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INTEGRÁCIA ZDRAVOTNE 
POSTIHNUTÝCH DETÍ V OKRESE 
KOŠICE OKOLIE 
(problémy, skúsenosti, možnosti riešenia) 

Eugen Péter a kol. 

V systéme výchovy a vzdelávania mala 
u nás starostlivosť o postihnuté deti pev-
né miesto. V nových podmienkach sa čo-
raz viacej dostáva do popredia myšlienka 
integrácie zdravotne postihnutých detí do 
škôl a výchovných zariadení bežného 
typu. 

Zodpovedá 10 trendom volajúcim po humanizá-

cii vzťahov v spoločnosti, po zvyšovaní tolerancie 

i pripravenosti handicapovaných deti primerane sa 

zaradiť do hospodárskeho, spoločenského a kultúr-

neho života. 

Ide o celospoločenské úsilie, v ktorom špecifické 

úlohy plnia rezorty zdravotníctva, sociálnych vecí 

a školstva. Rozhodujúca je koordinácia a kooperácia. 

V školstve rozumieme pod integráciou „spoločnú 

výchovu a vzdelávanie ZPD so zdravými s cieľom 

umožniť postihnutým, ktorí sú schopní vzdelávať sa 

v školách bežného typu, aby mohli tieto školy na-

vštevovať, stretávať sa so zdravou populáciou vrs-

tovníkov, navzájom sa poznávať, zvykať si na seba, 

učiť sa spolu a pre seba navzájom žiť. 

Spolužitím nepostihnutých deti s postihnutými 

poskytnúť pravdivé a hlboké poznanie vlastnosti ich 

osobnosti, pomocou ktorého sa vytvára ich pozitív-

ny vzťah k nim a schopnosť nielen žiť spolu, ale aj 

jeden pre druhého". ( I ) 

Jedným z krokov vedúcich k integrácii je 
aj zriaďovanie špeciálnej triedy pre žiakov 
so špecifickými vývinovými poruchami 
učenia a správania, pre zrakovo, sluchovo, 
mentálne a telesne postihnutých žiakov ale-
bo pre žiakov s chybami reči pri ZŠ. 

Zdravotne postihnuté deti -
definícia 
Z pohľadu špeciálno-pedagogickej psychológie: 

Definície sú rozličné a vychádzajú z toho, že pre 

rozličné príčiny deti a mládež nie sú schopní vhod-

ne sa adaptovať v rodine, v škole. Podľa niektorých 

autorov sa zahrňujú do tejto kategórie deti, ktoré 

utrpeli fyzické alebo psychické poškodenie, a pre-

to sa nevedia primerane adaptovať na svoje prostre-

die. Možno tu zahrnúť deti, u ktorých sa pre indivi-

duálne alebo sociálne príčiny spomalil alebo naru-

šil somatický alebo psychický vývin. 

Iní autori zahrňujú všetkých jednotlivcov, bez 

ohľadu na vek a formu abnormity, ktorí pre biolo-

gické, psychické a sociálne príčiny nie sú schopní 



spĺňať požiadav ky, kloré sa na nich kladú \ ich veku 

a nevedia sa adaptovať na svoje prostredie 

ĎalSí autori nachádzajú spoločné črty \ spôsobe 

života: 

a) defekt prekáža dieťaťu v každodennej život-

nej praxi, 

b) znižuje možnosti jeho zaměstnášania, 

c) sťažuje jeho vzťah k iným ľuďom, 

d) izoluje ho, 

e) sťažuje adaptáciu, dieťa má Specifické potre-

by, ktoré je treba kompenzovať 

Podľa ďalSich autorov sú to jedinci, ktorých ne-

možno vzdelávať ani vychovávať bežnými pedago-

gickými metódami - sú to osoby s chybami zraku, 

sluchu, s poškodeným intelektom, s poruchami hyb-

nosti a reči. 

V pedagogických kolektívoch integrácia je chá-

paná ako proces zaradenia zdravotne postihnutého 

dieťaťa do bežnej triedy ZŠ. 

