UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta
Ustav specialnpedagogickych studii

VYBRANE ASPEKTY EDUKACE DOSPELYCH OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Dizertacni prace

Mgr. et Mgr. Petra Krizkovska
Doktorsky studijni program Specidlni pedagogika

Skolitel: Mgr. Old¥ich Miiller, Ph.D.

Olomouc 2016



Kli¢ova slova

Dospélost, ¢loveék s mentalnim postizenim, edukace



TEORETICKA CAST oottt e e e e et e e e e e e e eeeeseeseeeeseerans

1 KONCEPT A TERMINOLOGICKE DIMENZE MENTALNIHO POSTIZENI V KONTEXTU
DIOSPELOST ..ottt et e e et e e e e e ee et e e e s e s e e e e e e e e s e e eeeseseeseeseseeeeseseerans

1.1 Mentalnd TEEATAACE. . ... eeeiiiieiiii ettt ettt e ettt e et e st e e s e eneeas
1.1.1 Struény historicky exkurz a terminologie .........c..eeeveevrireeriiieeerriiieeeriieeeeesrreeeesereeeeeens
0 B 23 5 1) Lo 4 1< TP UUTRS
1.1.3 Klasifikace mentalni retardace ............coooueiiiiieiiiieniiii i
1.1.4 Diagnostika a prevence MR ..........cccciiiiriiiieiiiiie et

1.2 MENtAINT POSTIZENT...eeeeiiiireeeiiieeeeiieeeesiiteeeeiteeeeettee e s treeeesssseeeesssseessensseeesassseesssssseeesnnssns
1.2.1 Narys specialnépedagogicko - andragogickych kategorii mentalniho postiZeni................

2 DOSPELOST OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM .......ccooviiiiiiinrieinecineeeseeicienene.

2.1 Charakteristika a Cleneni dOSPEIOStI.......c.vvirieriiireeiiiiieeeiieeeeeiiee e ettt e e erreeesereeeeeaneeeeenens

2.2 Dospélost 0sob s mentalnim POStIZENIML........ccuvvreerririreerriiieeiriiieeesrireeeesrreeeesereeeesaneeesenenns
2.2.1 Specifika osobnosti lidi s mentalnim poStZENTM .........ccoceieriiiiriieiiiieniie e

2.3 Diagnostika z pohledu specialnépedagogické andragogiky psychopedické...........cccoocvvvennnee.

2.4 Problematika starnuti 0sob s mentalnim poStiZenim.........c.c.eeevreviireeriiiieerniiieeeiiee e e

3 VYBRANE ASPEKTY EDUKACE DOSPELYCH OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM......

3.1 Edukace z pohledu obecné pedagogiky a andragogiky ..........cccvvveevriiireiniiiieeiiiie e
3.1.1 Edukace v kontextu andragogiky ...........ccceeerrcuiieeiiiiireeniieeeesiieeeeniieeessireeeesneeeeeennees

3.2 Vybrané aspekty edukace z pohledu SPANDR ..........coooviiiiiiiiiiiieecie e
3.2.1 Socialni aspekty €dUKACE .........vveiviiiieiiiiie et e
3.2.2 Pravni aspekty €AUKACE. .......ccuviieiriiie ittt ettt et e e et te e et ae e et e e e e nraee s
3.2.3 Motivace pro proces €UKACE ........ccuuitiriiiiieeiiiie et e eeieee et ee ettt e e e serae e e eeraeeeenraeees

3.3 Poznamky k CZV z pohledu SPANDR ..........cocoiiuiuiieieeeeeeeeeeeeee e,

EMPIRICKA CAST ..ottt
4 Aktualni stav zkoumani v problematice edukace dospélych 0sob s MP........cccccevvvviiiveiiiiieennnne,

4.1 Metodologicka vychodiska VYZKUMU...........coveiiiieiiiiieeiiiie e

4.2 Cil prace, stanovené vyzkumné otazky a hypotezy..........cccvvevviiireiniiiieeiiiie e e

4.3 DESIGN VYZKUITIU .....viiiiiiiireieiiieeeeeiiteeesiiteeestieeeesttaeesesnsaeesssssseesessssaeesssssseesssssseesssnsseeesnnssns

4.4 Proces ZISKAVANT dat......cooouiiiiiiiiiii ittt ettt ettt s

4.5 Zpracovani vyZKumMNYCh dat..........cccveeiiriiiieiiiiiieeiiiie e esiee e reeeeerreeesrreeessaneeesenenes
4.5.1 Metody a techniky Kontroly Validity.........ccceeeereiiieeiiiiiireiniiie e

4.6 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU ...........cccuiiiiriiiiieiiiiie e eriiie e eree e srree e e iree e e



B DISKIUZE ..ot e e e et e e e e e e e s e s e s e s e e s e e e e s e s e e eee s eeeeneea. 187
7 DOPORUCENT PRO PRAX ... oottt et eee e e e e e eee e e eae s eeeeeeseeseneeeans 194
ZAVER ..ottt ettt ettt et et r e 196



UvoD

Pojem edukace a jeji vyznam v Zivoté cloveéka souvisi s proménou spolecnosti jako celku.
Odborna (zejména andragogickd) literatura zmiiuje prohlubujici se trend diive celozivotniho
vzdélavani, dnes spiSe celozivotniho uceni. Posledni zminéné je chapano jako elementarni
nastroj rozvoje ob&anskych i socidlnich kompetenci a zarovei zaméstnanosti. Zivot v moderni
spole¢nosti nabizi jednotliveim vice prilezitosti, moznosti vybéru, ale zaroven vyssi rizika
spojena s nejistotami. Do identické oblasti je orientovana i odbornd vyzkumna ¢innost.

V ramci specidlni pedagogiky, konkrétné specidlnépedagogické andragogiky je na proces

edukace nahlizeno z komplexnéj$iho pohledu. Pro dospélé osoby s mentalnim postizenim jsou
edukacni aktivity zdrojem informaci umoznujici zaclenéni do spolecnosti, prostiedkem
posilujici vlastni sebehodnoceni a navySujici moznosti spolecenského uplatnéni.
Rozhodujici podminkou edukac¢nich aktivit je individudlni motivace, stejné jako rozmanitost
ptilezitosti. Jiz jsou zndmy zpiisoby, jakou formou a metodami vzdélavat dospélé osoby
s mentalnim postizenim. AvSak absentuji informace o tom, jaky je jejich konkrétni pfinos pro
dosp€lé osoby s mentalnim postizenim. S touto tezi souvisi i otdzky ve smyslu ovlivnéni dalsi
zivotni drdhy osob s mentdlnim postizenim, vybéru ¢i obsahu jednotlivych aktivit a mnohé
dalsi.

Domnivame se, ze pouze smysluplné edukacni aktivity spojené s vlastnim védomim
vyznamu této ¢innosti poskytnou dostatek prostoru pro efektivni transfer v praktickém zivoté.



TEORETICKA CAST

1 KONCEPT A TERMINOLOGICKE DIMENZE MENTALNIHO POSTIZENI
V KONTEXTU DOSPELOSTI

Kapitola je zaméfena na piedstaveni ndhledu a naslednou deskripci mentalniho postizeni
(dale jen MP) a mentalni retardace (dale jen MR) v ramci specialni pedagogiky (0zeji
specidlnépedagogické andragogiky) a to z pohledu cCeskych i1 zahrani¢nich odbornikd.
Pro potieby dizertacni prace budou oba terminy vnimany jako odliSné (vzhledem k jejich
diagnostickym kritériim) a takto bude s nimi v textu dale pracovano. V podkapitole tykajici
se MP budou zminéna i dalsi (a v praxi specidlnépedagogické andragogiky frekventovand)
snizeni inteligence.

1.1 Mentalni retardace

Pojem MR je frekventovany v I€karské, psychologické, sociologické, pedagogické
a specialnépedagogické literatute. Kazdy z uvedenych védnich obort diagnézu MR vysvétluje
z jiného pohledu. V lékatské literatufe jsou pievazné k dispozici definice, které poukazuji
na etiologické hledisko a nasledky organického ¢i funkéniho posSkozeni. Oproti tomu
psychologické pojeti zdiraziuje uroven kognitivnich dovednosti zjisténou po provedeni testu
inteligence (vzhledem k normalnimu rozlozeni v populaci). Definice sociologické pracuji
pfedevS§im se socialni adaptaci jedince, socidlnimi dovednostmi a s interakci jednotlivce
a spolecnosti. Pedagogické pojeti je zaméfeno prevazné na obtize, jez mohou vyplyvat
z procesu uceni v kontextu diagnézy MR. Specidlnépedagogické definice si kladou
za cil popsat zejména schopnosti a dovednosti clovéka s MR a posléze deskribuji
charakteristiky vyplyvajici z uvedené diagnozy.

1.1.1 Struény historicky exkurz a terminologie

Protoze aktualni pojeti lidského zdravi ¢i nemoci vychazi z antickych poznatkd,
povazujeme za nezbytné predlozit struény historicky exkurz MR. Za prvotni deskripci
MR (jak je vniména z dne$niho pohledu) je povazovana zminka v papyru z egyptskych Théb
zroku 1522 pied naSim letopoctem (srov. Turkington, Harris, 2006; Lecbych, 2008).
Sheerenberger (1983) uvadi, ze svitky popisuji riznd postizeni fyzické a dusevni stranky
Clovéka, jez se vztahuji k rozliénym uraztim hlavy a mozku.

Ve starovékém Recku a Rimé byl vztah k osobam se zdravotnim postizenim (dale jen
ZP) represivni. Spartané ponechavali déti se ZP v pustingé. V Athéniach je umistovali
do hlinénych hrnci, které pak ziistaly podél cest. Rimané preferovali vhozeni do feky Tibery.
Avsak nikoliv celé obdobi starovéku bylo striktné represivni. Nekteré déti se ZP byly
ponechany nazivu nebo pfipadné prodavany (Sovak, 1980). Westwood (2004) dopliuje,
ze ochrana pted usmrcenim se tykala zejména déti ze zdmoznych rodin. V takovém piipadé
disponovali tito jedinci svymi strazci, kteti je podporovali béhem celého zivota v praktickych
dovednostech. Lékati Herofilos z Chalkedonu a Erastrinatos vytvofili uceleny piehled
v oblasti anatomie. Zimmer (2006) piedklada uceni Herofilovo o prazdnych mistech v mozku
(neproudi v nich ,,svétova duse®), kde je ulozen intelekt. Galénos (ovlivnén Aristotelem)



se vdile Zprava z Pergamu zabyva slabomyslnosti, diferencuje ji na vrozenou a ziskanou
(Richards, Brandy, Tylor, 2014). Sidlem duse mél byt mozek a mysleni. Z fimského okruhu
Plinius ml. a Juvenalis popisovali u jednotlivcii snizeni rozumovych schopnosti, §lo zejména
o endemicky kretenismus (Duinova, 1997).

Stiredovék predstavuje vetsi miru diferenciace v pfistupu k osobam se ZP. Dominantni
roli ve spoleCnosti piebird kiest'anské uceni. Kysucan (1986) uvadi, ze béhem 14. — 15. stoleti
se s antickymi poznatky seznamuji rovnéz evropsti lékatfi. Vyzdvihuje vyznam basilejského
lékafe Felixe Plattera, ktery je autorem prvni klasifikace duSevnich nemoci. Felix Platter
popsal vramci duSevniho onemocnéni formu charakteristickou trvalym poSkozenim
intelektovych funkci. Pozdé&ji se pro tuto deskripci vzilo oznaceni slabomyslnost. Zeman
(1939) prinasi konkrétni déleni Platterovi klasifikace:

*  mentis imbecilitas — imbecilita — slabomysInost,
*  mentis aldenatio — choromyslnost,

e mentis consternatio — zddumdivost,

*  mentis defatigatis — znavenost, apatie.

15. stoleti je spjato se vznikem prvniho ustavu pro choromyslné. Jde o prvopocatky
organizované péfe o osoby se ZP. Tato zafizeni byla urCena jak pro osoby s duSevnim
onemocnénim, tak pro osoby s MR, stejn¢ jako pro pachatele trestnych ¢inti (Sovak, 1980).
Do obdobi 16. stoleti (renesance) spada dilo Erasma Rotterdamského ,,Chvala blaznovstvi®,
ve kterém se satiricky vyjadifuje o tehdejSi spolecnosti. Slaboduchost (dle diivéjsi
terminologie) se objevovala v dilech nejen spisovateli, ale 1 pedagogii. Jan Amos Komensky
se jako prvni vyjadfil k nutnosti edukace osob se ZP: ,,O vyucovani malo nadanych déti plati
pravidlo: UCcitel se ma prfizpiisobit zdku a podporovati jeho chapavost vSemi prostiedky,
jak jen muze. To se d&je, kdyZz pomalého zaka nezavali latkou, malo bystrého podniti mnoha
konkrétnimi ptiklady, nepozorného znenahla povzbudi k nové. Vlastni podstatou a hybnou
pakou vzdelavani jest pfizpiisobeni uciva zékovu nadani” (Komensky, 1946, s. 38). Autofi
Valenta, Miiller a kol. (2009) v publikaci Psychopedie zminuji Komenskym uvedené
principy, jez mohou byt aplikovatelné i v aktudlni teorii a praxi. Jde o respektovani
individualniho pfistupu, pfimétenost jednotlivych ukold a potfebu ndzornosti.

