zdravotne postihnutym zdravymi spoluziakmi

Z tych 81 % dalej 62 % uviedlo, Zze s na-
pomocni pre takéhoto spoluziaka; 36 % bolo
opac¢ného nazoru a 2 % neuviedli Ziadnu moz-
nost’. Respondenti mali este uviest’, pri ktorych

¢innostiach st napomocni pre svojho handica-
povaného spoluziaka. Vysledky ich odpovedi:
pomoc pri pisani poznamok — 31 %; pomoc pri
pisani dloh — 29 %; pomoc pri chédzi po scho-
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doch 24 %; pomoc pri presuvani na vyucovaciu
hodinu do inej uc¢ebne — 18 %; pomoc na toale-
tu 12 %,; pozicanie poznamok na ich prepisanie
— 7 %; psychicka podpora — 6 %; pomoc pri
rysovani — 5 %. 4 % respondentov uviedlo, ze
im s ochotou pomézu s ¢cimkol'vek. U respon-
dentov, ktorf neboli nipomocni, je vhodné za-
mysliet” sa nad 2 faktami, preco tomu tak bolo.
Prvym je, Ze nikde sa nestretneme s tym, Zze
vsetci st ochotni pomédct” druhému, pretoze
kazdy sme iny a zial, treba si priznat’, v tomto
konzumnom spésobe Zivota, ktory nds obklopu-
je, neraz Pudia pri poskytnuti pomoci ocakavaju
odplatu, ¢i uz finan¢nd, materidlnu alebo for-
mou verejného podakovania. A tfm druhym je,
ze ku kazdému pocit'ujeme urcité sympatie/
antipatie a od nich sa odvija, ¢i sme ochotni
poméct’, alebo nie, respektive nie s kazdym sa

85%

kamaratime, voc¢i niekomu mozeme pocit’ovat’
aj apatiu ¢i az nepriatel'stvo. A tak je zrejmé, Ze
niektot{ Studenti si vytvorili s postihnutym spo-
luziakom blizky vzt'ah a ti v pripade, Ze potre-
buji pomoc, sa obratia prave na nich. Ti, ktori
nie su napomocni, pri¢inu mozno hladat’ aj
vtom, ze ich dotyény o to nikdy nepoziadal
alebo su toho nazoru, ze ,,ved' mu pomoze ka-
marat, preco by som mal ja“. Vel'mi dolezité je
vs$ak pestovat’ u Studentov, aby si boli navzdjom
napomocni, pretoze nikto nemoéze vediet’, ¢i sa
nieckedy ocitne v situacie, kedy prave bude po-
trebovat’ pomoc.

Respondenti mali v d'alSej otazke zodpove-
dat’, ¢i predtym, ako spoznali zdravotne handi-
capovaného spoluziaka, mali tendenciu stranit’
sa 'ud'om s postihnutim.

15%

@ ano
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Graf ¢. 3 — Respondenti s tendenciou stranit’ sa F'udom so zdravotnym postihnutim pred-
tym ako spoznali handicapovaného spoluziaka