Toho času hlavným problémom nie je otázka, či 

integrov ať alebo nie, ale otázka, ako sa má zmeniť 

základná Škola, aby mohla integrovať. 

Skúsenosti PPP Košice-okolie 
s integráciou mentálne postihnu-
tých deti v podmienkach ZŠ 
V podmienkach našej pedagogicko-psy-

chologickej poradne sú doposiaľ skúse-
nosti prevažne z oblasti integrácie men-
tálne postihnutých detí do bežných tried 
základnej školy. 

Prístup je diferencovaný podľa stupňa 
mentálneho postihnutia. 

1. Hraničné pásmo mentálnej retar-
dácie: 
Integrácia je možná bez väčších problé-

mov za predpokladu, že nie sú pridruže-

né viaceré sťažujúce vonkajšie alebo vnú-
torné okolnosti: 

- veľmi zanedbávajúca výchova, 
- rozvrátené rodinné prostredie, 
- alkoholizmus v rodine spojený s agre-

sivitou, 
- ťažšia výchovná zvládnutel nost', 
- dlhodobá strata motivácie k učeniu, 
- dlhodobo narušený vzťah učiteľ - žiak, 
- pridružený telesný, zmyslový alebo re-

čový defekt, 
- pridružené neurotické ťažkosti, 
- hyperkinetický syndróm. 

Úspešná je integrácia najmä v prípadoch: 
- ak sa žiakom dostáva dostatočná opo-

ra a pomoc aj zo strany rodičov, 
- ak je učiteľ osobnostne na takej úrov-

ni, že jeho vzťah k žiakovi je podpo-
rujúci a akceptujúci, 

- ak by na niektoré vyučovacie hodiny 
prichádzal aj špeciálny pedagóg, 

- ak počet žiakov s hraničným pásmom 
MR v jednej triede nepresahuje 3-4. 

Integrácia žiakov s hraničným pásmom 
mentálnej rctardácie je veľmi sťažená, ale-
bo nemožná, ak nie sú zabezpečené vyš-
šie uvedené podmienky. Títo žiaci oby-
čajne zlyhávajú už v 2. - 3. ročníku. 

2. Ľahká mentálna retardácia ľahké-
ho stupňa 
Sú prípady, kedy je možná integrácia, 

ale len za predpokladu, že: 
- triedu vedie osobnostne vyrovnaný, 

integrovaný, prosociálne orientova-
ný učiteľ, 

- v triede je malý počet žiakov (do 18), 
- maximálny počet retardovaných detí 



v jednej triede nepresahuje 1-2, 
- dieťa je prispôsobivé a výchovne dob-

re zvládnuteľné, 
- ľudský, akceptujúci vzťah spoluprá-

ce medzi učiteľom a rodičmi, 
- retardácia nie je kombinovaná s re-

čovou, telesnou, pripadne zmyslovou 
chybou, 

- existuje dobré rodinné zázemie pod-
porené sústavnou spoluprácou s tri-
ednymi učiteľmi, 

- retardovanými žiakmi sa zaoberá aj 
špeciálny pedagóg. 

Optimálním riešením je individuálna 
integrácia ZPD do tried s intaktnou po-
puláciou v prípade, že škola v spolupráci 
s OŠaK zabezpečí primerané materiálne 
a personálne podmienky. 

Postup pri integrácii 
Škola alebo výchovno-vzdelávacie za-

riadenie, do ktorého má byť ZPD zarade-
né, musí: 

1. Zabezpečiť diagnostický pobyt ZPD. 
2. Zabezpečiť učiteľa so špcciálno-pe-

dagogickou kvalifikáciou v príslušnom 
odbore, ktorý' ovláda špcciálno-pcdago-
gické metódy i špeciálnu prípravu uč i teľa 
zdravých deti. 