Rok 1690 je spjat s uvetejnénim dila Johna Locka Eseje o lidském rozumu. John Lock
odmitl uceni René¢ho Descarta a naopak zdlraznoval pojeti ¢lov€ka, ktery ptichazi na svét
bez vrozenych ideji. Lidskou mysl vidi jako nepopsanou desku (tzv. tabula rasa) a zivotni
zkuSenosti jsou hlavnim zdrojem informaci o vnéjSim svété (Locke, 1984). Na tomto zakladé
uptednostiiuje individualismus v procesu edukace. Lecbych (2008) upozoriiuje na Lockovu
teoretickou diferenciaci mezi ,,nedostatkem® rozumu a duSevnim onemocnénim. Podle Johna
Locka osoby s dusevnim onemocnénim chybné spojuji a zdivodiiuji jednotlivé ideje, kdezto
u osob s MR jde o omezeni ve spojovani a odiivodnéni ideji. Snahy o ptfesnou deskripci MR
se objevuji také v Anglii, opé€t prostiednictvim prace s uvedenou skupinou osob.

Ignac Felbiger podporoval nézor, Ze i nenadané déti mély byt soucasti vychovné —
vzdelavacitho procesu. Benoit Saussure byl jednim z prvnich, kdo wvznesl pozadavek
na financovani vzdélavani a vychovy déti se ZP ze strany statu (Ludvik, 1956). V roce 1928
vesel v platnost vynos ministerstva Skolstvi a osvéty, ktery nedisponoval legislativnim



opatfenim vzhledem k détem se ZP (mimo tzv. chudinského zakona) (Kysucan, 1982).
Prostfednictvim tohoto opatfeni byly vydany vychovné smérnice, které pracovaly s pojmem
,uchylnd mladez®. Az zakon €. 95/1948 Sb., O jednotném Skolstvi legislativné stvrzuje ucast
osob se ,,snizenymi schopnostmi* v procesu skolstvi. V té dob¢ i nadale spole¢nost pracovala
zejména s lidmi s MR, nikoliv s diagnézou jako takovou. Jak uvéadi napf. Beirne — Smith,
Patton, Shannon (2006), Turkington, Harris (2006) nebyla MR pied koncem 18. stoleti
jednozna¢né definovana jako diagnéza. Proto i osoby, kterym je v souCasné dobé piitfazena
podminkach, zfejmé& obdrzeli podporu v rdmci vlastni rodiny ¢i z klerikalni strany. V jinych
spole¢nostech se naopak povazovaly osoby s MR za bozské zjeveni. V této souvislosti
jim nalezely 1 specifické atributy (Harbour, Malik in Stone, Blouin, 2015).

Ke konci 19. stoleti se zdjem o osoby s MR pfesouva na pole pedagogiky. Eduard Seguin
vytvofil uceleny systém edukace pro osoby s postizenim intelektu. Je povazovéan
za prikopnika psychopedické odnoze specialni pedagogiky. V roce 1876 zakladd Americkou
asociaci pro mentdlni retardaci (v soucasnosti je tato organizace piejmenovana na Americkou
asociaci pro intelektovd a vyvojovd postizeni (dale jen AAIDD) (srov. Lecbych, 2008;
Prochazka, Smahaj, Kolaiik a kol, 2014). Pozd&ji se zijem pfesunul do oblasti
psychologickych véd.

Pocatkem 20. stoleti definoval Alfréd Binet Skaly pro méfeni inteligence. Tyto Skaly
byly vytvofeny pro diferenciaci miry intelektového nadani a postizenim intelektu (Baroff,
Olley, 1999). V roce 1910 vznikla svétoveé rozsitena klasifikace slabomyslnosti (oligofrenie)
a to idiocie, imbecilita, debilita. Jejim autorem byl Emil Kraepelin. Uvedené terminy
pretrvaly 40 let. Az vpribéhu 20. stoleti doslo k jejimu reevidovéani. Iniciativa vzesla
ze strany odborné vetejnosti substituovat nevhodnou terminologii stejné¢ jako eliminovat
stigmatizaci (Reynolds, Fletecher- Janzen, 2007). Dal§im aspektem reevidence byla snaha
o presnéjsi diagnosticka kritéria MR.

Pojem MR vznika v 50. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych (Kozakova,
2005). Inovovana klasifikace tehdy rozliSovala 5 stupiitt MR:

*  hrani¢ni pdsmo (67 — 83 bodu 1Q),

* lehka MR (50 — 66 bodu 1Q),

* stfedné té¢zka MR (33 — 49 bodi 1Q),
e té&zkda MR (16 — 32 bodi 1Q),

*  hluboka MR (pod 16 bodi IQ).

Tento druh ¢lenéni byl uveden v Mezinarodni klasifikaci nemoci 9. revizi. Po svém zavedeni
do praxe byl vzhledem k problémim upraven v 70. letech. Diiraz na hodnotu inteligencniho
kvocientu vedl ke zvySené chybovosti s ohledem na proces vychovy a vzdélavani déti
se ZP. Diskriminace se tykala i osob z odli¥ného sociokulturniho prostfedi. Radé osob byla
neopravnéné pfiznana diagnéza MR, zejména hrani¢ni pasmo a lehka MR. Po upravach
byl prvni stupei MR reevidovan jako prosta subnorma (nikoliv postizeni intelektovych
funkci). Déle se hranice MR posunula k hodnoté 70 bodu 1Q.

Nové ¢lenéni MR rozliSovalo 4 stupné¢ MR:

e lehkd MR (50 — 69 bodii IQ),



*  stiedné té¢zkd MR (35 — 49 bodt 1Q),
e t&zkd MR (20 — 34 bodt 1Q),
e hlubokd MR (pod 20 bodi 1Q).

Vyse uvedené Clenéni je soucasti Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize (dale
psychiatrické asociace (DSM — 1V). Pii procesu pfiznani diagnézy se zapocal zohlednovat
proces adaptace v posuzovani MR.' V 5. revizi DSM byl pojem MR odstranén z diivodu
pejorativnosti, aktudln€ je uzivan intellectual disability (ID), MP. Pata revize DSM navrhuje
aplikovat misto znamych podtypli MR rozsah obtizi v praktickych, socialnich a adaptivnich
dovednostech jedince. AAIDD v této souvislosti hovoii o podpofe potiebné k ,,normalizaci*
zivota cClovéka s MP (Shalock, Bortwick — Duffy et al, 2010). Na zakladé¢ obou
diagnostickych manuélii obsahuji inovace podobna vychodiska (Salvador — Carulla, Vaez-
Azizi et al., 2011). Sémanticky jsou podobné terminu MP, ktery uzivda AAIDD. Vyhodou
zmén navrhovanych DSM V je jejich uplatnéni v tzv. forenzni psychiatrii vzhledem k chovani
a deskripci jedince béhem soudnich procesti (Greenspan, Switzky, Woods, 2011). AAIDD
uvadi, ze béhem poslednich 48 let doslo k sedmi oficidlnim zménam v jejim pojeti. V roce
1961 byla hranice MR stanovena na uroven 1Q 85. O 22 let pozdé&ji se horni hranice posunula
k hranici IQ 70, avSak s dodatkem orientacniho charakteru. Rok 1992 je spojen s novou
definici MR. Tato diagnéza je podminéna tfemi prvky: zméfeni inteligencniho kvocientu
pod 70 bodi, omezeni ve dvou nebo vice adaptivnich dovednostech a pfitomnost od raného
véku maximaln& do18 let (Bartlett, Lewis, Thorold, 2007).2

MR lze prelozit jako zpozdéni dusevniho vyvoje. Etymologicky vychdzi se slova ,,mens*
(rozum) a ,retardace” (opozdovati se). Ve skutecnosti MR nepifedstavuje pouhé opozdéni
dusevniho vyvoje. Neprojevuje pouze v kognitivnich dovednostech, ale také v télesné
a socidlni slozce. Franiok (2008) uvadi, Ze pojem MR byl ratifikovan z mezinarodni
nomenklatury na zaklad€¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace v roce 1959. Na tomto
zaklad¢ nahradil fadu do té doby uzivanych terminli (srov. Valenta a kol. 2003; Valenta,
Michalik, Le¢bych a kol. 2012; Bazalova, 2014). Autofi Bajo, Vasek (1994) uvadéji,
ze pti reserSich Ceskoslovenské odborné literatury v letech 1952 — 1989 bylo uvadéno vice
nez 20 analogii vzhledem k MR. Novosad (2009) nabizi ve své publikaci vycet n€kolika
ekvivalentll: mentalni abnormalita, mentalni defekt, oligofrenie. Dalsi z nich jsou dostupné
ve specidlnépedagogické literature.

S variabilitou definic MR (viz niZe) souvisi i proména terminologického aparatu.
Ve Spojenych stitech americkych se uzivd pojem learning disability. Australie operuje
s terminem intellectual disability. Anglickd specidlnépedagogicka literatura zminiuje learning
differencies. Na zmény vramci terminologie reaguji rovnéZ ndzvy statnich a nestatnich
organizaci. V roce 1953 byla zaloZzena Americkd asociace pro retardované déti (The National
Association for Retarded Children). Samotny termin ,retardované* byl v ndzvu zachovan

!V soucasné dob¢ plati v Ceské republice MKN 10. revize a to od roku 1994. Svétova zdravotnicka organizace provadi
pribézné aktualizace (major, minor). Jsou uvetejiiovany v pravidelnych intervalech po jejich schvaleni na vyrocnim zasedéani.
Malé zmény jsou schvalovany 1x ro¢né vzdy k 1. 1. daného roku. Velké zmény jsou realizovany kazdé tfi roky. 11. revize
je planovana na rok 2017.

* Pracovni skupina navrhuje termin MR odstranit a misto n¢j uzivat intellectual developmental disorders (iDDs), volné
prelozeno jako intelektové vyvojové poruchy. Zaroven se planuje zachovani jejiho ¢lenéni do kategorii dle zavaznosti MR.
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az do roku 1992. V témze roce byla asociace pfeménéna na The Arc k zamezeni jakéhokoliv
spojeni s neadekvatnimi pojmy (The Arc, 2015).
Pojeti MR podle stupné MR je spiSe pouzivano v ,klinickém* (medicinském, psychologickém
prostiedi). Ve Skolnim prostfedi jsou uzivany terminy jako tézké ZP, hluboké postiZzeni.
Terminy MR a MP spadaji do medicinské, psychologické, socidlni a specialnépedagogické
sféry. Na tomto zéklad¢ se objevuji diferenciace v chapani zminénych pojma. V ptipadé¢ MR
se jednd o slozitou problematiku a to vzhledem k mnozstvi faktori a kritérii, jimiz mtize
byt determinovana. Svij podil sehravd nejen posouzeni inteligenéniho kvocientu,
ale biologickd, psychologicka a socialni hlediska. Toto predikuje interdisciplinarni charakter
problematiky. Medicinské a psychologické védy (klinickd i poradenska cast) vnimaji MR
a MP jako synonyma. Socidlni a specidlnépedagogické obory tyto pojmy tradi¢né oddéluji.
V ramci specidlni pedagogiky vzeslo dé€leni z potfeby Skolni praxe, kdy ¢ast zakii selhavala
ve Skolnim prostiedi, ale soucasné nespliovali kritéria pro pfiznani diagnézy MR. Aktudlné
neni k dispozici tuzemskd monografie, kterd by problematiku MR feSila komplexné,
tedy z Iékatského, psychologického, socialniho a specialnépedagogického pohledu. Petiskova
(2007) uvadi, ze aktudlni publikace hovofi o extradruhu osob se ZP a nutnost komplexniho
pohledu pfinejmendim zmituji. Cerna (2008) dopliuje, Ze oborova terminologicka
nejednotnost je spjata s proménou pojeti, koncepce, klasifikace a zpiisobu diagnostiky MR.
Lékarské obory nejcastéji pracuji s konkrétnimi diagnézami, uzivaji tedy pojem MR,
ptipadné¢ v novéjSich medicinskych publikacich je frekventovanym terminem kognitivni
poskozeni. Cilem medicinského pojeti je identifikace konkrétni pii€iny MR a posléze
nastoleni adekvatni terapie (invazivni ¢i neinvazivni). V ucebnicich pro Iékaiské fakulty
je MR spojovéana zejména s détskym vékem ve kterém primarné k diagnostice dochazi. Podle
PetiSkové (2007) jsou dospélé osoby s MR zmifovany pievazné€ v psychiatrickych
monografiich (jako uzivatelé¢ psychiatrické péce). Primarni roli v I¢kaiské oblasti sehrava
MKN 10. revize zpracovani Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vesla
v platnost v roce 1992. V MKN 10. revizi je MR zatazena mezi poruchy dusevniho vyvoje
(Solen, 2011). Vuvedené klasifikaci je MR popisovdna jako ,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevSim narusenim schopnosti
projevujicich se v pribéhu vyvoje a podilejicich se na celkové trovni inteligence. Jedna
se o poznavaci, feCové, motorické a socidlni dovednosti MR se nemusi vyskytovat
v izolované podobe¢, ale rovnéz spolecné s jakoukoliv jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou
poruchou anebo bez nich. Jedinci s MR mohou byt postizeni celou fadou dusevnich poruch,
jejichz prevalence je tiikrat az Ctyrikrat Castéj$i nez v bézné populaci. Adaptivni chovani
je vzdy naruSeno, ale v chranéném socidlnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto
naruseni u jedinct s lehkou MR napadné* (Leifer, 2004, 645 s.).

