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Uvop

Uvob

Lid¢ s mentalnim postizenim se fadi mezi nejpocetnéjsi skupinu lidi se zdravotnim

vvvvvv

osudu ¢i dokonce zabijeni.

V dnesni dobé€ se spole¢nost snazi co nejvice pomoci témto lidem a jejich rodinam
a tim zkvalitnit jejich zivot. Kromé¢ statnich organizaci dnes vznikaji i nestatni neziskové
organizace, které jsou vice a vice vyuZivany lidmi s mentalnim postizenim a jejich
Vtéto dobé se jedinci s mentdlnim postizenim vétSinou oddélovali od ,,normalni‘
spoleCnosti a zavirali do ustavli pro mentaln¢ retardované. Lidé nebyli zvykli je vidat,
neveédeli, jak se k nim chovat, jak moc jsou postizeni. Rodina se vétSinou rozhodla umistit

své postizené dité do ustavu.

Cilem diplomové prace je popsat a analyzovat zivot rodin, vychovavajici dité
s mentalnim postizenim a déle také analyzovat a srovnat moznosti vychovy a vzdélani

osob s mentalnim postizenim za dob komunismu a v dnesni dobé.

Diplomova prace je rozdélena do né€kolika kapitol. Prvni kapitola vysvétluje
modely zdravotniho postiZzeni, resp. mentalni retardace. Druha kapitola je vénovana
mezinarodnim dokumentim tykajici se problematiky zdravotniho postizeni. Kapitola tieti
se snazi vysvétlit pojmy mentalni postizeni a mentalni retardace, jeji pficiny, stupné a
klasifikaci. Ctvrta kapitola se zabyva podporou ¢lovéka s mentalnim postizenim, jakou je
rodina, sourozenci a socialni sluzby. Pata kapitola se tyka zejména vychovy a vzdélani lidi
S mentalnim postizenim. Kapitola Sestd je vénovéana pracovnimu zaclenéni téchto osob. A
posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje, jaké moznosti vzdélavani méli lidé s mentalnim
postizenim za dob komunismu a jaké maji dnes. Vyzkumné Setfeni diplomové prace je
zpracovano v osmé kapitole, kde se snazim analyzovat Zivot rodin a jejich déti (dospélych)
s mentalnim postizenim. A také je zde zkouman rozdil ve vychové a vzdélani za dob
komunistického rezimu a dnes. Vysledky se nachazeji v devaté kapitole, v desaté kapitole

je pak shrnuti vysledki. A v kapitole jedenacté se nachazi zodpovézeni diléich cila.

Ke zpracovani diplomové prace a vyzkumného Setfeni byly pouzity tyto metody a

techniky: analyza odborné literatury, dotaznik, polostrukturovany rozhovor a kazuistika.
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,, Kolik ¢lovék zna, tolik zmiiZe.

Titus Maccius Plautus



1 MODELY ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{

1 MODELY ZDRAVOTNIHO POSTIZENI

Zdravotni postizeni je pojem zastfeSujici nejen postizeni télesné, mentalni, tedy i

mentalni retardaci, ale také dusevni, smyslové a kombinované postiZeni.

Spolu s rozvojem integracniho a inkluzivniho Gsili a snahy o zaclenéni lidi s
mentalni retardaci do bézné spolecnosti, roste také nutnost zmény mnohych spolecenskych
systémd a hledani vhodnych zpiisobt, jak k lidem s mentalni retardaci pfistupovat

(Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

V soucasné dobé mame moznost najit nékolik zakladnich modelt zdravotniho
postizeni: medicinsky, socialni, popisny a ekologicky, které Lecbych (Valenta, Michalik,

Lecbych, 2012) dopliiuje o model spiritudlni.

1.1 MEDICINSKY MODEL

Prvnim a nejrozsifenéjSim modelem je model medicinsky neboli limita¢ni, ktery
definuje mentalni retardaci zejména z hlediska podprimérného obecného intelektového
fungovani a nedostatecného adaptacniho chovéani. V ramci tohoto modelu je mentalni
retardace naptiklad popsana jako , zdvazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému
omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim

prostiedi* (Rian, Krejéifova a kol., 1997, str. 151).

Medicinsky model zdiraziiuje nedostatky a omezeni clovéka s mentdlnim
postiZzenim v oblasti chovani a intelektu. V dnes$ni dobé u nés pfevazuje pravé tento druh

modelu, kdy mentalni postiZzeni a mentalni retardace znamenaji jedno a totéz.

Diagnostika mentalni retardace je zjiStovana pomoci intelektové urovné, ktera je
méfena testem inteligence a posuzovani adaptivniho chovéani vzhledem k prostiedi, ve
kterém tento ¢loveék Zzije. Hranice mentélni retardace je stanovena hodnotou 1Q pod 70
bodi a jednotlivé stupné mentalni retardace (lehka, stfedné tézka, t&€zka, hluboka) jsou
definovany jako kontinuum, vymezené ur¢itym intervalem hodnoty IQ (Valenta, Michalik,

Lecbych, 2012).
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1 MODELY ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{

1.2 SOCIALNI MODEL

Socidlni model, Vv nékterych publikacich nazyvany jako model socidlni péce,
navazuje na medicinsky model a jeho vyhodou je, Ze poskytuje péci lidem, ktefi byli
z n¢jakého diavodu vylouceni zrodiny a spolec¢nosti. Piedpoklada, ze lidé s mentalnim

postizenim pottebuji celodenni péci z diivodu svych omezeni a nedostatkd.

Pro lidi s mentalnim postizenim, kterym rodina nedokaze zajistit vhodné podminky
pro uspokojovani jejich zdkladnich potieb, se tedy stava jakousi zachytnou siti. Tento
model se snazi lidi s mentalnim postizenim chranit ptfed netispéchem a ponizenim, které by
na né mohlo Cekat ve svét€¢ majoritni spolecnosti. Pro lidi s mentalnim postizenim se v
ramci tohoto modelu preferuje chranéné prostiedi. Dle tohoto modelu je komplexni péce o
lidi s mentalnim postizenim jedinou moznou alternativou. Upozornuje ale také na to, ze
komplexnost péce je i velkym rizikem, protoze povzbuzuje zavislost ¢lovéka s mentalnim
postizenim na druhych lidech a omezuje jeho iniciativu (Valenta, Michalik, Lecbych,

2012).

1.3 POPISNY MODEL

Dalsim typem modelu je model popisny. Tento model se snazi predchazet
negativnim jevam, které vyplyvaji z pouzivani diagnoz k popisu ¢lovéka (,,nalepkovani* —
»labeling”) a to zejména stigmatizaci, budovani predsudkii a zjednodusenému vnimani

¢loveka.

Model zdlraznuje, Ze na prvnim misté je nutno vidét lidskou bytost a pak az se
zajimat o mentalni retardaci jako diagnézu. Definice tohoto modelu nejsou zdaleka
jednotné, ale spojuje je snaha vidét na prvnim misté ¢loveéka v kontextu béZzného zivota a

béznych ¢innosti (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

11



1 MODELY ZDRAVOTNIHO POSTIZEN{

1.4 EKOLOGICKY MODEL

Vzhledem Kk integraci lidi s mentalni retardaci do b&zné spolecnosti se jako
nejvhodnéjsi model mentélni retardace jevi ekologicky model. OdraZi se v pojeti mentalni
retardace tak, jak jej prosazuje Americka asociace pro dusevni a mentalni postiZeni
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities — AAIDD). V tomto
pojeti neni mentalni retardace absolutnim znakem, ktery je vymezen jednotlivcem, ale je
dana dynamickou interakci mezi charakteristikou jedince a charakterem prostfedim, ve

kterém se tento jedinec pohybuje (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012).
Tento model stoji na nasledujicich trech pilitich:

e kompetence (capabilities), které tento cloveék ma a které jsou popisem toho,
co jedinec dokaze, co umi a zejména toho, jaké jsou moznosti jeho
budouciho rozvoje

e prostfedi (environment), které urcuje podminky, ve kterych clovek
s mentalnim postizenim bude zit, ucit se, pracovat a setkdvat se s ostatnimi
lidmi

e fungovani (functioning), které je definovano jako stupenn podpory, kterou
¢loveék s mentalni retardaci potfebuje, aby mohl v jiz zminiovaném prostiedi
uspésné zit a tedy ,,fungovat®. V rdmci tohoto pilife se ramcové rozlisuji
Ctyfi zakladni stupné podpory — obCasnd, omezend, rozsdhla a pervazivni.
Tyto stupné podpory vSak nemuseji nutn¢ korespondovat s klasifikaci
mentalni retardace v ramci limitacniho pojeti (tj. lehkou, stiedné tézkou,
tézkou, hlubokou), ale mohou se ménit vzhledem k prostiedi, ve kterém se

¢lovek s mentélni retardaci pohybuje.

Pozitivum tohoto modelu je kromé praktické vyuZitelnosti s ohledem na integracni
tendence také to, ze zduraziuje interak¢ni povahu mentalni retardace mezi jedincem a

prostfedim (Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2012).
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1.5 SPIRITUALNIi MODEL

Lecbych (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012) dopliuje tyto ctyfi modely
zdravotniho postizeni o model spiritualni. Model je zaloZzen na komplexnim vnimani kazdé
bytosti v jeji t€lesné, psychické a duchovni dimenzi, pficemz kazda dimenze je rozvinuta
vjiné mife. Rikd, Ze existence kazdého ¢&lovéka, bez ohledu na piipadné postiZent,

napliiuje uréity duchovni i¢el a spatiuje v jeho existenci n¢jaky smysl.

V tomto modelu se zdlraziuje predevSim rovnost a partnerstvi, podpora
vzajemného uceni a vzajemného obohaceni, diraz je kladen zejména na lidské moznosti
nez na omezeni. Rika, Ze je duleZité nesnazit se jedince s mentalnim postizenim
prizptisobovat nasim predstavam, ale hlavné se snazit jim porozumét, respektovat jejich
vnimani svéta a hledat prostor pro spole¢nou spolupraci, ktera bude pro obé strany

piinosna (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012).
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2 MEZINARODNI DOKUMENTY

2 MEZINARODNI DOKUMENTY

Vsechny soucasné pravni dokumenty odrazeji filozofii, ze Clovék s mentalnim
postizenim je pfedmétem socialnich prav. V praxi to pfedstavuje snahu o trvalé zlepSovani
zivotnich podminek, zajiSténi rovnopravného postaveni a naplnéni zikladnich a

specifickych potteb osob s mentalnim postizenim.

vvvvvv

e Vseobecna deklarace lidskych prav (1948),

e Evropska konvence o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (1950),

e Evropska socialni charta (1961),

e Deklarace prav mentalné postizenych osob (1971),

e Deklarace prav zdravotné¢ postizenych osob (1975),

e Deklarace o prevenci postizeni (1981),

e Umluva o pravech ditéte (1989),

e Standardni pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti osob s postizenim (1993),

e Helsinskd deklarace o rovnosti a sluzbach pro lidi s mentalnim postizenim
(1996),

e (Charta zakladnich lidskych prav EU (2000),

e Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenym (2007).

2.1 VSEOBECNA DEKLARACE LIDSKYCH PRAV

Deklarace byla vyhlasena Valnym shromazdénim OSN dne 10. 12. 1948 a je
milnikem v oblasti mezinarodnich lidskych prav. Neni pravné zdvazna, je vSak souborem
hlavnich zésad, které by nemél zadny stat, ktery si fika stat civilizovany, porusovat. Jeji

politickd autorita je uznavana po celém svéte.

Valné shromézdéni vyhlasuje tuto VSeobecnou deklaraci lidskych prav jakozto
spole¢ny cil pro vSechny narody a vSechny staty za tim ucelem, aby se kazdy jednotlivec a
kazdy organ spolecnosti, maje tuto deklaraci stale na mysli, snazil vyu¢ovanim a vychovou

rozsifit Gictu k témto praviim a svobodam a zajistit postupnymi opatfenimi vnitrostatnimi 1

14



2 MEZINARODNI DOKUMENTY

mezinarodnimi jejich vSeobecné a ucinné uzndvani a zachovavani jak mezi lidem

¢lenskych stati samych, tak i mezi lidem uzemi, jeZ jsou pod jejich pravomoci.
Vseobecna deklarace lidskych prav mj. fika, Ze:

1. vSichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do dlstojnosti a prav,

2. kazdy ma vSechna prava a vSechny svobody, bez jakéhokoli rozliSovani, zejména
podle rasy, barvy, pohlavi, jazyka, ndbozenstvi, politického nebo jiného smysleni,
narodnostniho nebo socialniho pivodu, majetku, rodu nebo jiného postavent,

3. kazdy ma pravo na zivot, svobodu a osobni bezpecnost,

4. nikdo nesmi byt drZzen v otroctvi nebo nevolnictvi; vSechny formy otroctvi a
obchodu s otroky jsou zakazany,

5. nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan krutému, nelidskému nebo poniZzujicimu
zachazeni nebo trestu,

6. kazdy ma pravo, aby byla vSude uznavana jeho pravni osobnost/subjektivita,

7. vSichni jsou si pfed zdkonem rovni a maji pravo na stejnou ochranu zdkona bez
jakéhokoli rozliSovant,

8. nikdo nesmi byt vystaven svévolnému zasahovani do soukromého zivota, do
rodiny, domova nebo korespondence, ani itoklim na svou Cest a povést,

9. kazdy ma prévo na statni pfislusnost,

10. kazdy ma pravo na svobodu mysleni, svédomi a naboZenstvi.

2.2 DEKLARACE PRAV MENTALNE POSTIZENYCH OSOB

Tato deklarace byla pfijata Valnym shromdzdénim OSN v roce 1971. Je témér
shodné s ,,Deklaraci vS§eobecnych a socidlnich prav mentalné retardovanych osob®, ktera

byla piijata v roce 1968 Valnym shromazdénim Mezinarodni ligy v Jeruzalémé.

Po mnoho let byla tato deklarace nejvyznamnéjSim mezinarodnim nastrojem, ktery
se vztahuje k lidskym praviim osob s mentalnim postizenim. Specifikuje nékterd prava,
jakym je pravo na fddnou l€katskou péci, na vzdélani, na pfipravu na povolani, rehabilitaci
a poradenstvi, prdvo na ekonomické zabezpeCeni a ur€ity Zivotni standard, pravo zit s
vlastni rodinou a pravo podilet se na Zivoté¢ komunity, pravo na zpiisobilého opatrovnik a

pravo na ochranu ptfed vyuzivanim, zneuzivanim a ponizujicim zachézenim.

15



2 MEZINARODNI DOKUMENTY

2.3 CHARTA ZAKLADNICH LIDSKYCH PRAV EU

V ramci EU vznikl v roce 2000 dokument s ndzvem Charta zakladnich lidskych
prav EU. Vypracovani této Charty bylo vyznamnym pocinem stati sdruZenych v EU,
nebot’ predstavuje skute¢ny katalog lidskych prav EU. Ve vztahu k naSemu pfedmétu
zkoumani je nutné zaméfit pozornost na ¢l. 15 této Charty upravujici pravo na praci a €l.
26, ktery se vyslovné tyka zdravotné postizenych osob. Podpisem Lisabonské smlouvy z 3.
12. 2007 a za ptedpokladu jejiho pfijeti Clenskymi staty EU se Charta zékladnich lidskych
prav EU stala soucasti primarniho prava a tedy piimo aplikovatelna a vymahatelna

Vv jednotlivych ¢lenskych statech.

2.4 UMLUVA O PRAVECH OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Dalsim vyznamnym dokumentem pfijatym na ptidé OSN je Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenym, ktera byla pfijata v roce 2007. Zakladnim principem Umluvy
je rovnost a nediskriminace. Umluva tedy chrani osoby se zdravotnim postizenim pred
vSemi druhy diskriminace a pokryva obc¢anska, politickd, ekonomicka, socialni a kulturni
prava. Zavazuje smluvni strany nejenom k piijeti zdkoni a nafizeni dodrzujici tento
princip, ale také k zajiSténi toho, aby v praktickém zivoté dochézelo k lepsi integraci

zdravotn¢ postizenych lidi do spole¢nosti.