3. Zabezpečiť materiálné i technické 
podmienky (stavebné úpravy, úprava pra-
covného miesta ZPD v triede). 

4. Zabezpečiť kompenzačné pomôcky 
(prostredníctvom odboru špec. školstva 
MŠ SR) podľa druhu postihnutia. 

Ak sú splnené hore uvedené požiadav-
ky, škola požiada príslušnú PPP o psycho-
logické vyšetrenie za účelom vyjadrenia 

sa k možnostiam vzdelávania ZPD. Rodi-
na postihnutého dieťaťa musí z hľadiska 
integrácie: 

1. Súhlasiť s tým, aby sa ich dieťa vzde-
lávalo v škole bežného typu. Súhlas rodi-
čov je nevyhnutný. 

2. Nadviazať úzku spoluprácu so ško-
lou. 

3. Zabezpečiť dopravu postihnutého 
dieťaťa do školy a späť domov (prípadne 
v spolupráci s obecným úradom). 

4. Vytvoriť doma adekvátne materiálne 
podmienky. 

Postup pri zaraďovaní ZPD do 
integrovaných tried 
Zaraďovanie a preraďovanie žiakov: 
1. Návrh na zaradenie alebo preradenie 

môže riaditeľovi školy podať zákonný 
zástupca ZPD (príp. PPP, zdravotnícke 
zariadenie, orgány starostlivosti o rodinu 
a deti alebo ŠPP). 

2. Zaradenie alebo preradenie ZPD pre-
rokuje riaditeľ školy so zákonným zástup-
com žiaka. 

3 . 0 zaraďovaní a preraďovaní žiaka do 
integrovanej triedy rozhoduje riaditeľ 
školy na základe návrhu odbornej komi-
sie, ktorú zriaďuje z pedagogických pra-
covníkov školy, špeciálneho pedagóga, 
psychológa a odborného lekára. Rozhod-
nutie musí byť prejednané s rodičmi die-
ťaťa. 

4. Pred rozhodnutím ZPD určiť diagnos-
tický pobyt v triede, do ktorej má byť 
zaradené. O diagnostickom pobyte rozho-
duje riaditeľ základnej školy. 



Diagnosticky pobyt: 
Často sa chápe, ako „skúšobný" pobyt, 

počas ktorého sa ukáže, či sa dieťa doká-
že prispôsobiť podmienkam ZS. V atmo-
sfére napätia a strachu zo zlyhania unika-
jú dôležité informácie, ktoré môžu uči-
teľom, rodičom a všetkým zúčastneným 
pomôcť pri vzdelávaní a výchove postih-
nutého dieťaťa. 

Diagnostický pobyt by mal byť zamera-
ný predovšetkým na získanie nevyhnutných 
informácií o špeciálnych vzdelávacích po-
trebách dieťaťa (v čom je potrebná pomoc 
špeciálneho pedagóga, ktoré aktivity treba 
obmedziť, lebo dieťa nemá možnosti úspeš-
ne ich zvládnuť, ktoré aktivity treba nao-
pak podporiť, lebo dieťa má šancu byť 
v nich úspešné a akceptované, atd.). Neme-
nej dôležité je aj utváranie veľmi úzkeho, 
priateľského a plne akceptujúceho vzťahu 
medzi učiteľom a rodinou dieťaťa. Diag-
nostický pobyt dáva aj možnosť výchov-
ného pôsobenia na deti (utváranie posto-
jov k postihnutiu, k zvláštnostiam ľudí, 
vedenie k akceptácii „iného", k tolerancii, 
k pomoci a k úcte k životu). To všetko kla-
die zvýšené nároky na prácu učiteľa, ktorý 
potrebuje odbornú podporu (aj zo strany 
poradne) i finančné ocenenie. 

Diagnostický' pobyt - v trvaní najmenej 
pol roka - by teda mal slúžiť ako zdroj 
poznatkov a nevyhnutných informácii 
o dieťati, ktoré slúžia pedagogickej rade 
a rodičom pri rozhodovaní, ako ďalej die-
ťa vzdelávať a vychovávať. Zároveň sú 
podkladom pre OŠaK OÚ, aby vedel za-
bezpečiť odbornú pomoc škole. Tomu by 
mala zodpovedať aj slovná klasifikácia 

dieťaťa, umožňujúca učiteľovi oceniť po-
zitivně črty práce dieťaťa. 