MR je v MKN ¢lenéna do 6 oblasti:

e lehka MR,

e stfedné tézka MR,

* tézka MR,

e hluboka MR,

e jind MR

* nespecifikovana MR.
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Nov¢jsi medicinské definice popisuji MR jako podprimérnou mentalni funkci a nedostate¢né
adaptivni chovani (IQ musi byt nizsi nez 75), které se projevuji v obdobi vyvoje, tedy pred
dosazenim 18cti let véku (Seidel, 2015).

V psychologické literatuie je MR vnimdna jako sniZzena uroven kognitivnich slozek,
tedy inteligence. Shodné probihaji diskuze o tom, zda je mozné inteligenci dale analyzovat
a implicitnich teoriich). Autofi Sternberg a Kaufmann (2002) konstatuji, ze pojem inteligence
odlisn€¢ chapou individualistické kultury (Amerika, Australie, Evropa) a jinym zplsobem
je jeji pojeti chapano v ramei kolektivistickych kultur (Asie, Afrika).

David Wechsler vroce 1958 definoval inteligenci jako ,globalni schopnost jedince
cilevédom¢ jednat, raciondlné¢ myslet a ucinn€¢ se vyrovnavat s vlastnim prostiedim
(Wechsler, 2007). Avsak inteligenci je pfipisovan i mnohem Sir§i vyznam, a praveé tento fakt
zdiraziuji zminéné implicitni teorie. Autofi Sternberg, Conway, Ketron (in Lund, 2010)
uvadéji, Ze inteligenci si pfevazna cast laické populace predstavuje jako dovednost efektivné
prakticky fesit situace, spole¢né s dobrymi verbalnimi schopnosti a excelentnimi socialnimi
dovednostmi. Explicitni teorie naopak inteligenci definuji jako jednotlivé prvky nezavislych
schopnosti, jez vstupuji do vzajemné interakce (Blatny a kol., 2010).

Psychologicka literatura popisuje MR jako jisté snizeni rozumovych schopnosti,
jez se v psychologii oznaduje jako inteligence (Svancara, 1972). Nejvice vyuZivanym
nastrojem pro mefeni inteligence je jeji vyjadieni prostiednictvim inteligencniho kvocientu.
Podle Snydrové (2008) vykazuje inteligence vzestupnou tendenci zhruba do 20. — 25. roku
zivota. Na tomto zékladé¢ se pii méfeni inteligence aplikuje tzv. deviacni inteligencni
kvocient. Hodnota, na kterou dana osoba v testu dosahne, se srovnava s hodnotou ziskanou
jako priamér pro jemu odpovidajici vékovou kategorii.

Velmi obecné pojeti MR z psychologického pohledu uvadi Grossman (in Donald, 1977).
Zdlraznuje v ni vyznamné podprimérné fungovani intelektu, jez se projevuje kontinudlné
a nedostatky v adaptivnim chovani. Tyto nedostatky jsou patrné béhem jednotlivych
vyvojovych obdobi. Podle Dolejsitho (1978) je MR postizeni nikoliv kvantitativni,
ale kvalitativni. Proto povazuje za nemozné srovnavat vyvoj jednice s diagnézou MR
a jedince intaktniho (oproti lékatskému pojeti). Stejny autor chape MR jako vyvojovou
poruchu integrace psychickych funkei postihujici jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti —
duSevni, télesné i socialni. NejvyraznéjSim rysem je trvale poruSend poznavaci schopnost,
kterd se projevuje nejnapadnéji v procesu uceni. ,,Moznosti vychovy a vzdélavani jsou
omezeny v zavislosti na stupni postizeni“ (Tamtéz, 1978, s. 34). Matulay (1989)
charakterizuje MR jako opozdény nebo poskozeny celkovy normalni vyvoj ditéte
a to zejména po strance rozumove, priCemz se Casto vyskytuji pohybové obtize a naruSeni
komplexniho chovani. Ri¢an, Krejéifova (1997, s. 151) definuji MR jako zavazné postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo Casné postnatélni etiologie, které
vedou i1 k vyznamnému omezeni v adaptaci. Svoboda (1999) zminuje, ze vysSe inteligencniho
kvocientu informuje o komplexnich rozumovych dovednostech piislusné osoby, avSak
jiz nereflektuje kvalitativni zvlaStnosti dané¢ho jedince. Proto neni vhodné tuto ciselnou
hodnotu pteceniovat. Podstatou psychologickych definic je stanoveni vySe inteligencniho
kvocientu a charakteristika vlastnosti jedince na zdkladé¢ jeho porovnani s intaktnimi
vrstevniky.

11



Sociologicka pojeti se v soucasnych tuzemskych i zahrani¢nich publikacich promitaji
do pojmu kvalita zivota, samostatnost, sobéstacnost a socidlni kruh ¢i socialni opora (srov.
Reichel, 2008; Sak, Kolesarova, 2012; Jandourek, 2012). Zarovenn poukazuji na tvrzeni,
ze Cloveék a jeho ZP mnohdy znamenaji totéz. Uvedené predikuje pfidéleni etikety
e - mocného®, zavislého. Socidlni aspekty se tykaji problematiky zatizeni socidlnich sluzeb.
Podle Bednafe (2012) dochazi v tzv. ustavni péci k umélé konstrukci socidlni zavislosti.
Tato vznikd vyjmutim c¢lovéka s MR z jeho pfirozeného socidlniho prostiedi. Nasledkem
tvorby ,,0ddéleni“ pro wuzivatele socidlnich sluzeb s podobnymi znaky ¢i diagndézami,
nedochézi k dal§i motivaci &lovéka s MR. Autofi Bogdan; Taylor (in Siska, 2009) upozoriiuji,
ze Cistd MR vznikla jako socialné vykonstruovana kategorie. Pfitomnost ZP (tedy i diagnézy
MR) jako socidlnitho problému popisuje Sibilski (2000). Autor diferencuje individuélni
a strukturdlni socidlni problém. Individualni socidlni problém poukazuje na schopnosti,
dovednosti, ale také limity cloveéka se ZP. Podporu v jeho feSeni je mozné nalézt v nabidce
socialnich sluzeb. Strukturdlni socidlni problém ovliviiuje socialni status, nerovnost
ptilezitosti, obecné spoleCenské klima. Jeho feSeni spociva v inovaci socidlni struktury
spolecnosti (pfislusné pravné zavazné dokumenty, rovné ptilezitosti, dostupnost vzdélavacich
aktivit). Novosad (1997) vtéto souvislosti hovoii o sociologii ZP jako o aplikované
sociologické discipling, ktera nabyva atributli autonomniho interdisciplinarniho oboru.

Ve specidlnépedagogickych oborech se jiz minimaln¢ hovoii o diagnoze jako takové.
Na zakladé aplikace konceptu People First, stoji na prvnim misté vzdy ¢loveék a az poté typ
a stupet MR. Rid&eji Ize v literatufe nalézt termin osoby s mentalnim deficitem. DFivéjsi
Americkd asociace pro MR (dnes AAIDD) ji definovala jako vyznamné omezeni v ramci
intelektovych, adaptivnich, socidlnich a praktickych dovednosti. Podminkou jejiho urceni
je vznik pted 18 rokem veéku (Hourcade, 2002). Bajo, Vasek (1994) uptfednostiiuji jednotlivé
stupné MR, které soucasné vnimaji jako orienta¢ni. MR definuji jako ,.disproporcionalitu
chronologického a mentdlniho véku* (Tamtéz, s. 49, 1994). ProtoZze je na MR nahlizeno
jako na stav, neprojevuje se rovnomérné v jednotlivych slozkach nadani (srov. rozdilné pojeti
v psychologickych publikacich). AAIDD popisuje MR jako snizenou schopnost pro kterou
je typické vyrazné omezeni v intelektovych funkcich, v adaptacnim chovani,
které¢ se manifestuje v pojmovych, socidlnich a praktickych dovednostech. AAIDD zaroven
pevné stanovila predpoklady pro moznou aplikaci definice. Snizeni aktudlni funkcénosti
daného ¢loveka musi byt zohlednéno v souvislosti se socialnim prostfedim typickym pro dany
vék a kulturu. Stejné tak reflektuje individualni rozdily v komunikaci, pohybovych
moznostech, chovani a percepci. Identifikace limitli musi navazovat na systém cilené podpory
(Siska, 2005). Pesova, Samalik (2006) zdiraziuji nejvétsi problémy v ramci komunikadni
dovednosti, verbalni slozky inteligence, schopnosti logického mysleni. Vancura (2007)
se pokusil o sumarizaci definic. Do popfedi stavi pojeti MR jako stavu a pfedev§im nutnost
tvorby inovovanych definic, jez reflektuji aktualni situaci. MR je komplexni fenomén,
jez se mize vpribshu asu ménit. Autorka Thorova (in Cadilova, Jin, Thorova, 2007)
povazuje MR v naprosté vétsing piipadil za vrozeny stav, ktery se vyznacuje jistym omezenim
kognitivnich dispozic a socidlniho pfizptisobeni. Vyrazné opozdéni se tykd zejména jednani,
jazykovych rovin, pohybovych a socidlnich dovednosti. Bartofiovd, Bazalova, Pipekova
(2007) vyzdvihuji definici MR, jez je zamétena Sifeji do praktického Zivota. Opét upozoriiuji
na nizkou uroven rozumovych schopnosti, ze kterych ndsledné vyplyvéa obtiznéjsi adaptace
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na b&zné Zivotni podminky. Svarcova (2011, s. 25) charakterizuje MR jako trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, coz je disledkem organického poskozeni mozku.

Autofi Valenta, Miiller (2013, s. 16) definuji MR ,jako vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se pfedev§im sniZzenim kognitivnich, fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii. Autorka
Svarcova (2003) piidava do jejiho presného vymezeni dalsi charakteristiku a to diferenciaci
MR na vrozenou a ziskanou. Vrozend odpovidd vySe uvedenym definicim. Ziskana
MR predstavuje pokles nabytych kognitivnich schopnosti jedince, jenz mize vzniknout
v riznych obdobich Zivota. Autorka ji nazyva také demenci. Odbornici Valenta, Michalik,
Lecbych a kol. (2012) vymezuji MR obdobnym zpisobem jako vySe, avSak jesté¢ dopliuji
oslabeni adapta¢nich schopnosti jedince.

Uvedené definice shodné reflektuji zaméteni na intelektové schopnosti jedince (Groven
IQ a dalSich kognitivnich slozek, které tvofi predpoklad pro dalsi uceni) stejné tak zminuji
1 moznost adaptace na socidlni prostiedi v pfislusné kultute a situaci. Pozdé&jsi pojeti
se jiz odklani od chépani clovéka a MR jako totozného pojmu. V zahrani¢ni literatuie
se objevuje vnimani MR jako aspektu, ktery regulérné poskytuje statut zvlaStni podpory
(nikoliv pomoci) v kliCovych oblastech statni politiky. AvSak nepredikuje jeji automatické
poskytnuti. Tento fakt pocita s alternativou, kdy ne vSechny dospélé osoby s diagndézou
MR musi nutné vyuZzivat nabidky socidlnich sluzeb (The Arc, 2012).