Pomerne mali pocet respondentov 15 %
uviedlo, ze tuto tendenciu stranit’ sa mali. Pozi-
tivum je, ze 85 % sa nestranilo 'udom
s postihnutim ani predtym — ako spoznali svoj-
ho handicapovaného spoluziaka. Pri takomto
vysledku by sme sa mohli zamysliet’ nad tym, ¢i
respondenti uz predtym, ako zacal spolu s nimi
studovat’ na strednej skole spoluziak s postihnu-
tim, poznali zo svojho okolia handicapovanu
osobu (v rodine, z blizkeho okolia, zo zakladnej
skoly), alebo su studenti v sucasnosti uz dosta-
to¢ne informovani o handicapovanych I'udoch
auvedomuju si, ze okrem odlisnosti na prvy
pohlad su vlastne rovnaki. Treba tu vsak spo-
mendt’ este jeden vyznamny fakt, Ze tendenciu
stranit’ sa (mat’ predsudky) pozorujeme viac
vtedy, ked ide o handicap vyrazne viditelny.
Najcastejsie sa jedna o anomaliu (zle vyvinuta
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koncatina, deformity tvare, chrbta a pod.). Vo
vyskume sa jednalo o respondentov, ktorf boli
najcastejsie bud’ na voziku, alebo s barlami, pri-
padne navonok nie moc s viditel'nymi handicap-
mi (nevidiaci, slabozraki, civilizacné choroby).
Vysledky tejto otazky boli podnetom pre zodpo-
vedanie d'al$ej otazky, v ktorej sa autor pytal, ¢i
sa zmenil ich pohlad na ludi so zdravotnym
postihnutim po tom, ako spoznali svojho zdra-
votne postihnutého spoluziaka. Mali moznost’ si
vybrat’ z tychto 3 moznostl: ano, mam k nim
bliz$ie; nie, vzdy som ich totiz povazoval/a za
rovnocennych; nie, este som sa Uuplne
nestotoznil/a s ich zdravotnym postihnutim.
Odpovede respondentov boli nasledovné: u 55
% nenastala zmena pohladu na l'udf so zdravot-
nym postihnutim ani po tom, ako spoznali svoj-
ho handicapovaného spoluziaka, pretoze vzdy



tychto ludi povazovali za rovnocennych.
K zmene pohladu doslo u 29 % ato tym, ze
maju k handicapovanym blizsie. 16 % sa este
uplne nestotoznilo s tymito Fud’'mi. Autor sa
domnieva, Ze zdravotne postihnuty spoluziak
ma vplyv na tom, aby zdravi spoluziaci mali
kTudom s handicapom blizsie. Tim, ze moézu
byt" s nimi v kolektive, spoznavat’ ich svet, zis-
tovat’ ich tazby, priania, ale tiez, Ze rovnako su

65%

sikovni a dosahuji pekné studijné vysledky, ich
podnecuje k tomu, aby sa na nich pozerali cez
svoju optiku pozitivne a vedeli ich prijat’ medzi
seba.

V predposlednej otizke sa autor snazil zis-
tit’, ¢i sa respondenti potom, ako mali moznost’
spoznat’ zdravotne postihnutého cloveka, viac
zaujimaji o potreby, problémy a osudy takychto
Pudi.

B ano
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Graf ¢. 4 — Zaujem respondentov o potreby, problémy a osudy P'udi so zdravotnym po-
stihnutim

35 % respondentov sa o potreby, problémy
a osudy zacalo viac zaujimat’ a pre 169 respon-
dentov (65 %) spoznanie zdravotne postihnuté-
ho spoluziaka nebolo podnetom k tomu, aby sa
o tychto ludi viac zaujimali. Treba vsak este
spomenut’, ze v sucasnosti, ked sa svet nacha-
dza v trefom miléniu, stile viac ludstvo celi
celosvetovym hrozbam, ako je terorizmus, ob-
cianske vojny, ale taktiez klimatickym zmenam,
désledkom ktorych velké tzemia postihuju su-
cha, povodne, nasledkom coho sa prehlbuje
bieda a chudoba, infekéné choroby. Rovnako aj
pokles porodnosti a nasledné starnutie obyva-
tel'stva si dovody, ktoré nas vedd k tomu, aby
sme sa nad tymito atribatmi zamyslali. Chceme
tym povedat’, ze spoloc¢nost’ je zahatanda mnoz-
stvom problémov a kampane, ktoré st zamera-

né na ich elimindciu, nas vedu k tomu, aby sme
sa viac zaujimali o osudy a pomoc uptriamili na
akitne problémy. Cim akoby sa problémy
a osudy l'udi so zdravotnym postihnutim dosta-
vali do Gzadia, pretoze nepostihuju az tak vel'ké
mnozstvo udi, resp. ich problémy neovplyviu-
ja osudy inych. Z toho vyplyva, Ze aj responden-
ti su viac konfrontovani s problémami, ktoré
ovplyviuju celé I'udstvo, nez s problémami han-
dicapovanych a to prostrednictvom masovoko-
munika¢nych prostriedkov (televizia, rozhlas,
internet, noviny).