Ak nastúpi postihnutý žiak do bežnej 
školy: 
1. Jedným z najdôležitejších momentov 

je súhlasný postoj učiteľa (učiteľov), kto-
rý bude dieťa učiť. Kladný postoj učiteľa 
k postihnutému dieťaťu je kľúčom k inte-
grácii. 

2. Učitelia majú mať základné vedomos-
ti o postihnutom dieťati, poznať špecifi-
ká jeho vývinu, výchovy a vzdelávania 
a osvojenú koncepciu integrovanej vý-
chovy a vzdelávania. 

3. Každý učiteľ, ktorý sa podieľa na 
vzdelávaní ZP dieťaťa musí byť dokona-
le oboznámený s jeho diagnózou a pro-
gnózou. Postihnutie nie je niečo statické, 
podlieha zmenám tak, ako sa dieťa vyví-
ja. Vedomosti o dieťati možno získavať 
len v práci s ním. Je to dôležitejšie, ako 
počiatočné poznanie diagnózy. 

4. Špeciálny pedagóg pomáha učiteľom 
v špeciálno-pcdagogických problémoch 
integrovaného dieťaťa. Učiteľ musí mať 
podporu kolegu, ktorý' mu pomáha a ro-
dičov. Spolupráca učiteľa so špeciálnym 
pedagógom, ich vzájomný dialóg, vedú 
k hodnotnej výmene skúseností a úspeš-
nej integrácii ZP dieťaťa v základnej 
škole. 

5. Dôležitým predpokladom je aj akcep-
tácia postihnutého dieťaťa spolužiakmi, 
ktorá však nie je prvotne daná, ale sa ju 
žiaci v priebehu integrácie učia. 

OŠaK OÚ zabezpečí: 
1. Odbornú pomoc školám ktoré navšte-

vujú postihnuté deti a ktorá je poskyto-



vaná zo strany špeciálno-pedagogickej 
poradne pri: 

- ZŠI pre sluchovo postihnutých, 
- ZŠI pre nevidiacich, 
- MŠ, ZŠ, OA a SOU pre telesne po-

stihnutých apod. 
2. Do každej triedy s postihnutým žia-

kom zaradenie ďalšieho špeciálneho pe-
dagóga, resp. pomocného učiteľa, alebo 
ambulantného špeciálneho druhého peda-
góga. 

3. Podporné služby zo strany ŠPP 
a PPP. 

Problémy a prekážky integrácie 
Integrované triedy pre ZPD ešte v na-

šom okrese nie sú, pretože je tu mnoho 
problémov, ktoré ich vytváraniu bránia. 

Na zabezpečovaní starostlivosti o ZPD 
by sa mali najväčšou mierou podieľať 
odbory sociálnych veci, zdravotníctva 
a školstva. Skúsenosti ukazujú, že pomer 
účasti jednotlivých rezortov je v mnohých 
prípadoch jednostranný, bez vzájomnej 
informovanosti o účasti ďalšieho zainte-
resovaného odboru. Pritom práve koordi-
novanou spoluprácou príslušných rezor-
tov možno úspešne riešiť problémy v ob-
lasti poradenskej služby rodinám s postih-
nutými deťmi. 

Nedostatočná je aj samotná evidencia 
ZPD. Jej účelom je podchytenie detí, kto-
ré pre svoje zdravotné postihnutie potre-
bujú trvalú alebo dlhodobú pomoc zo stra-
ny odboru sociálnych vecí, zdravotníctva 
a školstva, alebo aspoň dvoch z nich. 

Cieľom včasného podchytenia je včas-
ná diagnostika, adekvátna psychoterape-

utická starostlivosť, podpora socializač-
ného procesu detí so ZP - teda zaradenie 
do materskej a základnej školy. 