1.1.2 Etiologie

Vlivy, které jsou pricinou vzniku MR byly a stdle jsou predmétem zkoumani odbornika.
Podle Langera (1996) nelze jasné¢ vydefinovat veskeré pii¢iny MR vzhledem k jejich
variabilité. Pfi reserSich dostupné literatury jsou prakticky ve vSech odbornych publikacich
uvadény tfi ¢asova hlediska jejiho vzniku: prenatdlni (v 1ékatské literatuie se uziva termin
neonatalni), perinatdlni a postnatalni. Etiologii MR se zabyvé fada zejména medicinskych
obori (genetika, neurologie, psychiatrie) (Franiok, 2008). AAIDD (1992) uvadi, ze témér
u 50 % osob s MR je mozno nalézt vice nez jednu pficinu jejiho vzniku. Lze konstatovat
pfevahu biologickych, psychologickych a socialnich aspektii. Podle Cerné a kol. (2008) i pies
trvajici multidisciplinarni péci je stale idiopatickych az 50 — 70 % ptipadi. Osoby s diagnézou
MR netvoii etiologicky homogenni skupinu (Dolejsi, 1983). Matulay (1989, s. 10) zdaraziuje
vyznam etiologie, kdyz: ,,poznanie pri€in ¢ize etioldégie vzniku MR mé dvojaky vyznam:

1. napomaha predchédzanie (prevenciu),
2. umoziuje vyber spravnej lieCby. Pri¢in je vela a mnohé st zatial nezndme,
i ked’ sa tusia.*

Stejny autor kromé endogennich a exogennich faktorG pracuje také s faktory socidlnimi,
zejména pii stanoveni diagnézy lehkd MR. Socidlni faktory piedstavuji vnitini a vnéjsi
socialni prostfedi. Valenta, Miiller (in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012) zminuji,
Ze neexistuji jedinci s totoZznou symptomatologii stejné jako se stejnym pocatkem intelektové
abnormality. Lecbych (2008) také rozdéluje etiologii MR na vlivy endogenni (genetické)
a na vlivy exogenni, tedy okolnosti v obdobi gravidity, porodu a raném détstvi. Ptidava
k tomu jesté tzv. encefalopatii, kterou se oznacuji nasledky poskozeni mozku bez ohledu
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na pfi¢inu, Cas a patologicko-anatomicky charakter. Lecbych (2008, s. 25) dale uvadi:
,,PTiciny, které¢ vedou k MR, mohou byt rliznorodé. Zpravidla se jedna o:

e variaci normalniho rozlozeni Cetnosti,
» genetické vlivy,

* prenatalni poskozeni plodu,

* perinatalni poskozeni ditéte,

» Casné postnatalni poSkozeni ditéte.*

Jako nejptehlednéjsi se jevi Clenéni etiologie MR do dvou zastfeSujicich kategorii:
endogenni a exogenni. Endogenni pfi¢iny podminuji genetické faktory. Exogenni pfiCiny
mohou puisobit jako inicidtory realizace patologickych Cinitelli genetické informace, ptipadné
mohou ménit jejich pribeh. Exogenni pfiiny se déli na prenatdlni, perinatalni a postnatélni.
Matulaye (1989) je nejvice ohroZzena zejména centralni nervova soustava fétu. V tomto
obdobi neni nijak chranén. Skupina prenatdlnich patologii je tvofena niZze uvedenymi
pti¢inami:

* infek¢éni onemocnéni matky (herpes zoster, toxoplazmoza, listerioza, syfilis, rubeolova

emryopatie, AIDS),

* endokrinni poruchy matky (diabetes mellitus, hypotyredza),

* intoxikace matky (kokainovy syndrom, fetdlni alkoholovy syndrom, intoxikace

olovem, nésledky fyzikalniho ozéfeni, benzodiazepiny),

» dalsi intrauterinni poSkozeni zptsobena nespecifickymi prenatdlnimi vlivy (vrozeny

hydrocefalus, mikrocefalie, kraniosten6za, Rh inkompatibilita, oligohydromnion),

* hereditdarni vlivy (fenylketonurie, galaktosémie, homocystinurie, ¢i specifické

genetické poruchy jako naptf. aberace chromozomili, syndrom fragilniho
X, metabolickd onemocnéni). Ptikladem dominantni dédicnosti spojené s diagnézou
MR je tuberozni skler6za, Huntingtonova choroba, Mandibulofacialni choroba,
Myotonicka dystrofie, Neurofibromatéza a nckteré dalSi (srov. Dusek; Vecefova,
2010). Recesivnim typem dé&dicnosti mohou vzniknout napiiklad fenylketonurie
&i galaktosémie (The Arc, 2012).

Pfi zohlednéni klasifikace MR v kontextu jejich pficin je patrné, ze plivodcem lehké
MR je spiSe vliv prostfedi (intoxikace a infekce matky) nez genetické faktory (Pierangelo,
Giuliani, 2006). Naopak u osob s diagnostikovanou tézkou a hlubokou MR sehrava dédicnost
dominantni roli. Za nejbéznéjsi formy genetického zplisobu pfenosu MR jsou povazovany
Trizomie 21 chromozomu a Syndrom fragilniho X (Lecbych, 2008; Suhweier, 2009).
V psychologickych pramenech je uvedena 1 silnd citova deprivace v prenatalnim obdobi jako
jeden z faktorti zptisobujicich MR (srov. Svingalové, 2002; Koluchova, 2002, Leifer, 2004;
Matéjcek, 2012). Raboch, Zvolsky (2001, s. 157) uvadi: ,,Snizeni intelektovych schopnosti
je zpusobeno sociokulturni deprivaci v rodinach, détskych domovech a jinych institucich.

> Na nekteré metabolické poruchy spojené s diagnézou MR lze efektivné terapeuticky plsobit upravou stravy
¢i medikamentézné. Avsak 1écba je podminéna véasnou diagnostikou.
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Rodice, kteti maji sami nizké intelektové vybaveni, postihuji potomky dvojnasobné — jednak
dédicnosti, jednak nepodnétnou vychovou®.

Jako nejcast¢jSi perinatalni faktory zminuji Valenta, Miiller (2013) mechanické
poskozeni mozku pfti porodu, hypoxii, asfyxii ¢i anoxii nebo predCasny porod — tedy pied 37.
tydnem gravidity spole¢né s nizkou porodni vahou novorozence (Dlouha 2013). Mnohé z nich
jsou nasledkem nespravné velikosti nebo polohy plodu. Drtilkova (in Lecbych, 2008)
dopliuje jako rizikové i protrahované porody (komprese ditéte), delsi dobu jeho prenaSeni
nebo zavazny pribéh novorozenecké zloutenky.

Postnatalni prifiny sjednocuji rliznorodé traumatické vlivy, které jedinec prozije
do druhého roku zivota (Vagnerova, 2004 in Lecbych, 2008). Mezi postnatéalni pti¢iny spadaji
encefalitidy, meningitidy, nddorovd onemocnéni, krvaceni do mozku, alkoholové demence,
schizofrenie. Déle je mozné k nim zafadit jesté¢ vlivy senzorické, citové a sociokulturni
deprivace (Valenta, Miiller, 2007). DalSimi etiologickymi faktory jsou Alzheimerova choroba,
alkoholovéd demence, Parkinsonova choroba ¢i urazy (srov. Bazalova in Pipekova, 2006,
Valenta in Michalik, Lecbych a kol. 2012). Podle Matulaye (1989) jsou postnatalni faktory
v porovnani s predchozimi nejméné vyznamné. Odbornd literatura hovoii i o socialné
podminéné MR. Jde o nedostatek podmétii nutnych pro stimulaci kognitivnich schopnosti.
Mize se jednat o deprivaci ¢i o velmi slabé sociokulturni prostfedi. Je zde jista
pravdépodobnost reparability vzhledem k ¢asnému zahajeni terapie. Protoze se tyka
pfedevS§im juvenilniho v€ku, nebude ji zde vénovan vétsi prostor (srov. Pipekova, 2010;
Svarcova, 2011; Vagnerova, 2012).

Vyse uvedené poskytuje piehled nejvice frekventovanych pii¢in MR z hlediska doby
vzniku. I pfes uvadéné nepiesnoti tohoto schématu, se s nim Ize setkat i nadéale. Zptisob pojeti
MR je nezbytné doplnit o zohlednéni socidlniho prostiedi kazdého ¢loveéka.

1.1.3 Klasifikace mentalni retardace

Osoby s MR ptedstavuji pocetnéjsi skupinu mezi osobami se ZP. Pfesna Cisla o vyskytu
MR nejsou k dispozici vzhledem k neobligatorni evidenci této skupiny obyvatel. Ptiblizny
odhad osob s MR je stanoven na 1 — 5 % obyvatel Ceské republiky (Svingalova, 2006).
V Narodnim pladnu opatfeni ke sniZzeni negativnich dasledkli zdravotniho postizeni z roku
1993, bylo na zakladé kvalifikovanych odhadi uvedeno, ze v Ceské republice Zije 300 000
osob s diagnézou MR (srov. Cerna, 2005). Z hlediska statistiky jde pravdépodobné o 3 %
(stiedni  hodnota) osob sMR rizného stupné. Svarcova (2011)  dopliuje,
ze z toho nejpocetnéjsi kategorii tvoii osoby s lehkou MR. Valenta a Miiller (2007) uvadéji
prakticky totozné procentualni rozdéleni stupiitt MR v populaci jako Svarcova:

e  osob s lehkou MR zije ptiblizn€ 2,6 %,

*  o0sob se stiedné¢ tézkou MR zije priblizne 0,4 %,
e o0sob s tézkou MR zije ptiblizné 0,3 %,

*  0sob s hlubokou MR zije ptiblizné 0, 2 %.

V celosvétovém méfitku se uvadi ¢islo 200 milionti osob. Pokud jde o cetnost vyskytu
MR vzhledem k pohlavi, zde se odborna literatura rozchazi. Cast uvadi mirnou prevalenci
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u osob muzského pohlavi, dalsi ¢ast literatury operuje s Cetnosti stejnou vzhledem k obéma
pohlavim (srov.; Svingalové, 2006; Drew, Hardmann, 2007).

Klasifikace MR podléha (stejné jako jeji definovani) riznym kritériim. Miiller (2001)
je zduraziuje zejména v teoretické rovin€. Nejvice frekventovana jsou kritéria etiologicka,
symptomatologicka, vyvojova stejné jako kritéria tykajici se stupné postizeni. Etiologicka
klasifikace je zminéna v predchézejici podkapitole, jde o ¢lenéni na prenatdlni, perinatalni,
postnatalni ptipadné endogenni ¢i exogenni faktory. Tato spolecné se symptomatickou ¢asti
uzce souvisi s medicinskymi obory. Symptomatologicka klasifikace pracuje se symptomy
(projevy) v chovani. Tento typ Clenéni se zaméfuje na tzv. poruchy aktivaéni trovné
a rozliSuje 3 druhy aktivace:

* typ ereticky,
* typ torpidni,
* typ nevyhranény.

V ptipadé eretického typu (hyperaktivni, verzatilni, neklidny, torpidni) uvadi literatura
pfitomnost psychomotorického neklidu, déale impulsivnost, nesoustfedénost, nestalost
v emocionalni oblasti v kombinaci s naruSenim pozornosti (srov. Kozakova, 2005; Suhweier,
2009). Z hlediska Iékarskych obori se jednd o osoby snezbytnou medikaci.
Specidlnépedagogické obory vnimaji osoby stimto typem MR jako osoby s poruchami
chovani rtizného stupné. Torpidni typ (hypoaktivni, apaticky, nete¢ny) predstavuje podle
Franioka (2008) osoby velmi klidné s tichym chovanim. Stejné tak jsou pfidruzené vyrazné
pomalé pohyby. V ramci chovani se objevuji rigidni a stereotypni vzorce chovani. Svingalova
(2006) upozornuje na problematiku aktivizace téchto jedinci z hlediska vychovné —
vzdélavaciho procesu. Poslednim typem klasifikace je typ nevyhranény, kdy procesy vzruchu
a utlumu jsou relativné vrovnovdze. Valenta, Miiller (2013) vzhledem k posuzovani
symptomatického pojeti zdlraziuji aspekty socidlniho prostiedi jedince.

Vyvojova klasifikace spadd do kompetence vyvojové psychologie. Sleduje biosocialni,
kognitivni a psychosocialni sféru béhem zivota jedince. V ramci dizertacni prace je ji vénovan
prostor pifi popisu psychickych aspektii dospélych osob s MP. Informace ohledné socidlnich
dovednosti budou uvedeny ve treti kapitole dizertacni prace.

Casto vyuzivanym kritériem pro klasifikaci MR je kvantita ubytku inteligence
(méfeno prostiednictvim testd inteligence) ve srovnani s tzv. ,,normou®. MKN 10. revize ¢leni
jednotlivé stupné MR na zakladé rozmezi inteligencniho kvocientu, jez je pro dané pasmo
charakteristické (Kozdkova, 2005). Toto ¢lenéni popisuji Valenta, Miiller (2013). MR déli
do 6 kategorii:

* F 70: Lehkd MR (Mild Mental Retardation, hodnota IQ se pohybuje v pasmu 69 — 50,
diive ozna¢ovéana pojmem debilita),

e F 71: Stfedné tézkd MR (Moderate Mental Retardation, hodnota IQ se pohybuje
v pasmu 49 — 35, diive oznaovana pojmem imbecilita),

 F 72: Tézkd MR (Severe Mental Retardadion, hodnota IQ se pohybuje v pasmu 34 —
20, diive oznacovana pojmem idioimbecilita, prostd idiocie),

16



* F 73: Hlubokd MR (Profound Mental Retardation, hodnota IQ se pohybuje v pasmu
pod 20, diive oznaovana pojmem idiocie, vegetativni idiocie),

* F 78: Jind MR (Other Mental Retardation, pfesnéjsi uréeni MR neni mozné vzhledem
k dals$im ptfidruzenym ZP - vizualnimu, auditivnimu, somatickému, poruchdm
autistického spektra, zdvaznym porucham chovani),

* F 79:Nespecifikovand MR (Unspecified Mental Retardation, pfitomnost
MR je prokézana, ale pro nedostatek charakteristik/znaki neni mozné osobu zaradit
do nékteré z vyse uvedenych kategorii).

MKN 10. revize ptidruzuje k zakladnimu kodu jesté Ctvrty znak urcujici rozsah moznych
problémi v chovani jedince:

* F 7 X.0Zadnd nebo minimalni porucha chovéni,
* F7X. 1 vyrazna porucha chovani, vyzadujici pozornost nebo 1écbu,
* F 7 X. 8jina porucha chovani,

* F 7 X. 9 bez zminky o poruse chovani (srov. Wagner, 2000; Kozakova, 2005;
Theunissen, 2005; Lecbych, 2008, Cerna, 2008; Valenta, Miiller, 2009; Krejcitova,
Kozakova, Miiller, 2013).