Za prinosné povazuje autor aj zistenie, ze
pomerne vela respondentov uviedlo, ze nevie
o P'ud’och zo svojho okolia, ktor{ maji predsud-
ky voci zdravotne postihnutym Tudom 60 %,
2 40 % o takychto l'ud’och z okolia vedelo.

@ ano
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Graf ¢. 5 — Predsudky voci Fudom so zdravotnym postihnutim u Pudf{ z okolia
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Cislo 40 % mézeme povazovat’ za velké,
ale imalé. Ked si zoberieme skutocnost’, ze
najmi v dosledku technického pokroku Zijeme
rychlim tempom, pre zabezpecenie si Zivota na
standardnej urovni musime vela pracovat’,
a teda viac Casu sa zaoberame samym seba, ne-
hFadiac moc na druhych, v takom pripade je
toto ¢fslo pomerne vysoké. Na druhej strane
toto ¢islo moézeme povazovat’ za malé, pretoze
sme toho nazoru, ze najmi v Bratislave maja
Pudia moznost’ vidiet ludi s handicapom
a reakcie zdravych na nich. Z osobnej skusenos-
ti sa autor pomerne ¢asto stretava s negativnymi
reakciami. Pochopitelne otvara sa tu otazka, ¢i
danu reakciu (negatfvnu) mézeme povazovat’ za
predsudok, alebo nie. V kazdom pripade pri
prejavoch antipatie, to znamena nevhodnych
reakcil voc¢i handicapovanym, by sme nemali
byt’ l'ahostajni, odvracat’ tvar s tvrdenim, Ze nas
sa to netyka. Prave naopak, ukazme l'udom, Ze
vsetci sme si rovni, ze kazdy ma pravo na slo-
bodny pohyb, na spolo¢nt ucast’ na spolocen-
skom diani. Nikto z nis totiz nemo6ze vediet’, ¢i
sa nickedy neocitne v situacii, ked’ bude potre-
bovat’ pomocnu ruku a ¢o ak po ruke bude pra-
ve len ta osoba, ktorou sme kedysi opovrhli...
Nemuselo by sa ndm to vyplatit’. Ale nejde len
o tento pripad ,,¢co ked raz“. Nasou morilnou
povinnost'ou je jednat’ s inymi 'ud'mi rovnako
s ictou, uprimnost’ou a zdvorilost’ou. Preto je
popri rodicoch i na pedagdgoch, aky postoj
k tejto problematike zaujmu a ¢i svojich Studen-
tov budu viest’ k bezpredsudkovosti, ktord bu-
du dalej sirit’.

ZAVER
Studenti na strednych skolach v bratislavskom

kraji povazovali za prinosné, ze moézu spolu
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s nimi zdravymi Studovat’ aj zdravotne postih-
nuti Studenti, ktori ich obohatili o nové pozna-
nie, dali zivotu novy rozmer pohladu. Najvic-
$im prinosom pre nich bolo, Ze napriek obme-
dzeniam, ktoré zdravotne postihnuti Studenti
majd, dokazu sa s nimi popasovat’, a tak preko-
nat’ saim seba a tiez, i ked’ sa dostavia netspe-
chy, nevzdavaji sa, ale bojuji. Studenti boli
vnimavi voci obmedzeniam, ktoré handicapova-
nif spoluziaci mali, ¢o sa prejavilo aj v ich ochote
pomécet’ im pri beznych tkonoch v skole. Mat’
moznost” spoznat’ ¢loveka so zdravotnym pos-
tthnutim viedlo k odstrafiovaniu psychickych
bariér (predsudkov) u tych, ktorf sa dovtedy
stranili takymto 'udom. Vyrastat’ v spolo¢nosti
inych je najlepsi sposob ako dokazat’, ze
i napriek obmedzeniam maja tito Pudia rovnaké
kvality a vnatorny potencial, ktory vedia zazit-
kovat’.
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