Školám chýba prehľad ZPS, ktoré sú 
vzdelávateľné. Príčiny vidíme predovšet-
kým v tom, že mnohé postihnuté deti ne-
boli pre odmietavé stanovisko rodičov 
zaradené v špeciálnych školách. Sú zare-
gistrovaní najmä pri podávání návrhu na 
uznanie invalidity a priznania sociálnych 
dávok, alebo pri rôznych sociálnych a vý-
chovných ťažkostiach v rodine. 

Okrem materiálneho a technického vy-
bavenia základných škôl sa vyžaduje od-
borná spôsobilosť učiteľov. Otázne je, kto 
bude vzdelávať deti so zdravotným postih-
nutím - učiteľ ZŠ, alebo špeciálny peda-
góg? Alebo učiteľ spĺňajúci obe podmi-
enky? V našom okrese je nedostatok špe-
ciálnych pedagógov. 

Ale ani v osobitných školách nie je si-
tuácia lepšia. 

Kvalifikačné požiadavky spĺňa len 18 
zo 74 pedagógov. K dôvodom, pre ktoré 
sa mnoho nekvalifikovaných učiteľov ne-
prihlásilo na rozširujúce štúdium špeciál-
nej pedagogiky, sú náhrady za vzdeláva-
nie a dopravné náklady. Túto formu vzde-
lávania zabezpečuje len PdF UK Bratisla-
va. Vhodné by bolo mať na základnej ško-
le špeciálneho pedagóga s ukončeným štú-
diom aspoň 2 pédií, aby mohol pomôcť 
pri vzdelávaní zdravotne postihnutých detí 
v integrovaných triedach. 

Zo subjektívnych faktorov nemožno 
podceniť ani predsudky zo strany rodičov 
i niektorých učiteľov. V počiatočnom štá-
diu treba počítať s „lámaním ľadov" aj zo 



strany detí. Veľmi záleží na vnútornom 
postoji učiteľa. Vnútorný nesúhlas k za-
radeniu zdravotne postihnutých detí do 
triedneho kolektívu môže mať pre psychi-
ku dieťaťa i pro jeho rodinu negatívne 
následky. 

Ďalším problémom je dochádzka do 
školy. Do popredia vystupuje problém 
dopravy. 

Nemalé problémy sú aj v legislatíve. 
Zákonom je zabezpečené právo na vzde-
lávanie zdravo tne pos t ihnu tých detí 
v spádovej základnej škole (v zmysle § 
3a Vyhlášky MŠ SR č. 143/1984 Zb. 
v znení Vyhlášky MŠMaŠ SR č. 409/ 
1990), ale nie sú v citovanej vyhláške sta-
novené presné pravidlá pre integráciu 
týchto deti do triedy ZŠ. Podľa nášho 
názoru odporúčaná Vyhláška MŠMTV 
SR č. 212/1991 Zb. o špeciálnych ško-
lách danú problematiku nerieši - napr. 
počty žiakov v integrovanej triede, po-
čet vyučujúcich apod. 

Možnosti riešenia problémov 
Východiskom by mal byť systém, kto-

rého zložky predstavujú: 
- rodičia zdravotne postihnutých detí, 
- postihnuté dieťa, 
- učitelia základných škol, 
- spolužiaci a ich rodičia, 
- rezort školstva a jeho odbory, 
- odbor sociálnych veci a rodiny, a je-

ho orgány, 
- rezort zdravotníctva a jeho odbory, 
- obec a miestna samospráva. 

Odporúčania: 
Zo s t r a n y O Š a K , OÚ (a zo strany 

obcí): 
- pomoc škole pri zabezpečovaní mate-

riálno-technických podmienok zo-
híadňujúcich špecifiká zdravotne po-
stihnutých detí (bezbariérové vstupy, 
kompenzačné pomôcky apod ). 