Osoby s diagn6zou lehka MR (F 70)
U osob s touto diagnozou se vyse inteligenéniho kvocientu pohybuje v rozmezi 50 — 69

let. V psychologické literatute je uvedenému rozpéti ptitazen vék 9 — 12 let. Z pohledu
evoluénich 8kal byva zvladani jednotlivych mezniki ve vyvoji obvykle shodné
nebo jen mirn€ za vrstevniky. Podle Pipekové a kol. (2010) se naopak nejmarkantnéjsi
projevy MR objevuji mezi 3. — 6. rokem. Prvotni znaky MR jsou rozpoznatelné béhem
povinné Skolni dochézky (osvojeni si trivia a dalSich teoretickych znalosti). V tomto obdobi
je MR nejcastéji diagnostikovana v nékterém ze Skolskych poradenskych zatizeni
(pedagogicko - psychologické poradné nebo specidlné pedagogickém centru).

Z pohledu osobnostnich charakteristik dospélého clovéka uvadi Bendova, Zikl (2010),
ze exprese dosahuje urovné II. signdlni soustavy (zobecnovéni, abstrakce). Oslabena
je schopnost usuzovani. Tento fakt se projevi v nenadalych situacich, kdy lidé s lehkou
MR nemusi nalézt jejich adekvatni feSeni. Podle Vancové (2005) je nutno brat v potaz
emociondlni vyvoj a to citovou nezralost, neadekvatnost citli vzhledem k podnétim, nizkou
sebekontrolu a vyraznou sugestibilitu. Nasledkem této lability mlize byt snizena schopnost
vyrovnat se s pozadavky partnerstvi, manzelstvi, vychovy déti, obtize feSit problémy,
jez vyplyvaji znezavislého Zivota dosp&lého ¢&lovéka (Svarcovd, 2003). Problematicka
se jevi 1 oblast finan¢ni gramotnosti (otdzka ekonomické ,,ne“zavislosti, schopnost vychazet
s penézi, dodrzovani pravidelnych splatek, spotfeni penéz), zdravotni péce apod. V klinickém
obraze mohou byt patrné stopy epilepsie, poruchy chovani ¢i poruchy autistického spektra
(Pipekova, 2010). Uvedené opét ztéZuje moznost naplnit role dospélého Elovéka. Svarcova
(2011) pridava i nezavislost v sebeosluze a sobéstacnost v dospélém zivoté. Vzhledem
k volbé¢ vzdélavaci cesty se zaci slehkou MR vzdélavaji v bézné zakladni Skole,
je jim vypracovan individudlni vzdélavaci plan. Po jejim absolvovani splni povinnou Skolni
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dochazku. Nasledné si mohou zvolit jakoukoliv stfedni Skolu. Nejvice jsou preferovana
prakticka ucilisté, ptipadné Praktické Skoly 2 leté. Volba dalSiho zplisobu Zivota je v tomto
bod¢ vice zalezitosti rodi€li osob s MR vzhledem k intaktni populaci. Obecné ma dospély
¢lovék s diagndzou lehkd MR tyto moznosti:

» absolvovani dal§i vzdélavani cesty (viz vyse) a zivot v rdmci nuklearni rodiny,

» zcela samostatné bydleni,

e zivot vramci rodiny a moznost vyuzivani nékteré ze socialnich sluzeb (denni
stacionaie, centra dennich sluzeb, podporované bydleni, domovy pro osoby
se ZP),

* pouze zivot v ramcei rodiny.

Role dospélého cloveéka s MR se nejvice promitaji v oblasti pracovni, partnerské, socidlni.
Moznosti vhodného pracovniho uplatnéni se odvijeji od dosazeného vzdélani.
Je preferovan zejména otevieny pracovni trh s kvalifikovanou ¢i méné kvalifikovanou
manualni praci. Vagnerova (2012) zdiraziuje, ze zaméstnavani dospélych osob s lehkou MR
je problematické vzhledem k nizkému stupni dosazeného vzdélani a proto je redlnou hrozbou
jejich nezaméstnanost. Po ukonceni aktivni profesni drahy stejné¢ jako intaktni populace
jsou uzivateli dichodového systému.

Partnerskd a rodiCovskd role miize byt velmi komplikovana. Moznost partnerského
a manzelského Zivota navySuje pocit vlastni hodnoty (Lecbych, 2008). Otazka partnerstvi
¢i rodiCovstvi u osob s MR je eticky velmi zavazna (srov. Bazalova, 2004; Kozakova, 2005;
Végnerova, 2012). Uzavieni manzelstvi je ovlivnéno mirou svépravnosti. Obtize nékdy
nastavaji v pfipad¢ navazani kontaktu s potenciondlnim partnerem. Problémem v tomto bod¢
miiZze byt minimalni pfilezitost ¢i moZnost sezndmeni se. Bazalova (2004) zminuje specifické
problémy v oblasti sexuality a to promiskuitu (v riznych typech vztahti), moZnou prostituci
¢i zneuzivani. Edukace v této oblasti se svym obsahem nelisi od sexudlni vychovy populace
bez ZP. Autorky Stérbova, Raskova (2013) piinasi vyet moznych negativnich disledkd
a to zanedbané hygienické navyky, pfedcasny pohlavni Zivot, konflikty ve vztazich, obtize
s prijetim zodpovédnosti, vychovou déti apod. Vyznamnym aspektem je vedeni Cloveka
s MR k zodpovédnému rozhodnuti. RodiCovskd role je legislativné ukotvena v ¢eském
pravnim fadu v zadkoné o roding ¢. 94/1963 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist. § 31 zminéného
zakona urcuje obsah pojmu rodi¢ovskd zodpovédnost. ,,Rodicovskd zodpovédnost je souhrn
prav a povinnosti...pfi pé¢i o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi,
jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,...pfi zastupovani nezletilého ditéte,
...pt1 spraveé jeho jméni“. Tato odpovédnost nalezi obéma rodi¢lim pouze za piedpokladu,
ze jsou tito plné svépravni (§ 34, odstavec 2). Dle legislativniho vykladu tedy ¢lovek, jemuz
je svépravnost omezena, nenabyl rodiCovské zodpoveédnosti. O zméné rozhoduje soud. Podle
Valenty a Miillera (2009) ani samotné legislativni opatfeni neumozniuje naplnit idedlni stav
(tedy aby vSichni rodice byli kompetentni se plné€ postarat o své déti). Z hlediska rodi¢ovstvi
Matulay (1986) zminuje, ze muzi i zeny s MR nejsou schopni se dostatecné o potomky
postarat. Autofi Lenordkova, Matznerova, Veleminsky (2002, s. 42) se zaméfili
na kompetence rodi¢ii s MR a sdéluji, ze ,,z rodiCovské dvojice jsou zvlast matky deti
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s mirnym (zvl. pozd&ji ziskanym) mentdlnim opozdénim jinak socidlné nendpadné,
pro samostatnou vychovu déti nekompetentni a vysoce rizikové.*

Vyse zminénd pracovni oblast je dilezitym ptedpokladem pro navazani a udrZeni
socialnich kontaktli (zejména mimo rodinu). Absence pracovnich aktivit se miize negativné
projevit ve vzniku socialné patologickych jevii. Osoby s lehkou MR se dle Hrab&tové (2009)
podileji na pachani trestné cinnosti v 0, 5 % ptipadl. NejCastéji jde o kradeze a podvody.
Srovnatelna s intaktni populaci je i ticast na Zivoté spolecnosti. V nékterych ptipadech jsou
dokonce osoby s lehkou MR vice angazovany na zivoté uzs§i komunity. Socialni dovednosti
se dle Graiga (in Mash; Wolfe, 2002) povazuji za hlavni ukazatele a méfitko Cloveka
s vyvinutym socidlnim statusem. U osob s lehkou MR je nutné se zaméfit na optimalni
reagovani na neptfedvidatelné skutecnosti, pochopeni sama sebe (sebepojeti, sebeovladani),
porozuméni reakcim a chovani druhych lidi.

Jisté obtize lze ocekavat v pritbéhu starnuti a stafi. Vzhledem se specifikim dospélého
Clovéka s MR (jsou popsany v nasledujici kapitole dizertacni prace) je pravdépodobné
onemocnéni. Pokud jsou dospélym osobdm s MR pfiznany davky statni socidlni podpory,
nedochézi v pozdéjsim veéku k piilisné zméné socidlniho statusu.

Osoby se stiedné téZkou mentalni retardaci (F 71)
U osob s touto diagndézou je uvadén mentalni v€k 6 — 9 let. Vyskyt v rdmci jednotlivych

kategorii MR ¢ini 12 %. V radmci klinického obrazu dominuje naruSeni komunikaéni
schopnosti (exprese i percepce). Bendova, Zikl (2011) dopliuji, Ze Groven feci v dospélém
véku odpovida 1. signdlni soustavd. Cast zakd s diagnozou stfedné tézka MR
si pfi optimalnim pedagogickém vedeni osvoji zdklady trivia. Dospélé osoby se stiedné
tézkou MR mohou byt komunika¢nimi partnery v bazdlni komunikaci, ¢i dokazi velmi
obtizn¢ vyjadiit své potieby. Existuje i skupina osob, které neuzivaji verbalni expresivni
vyjadieni, ale uptednostiiuji nonverbalni komunikaci. U znacné ¢ésti osob je pritomen détsky
autismus nebo jiné vyvojové poruchy, které ovliviiuji klinicky obraz a zptisob, jak s osobou
se stfedné tézkou MR jednat. V praktickych dovednostech je pfitomno opozdéni tykajici
se sebeobsluhy, sobéstacnosti. Z pohledu vzdélavani jsou zakiim poskytnuty zaklady vzdélani
na zékladnich Skolach specidlnich. Dalsi volbou byva Prakticka Skola 1. letd. Podle Vancové
(2005) nejsou osoby se stiedné tézkou MR schopny zvladat samostatny Zivot. Z mozné volby
dalsi zivotni cesty se naskytaji:

» absolvovani dalsi vzdélavaci cesty (viz vySe) a zivot v ramci nukledrni rodiny,

* podporované bydleni,

e zivot vramci rodiny a moznost vyuzivani nékteré ze socialnich sluzeb (denni
stacionaie, centra dennich sluzeb, podporované bydleni, domovy pro osoby
se ZP),

* pouze zivot v ramcei rodiny.

Dominantni tlohu pfi volbé dal§iho Zivota v dospélosti zde sehrdvaji zdkonni zastupci.
Pracovni uplatnéni se orientuje smérem k chranénému pracovnimu trhu. Osoby s diagnézou
stiedné tézkdA MR jsou schopny vykonavat jednoduchou samostatnou praci. Casto
je vyuzivana ptima podpora na pracovisti vzhledem k problémim ve schopnosti samostatné
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fesSit ndro¢né situace. Valenta, Krej¢itova (1997) zmiiuji nutnost vedeni vzhledem k vykonu
profese a strukturalizaci ¢innosti. Lid¢ se stfedné téZzkou MR zpravidla byvaji pIn¢ mobilni
a fyzicky aktivni. Franiok (2008) pfipomind moZnost vzniku epilepsie ¢i vyskyt autismu.
Podle Bartonové, Bazalové a Pipekové (2007) je mozny rozvoj psychiatrického onemocnéni,
avSak vzhledem k problémim v expresivnich dovednostech je jeho stanoveni velmi obtizné.
Moss, Dyer (2010) pfiznavaji, Ze neni dosud jasné, v jaké mife jsou potieby, jez vyplyvaji
z ptidruzené psychické poruchy u dospélych osob s MR uspokojeny. Bouras a Holt (2007)
poukazuji na nepfipravenost odbornikli pro préaci s uvedenou skupinou osob (osob s dudlni
diagnézou). Autoii Matson a Matson (2015) vidi pfi¢inu v sekundédrnim pojeti dusevniho
onemocnéni u dospélych osob s MR. Nésledkem uvedeného dochazi k omezeni svépravnosti,
coz dale ohrani¢i kompetence dospélého clovéka s ohledem na moznost uzavieni manzelstvi
¢i rodinny zivot. Selikowitz (2005) polemizuje o mozné gravidité¢ zen s t€ZSim stupném
MR. Op¢t je na misté edukace v oblasti partnerského a sexualniho zivota. Pozornost by znovu
méla byt vénovdna uméni odmitnuti, pfipadné branéni se potencionalné ohrozujici
¢i nepiijemné situaci (Stérbova, Raskova, 2013).

Z pohledu socidlnich dovednosti jsou lidé s timto typem MR schopni aktivné se podilet
na navazani kontaktu s druhymi lidmi ¢i participovat z hlediska jednoduchych socialnich
aktivit. Jistym rizikem je nadmérné pecujici zdkonny zastupce (nejcastéji matka). Jak uvadi
Micék (2010) existuji v takovém piipad¢ vyrazné rozdily mezi prozivanou realitou (matky)
a nabidkou moznosti pro dospélého jedince s diagnézou MR (srov. Vagnerova, Strnadova,
Krejcova, 2009). Pti omezenych socidlnich kontaktech zacnou dospéli lidé s uvedenym typem
MR rychle piebirat nazory svych rodic¢l a uniformitu socialni skupiny o né€kolik generaci
starSich.

Osoby s diagnézou tézka mentalni retardace (F 72)
U dospélych osob odpovida tato diagndza tzv. mentdlnimu veéku v rozpéti 3 — 6 let.