Umluva vychazi z Deklarace prav mentilnd postizenych osob z roku 1971 a
Deklarace prav zdravotné postizenych osob z roku 1975 a vstoupila v platnost na zéklad¢
svého ¢lanku 45 odst. 1 dne 3. kvétna 2008. Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost
podle odst. 2 té¢hoz clanku dne 28. fijna 2009.

Umluva se fidi nasledujicimi zdkladnimi principy:

e respektovani lidské diistojnosti a nezavislosti,
e nediskriminace,

e pIné zapojeni do spolecnosti,

e respektovani odlisnosti,

e rovnost piilezitosti,
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pristupnost,
rovnopravnost muzu a zen,
respektovani rozvijejicich se schopnosti déti a jejich prava na zachovani

identity.
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3 MENTALNI POSTIZENi A MENTALNI RETARDACE

V této kapitole se nachézi stru¢né vysvétleni pojmi mentalni postizeni a mentalni
retardace. V mnoha publikacich se tyto dva terminy zaménuji nebo spojuji v jeden,

zejména v publikacich medicinskych. Je zde proto nastinit rozdil mezi obéma uvedenymi.

3.1 VYMEZENi POJMU MENTALNI POSTIZENI

Termin mentdlni postizeni je §ir§i a zastfesujici pojem, zahrnujici nejen mentalni
retardaci, ale 1 jiné kognitivné-socialni znevyhodnéni, které omezuje ¢lovéka predevsim ve
schopnosti ucit se. Zahrnuje jedince s IQ pod 85 stupiili, tedy osoby s mentalni retardaci,

dale také demenci i posttraumatickou demenci (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace naptiklad definuje mentalni postizeni jako: ,, Stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim
dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny sloZky
inteligence, to je poznavaci, recové, motorické a socialni schopnosti. PostiZeni se miiZe
vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami* (WHO,

MKN-10).

Americkd asociace pro duSevni a mentalni postizeni (AAIDD — American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities) uvadi, Ze mentalni postizeni je
postizeni, vyznacujici se vyznamnymi omezenimi v duSevnim fungovani a adaptivnim
chovani, které se vztahuji na mnoho kazdodennich socidlnich a praktickych dovednosti.
Toto postizeni vznikd pfed dosazenim véku 18 let. Pfi definovani a vyhodnocovani
mentalniho postizeni AAIDD zduraziuje, Ze je tfeba vzit v Givahu i prostfedi, ve kterém

jedinec zije (http://aaidd.org/intellectual-disability/definition#.UObifPl_vRlI).
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3.2 MENTALNI RETARDACE

Termin mentalni retardace vznikl z latinskych slov mens - mysl, rozum a retardatio -

zdrZet, zaostavat, opozd’ovat.

Ve starsi literatufe se mizeme setkat s pojmy oligofrenie, slabomyslnost, mentalni

defekt, zaostalost dusevniho vyvoje, mentalni subnormalita apod.

Valenta popisuje mentalni retardaci jako vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou
inteligenci, ktera demonstruje piredevsim snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a

socialnich schopnosti prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta, 2003).

Definice Vagnerové (2004) tika, ze ,,mentalni retardace je souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét
svému okoli a v poZadované mire se mu prizpiisobit. Je definovana jako neschopnost
dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoze
postizeny jedinec byl prijatelnym zpusobem vychovné stimulovan* (Vagnerova, 2004, s.

298).

Pipekova (2006) dale dopliuje, Zze se jedna o stav, ktery je trvaly, vrozeny nebo
castecné ziskany. Tento stav je ale tfeba odliSovat od defektii ziskanych po druhém roce

zivota, oznacovanych jako demence.

Demence je tedy ziskany stav, nikoliv vrozeny. Jedn4 se o rozpad nebo postupny
upadek jiz nabytych intelektovych schopnosti. Rozeznavame rtzné druhy demence:
stafeckou demenci, posttraumatickou (pourazovou) demenci po tézkych urazech hlavy,
demenci po nadorovych onemocnénich, demenci epileptickou, demenci doprovézejici

pokrocilé stadia zavislosti na alkoholu nebo jinych drogach apod. (Franiok, 2007).
Definovat mentalni retardaci lze z n€¢kolika thli pohledu:
e definice, které¢ zdlraziuji aktuélni pasmo inteligence,
e definice, které zdiiraziiuji biologicke faktory,

e definice, které¢ zdlraziuji socialni faktory,
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e definice, které zdtraziuji vice hledisek (Cerna, 2008).

Mentalni retardace tedy neni nemoc, ale je to trvaly stav scelkovym snizenim
intelektovych schopnosti. Jedinec trpi poruchou adaptace a hlife se orientuje v Case 1
prostoru. Toto postizeni zasahuje vSechny slozky osobnosti jedince — duSevni, socidlni i
télesnou. Jedinec ma omezenou schopnost uceni, mysleni, paméti, pozornosti, socialni

adaptace, prostorové a ¢asové orientace, navazovani a udrzovani socialnich kontaktu.

3.3 PRICINY MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace je celozivotni, vrozené nebo ¢asné ziskané postizeni rozumovych
schopnosti. Pfi¢inou mentélni retardace je poskozeni centralni nervové soustavy, na jehoz

vzniku se muze podilet fada vzajemné prolinajicich se a spoluptisobicich faktort.

Z etiologického hlediska mohou byt pfi¢inou endogenni neboli vnitini vlivy, které
jsou geneticky zakdédované. Exogenni neboli vnéjsi vlivy mohou piisobit od poceti az po

rané détstvi a byvaji pii¢inou poskozeni mozku ditéte (Svarcova, 2003).

Nékteré pri¢iny vSak muizeme sami ovlivnit. Mentéalni retardaci totiz také mutze

zpusobit $patny zdravotni styl, jako napf. nadmérna konzumace alkoholu, cigaret a drog.

Z hlediska doby vzniku délime pfi¢iny mentalni retardace na prenatalni, perinatalni

a postnatalni.

e Mezi prenatdlni pfiCiny, jednd se o pfiiny vzniklé pfed porodem, miiZeme
zahrnout napt. vrozené vady metabolismu, chromozomové odchylky a zmény,
fetalni alkoholovy syndrom apod.

e Do perinatalnich vlivl, které se vyskytuji v obdobi porodu, patii téhotenské a
porodni ¢i poporodni problémy.

e A mezi postnatalni ¢ili poporodni faktory fadime somatické poruchy, vlivy

prostedi, psychosocialni vlivy a psychické poruchy (Ceskova, 2006).
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3.4 STUPNE

Aby se mohl urcit stupenn mentalni retardace, musi se nejdiive zjistit stupen
inteligence. ,,Svétova zdravotnicka organizace (WHO) posuzuje hloubku postizeni
(retardace) podle toho, jak dalece se jedinec vzdaluje od modalniho prumérného vykonu,
ktery md hodnotu 1Q 100. Za hranici mentdlni retardace WHO povazuje 10 70 (Siska,
2005, s. 8).

Inteligence je rozumova schopnost feSit rizné ukony ¢i situace, ucit se ze
zkuSenosti, piizpusobit se novému prostfedi. Je to schopnost spravné a rychle jednat,

vnimat, myslet, reagovat.

Ke zjistovani inteligence se vyuzivaji inteligenéni testy. Uroven inteligence Ize

vyjadfit ¢islem neboli inteligennim kvocientem:

mentalni vek

10 100,

- chronologicky vek i

kde je mentdlni vek dan UspéSnosti pii feSeni Ukold pro uréitou veékovou skupinu a

chronologicky vek se rovna fyzickému véku.

3.5 KLASIFIKACE

V souladu s novou verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revizi vydanou
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenev€) se mentalni retardace ¢leni do

téchto kategorii:

e F70 lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69),

e F71 stiedné t€zka mentalni retardace (1Q 35 —49),

e F72 tézka mentalni retardace (IQ 20 — 34),

e F73 hlubokd mentalni retardace (IQ pod 20),

e F78 jind mentalni retardace,

e F79 nespecifikovand mentalni retardace (pouzivd se v pripadech, kdy je

diagn6za urovné mentalniho postizeni obtiZzna nebo ji neni mozZno stanovit,
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jedna se Casto o situace, kdy se mentalni postizeni vyskytuje v kombinaci s

dal$imi postiZenimi, jako je napf. slepota, hluchota atd.).

3.5.1 LEHKA MENTALNi RETARDACE

Jedinci s lehkou mentalni retardaci dosahuji v IQ testech vysledkd v pasmu od 69
do 50. Jednd se o nejleh¢i a nejméné zavazny typ mentalni retardace. Lehkd mentélni
retardace se vyskytuje u 80 % jedincl z celkového poctu lidi s mentdlnim postizenim, v

populaci je to 2,6 % (Svarcova, 2003).

U této mentalni retardace mizeme do 3 let pozorovat jen zpomaleny ¢i opozdény
vyvoj, vyrazngjsi problémy se objevuji od 3 do 6 let, kdy se u jedince vyskytuje opozdény
vyvoj feci, mala slovni zasoba, vady fec¢i. I pres to je jedinec schopen komunikovat
s okolim bez vétSich obtizi a uzivat fe¢ v kazdodennim Zivoté. U déti Skolniho véku se déle
objevuji potiZze se Ctenim a psanim, 1 kdyZ to se nakonec vétSina z nich nauci Cist a psat,
dale nedostatecnd zvidavost a stereotyp ve hie. Také se objevuje omezend schopnost

logického mysleni a hor$i pamét’. Je zpomalen rozvoj socialnich dovednosti a navykd.

Vétsina z nich 1 pfes to dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti,
oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, 1 kdyz je vyvoj
oproti norm¢ mnohem pomalejSi. V emociondlni sféfe jsou jedinci s lehkou mentélni

retardaci labilni, impulzivni a uzkostni (Pipekova, 2006).

MozZnosti vychovy a vzdélavani jsou velice dobré, u nékterych jedincli je mozna
integrace do bézné zakladni Skoly. Ti méné nadani navstévuji zakladni Skolu praktickou.
Vétsinu jedincli Ize zaméstnat praci, kterda ale vyzaduje spiSe praktické nez teoretické

dovednosti.

3.5.2 STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE

Jedinci se stfedné té€Zkou mentalni retardaci dosahuji v IQ testech vysledkil v pasmu
od 49 do 35. Stiedné tézka mentalni retardace se vyskytuje asi u 12 % jedincti z celkového

poétu lidi s mentalnim postizenim, v populaci je to 0,4 % (Svarcova, 2003).
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Rozvoj teci je tedy vyrazn¢ opozdén, vétSinou se skladd z jednoduchych vyrazi,
vétnych spojeni a agramatisml. Celkové je slovni zasoba u téchto jedinct velmi chuda.
Nekteti jedinci jsou schopni jednoduché konverzace, jini umi vyjadiit jen nejzakladnéjsi

véci jako své potieby.

Limitované jsou také pokroky ve skole, ale prokazuje se, ze i n¢kteii zaci se stfedné
tézkou mentalni retardaci si pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady cteni,
psani 1 pocitani. Specialni vzdélavaci programy mohou pak jedincim s touto mentalni

retardaci poskytnout pfilezitosti k ziskavani zakladnich znalosti a dovednosti.

Osoby s timto typem mentalni retardace uz jsou vyrazné omezeny ve schopnosti
postarat se sami o sebe, potiebuji neustaly dohled a pomoc v kazdodennim zivoté€. Jsou ale
schopny vykonavat jednoduchou manualni ¢innost, ov§em pouze pod dohledem a jsou-li
¢innosti piesné a jasné strukturovany. Dale je vétSina z nich schopna navazat kontakt se

socialnim prostfedim.

Moznosti vychovy a vzd€lavani jsou dobré, avSak oproti predchozi mentalni
retardaci omezené. Ke vzdélavani dochazi podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu,
nejcastéji v zakladnich Skolach specidlnich, dalsi vzdélavani je mozné ve Skole praktické.
Jsou schopni jednoduchych manualnich ¢innosti pod odbornym dohledem nebo
V chranénych podminkach jakymi jsou napf. chranénd pracovni mista, podporované

zameéstnani apod.

3.5.3 TEZKA MENTALNi RETARDACE

Jedinci s téZkou mentalni retardaci dosahuji v IQ testech vysledki v pasmu od 34
do 20. Tézka mentalni retardace se vyskytuje u 7 % z celkového poctu lidi s mentalnim

postizenim, v populaci je to 0,2 % (Svarcova, 2003).

Psychomotoricky vyvoj je zna¢né opozdeén, fe¢ se nevyvine nebo se vyvine jen
z casti, kdy je jedinec schopen komunikovat pouze pomoci jednoduchych slov ¢i slabik. U
n¢kterych jedinci se mohou vyskytovat automatické kyvavé pohyby hlavy a trupu.
Objevuji se potize pii koordinaci pohybt a celkové byva motorika dosti hruba. Tyto osoby

jsou schopny sebeobsluhy a rtiznych pracovnich ¢innosti jen z velmi malé ¢asti a jsou Casto
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odkazany na pomoc druhych. Re¢ovy vyvoj stagnuje na piediecové Grovni. Kombinace s
motorickym postizenim a s piiznaky celkového poSkozeni CNS. Velmi casté jsou
stereotypni pohyby, sebeposkozovani, afekty a agrese. Moznosti vychovy a vzdélavani
jsou znacné omezené, vzdélavani probiha podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu v

zakladni Skole specialni (Valenta, Miiller, 2007).

3.5.4 HLUBOKA MENTALNi RETARDACE

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci dosahuji v IQ testech vysledkd v pasmu od
19 do 0. Pti testovani uz ale musi byt pouzity neverbalni testy. Hlubokd mentalni retardace
se vyskytuje u 1 % z celkového poctu lidi s mentalnim postizenim, v populaci je to 0,03 %
(Svarcova, 2003).

Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén. Jedinci jsou znacné omezeni ve
schopnosti porozumét pozadavkiim spoleCnosti. Neosvojuji si zéklady feci, pfinejlepSim
jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace (kyvani hlavou, vykiiky,
grimasy), nejsou schopni se o sebe postarat, je zde nutna trvala péce i v nejzakladnéjsSich
zivotnich ukonech. VétSina jedincii je imobilnich nebo velmi omezenych v pohybu. Také
byvaji inkontinentni, tedy neschopni udrzet moc¢, stolici. Objevuji se automatické kyvavé
pohyby celého trupu. Casté je i sebeposkozovani. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou
velice omezené. Lze dosdhnout nejjednodussich zrakové prostorovych orientacnich

dovednosti (Valenta, Miiller, 2007).

3.5.5 JINA MENTALNi RETARDACE

Do této kategorie spadaji jedinci, u kterych nelze urcit stupeit mentalni retardace
pomoci obvyklych metod nebo je to nesnadné, naptf. nevidomi, neslySici, nemluvici,

jedinci s t&Zkymi poruchami chovéni, autismu apod. (Svarcova, 2003).
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3.5.6 NESPECIFIKOVANA MENTALNI RETARDACE

U jedinct v této kategorii je prokdzdna mentalni retardace, ale neexistuje dostatek

informaci pro zatfazeni klienta do jedné ze shora uvedenych (Svarcova, 2003).