Na učiteľských prípravkách: 
- vytvoriť podmienky pre odbomú prí-

pravu špeciálnych pedagógov s via-
cerými pédiami. 

V spolupráci P P P a I M O OŠaK: 
- v rámci individuálneho poradenstva 

zabezpečiť dostatok informácií pre 
rodičov handicapovaných detí o mož-
nostiach všestranného rozvoja ich detí 
v integrovaných triedách, 

- p ros t r i edkami v ý c h o v n e j osve ty 
ovplyvniť postoje rodičov, detí a uči-
teľov základnej školy v záujme pozi-
tívneho prijatia zdravotne postihnu-
tých detí do sociá lnych vzťahov 
v škole (najlepšia osveta je sám život 
a riešenia problémov tak, ako pri-
chádzajú), 

- poskytovať pomoc učiteľom, ktorí sa 
podujali vyučovať vo svojej triede 
dieťa s postihnutím, 

- zabezpečovať psychologický a špcci-
álno-pedagogický poradenský servis 
zo strany PPP a ŠPP. 

Na úrovni základnej školy: 
- dodržiavať postupnosť krokov pri za-

raďovaní detí do integrovaných tried. 
Na úrovni štátnej správy: 
- koordinovať prácu ministerstiev a vý-

konných orgánov rezortu zdravotnic-



tva, školstva a sociálnych vcci a ro-
diny v okrese - v smere pomoci rodi-
nám s ŤP deťmi - a školám, kde sú 
vzdělávané, 

- dôslednou evidenciou zdravotne po-
stihnutých deti vytvoriť predpoklady 
pre koordinovanú starostlivosť v zá-
ujme plánovania integrovaných tried, 
špeciálnych škol a zariadení, 

- zriadiť špecializované pracoviská -
centrá (reintegračné centrá), ktoré by 
boli partnerom pre rodičov, poradcov, 
školy a ďalšie zaangažované inštitú-
cie. 

Zo strany rodičov: 
- nahlásiť pred zápisom do ZŠ dieťa, 

ktoré je vzdclávateľné aj pri fyzickom 
postihu, 

- zabezpečiť dopravu deti do integro-
vaných tried (v spolupráci s obecným 
úradom). 

Záver: 
O význame výchovy a vzdelávania pre 

naše deti určite nikto nepochybuje Dieťa 
diskriminované v tejto starostlivosti strá-
ca ncjdôležitčjšie socializačné a vedo-
mostné impulzy pre svoj život. Naopak -
ak má dieťa možnosť v svojom prirodze-

nom prostredí prijímať jemu primeraným 
spúsobom optimálne množstvo týchto 
impulzov - otvára sa mu život a sprístup-
ňuje civilizovaný svet ľudi. Odovzdajme 
tuto štafetu ľudskosti a civilizácie všetkým 
naším deťom - všetky ju potrebujú. 

Literatúra: 
Hritz, Ľ.: Prevádzkové a pedagogické zá-

sady a opatrenia školskej integrácie. 
Bratislava, ŠPÚ 1994. 

Hritz. Ľ.: Integrácia sluchovo postihnu-
tého žiaka v systéme výchovno-vzde-
lávacieho procesu na bežnej škole. 
Bratislava. VÚP 1993. 

Hritz. L. Integrácia telesne postihnuté-
ho žiaka v systéme výchovno-vzdelá-
vacieho procesu na bežnej škole. ŠPÚ 
1994. 

Németh, O.: Integrácia zrakovo postihnu-
tého žiaka v systému xýchovno-vzde-
lávacieho procesu na bežnej škole. 
Bratislava, ŠPP pri ZŠ1, OŠ1 pre sla-
bozrakých 1994. 

Neméth. O.: Systém integrácie deti s ko-
munikačnými poruchami. Bratislava. 
ŠPÚ 1994. 

lllvés, G.-lllyés. D -Jankovich. L.-Lányi. 
M.: Špeciálnopedagogická psycholó-
gia. Bratislava. SPN 1978. 