Statisticky pfedstavuje 7 % z celkového poctu MR. Z hlediska klinického obrazu je velmi
podobna stfedné tézké MR avSak limity se manifestuji daleko zfetelnéji. Pfitomny jsou
zavazné obtize v motorice &i kombinace ZP. Re¢ je ovlivnéna ve vech jazykovych rovinach.
Zpravidla dochazi k expresi jednoduchych slov (onomatopoia, jednoslabi¢na slova) (srov.
Lechta, 2011; Kopecny, 2014). V nékterém z klinickych obrazii zistavaji komunikaéni
dovednosti na nonverbalni urovni. Vyrazné se jiz manifestuji problémy v afektivni sfére
(Opattilova, 2013). VétSina osob v této kategorii je imobilni (mnohdy i trvale upoutana
na lazko z divodii rozsahlych somatickych a neurologickych pti¢in), nebo vyrazné omezena
v pohybu. Nutnd je permanentni podpora. Schopnosti sebeobsluhy jsou vyrazné¢ omezené,
avSak dokézi si osvojit bézné navyky a jednoduché dovednosti (Mahrova, Venglarova a kol.,
2008). Podle Vagnerové (2012) témet nedochazi k rozvoji poznavacich schopnosti. Osoby
s diagnézou tézkd MR jsou schopny diferencovat znamé a nezndmé podnéty a reagovat libé
¢i nelibé. Socidlnépatologické jevy se mohou projevit ve form¢ zneuzivani (sexudlniho)
nebo zprostfedkovaného zneuzivani socialnich davek ze strany druhych osob.

Dalsi zivotni draha jedince se zde odviji od rozhodnuti zdkonnych zastupcti. Moznosti jsou:

* absolvovani dal$i vzdélavani cesty a zivot v ramci nuklearni rodiny,
* chranéné bydleni,

20



* zivot v ramci rodiny s celoZivotni podporou a moznost vyuzivani nékteré ze socidlnich
sluzeb (denni stacionafe, centra dennich sluzeb, podporované bydleni, domovy
pro osoby se ZP),

* zivot v ramci rodiny s celozivotni podporou.

Z pohledu vzdélavaciho systému mohou absolvovat povinnou Skolni dochazku v zékladni
Skole specidlni (Casto s vyuZzitim rehabilitacniho programu). Dale se jejich profesni draha
odviji zejména v radmci rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci (zfidka jednoduché
¢innosti v chranénych dilnéch, centra dennich sluzeb ¢i denni nebo tydenni stacionare).

Cerna (2008) zmifuje, Ze véasna systematicka a kvalifikovana podpora miize vyznamnou
mérou prispét k lepsi kvalité zivota. Potieba partnerského vztahu se nevytvari. Partnerska role
je zastoupena predevSim potiebou fyzické blizkosti ¢lovéka. Dosud nejsou presné znamy
zpusoby, jak rozpoznat vyjadieni jejich sexudlnich potfeb. Panuji dohady o delSim pretrvavani
sebepozndvaci fize (analni ¢i ordlni), kterd u osob slehé¢im typem MP ¢i osob
bez ZP ptedstavuje ptechodnou fazi (Ortland, 2008). Stézejni vyznam z hlediska socidlnich
dovednosti méa podpora ze strany rodinného kruhu. Podle Svarcové (2003) umozni efektivné
cilend podpora zapojeni do Zivota spolecnosti a plnohodnotné proziti vlastniho zivota.

Osoby s diagn6zou hluboka mentalni retardace (F 73)
Dospélé osoby s touto diagnézou jsou Casto zcela €i ¢astecné imobilni. Svarcova (2011)

popisuje ptitomnost neurologickych problémi. Na tomto zékladé se vyskytuje komorbidita
ZP. Stejna autorka pfipisuje klinickému obrazu zejména tézké formy vyvojovych poruch,
nejCastéji  atypicky autismus. Podle psychologickych charakteristik odpovidd tento
inteligencni kvocient mentalnimu véku pod 3 roky. Vyrazné naruSena je komunikacni
schopnost jedince (percepce i exprese) piipadné jsou lidé schopni rudimentdlni komunikace.
V odborné literature se uvadi, Ze osoby s diagnézou hlubokda MR jsou schopny upozornit
na své potfeby prostifednictvim neartikulovanych zvukl. Pipekova (2010) zdaraziuje
nezbytnost podpory a dopomoci v oblasti pohybu, komunikace, socidlnich dovednosti
a sebeobsluhy. Moznosti pisobeni edukacnich aktivit jsou omezeny. Osobam s hlubokou
MR je omezena svépravnost. Vzdélavaci cesta se odviji od nabidky aktivit prislusného
zatizeni (bazalni stimulace, snoezelen, logopedicka terapie, senzomotorickéd terapie apod.)
Mnozi lidé s hlubokou MR ziji v zafizenich se zdravotnickym rezimem, kde neni prostor
pro edukacni ¢i socidlni rozvoj. Podle ceské legislativy se mohou zici s hlubokym
MP vzdélavat v zakladnich Skolach specidlnich pfipadné tzv. jinym zptsobem plnéni povinné
Skolni dochédzky (zde spadd individudlni vzdélavani nebo vzdélavani zakl s hlubokym
MP) (Ktizkovska, 2013). Nektefi dokazi reagovat na jednoduché pozadavky a cCasem
si mohou osvojit zakladni zrakove prostorové orientani dovednosti, coz jim miiZe napomoci
dosadhnout castecné schopnosti sebeobsluhy. Vse vSak pii vhodném a odborném dohledu
(Svarcovéa, 2011). Podle stejné autorky je pro osoby s hlubokou MR obtizna centralizace
hlavy, posed bez opory, uchopeni predmétu. Hypotonie orofacidlni soustavy zptisobi dysfagii,
coz ztézuje vybér a konzistenci stravy apod. (Kope¢ny, 2014). Vzhledem k zavaznosti
postizeni zije témef 100 % osob s timto typem MR v zafizenich socialnich sluzeb.
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Jina mentalni retardace (F 78)
Tato kategorie je zvolena tehdy, pokud je stanoveni vySe MR prostiednictvim klasickych

metod zvlaste ztizené az nemozné nasledkem pridruzenych senzorickych, somatickych typii
ZP. Odborna literatura (Svarcova, 2003; Slowik, 2007) zde zahrnuje osoby s poruchou
autistického spektra, poruchami chovani nebo osoby s t€zkym télesnym postizenim. Podle
Baudische (2000) jsou komunikaéni moznosti striktn€ individualni pifi aplikaci totalni
komunikace s cilem dorozumét se. Lze ptedpokladat podporu po cely zivot ve vSech
oblastech. Opét jsou omezeni ve své svépravnosti. Osoby s jinou MR jsou charakterizovany
jako imobilni ¢i vyrazn€ omezeny v pohybu. Predpoklada se proziti Zivota v zafizeni
socialnich sluzeb ¢i zdravotnickych zatizenich (Gutenberger, 2010).

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Tato kategorie je pouzivana v piipadech, kdy je MR prokazana, ale neni dostatek
informaci, aby bylo mozno zafadit osobu do jedné z uvedenych kategorii. Zde je mozné
zatadit podobna specifika jako u osob se stfedné tézkou ¢i hlubokou MR.

Dale se lze v tuzemskych publikacich setkat s tzv. hrani¢nim pasmem MR (hodnoty
1Q se pohybuji v rozmezi 70 — 80 (85). Toto pasmo neni v 10. revizi MKN obsazeno (Miiller,
2001). Za velmi problematické je povazovano pifesné vymezeni hodnot inteligen¢niho
kvocientu uvedenych v zavorkiach (Svarcova, 2003). Slowik (2007) poukazuje
na to, ze jednotnd kritéria pro stanoveni hranic diferencujicich vySe zminéné stupné prakticky
neexistuji. Cerna (1999) zdtraziiuje plynulé piechody zdivodu nerovnomérnosti
ZP a nestejné intenzity v jednotlivych oblastech. Stupeit MR neodpovida variabilité osobnosti.

Piehled MR dle AAIDD jiz reflektuje ptechody mezi jednotlivymi hranicemi. AAIDD
¢leni MR do 4 zékladnich kategorii:

*  mirna MR (IQ 70 — 55/50),

*  stiedni MR (IQ 55/50 — 40/35),

*  tézka MR (IQ 40/35 —25/20),

* MR (IQ pod 25/20) (Hourcade, 2014).

Vroce 1992 navrhla tehdejs$i AAMR rekonceptualizaci MR. Prvotni diraz byl kladen
zejména na miru podpory, kterou dany jedinec potiebuje vzhledem k odpovidajici tcasti
na spolecenském zivoté (nikoliv na vysi resp. nizi namefené inteligence). Inovovany systém
odkazuje na 4 stupné podpory:

e  prerusovana podpora (epizodicka potieba podpory),

*  omezend podpora (pro konkrétni Casové obdobi),

*  rozséhla podpora (pravidelna podpora pro delsi asové obdobi),
*  vSudypfitomna podpora (intenzivni potieba podpory).

Tento systém odpory nebyl prozatim vefejnosti ¢i odborniky pfijat v takové mife, jako
hodnoty zaloZené na vysi inteligen¢niho kvocientu.

V literatute se zfidka objevuje i Penrosova Kklasifikace dle etiologickych faktor vzniku
MR na genetické faktory &i vlivy prostiedi (Cernd, 2008). Clenéni budou dale rozvedena
v kapitole etiologie vzniku MR.
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Pro uplnost je vhodné zminit pAsma MR, ktera se pouzivaji v ¢eské psychologické praxi:

e  podprimér (pasmo inteligence 81 — 90),

e  primér (pasmo inteligence 90 — 110),

*  lehky nadprimér (pasmo inteligence 110 — 120),

e vysoky nadprimér (pasmo inteligence 120 — 140),
genialita (pasmo inteligence nad 140) (Snydrova, 2008).

1.1.4 Diagnostika a prevence MR

Podle psychologického slovniku je diagnostika vnimana jako ,,¢innost smétujici k zjisténi
diagnodzy, projevil a ptiznakli choroby s cilem odhalit jeji pti¢iny, zptisob 1écby a progndézu
vyléceni (Hartl, Hartlova, 2000, s. 111). Vagnerova (2004, s. 33) chape diagnosticky proces
pongkud siteji. Podle ni je ,,diagnostika dlouhodoby proces, jez musi brat v tvahu vsechny
systémy, které ovliviiuji vyvoj jedince®. Na zdkladé stanovené diagndzy pak milizeme volit
optimdlni vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat
tak postupnych zmén ve vyvoji. Komplexni diagnostika vyzaduje vnimat jedince
v jednoté biologické, psychologické i1 socidlni. Vyznamnou, ale nikoliv stézejni roli
v diagnostickém procesu tvofi testy inteligence. AvSak nadédle lze ptedevSim v lékatské
¢i psychologické odborné literatuie nalézt ¢lenéni diagndézy MR podle vySe inteligen¢niho
kvocientu a pfifazovani dospélym osobdm tzv. mentalniho veku. Diagnostika MR probiha
zejména v juvenilnim obdobi. Prvotni indikaci pro pfitomnost MR byva opozdéni z hlediska
vyvoje. Na tomto zdklad¢ je diagnostikovani ditéte doporuceno velmi cCasto pediatrem,
pedagogem matetské ¢i zdkladni Skoly piipadné dalsim odbornikem, ktery s ditétem
pravidelné pracuje. Switzky; Greenspan (2006) zminuji, ze jen ziidka jsou inicidtory
takovéhoto vySetfeni rodice. Ale pro presnou deskripci MR a nastoleni adekvatni terapie
je nutné provedeni precizni diagnostiky. V pfedSkolnim a Skolnim véku pfedstavuje piesna
diagnostika zaklad pro zatazeni do odpovidajiciho vzdélavaciho programu (srov. Pfinosilova,
2007; Pipekova, 2010).

Pfiznani diagnéozy MR spadd do kompetence Skolskych poradenskych zatizeni,
tedy Specialnépedagogického centra a Pedagogicko — psychologické poradny.
Specialnépedagogickd centra realizuji specidlnépedagogickou a psychologickou formu
diagnostiky. Pedagogicko — psychologické poradny vySe uvedené rozsiiuji o socialni oblast.
Diagnéza MR se stanovuje na zdéklad¢ psychologického vySetfeni kognitivnich funkci
(intelektovych a jinych $kél). Posuzuje se adaptivni chovani a mira zvladani béznych socialné
- kulturnich narokii a nemé¢l by byt zanedban ani neuropsychologicky rozbor. Provadi
se anamnéza, ktera se soustfedi zejména na biologické a psychosocidlni faktory a informace
o dosavadnim vyvojovém tempu (Valenta, Michalik 2012). Podrobnéji je sledovan ,,zdravotni
stav soucasny i zdravotni stav v minulosti, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrakova
a sluchova percepce, pravoleva a prostorova orientace, kinestetické vnimani, motorika,
grafomotorika, uroven koncentrace, fe¢, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe
samého, prozitky, zkuSenosti, zajmy®, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené¢ a zdédéné
vlastnosti emociondlni, volni a dal$i charakteristiky (Svarcové, 2003, s. 33; Kozakova 2005).
Nezbytnou soucasti je i rodinna diagnostika. Diagnostika by mé¢la obsahovat i kriteridlni testy,
které by odkryly oblasti vyzadujici zvla§tni pozornost. Cerna (2008) k testovym
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diagnostickym metodam dopliiuje metody klinické. Diagnostika neni zaméfena pouze
na mentalni schopnosti, ale je provadéno komplexni vySetfeni (Valenta, Michalik 2012).
Pti diagnostikovani déti s MR jsou vyuzivdny standardizované testové metody,
které porovnavaji vykon jednotlivce s normou (béZznou populaci). N&které testové baterie jsou
tvofeny obrdzky, jiné obsahuji sérii otazek s tkoly zaméfenymi na manipulaci. Vysledkem
diagnostikovani nemd byt zdlraznéni negativnich stranek osobnosti, ale naopak to,
na ¢em lze dale pracovat a co je mozné rozvijet.