Nekteti autoti uvadeéji a popisuji ve svych publikacich jesté jeden stupen mentalni
retardace a to mirnou mentalni retardaci (IQ 85 — 69). Svarcova (2003, s. 32) uvadi, ze
,,toto snizeni urovné rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi s organickym poskozenim
mozku, V jehoZ dusledku by se psychika mentadlné postizenych jedincii nemohla normdlné
rozvijet, nybrz byva zapricinéno jinymi faktory (gemetickymi, socidlnimi a dalsimi). Déti
S opozdenym rozumovym vyvojem, u nichz k zaostavani vyvoje doslo z jinych pricin, nez je
poskozeni mozku (socidalni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostiedi, smyslové vady

apod.), se nepovazuji za mentalné postizené. *
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4 PODPORA CLOVEKA S MENTALNIM POSTIZENIM

Podpora a doprovazeni ¢loveéka s mentalnim postizenim hraji dulezitou roli v jeho
zivoté. Zékladni podplrnou siti pro dité 1 dospélého s mentalnim postizenim hraje jeho

rodina. Dale ale také sourozenci, neméné dulezité je i partnerstvi a socialni sluzby.

4.1 RODINA

dit¢ do kontaktu. Je to nejptirozenéjsi prostiedi pro zivot a vychovu ditéte. Je vSak tieba se
zaméiit na ,,uplnost ¢i neuplnost rodiny, vzajemnou shodu a vztahy mezi rodici a Sirsi
rodinou, stupern naruSenosti rodiny, pocet sourozencii a postaveni ditéte mezi nimi,
dispozice ditéte, typ a narocnost vychovy, zpiisob trestani ditéte, projevy ldsky resp.
zanedbavani ditete, agresivitu vici diteti, event. tyrani ditéte, prostiedi, ve kterém rodina

Zije, vcetné materialniho zajisteni “ (Pipekova, 2006, s. 69).

Nejen diive, ale 1 dnes plni rodina rizné funkce. Zakladni funkci je funkce
reprodukéni. Ta ma vyznam jak pro spolecnost jako celek, tak i pro jedince samotného.
Z toho vyplyva dalsi funkce a to funkce vychovna. Jak jiz bylo zminéno, rodina je prvni
prostfedi, do kterého se dit¢ dostane. Rodina by tedy méla ucit dité ptizplisobovat se
Zivotu, osvojovat si zdkladni navyky a zpisoby chovani, méla by jej pfipravit na budouci
samostatny zivot. Rodinné prostiedi by mélo byt pro dité stimulujici. To znamena, Ze by
rodina méla zajistit uspokojeni zékladnich potieb a to nejen fyzikalnich a materialnich, ale

pfedevsim citovych a dusevnich.

Svarcova (2006) uvadi, e rodina je nepostradatelnou instituci pro dit&, ale i u
dospélého ¢loveka s mentalnim postizenim hraje dulezitou roli. Hlavnim tikolem rodiny je
naucit ¢lovéka s mentalnim postiZzenim co mozna nejvétsi samostatnosti, ktera dale vede
k dosazeni dospélosti nebo alespon k pocitu smysluplnosti a naplnéni zivota. I pies to, ze
jedinec doséhne urcité miry samostatnosti, je odchod od rodiny vétSinou nerealny. Hlavni
piekazkou je citova zavislost clovéka s mentalnim postizenim i rodicti a zakotveni urcitych
roli, znichz vyplyva, Ze dospély s mentalnim piebira roli zavislého ditéte (Vagnerova,

2008).
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4.2 SOUROZENCI

Vychova ditéte s mentalnim postizenim je velice fyzicky i psychicky naro¢na, ovsem
plati, ze by dit¢ nemélo byt jedinackem. Lékafi i psychologové doporucuji, aby rodice,
kterym se narodilo postizené dité, meli jesté alespon jedno, samoziejmé pokud je to
zdravotné mozné. Radost ze zdravého, dobfe se vyvijejiciho ditéte totiz pfinasi do rodiny
uklidnéni, které pochopitelné prospiva vSem  (http://www.planovanirodiny.cz/
view.php?cisloclanku=2006101101).

Jestlize se vSak narodilo dité s mentalnim postizenim az po ditéti zdravém, hrozi zde
nebezpeci, ze si k nému predevSim matka vytvoii zvlastni citovy vztah a starSi zdravé dité

v

bude zatlaceno do pozadi. Dit€¢ s mentdlnim postizenim byva citlivéjsi, zarlivesi,

vychovy a rozdélili si péci o déti. Vhodné je i zapojeni prarodica.

Jak uvadi Bartoniova (2006), lasku je tieba rovnomérné rozdé€lit mezi obé déti, zdravé
1 postizené. Postupem Casu by se ze zdravého ditéte mél stat jakysi ochrance ditéte
S postizenim a dité s postizenim by mélo svého sourozence milovat a mit v ném oporu. To
plati v pfipadég, Ze je dité s postizenim mlads$i nez zdravy sourozenec. V opaéném piipadé
je dosti pravdépodobné, ze po né€jaké dobé svého mladsiho sourozence zacne napodobovat.

Pozdéji se bude snazit se mu vyrovnat.

4.3 PARTNERSTVI

| v zivoté ¢loveéka s mentalnim postizenim hraje dulezitou roli partnerstvi a mize
mu do zivota Cloveéka s mentdlnim postizenim vstoupit partner. Kazdy ¢lovek potiebuje
nckoho milovat a byt milovan. Tato potieba je jednou ze zékladnich lidskych potieb bez

ohledu na pfitomnost postizeni (Valenta, Miiller, 2007).

Ne vzdy se vSak potfeba partnerstvi u Clovéka s mentdlnim postiZenim vytvafi.
Jedinec miize byt pouze obklopen laskou ¢lenta rodiny, ktefi mu prakticky nedaji moznost
poznat naklonnost nebo lasku jiného charakteru, nez rodi¢ovského. N€kdy byva obtizné
navazat partnerstvi s potenciondlnim partnerem, protoze k tomu neni pfilezitost a ani

moznost poznat osobu se stejnou mentalni irovni a i se stejnou potiebou.
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4 PODPORA CLOVEKA S MENTALNIM POSTIZENIM

4.4 SOCIALNI SLUZBY

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezuje okruh lidi v nepiiznivé
socidlni situaci. Témto lidem je na zaklad€ tohoto zdkona poskytovana pomoc a podpora
prostiednictvim socidlnich sluzeb. Socialni sluzby dle zakona sestavaji ze sluzeb socialni
péce, sluzeb socidlni prevence a socialniho poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi
poskytuje kazdy ztizovatel socidlnich sluzeb, kdezto odborné socidlni poradenstvi je
poskytovano ve specidlnich poradnach, pro lidi s mentalnim postiZenim jsou to poradny

pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pro lidi s mentalnim postizenim (a nejen pro n¢) a jejich rodinu jsou uréeny
pecovatelské sluzby, sluzby osobni asistence, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci

sluzby, denni a tydenni stacionafe, ustavy socialni péce a chranéné bydleni.

Cilem socialnich sluzeb je co mozna nejvétsi podpora samostatnosti ¢lovéka
s mentalnim postizenim a jeho integrace do bézné spolecnosti. Pii poskytovani socialnich

sluzeb musi byt samoziejmé dodrzovana prava ¢lovéka.
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5 VYCHOVA A VZDELAVANI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Vychova a vzdélavani osob s mentalnim postizenim je celozivotni proces. U jedincti
S mentalnim postizenim je potieba permanentniho rozvijeni, stalého opakovani a

prohlubovani jejich znalosti a dovednosti. Zaklady vychovy jsou samoziejmé zakotveny

vvvvvv

o 24

¢lovéka bez postiZzeni.

5.1 RANA PECE

Aby mohlo dité¢ vyrtstat v pfirozeném, tedy rodinném, prosttedi, je potfeba podpora

rodiny a to zejména v oblasti informacni, socialni a finan¢ni (Bartonova, 2006).

Prvni podporou ditéte s mentalnim postizenim a jeho rodiny je rand péce. Vymezuje ji
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery ji dale popisuje jako terénni sluzbu,
nekdy doplnénou ambulantni formou sluzby, kterd je poskytovana ditéti a rodicim ditéte
ve véku do 7 let, jez je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dusledku
neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje
ditéte s ohledem na jeho specifické potteby. Zakladnimi ¢innostmi, které jsou v ramci

sluzby poskytovany, jsou:
- vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
- zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
- socidln¢ terapeutické ¢innosti,
- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich

Zalezitosti.
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5.2 VZDELAVANIi DETi S MENTALNIM POSTIZENIM

Vzdélavani déti a mladeze v CR se fidi zakonem &. 561/2004 Sb., o piedskolnim,

zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon).

Nedilnou soucasti komplexu vychovy, vzdélavani, péfe a podpory jedinci s
mentalnim postizenim jsou specialné-pedagogicka centra (dale jen SPC). Jejich €innost je
vymezena Vyhlaskou ¢. 72/2005Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
skolskych poradenskych zatizeni. Tato centra byvaji soucasti matetskych skol specialnich,
zékladnich skol specialnich nebo praktickych, mohou ale plisobit samostatné. Poradenska
centra poskytuji poradenské sluzby Skolam a Skolskym zatfizenim pro osoby s mentalnim
postizenim, rodi¢im déti s mentdlnim postizenim, orgdnim statni spravy ve Skolstvi i
dal$im resortim zabezpecujicim péci o osoby s mentalnim postizenim. Hlavnim tkolem
SPC je pravidelna a dlouhodobé prace s ditétem s mentalnim postiZenim od nejran¢jSiho
veéku az do ukonceni Skolni dochazky a s jeho rodici, kterd se provadi bud’ ambulantné

v centru nebo ve §kole &i v roding ditéte (Svarcova, 2003).

Dtlezitou normou je také Narodni program vzdélavani, ktery zpracovava Ministerstvo
Skolstvi, mladeZe a télovychovy a vlada jej pak piedklada parlamentu CR ke schvaleni. Pro
kazdy obor jsou vypracovany tzv. ramcové vzdélavaci plany, které pak specifikuji na

kazdé skole individudln¢ tzv. skolské vzdélavaci programy.

Podrobnéji pak specifikuje specialni vzdélavani jesté podzakonna norma - vyhlaska €.
73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
déti, zakl a studentl mimofaddné nadanych. Ta specifikuje pro osoby se znevyhodnénim

tzv. podplirné opatieni vzdélavani.

Vzdélavani déti, zakt a studentd se fidi ,,Skolnimi vzdélavacimi programy*, které
vychdzeji z ,rdmcovych vzdélavacich programl“. Radmcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani je zdkladnim dokumentem pro pfedSkolni vzdélavani vSech déti; k
tomu, aby byly podminky pro ptedskolni vzdélavani déti s mentalnim postizenim

optimalni, je tfeba zajistit zvlaste toto:
- ,,0s8vojeni specifickych dovednosti zameérenych na zvladnuti sebeobsluhy a

zakladnich hygienickych navyku v urovni odpovidajici véku ditéte a stupni
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postizeni
- vyuzivani vhodnych kompenzacnich (technickych a didaktickych) pomiicek

- zajisténi pritomnosti asistenta (podle miry a stupné postizeni)

v

- snizeni poctu deéti ve tride “ (Vyzkumny tustav pedagogicky, 2006, 37).

5.2.1 BEZNA ZAKLADNI SKOLA

Zakladni vzdélavani v bézné zékladni Skole probiha dle Ramcového vzdé€lavaciho

programu pro zakladni skolu.

Od roku 2004, kdy nabyva Uc¢innosti novela vyhlasky €. 291/1991 Sb. o zakladnich
Skolach mohou byt Zaci s lehkou mentalni retardaci integrovani do béznych zékladnich
skol. Integraci se tedy rozumi snahy o zapojeni ditéte do vzdélavaciho systému béznych
Skol. Systém integrace u nas upravuje Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdé€lavani déti, zakh a
studentii se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami a déti, zakti a studentl mimotadné
nadanych. Ta déale popisuje, ze tito zaci by se méli ucit v dobie vybavené skole pod
vedenim kvalifikovanych pedagogli, mit moznost zabyvat se z4djmovou Cinnosti, ziskat

vhodné zaméstnani, bydleni atd. (Pipekova , 2004).

Integrace zaka s mentalnim postizenim probiha na zéklad¢ Zadosti zastupce zaka a
vyjadieni prislusného odborného 1ékafe a pedagogicko-psychologické poradny nebo
specidlné pedagogického centra. Je vSak nezbytné zajistit individualni program se

specialné-pedagogickou podporou.

5.2.2 ZAKLADNI SKOLA PRAKTICKA (DRIVE ZVLASTNI)

Zakladni Skola praktickd je urena détem Skolniho véku s lehkym mentalnim
postizenim, piipadné détem s trovni rozumovych schopnosti v pasmu podpriméru, které

nejsou z riznych diivodii schopny prospivat v zakladni skole (Svarcova, 2003).

Hlavnim ukolem praktickych Skol je, aby Zaci dosahli co moZnd nejvyssi Grovné
znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit a to pomoci specialnich vychovnych a
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vzdélavacich prosttedkt a metod. Koneénym cilem téchto Skol je pak pfiprava zaka na
pfijeti a absolvovani dalSitho vzdélani v podobé odbornych ucilist, praktickych Skol a
sttednich odbornych ucilist, pfipadné jinych typt stiednich Skol a ztoho vyplyvajici

zapojeni a integraci do bézného Zivota.

Hlavni oblasti vzdélavani zakt jsou: jazyk a jazykova komunikace, matematika a
jeji aplikace, informacni a komunikacni technologie, ¢lovék a jeho svét, Clovek a
spole¢nost (dé&jepis, vychova k obcanstvi), ¢loveék a ptiroda (fyzika, chemie, pfirodopis,
zemépis), umeéni a kultura (hudebni vychova, vytvarna vychova), ¢lovék a zdravi (vychova

ke zdravi, télesna vychova), ¢lovék a svét prace. Zakladni Skola prakticka trva 9 let.

5.2.3 ZAKLADNIi SKOLA SPECIALNI (DRiVE POMOCNA)

Zakladni Skola specidlni je urCena détem Skolniho véku se stfedné tézkym
mentalnim postizenim. Hlavnim cilem této Skoly naucit zaky sebeobsluhy, osobni hygieny,
osvojeni si pracovnich dovednosti. DalSim ukolem specidlni Skoly je vybavit zaky tzv.
triviem zakladnich védomosti a dovednosti, to znamend naucit je Cist, psat a pocitat.
Speciadlni Skola také pfipravuje zdky na dalSi vzdélavani. Absolventi maji moZzZnost
pokraCovat ve svém vzdélavani v praktické Skole a tim ziskat kvalifikaci k vykondvani

jednoduchych pracovnich ¢innosti (Svarcova, 2003).

Hlavni oblasti vzdélavani zaka jsou: rozumovéa vychova (Cteni, psani, pocitani,
vécné uceni), smyslova vychova, pracovni a vytvarnd vychova, télesnd a sportovni

vychova, esteticka vychova a logopedicka péce. Zakladni Skola specidlni trva 10 let.

5.2.4 PRIPRAVNY STUPEN ZAKLADNI SKOLY SPECIALNI

Piipravny stupen zakladni Skoly specidlni, ve kterém se pfipravuji na povinnou
Skolni dochazku, je uren zaktim se stfedn¢ té¢zkym a t€zkym mentalnim postizenim. Dité
muze tento stupen navstévovat od Skolniho roku, ve kterém dosdhne véku péti let, do

zahajeni povinné skolni dochéazky.
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V této trid¢ byva obvykle 4 az 6 74kl a ucebni oblasti jsou: rozumova vychova,
smyslova vychova, pracovni a vytvarnd vychova, hudebni a pohybova vychova,
rehabilitacni télesnd vychova. V téchto tfidach se vyuZzivaji netradi¢ni a alternativni
metody komunikace, pfedev§im nonverbalni komunika¢ni metody, symboly Bliss, znakova
fe¢ Makaton, socidlni ¢teni, globalni metoda, psani hiilkovym pismem apod. Dulezité je
také prostorové vybaveni tfidy jako vybaveni rehabilitacnimi pomiickami, krom¢ ucebny
by mély mit rehabilitacni tfidy k dispozici jeste jednu tfidu nebo jinou mistnost, ktera by se
mohla vyuZivat k individualni praci se Zaky, ke cvideni, relaxaci a odpoéinku (Svarcova,

2003).