Obecné se v Ceské psychologické praxi pouziva k vySetfeni inteligence jiz pfi prvnim
kontaktu Wechsleriv test WISC III ¢i Woodcoc — Johnson test, oba jsou urceny pro détskou
klientelu a lze jej uzit do cca 15 let. Pro mladsi déti (2 — 6 let) je uréen test SON — R. V Ceské
republice je tento test standardizovan spiSe na vzorku nadanych déti. U déti
s diagnostikovanou MR se pro jeji blizsi specifikaci aplikuje IDS (Inteligenéni a vyvojova
Skala pro déti ve véku 5 — 10 let). Specifika osoby s MR se vSak promitaji do zplsobu
mohou byt na tomto zékladé ptedstavy o jejich dovednostech a schopnostech do urcité miry
zkreslené (Svarcova, 2011). S vysledky provedeného psychologického vysetieni je posléze
seznamen zakonny zéstupce. DalSim vystupem je zprava z vySetieni, jez je vyhotovena
ve dvou kopiich pro zakonného zastupce a pro skolu (ptipadné dalsi zainteresované subjekty).
Soudasti zpravy je zavér a doporudeni pro dal§i praci. Ri¢an; Krejéifova (2006) zdirazituji,
ze vySetfeni by nemélo poskytovat jen popis soucasného stavu, ale také dynamické aspekty —
jakym zplsobem se dit¢ uci, jaké smyslové modality vyuziva atd. Lecbych (2008)
na zaklad¢ vystupu z psychologického vysetieni upozoriuje, Ze zakonni zastupci by se neméli
spokojit se srovnanim z hlediska vyvoje jedince, ale méli by se preciznéji doptévat
na jednotlivé kognitivné — komunikaéni slozky. Standardni doba pteSetfeni je béhem jednoho
roku. Uvedena doba pracuje s tezi, ze zjisténé hodnoty IQ se mohou v zavislosti na Case
ménit. Ziskané hodnoty IQ se vyznacuji urcitou kolisavosti. Pfi opakovanych vySetfenich
Ize ziskat i odlisSné vysledky. Zélezi na ¢asovém odstupu, momentalni psychické dispozici,
na formé kladeni otdzek, na kvalité testu a jeho vhodnosti pro dit¢ s diagn6zou MR. Podle
Svarcové (2003) re-evaluace podporuje dalii rozvoj jedince.

Koncepce Mezinarodni klasifikace nemoci vytvofila nékolik doporuceni vzhledem k pfiznani
diagn6ézy MR:

* inteligenci nelze chapat jednoduse, ale jako velky pocet specifickych dovednosti,

* 1 kdyZ existuje obecna tendence k relativni soumérnosti vyvoje inteligence, mohou
se jednotlivé funkce u osob s MR vyvijet velmi nevyrovnang,

»  priklasifikaci stupné MR by se mél odbornik opirat o vSechny dostupné zdroje,

* musi byt prikazné snizeni urovné rozumovych schopnosti, jez vede ke snizené
schopnosti ptizpiisobit se dennim pozadavkiim a béZznému socidlnimu prostiedi.

Pti stanoveni diagndzy MR tedy nelze vychazet pouze z Grovné inteligenéniho kvocientu.
Autofi Valenta, Michalik, Lecbych (2012) pfisuzuji vyznam adaptivnimu chovani jedince.
Stejné tak Drew a Hardman (2000) uvadéji, ze samotné snizeni inteligence nutné nepredikuje
MR. Autofi Valenta, Miiller (2009); Svarcova (2011); Hu¢ik (2013) zdaraziiuji vyznam testd,
které pracuji s adaptivnim chovanim jedince. Valenta (2012) jmenuje konkrétné Vinelandskou
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Skalu socidlni zralosti. Zde se posuji oblasti jako sobésta¢nost pii pfijmu potravy,
komunikace, motorika, sebeobsluzné cinnosti, zaclenéni pii sociadlnich kontaktech (srov.
Ptinosilova, 2007). U déti do tii let s téz§im stupném MR jsou uzivany Gesselovy vyvojové
Skaly (Valenta, 2012). Autorky Vagnerova, Klégrova (2008) vytvotily Orientac¢ni Skalu
pro posouzeni adaptivnich kompetenci déti s MP vraném veéku. Opét jsou sledovany
komunikace, sobéstacnost, socidlni chovani ve vztahu k détské populaci a ve vztahu
k dospélym zakladni gramotnost. Dlsledné se pii posuzovani zvazuje, zda dité lépe navaze
kontakt za pfitomnosti rodi¢ti ¢i nikoliv. NejcastéjSimi negativnimi divody jsou neznalost
vhodnych metod pii zadavani testl, obava z nizkého dorozuméni a stanoveni diagndzy
z davodu ryze subjektivniho hodnoceni (Kiizkovska, 2013). Na zdkladé¢ provedené
diagnostiky je zpracovan individudlni vzdélavaci plan. Diagnostikovani MR ztézuji dalsi
ptidruzena ZP.

Nyni bude text tezi dizertacni prace pojednavat o prevenci MR. Vasek (1994) vymezuje
prevenci jako soubor aktivit s ohledem na pfedchdzeni ohroZeni, postizeni ¢i na sniZzovani
jejich moznych disledki, dale vzniku a vyskytu onemocnéni, urazi a poruch (srov. Cerna,
2008; Franiok, 2008; Lecbych, 2008; Valenta, Miiller, 2009). Turkington, Harris (2006) datuji
efektivni prevenci do obdobi poslednich 30 let. I cetné medicinské publikace zmifuji
Gisp&snost preventivnich aktivity. Svarcova (2011) na druhé strané uvadi obtizné zacileni
preventivnich aktivit vzhledem k Sirokému spektru pfi¢in MR. Podle charakteru je nejen
ve specialnépedagogické praxi rozliSovana prevence primarni, sekundarni a terciarni. Snahou
primarni prevence (profylaxe) je eliminovat etiologii samotné MR. Sekundarni prevence
je zacilena na osoby, které lze oznacit jako rizikova populace. Terciarni prevence pracuje
Jiz se samotnymi osobami s diagnézou MR scilem v maximalni mozné mife zmirnit
jeji projevy.

Primarni prevence MR (prenatdlni, neonatdlni) spadd zejména do kompetenci
medicinskych obort, ¢astecné se na ni podili i lidsky faktor. Do primarni prevence je mozné
zatadit osvétovou Cinnost a pfednasky, planované rodicovstvi - péfe o zdravi rodich pired
samotnym pocetim, prenatalni pé¢i v okamziku mozné gravidity a védecko — vyzkumné
aktivity (srov. Leifer, 2004; Otova, Mihalova, 2012). Z pohledu specidlnépedagogické
andragogiky jde o plisobeni a osvétu s ohledem na sexuédlni vychovu a sexualitu osob s MP.
DalSimi aktivitami mohou byt informace o poceti a informovanost gravidnich zen (genetické
poradenstvi ve spolupraci s dalSimi odborniky). Strnadelova; Zerzan (2012) fadi do oblasti
profylaxe nejen fyzické zdravi, ale i psychickou vyrovnanost budoucich matek. Pierangelo,
Giuliani (2006) povazuji za dllezity faktor eliminace MR ochranu Zivotniho prostiedi
a nastoleni ekologického zptisobu chovani osob vici svétu. Déle 1ze do primarni prevence
zatadit novorozenecky screening srov. preventivni zdsady Mezinarodni ligy spole¢nosti
pro osoby s MP (Mame Otevieno, 2015). Jako pozitivni faktor profylaxe je mozné hodnotit
pfedevSim eliminaci né€kterych negativnich prenatalnich faktorti souvisejicich s celoploSnym
ockovanim, screeningem novorozenct a odbornou prenatalni péci (Leifer, 2004). Konkrétné
jde o monitorovani fenylketonurie u novorozencti (s ni spojena i naslednd Uprava stravy), dale
monitorovani vrozené hypotyredzy (a nahrazeni thyroid hormonu) ¢i pouziti anti-Rh
globulinu pfi novorozenecké Zloutence. Nize uvedend tabulka pfinasi ptehled nejcastéjSich
komplikaci a moznosti jejich efektivniho ovlivnéni.

25



Tabulka &. 1: Prehled nejcastéjSich komplikaci a moZnosti jejich ovlivnéni

TéméF uplna eliminace

Vrozena rubeola V¢asnd imunizace, screening protilatek
Fenylketonurie, galaktosemie, vrozeny hypothyreoidis Screening novorozence, dietni management, suplementa¢ni
terapie
Kernikterus Snizeni senzitizace
Velka redukce
Tayova - Sachsova nemoc Screening nosicl, prenatalni diagndza u vysoce rizikovych
osob
Umrti z nezralosti Novorozenecké jednotky intenzivni péce
Spalnickova encefalitida Casné o&kovani
Signifikantni redukce
Poskozeni neuralni trubice Potravinové dopliky s kyselinou listovou
v prenatdlnim obdobi
Otrava olovem Screening hladiny olova, zlepseni prostiedi,chelace v
piipadé potieby
Fetalni alkoholovy syndrom Vetejna osvéta
Morbidita v souvislosti s poranénim hlavy Pouzivani détskych sedacek v auté, pouzivani
bezpecnostnich piileb a ochrannych pomicek
Zanedbavani ditéte ¢i zneuzivani ditéte Kurzy rodicovstvi a rodinné péce béhem povinné skolni
dochazky, osvéta ohledné rodicovstvi, planované
rodi¢ovstvi, ndhradni rodinné péce
Cilena podpora rodiné a konkrétnimu jedinci
Kombinovana postizeni Casna identifikace a nasledna diagnostika, individualni
prace s rodinou a stanoveni potiebné miry podpory

Zprackovéno a doplnéno podle Leifer (2004) Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi. Sefazeni do tabulky
autorka.

Sekundarni prevence je orientovana na ohroZenou populaci at’ uz z hlediska zdravotniho
nebo enviromentalniho. Zdravotni rizika pfedstavuji napiiklad genetickou zatéz v roding,
predCasné narozené déti, nedonosené déti, rizikové zaméstnani, patogenni rodinné prostiedi
apod. (srov. Baroff, Olley,1999; Kozakova, 2005; Svarcova, 1., 2011). Moznosti prevence
zdravotnich rizik se opét tykaji medicinskych aktivit. Negativni environmentalni faktory
lze ovlivnit dislednou depistazi a monitorovanim dysfunkénich rodin (organy péce o dité,
zdravotnickd, pfedskolni nebo uprchlickd zatizeni). Cilem je ptfedchazet tézké kulturni
a psychické deprivaci (Valenta; Miiller, 2009; Dorner, Plog a kol., 2002).

Terciarni prevence je orientovina na osoby s diagnozou MR. Usiluje o zmirnéni projevil
uvedené diagnézy ve vSech oblastech. Terciarni prevence se tyka se déti, dospivajicich
a dospélych. Do této kategorie je fazeno dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, zodpovédné
chovani vii¢i vlastni osob& a prostfedi. Podle Svarcové (2011) konkrétné zahrnuje terapii,
reedukaci, socialni a pracovni rehabilitaci. U dospélych osob s MR se prevence rovnéz
zam¢efuje na eliminaci vyskytu socidlné patologickych jevi. Podle Valenty, Miillera (2009)
spada do oblasti tercidrni prevence veskera specidlnépedagogicka podpora a vedeni.

1.2 Mentalni postiZeni

Termin MP byl zaveden do teorie i praxe na zdkladé snah o ,zmékceni* do té doby
uzivaného pojmu MR v souvislosti s jeho pejorativni konotaci. Preference MP se tyka
jak mezinarodni, tak i tuzemské odborné vetejnosti. PfedevSim v anglicky mluvicich zemich
evokuje slovni spojeni MP nedostatecné vyjadreni respektu k ¢loveéku jako takovému. Valenta
(in Valenta, Michalik, 2012) konkrétné zminuje, ze socialni pracovnici ve Velké Britanii
se snazi o Uplnou eliminaci MR z védecké sféry a terminologie obecné (navzdory jeho
platnosti vzhledem k MKN). Uvedené snahy prohlubuji terminologickou nejednost
vSeobecné. Oznaceni kategorie MP v riznych zemich odliSnymi vyznamy implementuje
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vyraznou terminologickou diverzitu a permanentni snahy o nalezeni nového, adekvatniho
pojmu (mnohdy i na ukor ptesného diagnostického zameru).