Dalsim typem vzdélavani je individualni vzdélavani, tzv. ,,domaci skola“. To je
zpusob plnéni Skolni dochazky bez pravidelné ucasti na vyucovani ve Skole a neni
primarné urcen pro déti s postizenim. Je to moznost, kterou na zédkladé zadosti rodi¢i mize
povolit feditel $koly, avsak pouze na 1. stupni ZS. Dité je vyucovano doma a do koly
dochazi kazdé pololeti na ptezkouseni (¢. 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim,

sttednim, vys$s$im odborném a jiném vzdélavani).

Dale se muze uskutecnit i vzdélavani zakt s hlubokym mentdlnim postizenim.
postizenim, tzv. hlubokym, které vzhledem ke svému postizeni nejsou schopny vzdélavat
se v zadné zakladni Skole, dokonce ani ve Skole specidlni. Vzdélavani téchto déti je proto
organizovano individualné podle jejich dusevnich a fyzickych moznosti a zapocitava se do
povinné Skolni dochazky. Tuto moznost muze povolit krajsky ufad spolu se souhlasem
rodicti a na zdkladé¢ doporuceni odborného lékare a Skolského poradenského zafizeni
(zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vysSim odborném a jiném

vzdélavani).
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5.3 VZDELAVANIi V RAMCI PROFESNI PRIPRAVY

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky maji absolventi s mentalnim postizenim
moznost profesni pfipravy v zavislosti na urovni mentdlnich schopnosti na jednoleté ¢i

dvouleté praktické Skole nebo odbornych ucilistich s dvouletou ¢i tfiletou dobou studia.

5.3.1 PRAKTICKA SKOLA

Je wur¢ena zaklim s mentdlnim postizenim, kteti dokoncili povinnou Skolni
dochazku. M4 za ukol piipravit zaky na vykon jednoduchych Cinnosti dle zaméteni a
¢innosti v oblastech praktického Zivota. Cilem pfipravy je poskytnout zakiim doplnéni a
rozsiteni vSeobecného vzdélani, dat jim zédklady odborného vzdélani a zaklady manudlnich

dovednosti v oboru podle zaméteni.

Hlavni odborné predméty, které jsou zde vyucovany, jsou rodinnd vychova, rucni
prace a prakticka cviCeni. VSeobecné vzdélavaci predméty ucebniho planu prohlubuji

dovednosti a védomosti nabyté v zakladni skole.

5.3.2 ODBORNA UCILISTE

Jsou urCena zaklim s mentalnim postizenim, kteii absolvovali praktickou Skolu.
Tato ucilisté jsou zaméfena na piipravu pro vykon jednoduchych Cinnosti zakd, ktefi
nejsou schopni samostatné pracovat a jejich pracovni uplatnéni musi byt fizeno, popf.
kontrolovano jinymi osobami. Pfiprava v téchto uciliStich trva 2 aZz 3 roky a je ukoncena

vykonanim zavérecné zkousky.

5.4 VZDELAVANI DOSPELYCH S MENTALNIM POSTIZENIM

Dospéli jedinci s mentalnim postizenim maji také moznosti vzdélavani a
seberealizace. Mohou se vzdélavat bud’ v riiznych vecernich kurzech, nebo v kurzech pro

doplnéni vzdélani.
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5.4.1 VECERNI KURZY

Jsou zaméteny nejen na dalsi vzdélavani absolventti praktickych a specidlnich $kol,
ale mohou je absolvovat i ti, ktefi povinnou Skolni dochazku neabsolvovali. Vec€erni kurzy
se vénuji predev§im rozvijeni komunikac¢nich dovednosti, opakovani probrané¢ho uciva,

procvicuje se orientace v prostiedi, lidé se uci se pracovat s pocitacem apod.

Vecerni Skoly zpravidla zfizuji ob¢anské sdruZeni, popt. rodic¢e. Vyucuje se v nich
vétsinou dvakrat tydné po dvou az tiech hodinach zejména odpoledne. Byvaji ziizovany ve
Skolach specialnich, praktickych, ale i v béznych zakladnich Skolach. Organizaci veCernich
Skol se zabyvaji vétSinou neziskové organizace, napt. Spole¢nost pro podporu lidi s

mentalnim postizenim.

5.4.2 KURZY NA DOPLNENI VZDELANI

Tyto kurzy jsou poskytovany zakladni Skolou praktickou ¢i zakladni Skolou
specidlni. MoZnost ucastnit se téchto kurzi maji i ty osoby s mentalnim postizenim, které

jesté nemély moznost vzdélavat se.

Obsah vzdé¢lavani téchto kurzi vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro
obor vzdélani zékladni Skola specidlni a pro Zaky jsou podle stupné dosazené¢ho vzdélani a

miry jejich znalosti, schopnosti a potfeb vypracovany individudlni vzdélavaci plany.
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6 PRACOVNI ZACLENENI OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Prace je nedilnou soucésti zivota kazdého cloveéka. Pomoci prace se clovek
realizuje a buduje n&jaké hodnoty. Je to zékladni lidskéa ¢innost spolecenské povahy a ma
uspokojovat celou skélu lidskych potteb. Praci rozviji ¢loveék i1 svou vlastni pfirozenost,
schopnosti, které v ném jsou a hru téchto sil podrobuje své vlastni moci. Pravo pracovat
ma kazdy cloveék, bohuzel Sanci nalézt vhodné pracovni uplatnéni nemaji vSichni lidé
stejnou. Vznikd to diky tomu, Ze je spoleCnost rozdélena na ,praceschopné* a
»praceneschopné®. Lidé diky tomuto uz nevénuji pozornost moznostem urcit¢ho ¢lovéka,

ale jen jeho omezenim. I lidé s mentalnim a jakymkoliv druhem postiZzeni mohou pracovat.
Novosad (2002) uvadi, ze prace ma pro ¢lovéka piinos v roving:

existencni a materidlni (odména, mzda, uspokojeni osobnich potieb...),
rozvojovy a tvofivy (rozvoj télesnych a dusevnich schopnosti...),
kooperacni a socializacni (spoluprace s druhymi, komunikace...),

esteticky a kulturni (umelecka tvorba...),

o > W e

relaxaéni (odvedeni od jednostranné zatéze, psychického napéti...).

Siska (in Pipekova, 2006) uvadi, 7e prace poskytuje lidem ekonomickou
seberealizaci. Status byt zaméstnanym u ¢lovéka s postizenim pozitivné ovliviiuje postoje
spoleCnosti ke zdravotné postizenym. Pracovni misto v integrovaném prostiedi je
prostiedkem pro vytvaieni a rozvijeni socidlnich interakci pracovnika s postizenym a jeho
okoli. Dale také uvadi, ze prace je jeden ze zptisobt, kterym vétSina lidi pokracuje v uceni
a rozvijeni dovednosti, kompetenci a intelektovych schopnosti a placena prace piispiva k

vysvobozeni z dlouhodobé zavislosti na podptrnych sluzbach a péci okoli.

U osob s mentdlnim postizenim je okruh vybéru povolani omezen zdravotnimi
problémy (zejména u kombinovanych postizeni) a snizenou Urovni rozumovych
schopnosti, ktera se projevuje pomalejsi schopnosti ucit se novym dovednostem. Navic
vznikly rizné myty o pracovnich schopnostech lidi s mentdlnim postizenim, napt. Ze
podavaji nizsi pracovni vykony, s jejich najimanim rostou i ndhrady na pojisténi nebo tim,
ze dojde k umisténi ¢loveéka s mentdlnim postizenim na pracovisté, rostou i naklady ze

strany zam¢stnavatele.

36



6 PRACOVNI ZACLENENT 0SOB S MENTALNIM POSTIZENIM

6.1 PRACOVNIi REHABILITACE

Je to souvisla ¢innost zaméiena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se
zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji zadosti zabezpecuji ufady prace a hradi

naklady s ni spojené (zakon ¢. 435/2004).

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména ¢innost poradenskou zaméfenou na volbu
povoléani volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti, teoretickou a praktickou ptipravu
pro zaméstnani nebo jinou vydéleCnou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a zménu
zameéstnani, zménu povolani a vytvaieni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo

jiné vydéleéné Cinnosti (zakon ¢. 435/2004).

6.2 CHRANENE PRACOVNI MiSTO

Jedné se o pracovni misto, které zaméstnavatel vytvoii pro svého zaméstnance se
zdravotnim postizenim na zéklad¢ pisemné dohody s titadem prace. Utad prace poskytuje
zaméstnavateli na zfizeni takového mista pfispévek. Podminkou vSak je, Ze chranéné

pracovni misto musi byt obsazeno po dobu tfi let (zakon €. 435/2004, §75).

6.3 PODPOROVANE ZAMESTNAVANI

Jak uvadi Siska (2005, 53) jedné se o ,,metodu podpory zaméstnance s postizenim
na pracovisti zalozenym na vzdajemné duvere“. Déle uvadi, ze ,, metoda podporovaného
zamestnavani je pruzny system podpory lidi s tézsim stupném mentdlniho postizeni na

jejich cesté k zaméstnani v integrovaném prostredi.

Je vSak kladen diraz na praci jak se zameéstnancem s postizenim, tak se
zaméstnavatelem a vSemi, ktefi pfijdou se zaméstnancem s postizenim do styku.
Zameéstnanci se zdravotnim postizenim poskytuje podporu tzv. pracovni asistent pfimo na
pracovisti. Pracovni asistent ze za¢atku zaméstnanci pomahé po celou dobu vykonu prace,
az se asistentova podpora postupné sniZzuje a zaméstnanec je schopen samostatné
vykonévat svoji pracovni ¢innost a ma 1 dal$i potfebné kompetence k tomu, aby mohl byt

zamg&stnan na otevieném pracovnim trhu (Siska, 2005).
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Ke specidlnim programtiim podporovaného zaméstnavani patii program ,,Tranzit®,
coz je program, ktery je realizovan pro zaky poslednich ro¢niki specidlnich (praktickych)
Skol a jeho cilem je zprostfedkovat témto zaklim praxe v béznych zaméstnanich na
otevieném trhu prace. Cilem je také ziskat po ukonceni Skoly odpovidajici misto

(http://martinlecbych.sweb.cz/publikace/rigorozni_PZ.pdf).
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7 PODPORA A DOPROVAZENI ZA KOMUNISMU A DNES

V této kapitole se nachdzi jakési shrnuti podpory a doprovazeni za totalitniho

rezimu a v dne$ni dobé.

7.1 PODPORA A DOPROVAZENI ZA TOTALITNIHO REZIMU

Obdobi komunistického reZimu, které u nas probihalo do roku 1989, bylo v oblasti
péce o osoby s mentalnim postizenim spojeno s nékolika legislativnimi Upravami. K
ipravam s nejvetsi pravni silou nalezi Zakon ¢. 95/1948 Sb., o jednotném $kolstvi, Skolsky
zéakon ¢. 31/1953 Sb. a Zakon ¢. 188/1960 Sb., o soustavé vychovy a vzdélavani. Zakon o
jednotném Skolstvi (95/1948 Sb.) ,,zFizoval skoly zejména pro mladez télesné vadnou a s
vadami smysli a reci, dusevné a mravné vadnou, postizenou chorobami a umisténou v
lé¢ebnych vistavech a ozdravovndach . Dale zde byl Skolsky zakon z roku 1953 (¢. 31/1953
Sb.), ktery tika, ze ,,dochazi k edukaci Zakii s mentalnim postizenim na druhém cyklu Skol -
vznikaji zvldastni ucnovské Skoly pripravujici tyto na vykon jednoduchych manudlnich
povolani.” Zakon o soustavé vychovy a vzdélavani z roku 1960 (¢. 188/1960 Sh.) popisuje,
7e se ,,rozsituje sit' specialnich skol o specialni materské skoly. V oblasti predskolni
instituciondlni péce o mentadlné postizené deti jsme v tomto ohledu patvili mezi modelové

zeme" (Valenta, Miiller, 2003, s. 33).

Za dob totalitniho rezimu se jakkoli postizeni jedinci vétSinou oddélovali od
,hormalni“ populace a zavirali do ustavi. Lid¢ je nebyli zvykli vidat, nevédéli, jak se k

nim chovat, jak moc jsou postiZeni.

V tomto obdobi tedy ptevazoval ndzor, ze osoby s mentalnim postizenim by mély
byt umistovany a vychovavany spise v Ustavnich zatizenich. Zejména pak osoby se stfedné
tézkou, t€Zkou a hlubokou mentalni retardaci. Pfi narozeni ditéte s mentalnim postizenim
bylo rodicim ihned doporu¢ovano vyuzit moznosti kojeneckého tstavu a nasledné si

pofidit dit¢ dalsi (Matousek, 2005).

Byl zde vybudovan snad nejrozsahlejsi systém specialnich $kol, do kterych byly

umist'ovany déti 1 s nepatrnym postizenim. Jedinci s té€z§im stupném mentalniho postizeni
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byli umistovani do velkokapacitnich ustavii pro mentaln¢ retardované s celoro¢nim
provozem, kde jim byla poskytovana pée v zikladnich oblastech. Casto ale

nekvalifikovanym personalem.

Vzhledem k tomu, ze obdobi komunistického rezimu je charakteristické centralizaci
péce o mentalné postizené, neméli rodice prili§ velkou Sanci vybéru vzdélavani pro své
déti. Rodiny s détmi s mentalnim postizenim se diive museli obejit bez pomoci socialnich
sluzeb, protoze ty v t€ dob¢ jesté neexistovaly. Jejich moznost pak byla: bud’ se starat o své
dit¢ s mentalnim postizenim doma a nebo jej umistit do prostedi ustavu. V dasledku toho
Casto o své dit¢ pecovali tak dlouho, jak jen to bylo mozné. Velké tustavy nebyly pres
vysoké naklady na provoz schopny zajistit podporujici, domdci prostiedi, jaké mohou pro

své klienty vytvofit mensi instituce.

Diky tomuto bylo v roce 1969 zalozeno Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym,
nyni Spole€nost pro podporu lidi s mentalnim postiZzenim (SPMP), coZ byla dobrovolna,
zajmova organizace ur¢ena rodicim déti s mentdlnim postizenim, které ma na svédomi
pani Bozena Giirtlerova. Vizi této spolecnosti bylo, ze lidé s mentalnim postizenim a jejich
rodiny maji stejné zivotni ptilezitosti jako vSichni ostatni ve spole¢nosti. Hlavnim cilem
bylo a je tedy zlepsit podminky zivota obanti s mentalnim postizenim Zijicich v rodinach 1
v péci socidlnich ¢i vzdélavacich zafizeni. SPMP se piedevSim snazila informovat své
¢leny o tom, jaka péce je lidem s mentalnim postizenim poskytovana ve svéte. Starala se
také o zvefejiovani zkuSenosti rodicli mentalné€ postizenych déti a samoziejmé i1 cennych

rad odborniku z této oblasti (http://www.spmpcr.cz/cs/uvod/z-historie-spmpcr/).

7.2 PODPORA A DOPROVAZENI V DNESNIi DOBE

Po paddu komunismu se postupné situace zacala ménit. Soucasnad spolecnost se
zasazuje o to, aby mohli lidé s mentdlnim postizenim svilj zivot prozit doma v rodinném
prostiedi, co nejpiirozenéji, tak, jako jejich ,,zdravi sourozenci. Zacaly proto vznikat
socidlni sluzby, které mohou mit dle zdkona o socidlnich sluzbach formu pobytovou,
terénni a ambulantni. Velkokapacitni Ustavy, jejichz historie sahd az do devatenactého
stoleti, zacaly tak postupné dopliovat i nové druhy sluzeb, které si kladly za cil zajistit, aby

osoby s postizenim nemuseli kviili svému postizeni opoustet prirozené prostiedi a rodinu ¢i

40



7 PODPORA A DOPROVAZENI ZA KOMUNISMU A DNES

jiné blizké osoby. Tyto nové vzniklé sluzby se nejen zaméiuji na smysluplné traveni
volného ¢asu déti a dospélych s mentalnim postizenim, ale néktera zatfizeni se zamétuji 1
na rozvoj dovednosti, zvySovani samostatnosti a podporu socialniho zaclefiovani jejich

uzivateld, tedy osob s mentalnim postizenim (Matousek, 2005).

Stézejnim dokumentem je v této oblasti v Ceské republice povazovana ,, Koncepce
podpory transformace pobytovych socidalnich sluzeb v jiné druhy socidalnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do
spolecnosti“, ktera byla schvéalena usnesenim vlady ¢. 127 ze dne 21. tUnora 2007

(http://lwww.mpsv.cz/files/clanky/3858/Koncepce_podpory.pdf).

Jedna se tedy pfevazné o soukromy, neziskovy sektor, ktery ma pomoci rodindm a
jejich détem (dosp€lym) s mentalnim postizenim. Divodem vzniku nestatnich neziskovych
organizaci je fakt, Ze stdtem Ci vefejnou spravou poskytované sluzby nestaci, nebo jsou pro

nekteré skupiny obCanli nevyhovujici a nedostupné (Novosad 2009).

Patii sem organizace, které jsou do urcit¢é miry institucionalizovany, maji
soukromou povahu (nejsou soucasti statni spravy), nerozdéluji zisk (své zisky nerozdéluji
mezi vlastniky nebo vedeni organizace) a ptipadny zisk musi byt pouzit na cile dané
poslanim organizace. Organizace jSou tedy samospravné, autonomni (¥idi svou vlastni

¢innost, maji sva vlastni vnitini pravidla, nejsou ovladany zvenci) a jsou dobrovolné.
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PRAKTICKA CAST

» Védeéni je poklad, ale praxe je kli¢ k nému.

Thomas Fuller
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Praktické ¢ast vychazi z problematiky popsané v teoretické Casti prace, jez
se zabyva problematikou mentalniho postiZeni, ¢lovékem S mentalnim postizenim v roding,
rodinou a sourozenci ¢lovéka s mentadlnim postizenim. Dale popisuje moznosti vychovy a
vzdélani osob s mentalnim postizenim. Vyzkumna ¢ast se pak zabyva analyzou zivota
rodin a jejich déti (dospé€lych) s mentdlnim postizenim a srovnanim moznosti vychovy a

vzdélavani za dob totalitniho rezimu a dnes.

V této casti kapitoly se nachazi konceptualizace vyzkumného problému a cile
prace, dale vymezeni vyzkumného souboru a vyzkumné strategie. A popis metod a analyzy

dat.

8.1 KONCEPTUALIZACE VYZKUMNEHO PROBLEMU, CIiLE PRACE

Vyzkumny problém se tyka problematiky Zivotniho doprovazeni Cc¢loveka
s mentalnim postizenim. Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat Zzivot 0Sob
s mentalnim postizenim a jejich rodin. Dal§im cilem prace je analyza a srovnani moznosti
vychovy a vzdélavani osob s mentalnim postizenim za dob totalitniho rezimu a dnes, nebot’
od roku 1989 se situace postupné ménila k lepSimu a vsoucasné dobé maji lidé
s mentalnim postiZzenim a jejich rodina moznost vyuzivat mnoho sluzeb. Dfive narozeni

lidé v$ak tolik moznosti neméli.

Na zaklad€ vymezeni vyzkumnych cili byly stanoveny tii dil¢i cile:

1. Popsat, jaké mély osoby s mentalnim postizenim moznosti vzdélavani a jaké maji

nyni.
2. Zjistit, jak vnimali rodice fakt, ze maji dit€¢ s mentalnim postizenim.

3. Zjistit, jaky druh podpory ze strany organizaci vyuzivaji rodi¢e lidi s mentalnim

postizenim.
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8.2 VYZKUMNY SOUBOR

V procesu hledani vhodnych respondentt byla uskute¢néna spoluprace s nékolika
neziskovymi organizacemi. Se souhlasem pracovnikli a uciteld byl rodicim déti
(dospélych) s mentalnim postizenim rozdan dotaznik s nékolika otdzkami, podle kterych

byli vybrani vhodni respondenti. Timto zptisobem byly vybrany ¢tyfi rodiny.

Dale probihalo ziskavani respondentli metodou sn¢hové koule. Tato metoda je
vyuzivana k ziskavani novych ptipadl na zaklad€ procesu postupného nominovani dalSich
osob jiz znamymi piipady. Vlastni proces vybéru zacina u jednoho nebo vice jedinct, o
nichz se vi, Zze spliuji dana kritéria (napf. vychovavaji dit¢ s mentdlnim postizenim).
S témito jedinci je proveden rozhovor, pfi némz jsou pozadani, aby ,,nominovali* dalsi
osobu, popfipadé osoby, které znaji a které spliuji ty samd kritéria jako oni a
zprostiedkovali s touto osobou (osobami) kontakt. S témito osobami je nasledné proveden
rozhovor, pii némz se opakuje pifedchozi. Timto zpisobem pak nartistd okruh respondentti

(Hartnoll a kol., 2003).

Vybér souboru nebyl ndhodny, ale predem stanoveny. Uéelné byli zvoleni rodide a
jejich déti (dospéli) ve veéku od 15 do 48 let. Vyzkumu se tedy zcastnilo 8 rodin, resp.
rodicu, kteii doprovazi dit¢ (dosp€lého) s mentalnim postizenim. Téchto 8 rodi¢i bylo
fragmentovano na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofili rodice, ktefi doprovazi osobou
S mentalnim postizenim, narozenou v obdobi od roku 1989 do roku 1998, tedy v dobé
postkomunistické, ve druhé skupiné byli rodi¢e doprovazejici clovéka s mentalnim
postizenim narozen¢ho do roku 1980, tedy vychovdvaného a vzdélavaného v dobé

komunismu.

Rodiny byly nazvany podle pismen abecedy, tedy rodiny A, B, C a D, které¢
doprovazi dit€¢ s mentalnim postizenim od 15 do 25 let véku (1. skupina), a rodiny E, F, G a

H doprovazejici dospélého clovéka s mentalnim postizenim nad 34 let véku (2. Skupina).

Z hlediska urovné mentalni retardace byly v tomto souboru ¢tyfi osoby s lehkou
mentalni retardaci, jedna osoba Vv hrani¢nim pasmu lehké mentalni retardace a stiedné
tézké mentalni retardace, dvé osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci a jedna osoba

S posttraumatickou, tedy potrazovou demenci. Dvé 0soby mély jesté Downlv syndrom.
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Setkani a rozhovory s rodi¢i probihaly v jejich pfirozeném prostiedi, tedy v jejich

domaécnosti, a jeden rozhovor se uskutecnil pomoci videohovoru ptes Skype.

8.3 VYZKUMNA STRATEGIE

Jako hlavni vyzkumnou strategii byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery
klade duraz na dikladné (hloubkové) poznani zkoumaného socidlniho jevu, udalosti. Snazi
se o vytvoreni komplexniho, holistického obrazu zkoumaného problému, o porozumeéni
lidem v rtiznych socidlnich situacich a jejich interpretacim téchto situaci. Hlavnim cilem je
vytvareni novych teorii. Kvalitativni vyzkum se zabyva zejména otazkami proC a jak.
Vyzkumnik si pfedem vybira téma a urcuje vyzkumné otdzky, které mize béhem vyzkumu
predélavat ¢i dopliovat. V pribéhu vyzkumu nevznikaji jen vyzkumné otazky, ale také
hypotézy 1 nova rozhodnuti, jak modifikovat zvoleny vyzkumny plan a pokracovat pfi
sbéru dat 1 jejich analyze. Vyzkumnik vyhledava jakékoliv informace o dané problematice,

které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych otdzek (Hendl, 2005).

8.4 VYZKUMNE METODY A JEJICH UZITI

Pro ziskani vhodnych respondentd byla nejdiive pouzita dotaznikova metoda.
Dotaznik byl rozdan do nékolika neziskovych organizaci pro lidi s mentalnim postizenim a
do jedné zakladni Skoly praktické. Dotaznik vyplnilo celkem 15 rodin, resp. rodic¢u.
Celkem bylo vSak rozdano 40 dotaznikl. Dle vysledkli dotaznikl byly vybrany 4 rodiny.
Déle byly rodiny nalezeny metodou sn¢hové koule, tedy doporucenim od jinych rodin.
Stézejni vyzkumnou metodou diplomové prace byla metoda polostrukturovaného
rozhovoru. A na zaklad¢é polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikd byly vytvofeny

kazuistiky.
Zakladni témata dotazniku a rozhovoru:

e zédkladni informace o respondentech, tedy o rodindch a détech (dospélych)
S mentalnim postizenim,

e vzdélani déti (dospélych) s mentalnim postiZzenim,
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e spoluprace rodiny s organizaci (organizacemi).

8.4.1 DOTAZNIK

Tato metoda je asi nejrozsifenéjsi a nejpropracovanéjsi technikou ziskavani dat a je
nejméné narocny na cas. Jeho pfiprava i zpracovani je rychla. Klade malé pozadavky na
pocet vyzkumnikd. Dotaznik je také vstficny smérem k respondentiim. Poskytuje vétsi cas
na rozmySleni pro  respondenta a pomémné  piesvédCéivou  anonymitu

(http://www.mvso.cz/data/upload/Projekty/41Metodologie_vedeckovyzkumne_cinnosti.pd
f).

Dotaznik (viz ptiloha)se skladal z 8 pfedem ptipravenych otazek, na které rodice
odpovidaly dle kategorii od a) do e). Dotaznik mél zjistit zakladni udaje o respondentech a

jejich détech (dospélych) s mentdlnim postiZzenim.

8.4.2 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Rozeznavame tfi typy rozhovoru: prvnim typem rozhovoru je rozhovor
nestrukturovany, kdy neméame dopiedu vytvofeny plan, kter¢ho bychom se drzeli.
Rozhovor probihd pfirozené a nenasiln€. Druhym typem je rozhovor strukturovany,
vnémz mame piedem vytvofené schéma, podle kterého se fidime po celou dobu
rozhovoru, a tfetim typem je rozhovor polostrukturovany. U polostrukturovaného
rozhovoru si vytvatime urcité schéma, které je pro nés jako tazatele zdvazné. Toto schéma
obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme uc€astnikl ptat. Obvykle je mozné
zaménovat poradi otazek. Dle potieby a moznosti tedy toto poradi upravujeme, abychom
tim maximalizovali vytéznost rozhovoru. MizZeme k danym otazkam pokladat i otazky
doplnujici. Nékteré pasaze (okruhy) ponechdvame vice na tazateli, véetné¢ samotného znéni
a poradi otazek, jiné ¢asti mohou mit naopak pln¢ strukturovanou formu a vyzadujeme u

nich po tazateli striktni dodrZeni potadi a znéni otdzek (Miovsky, 2006).

Rozhovor je metoda, ktera ma za 0cel ziskat vyliceni zivého svéta respondenta

s respektem K interpretaci vyznamu popsanych jevil (Svaticek, Sed'ova a kol., 2007).
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Osobnimu rozhovoru s respondenty vzdy predchézel telefonicky nebo e-mailovy
kontakt, ve kterém jsem rodicim vysvétlila, o co se bude jednat, jaka je podstata a tcel
vyzkumu, piipadné jsem zodpovédéla jejich otazky, a také jsem je ujistila o naprosté
anonymité a zméné veSkerych udaji. Rozhovory probéhly srodi¢i osob s mentalnim
postizenim a se samotnymi osobami s mentalnim postizenim behem listopadu 2013 pfi
pfedem sjednané navstéve u nich doma. Jeden rozhovor probéhl pomoci videohovoru pies
Skype z divodu mista bydlisté rodiny. VSichni respondenti byli jest¢ jednou pied
rozhovorem seznameni s tématem diplomové prace a tcelem rozhovoru. V rozhovoru
nebyly pfedem sestavené otazky, pouze dany soubor témat a volné ptidruzenych otazek,
ale jejich potadi, volba slov a formulace byla pozménéna, piipadné bylo néco
dovysvétleno, pokud respondent nerozumél dané otazce. Rozhovory trvaly v pruméru 1

hodinu. Se souhlasem respondentt byly zaznamenany na diktafon a pozd¢ji prepsany.

Rozhovory za¢inaly seznamenim a vysvétlenim tématu diplomové prace. Poté byli
rodi¢e vybidnuti zacit volné¢ vypravét sviyj piibéh. Usmérnovani byli pouze v okamziku,
kdy zacali zachazet do jiného druhu tématu. Rozhovory s rodi¢i byly jesté doplnény

0 rozhovory s jejich détmi s mentalnim postizenim.

8.4.3 KAZUISTIKA

Na zakladé rozhovort a analyzy dokumentd byly vytvofeny kazuistiky. Kazuistika

je podrobna studie jedné osoby, kdy se zaméfujeme na rizné oblasti jejiho Zivota a

-----

tento obraz byl strukturovan vyzkumnou otazkou a cilem (Hendl in Miovsky, 2006).

S ohledem na ochranu osobnich udaji a zachovani anonymity byla zménéna jména
vSech déti a dospélych s mentdlnim postizenim. VSichni rodice souhlasili s uvedenim

informaci.
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8.5 ZPUSOBY ANALYZY DAT

Hlavni metodou vyzkumu je oteviené kodovani dle zakotvené teorie, kterou Strauss
a Corbinova (1999) uvadéji jako teorii induktivné odvozenou ze zkoumani jevu, ktery
reprezentuje. To znamen4, ze je odhalena, vytvofena a prozatimné ovéfena systematickym

shromazd’ovanim udaji o zkoumaném jevu a analyzou téchto uda;ji.

Zakladnim procesem zakotvené teorie je kodovani nebo také proces analyzy
dokumentii. Analyzovani ale ve skuteCnosti znamend interpretovani danych tdajl.
Kodovani je rozdé€leno na tii typy, které maji dané poradi. Ve skutenosti se vSak vzajemné

prolinaji.

Prvnim typem je oteviené kodovani, kdy oznacujeme jevy, urCujeme a
pojmenovavame kategorie. Strauss a Corbinova (1999) to oznacuji jako proces rozebirani,
prozkoumavani, porovnavani, konceptualizaci a kategorizaci udaji. Cilem otevien¢ho
kodovani je vytvoreni kategorii, které budou pojimat konkrétni jevy z idaji zobecnénych
do pojmii. Druhym typem kédovani je axialni kodovani, ve kterém se jednotlivé kategorie
uvadéji do vztahli mezi sebou. Poslednim typem kodovani je selektivni kodovani, kdy po
vybéru (identifikaci) centralni kategorie tuto kategorii systematicky uvadime do vztahu s

ostatnimi popsanymi kategoriemi (Miovsky, 2006).

Z dat, ziskanych metodou dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru, byl nejdfive
vytvofen piepis. Ten byl postupné analyzovan a interpretovan pomoci otevieného
kédovéani. Poté byly sestaveny kazuistiky, které jsou jakymsi doplnénim dané
problematiky. Byly pozménény veskeré tudaje tak, aby bylo chranéno soukromi a

anonymita rodin a osob s mentalnim postizenim.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole se nachazeji vysledky z dat ziskanych metodou dotazniku a

polostrukturovaného rozhovoru, které byly analyzovany a interpretovany pomoci

otevieného kodovani.

Tab. €. 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

. Vék ditéte ) ) o ]
Rodina - Pohlavi Bydleni Vzdélani Pracuje
(dospélého)
1. skupina
A 15 muz s rodici Z8 prakticka ne
B 20 muz s matkou bézna ZS ne
tydenni y )
) ZS prakticka,
stacionaf, ]
C 22 Zena prakticka skola ne
vikendy s
- dvouleta
rodici
D 16 zena s rodici ZS specialni ne
2. skupina
zvlastni skola,
chranény byt, vzdélavaci
E 40 muz ano
diive astav kurz pro
dospélé
s rodic€i, difive | pomocnd Skola
F 34 zena ne
ustav (neukonéend)
domov pro
0soby se
G 42 Zena pomocna skola ano
zdravotnim
postizenim
domov pro
osoby se
H 48 zena zvlastni skola ne, diive ano
zdravotnim
postizenim

Zdroj: vlastni Setrent, 2013
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1. skupina

Rodina A

Chlapec z rodiny A se narodil jako prvni a planované dité. Narodil se zdravy, ale po

prodélani meningitidy mu byla diagnostikovana lehka mentélni retardace.

., ... syn se narodil jako nase prvni a plinované dité. Narodil se zdravy. Ale za nékolik
meésicii od porodu dostal meningitidu a pak zacaly ty problémy. Doktorka rekla, Ze se jeho
vyvoj zastavil. Udélala mu nékolik vysetreni a pak nam rekla, Ze ma lehkou mentalni
retardaci a Ze se nebude normalné vyvijet. Byl to pro nas Sok. Ale snaZili jsme se s tim

vyrovnat, i kdyz s tim se asi uplné nevyrovndte nikdy *.

., ... mohli jsme ho dat do ustavu, ale nechtéli jsme. Rozhodli jsme se s muzem, Ze se 0 ného
budeme starat. Nasli jsme si informace o mentalnim postizeni a i pani doktorka ndam

pomdahala. Moc ji za to dékuju “.

Chlapec chodil do b&ézné matefské Skoly a momentalné navstévuje zakladni Skolu

praktickou a nyni je v poslednim ro¢niku.

., ... Syn ted’ chodi do devaté tridy na zakladni skole praktické. Kdyz byl maly, chodil do
normalni Skolky. Mél tam i jednu kamaradku, ale ta pak Sla do normalni zakladni skoly. To
on zezacatku nechdpal. Pro¢ nemohl jit s ni. Ted uz to vi. Ted’ uz vi, Ze musi chodit do této

skoly, kde ma stejné postizené kamarady “.

., ... chodi do Skoly rad. Rad se i uci, i kdyz mu to moc nejde. Ale je diilezité, ze se snazi. Vi,
ze kdyz se nebude ucit, tak nebude mit praci. A on chce mit praci. Chce mit penize, aby

‘

mohl bydlet sam “.
Po skole by chtél chlapec pokracovat v dalSim studiu. A poté si najit praci uklizece.

.. ,, chtel by pracovat. Bavi ho uklizeni a celkové starani se o domdcnost. Tak uvidime.
Byla bych rada, kdyby si nasel praci. Taky bych chtéla, aby Sel do chranéného bytu a

trochu se osamostatnil. Vim, Ze je schopny se o sebe jakztakz postarat sam “.
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., ... Obcas chodime ven, na néjaké akce, které porada treba Ledovec. Byli jsme na
svickovani a taky na pouti. Libi se mu tam. Ma tam i kamardda. A ma rad jejich psa.
Celkové ma rad zvirata. Premysleli jsme s manzelem, ze bychom mu také poridili psa, aby

se naucil se o néj starat. “
Chlapec dale dopliuje:

., ... mam rad Skolu. Rad chodim do Skoly. Mam tam kamarada. Pani ucitelka je na nads

hodna. Obcas se koukame i na televizi.

... Chtel bych mit praci. Mam rad uklizeni a taky vareni. S mamou délame kolace. Mdam

rad nejvic tvarohovy.

Rodina B

Chlapec z rodiny B se narodil jako zdravé dité. Chodil do bézné mateiské Skoly, do bézné
zékladni Skoly. V 16 letech se vSak zranil, prod€lal klinickou smrt a byl 2 mésice

V bezvédomi. Lékafti sdélili jeho rodi¢lim, Ze ma pouze malé Sance na pieziti, spiSe zadné.

.y ... kdyz mu bylo 16 let, skdkal z néjakého utesu. Jenze dopadl na kamen a zacal se topit.
Nez ho kamaradi vytahli, trvalo to skoro 8 minut. Nedychal. Ozivovali ho a pak zacal

dychat. Prijela sanitka a odvezli ho do nemocnice “.

., ... doktori Fikali, Ze uz se z toho nejspis nedostane, at’ si nedélame moc nadéje. Ale ja

Jjsem to nevzdavala a verila, Ze se z toho dostane .

., ... miij syn se z toho dostal. Ze zacdtku viitbec nekomunikoval, nehybal ani rukama ani

nohama. Ale nevzdal to a ted’ aspon tema rukama muze hybat*.

Nyni chlapec Zije u matky. Otec si ho bere jednou tydné na par dni k sobé. Ttikrat tydné

navs$tévuje denni stacionaf a ucastni se programu, ve kterém se uc¢i anglicky.

,, ... chodi do staciku, kde je spokojeny. UCi se tam i anglicky. JenzZe neni to ten samy kluk
co byval pred urazem. Je smutny, nestastny. Dokonce jednou snédl léeky a museli mu

vypumpovat zaludek. Je to Spatny obdobi ted’*.
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Rodina C

Divka zrodiny C se narodila v terminu, ale pfi porodu prodélala asfyxii. Byla nékolik

minut bez kysliku. Pot¢ ji 1€kati diagnostikovali lehkou mentalni retardaci.

., ... dcera se narodila s potizemi. Priskrtila se pupecni snurou. Nemohla nékolik minut

dychat. Nepamatuji si to. Doktor mi dal néjaké léky a ja jsem ihned usnula“.

,, ... potom za mnou ten doktor prisel. Uz jsem védéla, Ze je néco Spatné podle toho, jak se
tvaril. Rekl mi, Ze dcera nebude zcela v poradku. Ze nejspis bude mentalné postizend. Kdy?

Jjsem se ho zeptala, jak moc bude postizena, rekl, Ze to zatim nevi“.

Divka zila s rodi¢i doma, kde se o ni matka starala. Poté zacala chodit do zakladni Skoly

praktické, kterou dokoncila, a pokracovala praktickou skolou, kterou studovala dva roky.
,, ... byla s nami doma. Chtéla jsem se o ni starat a ne ji davat nékam do ustavu “.

., ... zacala chodit do prakticky skoly, protoze chtéla pracovat. Ted ale pracovat nechce, Ze

Jji pry prace nebavi ““.
Nyni pfes tyden bydli v tydennim stacionaii a na vikendy jezdi domt k rodic¢tim.

., ... bydli v tom stacionari. Libi se ji tam a je tam spokojend. Ma tam kamaradku, ktera
obcas jezdi k nam. Naucila se tam dokonce varit a pracovat na tkalcovském stavu. Dostala

jsem od ni k narozeninam salu*.

Rodina D

Divka zrodiny D se narodila se stfedné¢ téZkou mentdlni retardaci a Downovym
syndromem. Rodice se to dozvédéli jiz v téhotenstvi matky a rozhodli se nechat si dité ve

sveé péce.

., ... dcerka se narodila s Downovym syndromem. Kdyz jsem byla v patém meésici, rekla mi
to doktorka. Doporucila mi jit na potrat, ale ja jsem nechtéla. To by byla vrazda! Navic

Jjsme si rekli, Ze dité je pozehnani, at je zdravé nebo nemocné “.
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., ... zlistala jsem s ni doma a manzel pracoval. Pak ji vzali do specialni skolky, tak jsem
byla rada, Ze mam chvili ¢as na sebe a na domdcnost. Tedko jsem zacala pracovat na

castecny uvazek jako prodavacka“.

Divka chodila do specidlni matetské Skoly a nyni navstévuje zékladni Skolu speciélni. Po

Skole by chtéla pokrac¢ovat ve studiu a najit si praci.

,, ... chodi do specialni skoly. Jeji sestra uz ma svoji rodinu ona by ji chtéla taky. Proto
Jjsme ji s manzelem poridili psa, aby se o néj starala a predstavila si, Ze je to jakoby jeji

dite .
Divka déle dopliuje:

., ... Skola mé bavi. Pani ucitelka je hodna. Uc¢im se s mamkou. | se ségrou. Ta taky chodi

do Skoly, takze se obé ucime .

2. skupina

~r o7

Z dotaznikl a rozhovoru bylo zjisténo, ze vSichni ¢tyti dospéli, pattici do 2. skupiny, byli
jiz od mala v ustavni péci (istav pro mentalné retardované) a jejich rodice si je brali pouze
na vikendy ¢i pradzdniny. V kazdém piipad¢ ale odjeli zpét do ustavu. Po revoluci se vSak

situace zménila.

Rodina E
Muz z této rodiny se narodil s lehkym mentalnim postizenim.

. ...muj syn se narodil jako nasSe prvni dité. S manzelem jsme tenkrdt vibec diteé
neplanovali, mné bylo cerstvych 18. Byla to nahoda. Narodil se predcasne, v sedmém
mésici téhotenstvi. Sel cisaiskym Fezem. A byly i néjaké komplikace. Ani nevim uz, kolik
vazil. Vim, ze byl strasné malinky a Ze mi ho hned po porodu vzali. Po nekolika hodinach
prisel doktor a ozndamil mi, Ze porod byl s komplikacemi a Ze neni zcela v poradku a Ze

bude nejspis retardovany. A jestli si ho chci nechat nebo jestli ho chci dat do ustavu a mit
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Jjesté jedno dité. Ze bude lepsi, kdyz si ho nenechdm a dam ho tam, Ze se tam o néj dobre
postaraji. Byla jsem v Soku z toho, jak mi to rekl. Premysleli jsme s manzelem, jestli si ho

nechame nebo ne. Rozhodli jsme se nechat si ho .

. ... pak jsme si s manzelem poridili jesté dveé deti. Holcicku a chlapecka. Péce o tri deéti uz

byla narocna, ale zvladala jsem to. Maminka mi pomahala “.

Do svych péti let zil chlapec v roding, ale po smrti otce ho matka musela umistit v Gistavu

pro mentaln¢ retardované, protoze nezvladala péci o tii déti.

, oo PO SMIti Mého manzela jsem vse prestala zvladat. Nemohla jsem chodit do prdce,
protoze jsem se starala o déti. O postizeného syna, o mladsi dceru a jesté jednoho malého
syna. Neméla jsem penize na jidlo ani na bydleni, stat nam zrovna moc penéz nedaval. Po

‘

dlouhém rozmysleni jsem se rozhodla dat Martina do ustavu do Skolkového oddéleni .

Matka si brala syna skoro kazdy vikend k sobé domu. V ustavu chodil do zvlastni skoly,

kterou dokongéil.

... brala jsem si syna skoro kazdy vikend, jezdila jsem za nim do ustavu a na prdazdniny si
ho brala domu. V ustavu potom vychodil zvlastni Skolu, dneska se tomu rika skola

prakticka “.

Kdyz vsak bylo jejimu synovi 16 let, zjistila, ze jejiho syna né€kdo bije. Rozhodla se, Ze si
svého syna vezme do vlastni péce. Odesla tedy z prace, aby se o n¢ho mohla doma starat.
V té dobé meéla jiz pfitele, ktery je i se vSemi jejimi détmi Zivil a pomohl ji v ndro¢né

Zivotni situaci.

., ... potom SYN zacal mit modriny na nohach, pozdeji i na rukach. Kdyz jsem se ho zeptala,
kdo mu to udélal, vidy rekl, zZe upadl. Nechtélo se mi tomu veérit. To by je nemél takhle moc
a navic takhle porad. Zacalo se to prosetrovat a pozdeji jsem se dozvédela, Ze ho jeden
pracovnik ustavu mlati. Rozhodla jsem se, Ze si ho vezmu zpatky domii. Ten pracovnik tam

byl porad, nevyhodili ho “.

Zil tedy s matkou doma a v nedavné dobé se zugastnil vzdélavaciho kurzu pro dospélé,
ktery uspésné dokoncil. Nyni zije v chrdnéném bytu se spolubydlicim. Nasel si praci a

pracuje jako pomocny pekaf v jiném mésté, kam kazdy den dojizdi.
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.- SYn si pred ctyrmi roky udélal vzdelavaci kurz pro dospélé. Ted bydli v chranénem
byté. Ma tam spolubydliciho. A zacal pracovat jako pekar. Jezdime za nim s dcerou jednou

za mésic, obcas prijede ke mné. Jsem rada, ze pracuje .
Muz déle dopliuje:

s ... bydlim s kamaradem. Obcas jezdim za mamkou domu. Jsem pekar v pekarné. Ale

musim do prace kazdy den jezdit .

., ... chtél bych mit holku. A oZenit se. A taky mit déti. Libi se mi L. v pekarné*.

Rodina F

Zena z této rodiny se narodila s lehkou az stfedné t€Zkou mentdlni retardaci a Downovym

syndromem. Rodic¢im bylo po jejim narozeni doporuc¢eno umisténi do kojeneckého tstavu.

. ... moje dcera byla vymodlena. Chteéli jsme s manzelem jesté jedno dite. Ale otehotnéla
jsem az ve 35 letech. Moje dcera se narodila s Downovym syndromem. Tenkrat jsem vitbec
nevedela, co to je a co to obndsi a tak jsme se na doporuceni doktorii rozhodli, zZe ji dame
do kojendku, ze se tam o ni dobre postaraji, protoze vSemu rozumi a my ne. Nechtéla jsem,
aby se na mé lidi divali Spatné. Ted uz je to jiny, ale tenkrat si na takovyhle lidi ukazovali

a smali se. Byla to hrozna doba .

Zena z rodiny F prosla kojeneckym tstavem a ustavem pro mentalné retardované, pii némz
chodila do pomocné zakladni Skoly. V deseti letech zacala mit chronické obtize a tak si ji

rodi¢e vzali do své péée. Skolu uz bohuzel nikdy nedokongila.

., ... chodila do Skoly, ale zacla mit pak néjaké chronické problémy, tak jsme se s manzelem

I3

rozhodili, Ze si ji vezmeme K sobé domii.

Matka zustala v domacnosti, kde se o ni starala. Nyni Zije s rodi¢i a pravidelné navstévuje
denni stacionaf, ktery se nachazi nedaleko od jejich domu. Denni stacionai je jakousi
formou bézné domacnosti, kde se u¢i béznym cCinnostem jako je vafeni, prani, uklizeni,
zehleni a starani se o domaci zvifata. Nepracuje a zatim pracovat nechce. Je spokojena

doma, kde ma veskery servis od maminky. Rodi¢e ani neusiluji o to, aby pracovala.
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., ... jestli chce pracovat, miize pracovat, ale jestli nechce, nutit ji nebudeme. Ted chodi do
denniho staciondre, kde je spokojena a mad tam kamarady. Ja jsem zacala pracovat na

castecny uvazek “.

Rodina G

Zena zrodiny G stdZkou mentalni retardaci. Po narozeni bylo rodi¢im doporuéeno
umisténi do kojeneckého ustavu. Hned po narozeni byla tedy divka ddna do kojeneckého

ustavu.

., ... doktori nam rekli, Ze nebude normalni. Byl to pro nas Sok. Nevedeli jsme, co délat. A
tak jsme se rozhodli: dame ji do ustavu. Dodneska svého rozhodnuti lituju. Bylo to

hrozny “.

Pti ustavu zacala chodit do zékladni pomocné Skoly. Povinnou skolni dochazku dokoncila.
Po uzavieni Gstavu v roce 1991 si ji vzali rodi¢e do vlastni péce. U nich vsak pobyla jen
par let. Nyni Zije v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, kde pracuje jako

pomocna uklizecka.

., ... kdyZz zavreli ten ustav, vzali jsme si ji kK sobé. Byla jsem rada, Ze ji mam doma. Ale péce

o ni nesla zvladat. Ona je agresivni a nevi, co déla, kdyz je zla a nadava “.

. ... od doktoru dostava léky, které ji pomdhaji. Tedko bydli v domove pro osoby se
zdravotnim postizenim a je tam spokojena. I se uklidnila a je hodna. To nebyla, kdyz jsem

Jji méla doma*.

., ... ma néjakou mladou asistentku, kterd za ni chodi kazdy den. Dokonce pracuje. Jako
uklizecka. A taky si nasla néjakyho pritele. Ale jesté jsme ho s muzem nevideli. Ale jsem

rdada, Ze je takhle samostatnd. Ale manzelovi se nelibi, Ze ma pritele .

Rodina H

Zena z rodiny H se narodila jako zdravé dité. Po par mésicich ji vSak byla diagnostikovana

lehk4a mentalni retardace.
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., ...moje dcera byla zdrava, kdyz se narodila. Aspon mi to ta doktorka rikala. Jenze mné se
na ni stejné néco nezdalo. Uz jsme méli jednu postizenou dceru a tak vim, jak to vypada.

Zasla jsem s ni teda na vysetreni .

Po nékolika vySettenich se ukdzalo, Ze jejich dcera ma lehkou mentalni retardaci. Rodice
se tehdy rozhodli si ji nechat. Matka tedy zlstala v domacnosti a starala se o obé dcery
s mentalnim postizenim. Po odchodu manzela se vSak rozhodla dat je obé do ustavu pro

mentalné retardované.

v oo kdyZ mi odesel manzel, zhroutila jsem se z toho. Byla jsem i v nemocnici a brala léky
na uklidnéni. Ocitla jsem se na né sama. Musela jsem je tam dat. Neméla jsem jinOu
moznost. Musela jsem do prace, a kdo by se o né staral? Jedny byly 3 roky a druhy 5 let.

Neslo to jinak .

Prosla zde Skolkovym odd¢lenim a poté zvlastni $kolou, kterou dokon¢ila. Tento ustav pro
mentalné retardované se poté zménil na ustav socidlni péce (nyni domov pro osoby se
zdravotnim postizenim), kde zije spolu se svoji sestrou, kterd trpi t€z lehkou mentélni

retardaci. Chvili zde pracovala v pradelné.

., ... 0bé jsou tedko v tom domove. Libi se jim tam. Jezdim obcas za nima, ale jsem stara a
je to prece jenom docela daleko, tak jezdim jenom obcas. Mam mladsiho bratra, ktery mé

tam cas od casu vezme “.
Zena dale dopliuje:

., ... pracovala jsem tady v pradelné. Ale nebavilo mé to a tak uz nepracuju. Tedko jsem

zacala vysivat. Chodi za mnou jedna kamaradka a tak mé to naucila *.
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9.1 KAZUISTIKY

Kazuistiky jsou shrnutim vSech informaci o respondentech, které byly zjistény
pomoci metody polostrukturované¢ho rozhovoru a dotazniku. Jména vSech déti (dospélych)

s mentalnim postizenim jsou vymyslena.

1. skupina

Rodina A

Jméno: Patrik

Datum narozeni: 3. 12. 1998

Druh postiZeni: lehka mentalni retardace

Osobni rovina: Patrik se narodil jako prvni a planované dit€. Narodil se zdravy. T¢hotenstvi matky
bylo bez zavaznych obtizi, porod probehl normalné bez komplikaci. Patrik vazil ptes 3 kg a méril
51 cm. Nékolik tydnt po porodu ale dostal meningitidu. Po nékolika vySetienich se rodice

dozvédéli, Zze ma lehkou mentalni retardaci.

Rodina: Rodina Patrika je uplna, oba rodi¢e jsou pracujici. Matka ma ukonéené stiedoskolské
vzdélani s maturitou a pracuje jako ucetni. Otec je vyucen a pracuje jako elektrikar. Mladsi bratr

Patrika chodi do paté tiidy bézné zakladni Skoly.

Vzdélani: Patrik navstévuje posledni rocnik zédkladni sSkoly praktické. Poté by chtél dale
pokracovat ve studiu a chtél by pracovat jako uklize¢. Prace ho bavi. Rodi¢e Patrika velmi
podporuji. Patrik by si chtél najit praci a bydlet v chranéném bytu.

Bydleni: Patrik Zije s rodi¢i a mlad§Sim bratrem v panelovém domé o velikosti 3+1. Dle matky
doma hodné pomah4, zvlasté s uklizenim a vafenim. Rodic¢e piemysli, Ze by Patrikovi koupili psa,

o kterého by se sam staral.

Rodina B
Jméno: Petr
Datum narozeni: 1. 8. 1993

PostiZeni: posttraumatickd demence, invalidni vozik, Spatna koordinace pohybt
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Osobni rovina: Petr se narodil jako zdravé dit€. Porod matky byl bez komplikaci. Petr mel
zdravou véahu i délku. Ve ctyfech letech zacal chodit do bézné matetské skoly, poté zacal
navstévovat béZnou zakladni §kolu, kterou dochodil. O prazdninach se ale zranil skokem do vody a
byl nékolik mésicti hospitalizovan v nemocnici. Dva mésice byl v komatu. Po probuzeni Petra
lékati rodicim oznamili, Zze Petr bude trpét posttraumatickou demenci a bude celkové ochrnuty.

Petr ale bojoval a dnes je sice upoutan na invalidni vozik, ale zbytkem téla mtize pohybovat.

Rodina: Rodina je netplna, rodiée jsou rozvedeni. Matka ma ukoncené vysokoskolské vzdélani a
je ucitelkou. Otec, ktery s nimi nezije, mad ukonéené stiedoSkolské vzdélani a zivi se jako
automechanik. Jednou tydné si ho na par dni bere k sobé domi. Se svym osudem Petr neni
smifeny, chtél by zase zit normalnim zplisobem, najit si praci, pritelkyni a odstéhovat se od matky
do vlastniho bytu. Starsi bratr Petra ma jiz vlastni rodinu a nezije s nimi. Jezdi je vSak pravidelné

s rodinou navstévovat.

Vzdélani: Petr chodil do bézné zakladni Skoly, kterou dochodil. Poté byl nékolik mésict
v nemocnici. Po ¢aste¢ném zotaveni zaCal navs$tévovat denni stacionai v Plzni a pravidelné se

ucastni programu tohoto stacionare, ve kterém se uci anglicky.

Bydleni: Trvale bydli Petr u matky v rodinném dom¢, ale jednou tydn¢ si ho bere otec na par dni

k sobé.

Rodina C

Jméno: Jitka

Datum narozeni: 30. 1. 1992
PostiZeni: lehk4 mentalni retardace

Osobni rovina: Jitka se narodila jako druhé a neplanované dité. T€hotenstvi matky prob&hlo bez
komplikaci, porod vSak bohuzel ne. Dité¢ §lo pozpatku a kolem krku mu uvizla pupecni Sidra.

Prodé¢lalo asfyxii.
Rodina: Rodina je tplna, rodi¢e oba pracuji. Matka ma dokoncené stfedoskolské vzdélani a

pracuje jako prodavacka. Otec vyucen, pracuje jako zednik. Jit€ini starsi bratii Ziji mimo spolecnou

domacnost, jeden z nich ma jiz svoji rodinu, druhy pobyva v Anglii.

Vzdélani: Jitka dochodila zakladni Skolu praktickou a poté zacala studovat praktickou Skolu
dvouletou, kterou uspésné zakoncila zavére¢nou zkouskou.

Bydleni: Jitka v tydnu bydli v tydennim stacionafti, do kterého dojizdi a o vikendech pobyva u

rodi¢li. Ve stacionaii je spokojend a chtéla by zde zacit i pracovat jako zahradnice.
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Rodina D

Jméno: Marie

Datum narozeni: 13. 2. 1998

Druh postiZeni: stiedn¢ t€zka mentalni retardace, Downiiv syndrom

Osobni rovina: Marie se narodila jako druhé a planované dité. Uz v t€hotenstvi se ale rodice
dozvedé€li nemilou zpravu a to, ze jejich dit€ bude mit Downtiv syndrom. Rodi¢e se rozhodli pro to

si dité nechat. Matka porodila cisatskym fezem. Dité vazilo 2,53 kg a méfilo 47 cm.

Rodinna oblast: Rodina je Gplna, oba rodi¢e pracuji. Matka ma ukoncéené stfedoskolské vzdélani a
pracuje na ¢asteCny uvazek jako prodavacka, otec ma ukonéené vysokoskolské vzdélani a pracuje

jako elektrotechnik. Starsi sestra studuje vysokou $kolu a Zije s nimi.

Vzdélani: Marie navstévuje 8. rocnik zakladni skoly specialni. Zatim nechce studovat dal, skola ji

pry nebavi.

Oblast bydleni: Marie zije s rodi¢i a star$i sestrou v bytovce o velikosti 3+1. Maji psa, o kterého

se Marie stara.

2. skupina

Rodina E

Jméno: Martin

Datum narozeni: 22. 9. 1973

Druh postiZeni: lehka mentalni retardace

Osobni rovina: Martin se narodil jako prvni a neplanované dit€. Narodil se predCasné, v sedmém
m¢ésici té¢hotenstvi cisafskym fezem. Porod probéhl s komplikacemi. Po nékolika hodinach doktor
oznamil rodicim, ze porod byl s velkymi komplikacemi a Ze Martin bude nejspis retardovany.
Rodice se rozhodli pro to nechat si ho ve své péci. Po smrti otce se matka vSak rozhodla dat ho do
ustavu. Martinovi bylo 5 let. Po incidentu s pracovnikem tustavu se rozhodla matka vzit si ho zpét

do své péce.

Rodina: Rodina je neuplna. Matka ma dokonéené stfedoSkolské vzdélani a pracuje jako

prodavacka. Otec byl vyucen a pracoval jako svafec, bohuzel zemtel, kdyz bylo Martinovi 5 let.

oy o
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Vzdélani: Martin dochodil zvlastni (dnes praktickou) skolu v tehdejSim tstavu. Po nekolika letech
stravenych s matkou doma si ud¢€lal vzdélavaci kurz pro dospélé a nyni pracuje jako pekat. Do
prace denné dojizdi.

Bydleni: Martin do svych 5 let bydlel u rodi¢ii. Po smrti otce vSak musel do ustavu, kde dochodil
zvlastni Skolu. Kdyz mu bylo 16 let, vzala si ho matka zpét do své péce, protoze bylo zjisténo, ze
ho jeden pracovnik ustavu bije. Nyni bydli v chranéném bytu se spolubydlicim. Pracuje jako pekar

a denn€ do prace dojizdi. Matka ho pravideln¢ navstévuje a jednou mési¢né jezdi k ni domti.

Rodina F

Jméno: Ludmila

Datum narozeni: 7. 3. 1980

Druh postiZeni: hrani¢ni pasmo lehké a stfedné t€zké mentalni retardace, Downtiv syndrom

Osobni rovina: Ludmila se narodila jako druhé a planované dité. O dité se rodic¢e snazili nékolik
let. Kdyz matka otéhotnéla, bylo ji uz 35 let. Bohuzel se hol¢icka narodila s Downovym

syndromem. Lékati rodi¢tim doporucili umisténi Ludmily v kojeneckém ustavu

Rodina: Rodina je Gplnd. Matka je vyu€ena kadefnice a nyni pracuje na Casteény uvazek jako
uklizecka. Otec je vyuCeny obrabé¢ kovl a je ve starobnim dichodu. Star$i sestra Ludmily Zije

mimo spolecnou domacnost a ma svoji vlastni rodinu. Obc¢as jezdi rodi¢im pomahat.

Vzdélani: Ludmila v Gstavu chodila do pomocné §koly, tu ale v8ak neukoncila pro svoje chronické
obtize.

Bydleni: Ludmila byla od svého narozeni v ustavu. Kdyz ji bylo 10 let, zacala trpét chronickymi
obtizemi a rodice si ji vzali do své péce. Nyni s nimi zije a tfikrat tydné navstévuje denni stacionafr

Vv Plzni. Uvadi, Ze je zde spokojena.

Rodina G

Jméno: Romana

Datum narozeni: 14. 10. 1971

Druh postiZeni: stfedn¢ téZka mentalni retardace

Osobni rovina: Romana se narodila jako tieti a neplanované dité. Kdyz matka otéhotnéla, bylo ji

37 let. Téhotenstvi matky bylo problémové. Matka onemocnéla a musela brat n&jaké 1éky. Romana
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se narodila cisaiskym fezem. Lékafi rodi¢tm sdélili, Ze Romana nebude normalni dité a doporucili
jim umisténi do kojeneckého ustavu. Hned po narozeni byla tedy Romana déna do kojeneckého

ustavu.

Rodina: Rodina je Gplnd, matka ma ukoncené stiedoskolské vzdélani a nyni je ve starobnim

duchodu. Otec je vyuceny délnik a také je ve starobnim duchodu. Sestra i bratr Romany ziji mimo

ey e

Vzdélani: Romana v ustavu dochodila pomocnou skolu. Poté zacala pracovat v tstavu jako
pomocna sila v kuchyni. Po revoluci byl vSak Ustav zavien a rodice se rozhodli vzit si Romanu

k sobé domu.

Bydleni: Po uzavieni tstavu zila Romana nékolik let u rodici, poté se rodice rozhodli dat ji do
ustavu socialni péce, ktery se dnes nazyva domov pro osoby se zdravotnim postizenim a kde Zije
dodnes. Pracuje zde jako pomocna uklizecka. Rodina ji pravidelné navstévuje, obcas jezdi domd.

Libi se ji zde, chtéla by vSak bydlet v chranéném bytu se svym pfitelem.

Rodina H

Jméno: Klara

Datum narozeni: 25. 12. 1965

Druh postiZeni: lehka mentalni retardace

Osobni rovina: Klara se narodila jako druhé a planované dité. T¢hotenstvi i porod matky probé&hly
bez komplikaci. Klara se narodila v terminu, vazila 3,156 Kg a méfila 51 cm. Po né€kolika mésicich
se matka rozhodla jit s dcerou na vySetieni, protoZe se ji nezdal dcefin vyvoj. Navic rodi¢e méli jiz
zkuSenosti v oblasti mentalni retardace, jelikoz jejich prvni dcera se narodila s mentalni retardaci.

Po nékolika vySetfenich se ukazalo, Ze i Klara trpi lehkou mentalni retardaci.

Rodina: Rodina je netplna. Matka je jiz ve starobnim diichodu, diive pracovala jako délnice. Otec
pracoval jako strojvedouci, ale opustil je, kdyz byly Klafe 3 roky. Klafina 0 dva roky star$i sestra

trpi téZ lehkou mentalni retardaci.

Vzdélani: Klara vychodila v ustavu pro mentalné retardované zvlastni Skolu. Poté v ustavu

pracovala jako pomocna sila v pradelné.

Bydleni: Klara zila nejdfive se svymi rodi¢i. Po odchodu otce vsak byla Klara se svoji sestrou
umisténa do ustavu pro mentilné retardované. Nyni se Ustav nazyva domov pro osoby se

zdravotnim postizenim, kde Klara se sestrou ziji. Matka za Klarou a jeji sestrou pravidelné jezdi na
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navstévy, obcas si je bere k sobé¢ domi. Z ditvodu vysokého veéku se o né jiz nemutze starat. Ob¢e

sestry jsou zde vSak spokojené.
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Z vysledkt vyplynulo, Ze vSechny 0soby s mentalnim postizenim z druhé skupiny,
tedy ty, co byly vzdélavany a vychovavany za dob komunismu, byly umisténé bud’ po
svém narozeni, nebo pozdé¢ji, do tGstavu pro mentalné retardované. Z rozhovoru s rodici
vyplynulo, ze vétSinou tak jednali na zakladé doporuceni 1€katit a mysleli si, Ze to pro
jejich dité bude to nejlepsi feSeni. Jedna z matek sdélila, Ze jednala tak proto, Ze od nich
odeSel manzel a ona se z toho psychicky zhroutila. Jind matka vysvétlila své jednani tim,
7e po smrti svého manzela se ocitla ve financni tisni a musela jit do prace. A tim tak
ztratila moznost se starat o své dité s postizenim. VSechny Zeny (rodice) vSak uvedly, ze
svého rozhodnuti lituji a nyni by se rozhodly jinak, protoze jak vSechny uvedly, dneska
jsou zde jiné moznosti a jsou zde organizace, které pomahaji rodindm s détmi (dospélymi)

se zdravotnim postizenim.

V jednom piipadé Slo dité do péce rodict po uzavieni Gstavu. Ve druhém piipadé
Sla jedna divka do péce rodict poté, co onemocnéla chronickymi potizemi. Jednoho
chlapce si matka vzala do své péce po zjisténi, ze jejimu ditéti je v ustavu ublizovano.
Jedna zena byla v ustavu od mala az dodnes (dnes se tento ustav nazyva domov pro osoby

se zdravotnim postizenim).

Dale vyplynulo, Ze ¢tyfi osoby s mentalnim postizenim absolvovali povinnou
Skolni dochazku (zdkladni Skola praktickd ¢i specidlni, diive zakladni Skola zvlastni ¢i
pomocna, jeden respondent absolvoval zakladni vzdélani na bézné zakladni Skole), dvé z
nich vustavu pro mentalné retardované. DvEé osoby s mentalnim postizenim z druhé
skupiny nedokon¢ily zakladni vzdélani a dvé déti s mentalnim postizenim z prvni skupiny
jesté plni povinnou skolni dochazku v zakladni praktické a specidlni skole. Jedno z déti je

V poslednim ro¢niku, druhé v predposlednim.

Ctyii osoby vyuzivaji pobytové sluzby (dvé domov pro osoby se zdravotnim
postizenim a jedna tydenni stacionaf, jedna osoba zije V chranéném bytu), ostatni osoby

S mentalnim postiZzenim jsou v pé¢i rodiny.
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V této Casti se nachazi struéné zodpovezeni dil¢ich cild, které byly stanoveny na

zacatku tohoto vyzkumu.

11.1POPSAT, JAKE MELY OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM MOZNOSTI VZDELAVANI

A JAKE MAJI NYNi

Z rozhovori vyslo, ze déti s mentdlnim postizenim, které se narodily v dobé&
komunismu a prochazeli v této dob& vychovou a vzdélanim, nemély tolik moznosti, které
maji déti s mentalnim postizenim v dneSni dobé. Rodice se tehdy museli rozhodnout a méli
pouze dvé moznosti: bud’ si dité nechaji, budou se o né starat sami, dité bude chodit do
tehdy zvlastni ¢i pomocné skoly (dnes nazyvané jako Skoly prakticka a specialni), nebo jej
daji do ustavu jiz od utlého veku, kde dité projde Skolkovym oddélenim, poté zvlastni ¢i
pomocnou $kolou a pak zde bude Zzit i nadale. Tehdy jiné moznosti nebyly. Zcela chybél
neziskovy sektor, kde by travili déti 1 dospéli S mentalnim postizenim sviij Cas, zatimco by
rodi¢e chodili do prace. Zadné denni i tydenni stacionafe nebyly, nebyly Zadné organizace

vénujici se lidem s postizenim, zadné poradenska centra.

V dne$ni dobé pomahd rodi¢im détem s postizenim jiz od narozeni ditéte
S mentalnim postiZzenim tzv. sluzba rané péce, ktera je urcena pro déti od utlého veéku az do
sedmi let a je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potfeby. Dale mohou byt déti s mentalnim postizenim integrované do bézné
mateiské ¢i zakladni Skoly a s pomoci asistenta ji mohou dochodit. Dals§i moznosti je
zakladni Skola prakticka ¢i specialni. Timto ale vzdélani skoncit nemusi. Déti se mohou po
dokonceni zékladni $kolni dochazky déale vzdélavat a to bud’ v praktické Skole jednoleté ¢i
dvouleté nebo dokonce jit na odborné ucilisté. Mohou se vyucit napt. pekafem, koSikafem,
uklizeCkou apod. I vzdélavani dospélych je uz dnes béznou praxi. Jsou zde v nabidce
vecéerni kurzy ¢i kurzy na doplnéni vzdélani. Dokonce mohou Zit i samostatné mimo ustav
¢i rodinu a to v tzv. chranénych bytech. Toto zde viibec za dob komunismu neexistovalo.
Bud’ ziistal dospély s mentalnim postizenim v roding, nebo Zil v Gstavu. Zadné podptirné
organizace pro rodiny s détmi ¢i dospélymi s mentalnim postizenim zde nebyly. Rodice

byli casto odkazani si pomoci sami.

65



11 ZoDPOVEZENI DILCICH ciLU VYZKUMU

11.2ZJISTIT, JAK VNIMALI RODICE FAKT, ZE MAJi DIiTE S MENTALNIM POSTIZENIM

VSsichni rodice z obou skupin vnimali fakt, Ze ma jejich dit¢ mentalni postizeni
témét shodné. Pro vSechny to byla informace, ktera tézce zasdhla do jejich zivota. Ve
vétSiné piipadi rodice pied narozenim ditéte o jeho postizeni nevédéli, proto na danou
situaci nebyli pfipraveni. Pouze jedna rodina uvedla, ze védéla o narozeni své dcery
s Downovym syndromem. U dvou rodin se mentalni postizeni objevilo pozdéji. Jedna
rodina proZivala téZké chvile, kdyz se jejich syn zranil a nyni trpi posttraumatickou
demenci. VSichni rodi¢e se s postizenim svého ditéte snazili smifit, ale ne vzdy se to

povedlo.

Rodice déti (dospélych) z druhé skupiny se vzdy rozhodli pro tstav pro mentalné
retardované. At uz bezprostiedné po porodu, nebo pozdé&ji. Nebyli na danou situaci
pfipraveni a nevédéli, co vSe to obnasi. Informovanost o mentalnim postizeni zde byla
nulova. Navic v§em rodinam bylo po porodu doporuc¢eno 1ékafi, aby své dité dali do ustavu

pro mentalné retardované z diivodu lepsi péce, kterd v té dob¢ viibec nebyla profesionalni.

11.3ZjISTIT, JAKY DRUH PODPORY ZE STRANY ORGANIZACI VYUZiVAJi RODICE LIDI S

MENTALNIM POSTIZENIM

Téméi vSechny rodiny vyuzivaji néjaky druh podpory ze strany organizaci,

instituci, uréenych pro rodiny a jejich déti (dospélé) s mentalnim postizenim.

Tii rodiny z 1. skupiny se shoduji v tom, Ze jsou rady, ze maji své dité s postizenim
doma a mohou se tak o n¢ho starat. Tyto tfi rodiny spolupracuji se SPC (specidlnim
pedagogickym centrem) a dvé jeSt€¢ navic se SPMP (Spole¢nost pro podporu lidi
S mentalnim postizenim). Jedna rodina vyuziva sluzeb tydenniho stacionate, kde pies tyden
jejich dcera bydli a na vikendy potom jezdi domu. Muz s posttraumatickou demenci
vyuziva pravidelné sluZzeb denniho stacionafe. Zde se Gi€astni programu, ve kterém se uci

anglicky.

Rodiny z 2. skupiny uvedli spolupraci se SPMP. Dvé osoby ztéto skupiny Ziji
v domovée pro osoby se zdravotnim postiZzenim (z nichZ jedna ma osobni asistentku), jedna

osoba zije Vv chranéném bytu, kde ma také k dispozici asistentku, ktera za nim dochazi

66



11 ZoDPOVEZENI DILCICH ciLU VYZKUMU

tiikrat tydné a zjistuje, zda je vSe v poradku, radi mu, poméha s hospodatfenim na nakupy,
uci ho vafit nebo mu pomaha s vafenim. Jedna Zena vyuziva sluzeb denniho stacionate, do

kterého dochazi trikrat tydné.
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ZAVER

Doprovazeni ¢lovéka jinym ¢lovékem je pfirozenou soucasti lidské spolecnosti od
dob jejiho vzniku az do soucasnosti. Kazdy clovek je v pribéhu svého Zivota doprovazen
druhymi lidmi a naopak, protoze nékdy mohou nastat chvile, kdy si ¢loveék nevi rady sdm a
potiebuje pomoci od ostatnich. U lidi s mentdlnim postizenim je to trochu jinak. Lidé
S mentalnim postizenim jsou Casto odkazani na pomoc druhych a potfebuji mit n¢jakého
»doprovazejiciho®, at’ uz je to rodi¢, asistent nebo jind osoba, ktery je nauci osvojeni

zéakladnich schopnosti a dovednosti.

V dnesni dobé jsou moznosti doprovazeni lidi s mentalnim postizenim na mnohem

re¢
1

veétsi urovni, nez byly za totalitniho rezimu, kdy nebyly ,,normalni“ lidé zvykli jedince
S postizenim vidat, protoze tito lidé byli zavirani do ustavi a tak se do spolecnosti moc
nedostali. Nyni si spole¢nost na lidi s postizenim pomalu zvyka, nenahliZi na né¢ uz jako na
,»neéco jiného, nemocného, a snazi se jim vSemozn¢ pomoci. Vznikaji rizné neziskové

organizace vénujici se témto lidem a jejich rodindm.
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RESUME

Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje
mentalni postizeni, mentalni retardaci a jeji klasifikaci a stupn&. Dale je teoreticka Cast
vénovana moznostem vychovy a vzdélavani pro osoby s mentalnim postizenim. Prakticka
c¢ast ma pak za ukol analyzovat Zivot rodin a jejich déti (dospélych) s mentalnim
postizenim. Dal§im cilem prace je srovnat moznosti vzdélani pro osoby s mentalnim

postiZzenim za dob totalitniho rezimu a dnes.

Téma diplomové prace jsem si vybrala zamérné proto, abych se dozvédéla, jaké
byly mozZnosti pro rodiny a jejich déti (dospélé) s mentalnim postizenim pravé z hlediska

vzdélavani v dobe, kdy zde panoval komunisticky rezim.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, lidé S mentalnim postizenim, moznosti vychovy a

vzdélavani, rodina

SUMMARY

The thesis is divided into the theoretical part and the practical part. The theoretical
part describes intellectual disability, mental retardation and its classification and degree.
The theoretical part is further devoted to upbringing and education for people with
intellectual disabilities. The practical part is then the task of analyzing the lives of families
and their children (adults) with intellectual disabilities. Another aim of this thesis is to
compare the educational opportunities for people with intellectual disabilities in times of a

totalitarian regime and today.

I have chosen the topic of this thesis purposely so that I could learn what were the
options for families and their children (adults) with intellectual disabilities from the

perspective of education at a time when the communist regime prevailed.

Keywords: mental retardation, people with intellectual disabilities, options of upbringing,

family
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1. Dotaznik

Dobry den, mili rodice,

jmenuji se Lucie Subrtovd a jsem studentkou navazujici magisterského studia

Socialni prace na Pedagogické fakulté Zapadoceské univerzity v Plzni.

V ramci diplomové prace na téma Problematika Zivotniho doprovdzeni clovéka
S mentalnim postizenim v rodin€ se zabyvam tématem vychovy a vzdélani v dnesni dob¢ a

Vv dobé komunismu.

Rada bych Vas, vazeni rodice, pozadala o spolupraci. Dotaznik je samoziejmé

anonymni a nebudou zvefejnéna zadna Vase osobni data.

Dotaznik se sklada z 8 otazek. U vSech otazek je mozné vybrat pouze jednu z
nabizenych odpovédi (zaSkrtnutim). Na zaklad¢ splnéni danych kritérii bych Vas po
vyplnéni dotazniku pozadala o dalsi spolupraci. Uved'te, prosim, na sebe n¢jaky kontakt (e-

mail nebo telefon), pokud se mnou budete chtit nadale spolupracovat.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut Vaseho ¢asu. Dé&kuji.
S pozdravem

Lucie Subrtova

lucinkasubrtova@seznam.cz

Jméno:

Kontakt:

Otazka €. 1 — Jaky druh mentalniho postizeni ma Vase dité?

a) lehka mentalni retardace
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b) stfedné tézka mentalni retardace
c) tézka mentalni retardace
d) jina, vypiSte: ......ooiiiiiii,
Otazka ¢. 2 — Ma Vase dité jeSté néjaké pridruzené postiZeni?
a) ne
b) ano
Otazka €. 3 — Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovédél/a ano, jaké?
a) Downuv syndrom
b) autismus
c) smyslové postizeni
d) telesné postizeni
€) jJiné, VypiSte: ..ot
Otazka ¢. 4 — Kdy se narodilo VaSe dité s mentalnim postiZenim?
Vypiste: ..oviiiiiiiiiiieiean,
Otazka €. 5 — Jaké vzdélani ma Vase dité (dospély) s mentalnim postiZenim dosaZené?
a) bézna ZS
b) ZS prakticka (diive zvlastni)
¢) ZS specialni (dfive pomocna)
d) vyssi vzdélani nez zakladni
Otazka €. 6 — Bylo nékdy Vase dité v astavni péci?

a) ano
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b) ne

Otazka ¢&. 7 - Spolupracujete jako rodina s néjakou instituci nebo organizaci?
a) PPP (pedagogicko-psychologicka poradna)
b) SPC (specialné pedagogické centrum)
c) Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim (SPMP)
d) charitativni instituce
Otazka €. 8 - Které sluzby z uvedeného seznamu vyuzivate?
a) osobni asistence
b) denni stacionaf
€) tydenni stacionaf
d) domov pro osoby se zdravotnim postizenim

€) jJiné, VypiSte: .....oviiiiiiiiiea

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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2. Okruhy rozhovoru

A. 1. skupina

DITE/DOSPELY S MENTALNIM POSTIZENIM

e Kdy se narodil/a?
e Ma néjaké sourozence? Popt. kolik?
e Jak jste reagovali na narozeni ditéte s mentalnim postizenim?

e Nechali jste si ho/ji ve své péci?
VZDELANI DITETE/DOSPELEHO S MENTALNIM POSTIZENIM

e Do jaké skoly chodi (chodil/a)?

e Chcete, aby pokracoval/a dale ve studiu?
BYDLENI

e Kde bydli?
e Navstévujete ho/ji pravidelne?

e Jezdi obéas za Vami?
PRACE

e Pracuje?

e Chcete, aby pracoval/a?

SOCIALNI SLUZBY

e Spolupracujete s n¢jakou organizaci?

e Co d¢la Vas syn/dcera ve svém volném Case?

76



SEZNAM PRILOH

B. 2. Skupina

DOSPELY S MENTALNIM POSTIZENIM

e Kdy se narodil/a?

® Ma né&jaké sourozence? Popt. kolik?

e Jak jste reagovali na narozeni ditéte s mentalnim postizenim?
e (Co Vam fekli doktofi?

® Proc jste si ho/ji nenechali ve své péci?

e Navstévovali jste ho/ji v ustavu?

® Vzali jste si ho do své péce?

VZDELANI DITETE/DOSPELEHO S MENTALNIM POSTIZENIM
e Do jaké skoly chodil/a?

BYDLEN(

e Kde bydli?
e Navstévujete ho/ji pravidelne?

e Jezdi obéas za Vami?
PRACE

e Pracuje?

e Chcete, aby pracoval/a?
SOCIALNI{ SLUZBY

e Spolupracujete s n¢jakou organizaci?

e Co d¢la Vas syn/dcera ve svém volném case?
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