S ohledem na mozna dilemata pti volbé odpovidajici terminologie Shalock, Luckasson
(2007) stanovili 5 faktort, jeZ je nezbytné respektovat:

* pojem mél byt konkrétni, odkazujici na jedinou diagnézu, mél by docilit lepsi
komunikace mezi jednotlivymi v€dnimi obory,

* mél by byt uzivdn konzistentné¢ vSemi z(Castnénymi subjekty (jak odborniky,
tak 1 laickou populaci),

*  musi odpovidat aktualnimu védeckému poznani, zaroveil musi byt schopen zaclenit
nové poznatky,

*  mél by optimalnim zptisoben urcit obecné pojmenovani jednotlivce a skupiny.

Shalock, Luckasson (2007) k uvedenym charakteristikam ptidruzuji pfedpoklady nezbytné
pro komplexni uplatnéni:

* omezeni v aktudlnim fungovani je posuzovano vzhledem k prostfedi, veéku, kulture
dané spolecnosti,

* v osobnosti cloveka existuji 1 silné stranky, na které je tfeba se zaméfit,

*  dulezita je tvorba adekvatni miry podpory,

* podpora je funkéni béhem Zzivota nikoliv jen na ptfechodné obdobi (srov. pojeti
MP dle The Arc, AAIDD).

Autofi Shalock, Luckasson (2007) zdlraziuji konstrukt MP jako rdmec obecného
chapani ZP. Podle nich je MP soucasti ekologického pohledu na MR (u nés srov. Lecbych,
2008; Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012; Dlouha, 2013), ktery vyzdvihuje pfedevSim
cloveéka a dovednost jeho interakce s okolnim prostfedim. Power, Dinerstein, Holmes (2005)
preferuji socidlné — ekologicky ptistup k MP, ktery se zamétuje na roli individualizované
podpory a umoziuje pochopeni identity clovéka s MP. Terminologicky s MP operuje
pfevaznd cast odborné specidlnépedagogické, pedagogické, sociologické, cCastecné
zdravotnické literatury. Tento termin je rovnéz preferovan i rodinnymi piisluSniky/
zdkonnymi zastupci (srov. Svarcova, 2001; Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012,
Bazalova, 2012). V odborném jazyku druhé casti zdravotnického a psychologického okruhu
je pracovano predev§im se slovnim spojenim MR jako prvkem spadajicim do oblasti
duSevnich poruch. Terminologické sladéni narusuje na jedné strané¢ vySe uvedené rozdilné
pojmenovani jevu, na stran¢ druhé i pluralitni uzivani ve specidlnépedagogické a pedagogické
oblasti. Specidlni pedagogové a nékteii pedagogové® jsou si védomi diferenciace uvedenych
termint, avSak ne vSichni tyto pojmy od sebe oddéluji (srov. pojeti MR a MP v dilech autorti
Baja, Vaska, 1994, Pozara, 2003; Michalikové, Misové, 2003; Vancoveé, 2007; Cadilové,
Jana, Thorové, 2007; Cerné, 2008; Franiok, 2008; Thorové, Jina, 2012; Dlouhé, Dlouhého,
Neubauerové a kol., 2013).

V ramci dizerta¢ni prace budou oba pojmy vniméany jako odlisné. Jaeger a Bowman
(2005) rozliSuji mezi pojmy MP a MR, ale oba terminy chdpou jako jedno z nejcastéji

4 Pedagogové jsou zde zminéni s ohledem na povinné absolvovani zakladl specidlni pedagogiky na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci.
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se vyskytujicich typii ZP. MR definovali jako socidlni konstrukt (nejcastéji v negativni
konotaci) jedince ze strany spolecnosti. Uvadéji, Ze predchozi koncepty MR jednoznaéné
odrazely postoje prislusné spolecnosti.

MP lIze komplexné ve shodné¢ s tuzemskymi odborniky definovat jako zastieSujici pojem
pro snizeni inteligence na rozlicném etiologickém podkladé¢ s pfifazenymi body
inteligenéniho kvocientu méné nez 85 (srov. Vitkova, 2004; Kozakova, 2005, Pipekova,
2006; Vasek, 2006; Cerna, 2008; Valenta, Miiller, 2009). Z pohledu teorie a i1 praxe
specialnépedagogické andragogiky Ize do této kategorie zahrnout nejen osoby s MR, ale také
osoby po urazech (kterych doslo trvale ¢i prechodné ke snizeni intelektovych dovednosti),
osoby s degenerativnim onemocnénim, osoby s demenci. AAIDD definuje MP jako fenomén,
ktery se vyznacuje vyznamnymi omezenimi v oblasti intelektudlniho fungovani, adaptivniho
chovani, socidlnich a praktickych dovednostech. Vznika pfed 18 rokem véku (AAIDD, 2013).
Pojem MP je tedy vice konzistentni vzhledem k mezinidrodni terminologii. Valenta
(in Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012) uvadi statistické vymezeni MP prostiednictvim
standardni odchylky - 1 sigma a mén€¢ normélniho rozloZeni v populaci. Zminéné zahrnuje
asi 16 % populace Ceské republiky.

Odliseni termint MP a MR vyplyva z potieb praxe, kdy béZznou zékladni Skolu mohou
absolvovat i zici, jez na jednu stranu nezvladaji jeji naroky, na strané¢ druhé nespliiuji kritéria
MR (a ani MP). Terminologickd nejednotnost se odrazi v legislativnich dokumentech
spadajicich do resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Zékon €. 561/2004 Sb.,
tedy o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani
(v konsolidovaném znéni U€inném od 1. 9. 2016) zminuje pojem MP celkem
7x, a to v ndsledujicich souvislostech: do kategorie ZP v¢leiiuje zaka s MP, dale zdkon hovofti
o zacich s tézkym MP a Zacich s hlubokym MP. Nyni jiz zruSena vyhlaska ¢. 147/2011 Sb.,
kterou se ménila vyhlaska ¢. 73 /2005 Sb., o vzdélavani déti zakt a studentii se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studentd mimoiadné nadanych ve znéni pozdéjsich
predpisti hovotila 0 MP v paragrafu 1 odstavci 5 v souvislosti s podplirnymi opatfenimi
u zakti s MP. Déle s terminem operuje vyhlaska ¢. 116/ 2011 Sb., kterou se méni vyhlaska
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich ve znéni
pozdéjSich ptedpist, konkrétné v paragrafu ¢. 6 odstavci 1, kdy hovofi i1 aktivitach
specialnépedagogického centra v souvislosti s détmi s hlubokym MP. Vyhlaska ¢. 27/2016
Sb., o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a 74kl nadanych zmifnuje
termin MP celkem ve 4 piipadech. Shodné¢ s Valentou (in Valenta, Michalik, Lecbych
a kol, 2012) lze tvrdit, Ze terminologie se promita i do oblasti institucionalniho
a implementa¢niho charakteru. Dale s pojmem lehké MP pracuje piiloha Rémcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani, kterd upravuje vzdélavani zaki s lehkym
MP. V resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy zakon ¢. 108/2006 Sb., zmiinuje
osoby s MP pouze v jednom ptipade¢.

1.2.1 Narys specidlnépedagogicko - andragogickych kategorii mentalniho postiZeni

Nyni se text zaméfi na struény narys v praxi specidlnépedagogické andragogiky
psychopedické nejcastéji frekventovanych snizeni inteligence (odpovidajicich kategorii MP).
Podle Jesenského (2000) prave specialnépedagogickéd andragogika a gerontagogika reflektuji
problematiku osob se ZP v dospélém véku a také v seniu. Autorky Ludikova, Renotirérova
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a kol. (2006, s. 10) zdiraziiuji, ze specidlnépedagogicka andragogika reflektuje Sirsi zabeér,
nez ,,pouhou vychovu a vzdélavani osob se specifickymi potiebami. Z pohledu véku
se dotyka obdobi od dospivani, ptes dospélost az po stari. Zabyva se jak osobami s vrozenymi
tak 1 v prib&hu zivota ziskanymi specifickymi potfebami a to v celém jejich Sirokém zabéru
rozliSnych variant®. Specialni pedagog andragog je kompetentni suvedenymi osobami
pracovat jak ve statni, tak nestatni sféfe. Ve statni sféfe dominuji zatizeni socialnich sluzeb,
pfipadné¢ odborné lécebné ustavy. Nestdtni organizace mohou zahrnovat odbornou
specialnépedagogicko — andragogickou préci ve spolcich, obecné prospésnych spolecnostech,
ustavech, nadacich, nada¢nich fondech ptipadné u evidovanych pravnickych osob.

Z pohledu praxe specidlnépedagogické andragogiky psychopedické spadaji mezi

nejcastéjsi klientelu:

*  o0soby, jejichz vySe 1Q se pohybuje v tzv. hrani¢nim pasmu,

e 0soby po urazech,

*  o0soby s riznym typem demence,

*  o0soby s jinym duSevnim onemocnénim,

*  osoby po suicididlnich pokusech (asfyxie mozku — Skrceni, tonuti),

*  o0soby s neurologickym onemocnénim (z4dchvatovité onemocnéni — epilepsie).

Hrani¢ni pasmo

Do kategorie MP lze zatadit osoby, které se pohybuji v tzv. hrani¢nim pasmu (Kozakova,
Pastierikova, Krej¢itova, 2011). Z pohledu specidlnépedagogické praxe jde o osoby, které
doprovazi obtize v rdmci plnéni povinné Skolni dochdzky. Zpravidla jiz v mlad$im Skolnim
véku absolvuji vySetfeni ve Skolnim poradenském zatizeni (nejcastéji na zaddost pedagoga).
AvSak nespliuji kritéria pro pfiznani diagnozy MR. Bé&hem dospivani a dospélosti
jsou ve vétsi mife ohroZeni socidlnépatologickymi jevy. Uvedeny pojem neni oficidlné
zminén v MKN 10. revizi, z tohoto diivodu neni v medicinské oblasti vniman jako subnorma.
Obdobné klinické ptiznaky lze pfisoudit diagndze tzv. organického psychosyndromu.

Organicky psychosyndrom

Pojem organicky psychosyndrom je stile soucasti terminologického aparatu klinickych
oborti (klini¢ti psychologové, psychiatii, klinicti logopedi, neurologové, prakticti lékari).
AvSak v poslednich nékolika letech se v odborné literatufe objevuje pojem uzivany
analogicky a to porucha kognitivnich funkei (Preiss, Kucerovd, 2006). Organicky
psychosyndrom je soucéasti Mezinarodni klasifikace nemoci, spada do kategorie Poruchy
osobnosti a chovani zpisobené onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku. Aktivita
mozku je bchem pfitomnosti poruchy kognitivnich funkci zménéna. Jeho etiopatologie
je podminéna diftznim poskozenim. Postupné dochdzi k progredujicim poruchdm paméti,
orientace, intelektu, mysleni. Sekundarné mohou byt pfitomny neklid ¢i agresivita. Syndrom
se rozviji postupné vzhledem k patologii na mozkové hmoté (Dusek, Vecetova —
Prochazkovéa, 2010). Autorky Markova, Venglafova, Babiakova (2006) zdGraziuji
permanentni vysokou unavitelnost. Organicky psychosyndrom miize mit velmi variabilni
prabéh. Podle stejnych autorek je syndrom reverzibilni (postupné se vykon mozku obnovi)
nebo ptechdzi do demence. Preiss (1998) uvadi, Ze po jeho odeznéni mize zlstat kognitivni
deficit nebo 1 zména osobnosti jako nasledek poranéni mozku (srov. Tucek, Chodura, 2005;
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Seidl, 2015). Organické poskozeni mozku byvd velmi cCasto spojeno s neurogennimi
poruchami komunikace (zpravidla dysartrie, dysfagie). Klinicky obraz osoby s organickym
psychosyndromem miize korespondovat s projevy zdravého jedince, ale zdvaznd omezeni
se promitaji do rodinného ¢i profesniho Zivota. Zejména v rodinném Zivoté dochézi
ke konfliktim na zékladé rozdilné percepce Zivotni reality (Spatenkova a kol., 2011).
Pro osoby s poranénim mozku existuje pouze nékolik center poskytujicich specializovanou
a komplexni rehabilitaci. Specidlni pedagog andragog se uplatni jako podpora pii budovani
socialnich dovednosti, zapojeni do béZného Zivota (chranéné ¢i podporované bydleni, podpora
ptinalezeni a udrzeni si zaméstnani, rekvalifikaci), dale jako poskytovatel logopedické terapie
¢i zprostifedkovatel poradenstvi pro samotnou osobu a jeho piibuzné.

Osoby po urazech
Dle Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) jsou Grazy povaZovany za zavazny

zdravotnicky, humanni i ekonomicky problém. WHO ve svém materialu ,,Zdravi pro vSechny
v 21 stoleti* uvadi, ze tirazy jsou v evropskych zemich pti¢inou umrti vice nez 500 tisic osob
ro¢né. Cilem zminéného programu je snaha o redukci poctu poranéni o 50 % do roku 2020
(Veleminsky, Capkova, 2009). Zikladem splnéni této priority je zapojeni viech slozek
spoleCnosti do zabezpeceni a realizace urazové prevence (rovnéz cinnost specialniho
pedagoga andragoga).

Podle Ceské spravy socidlniho zabezpedeni v roce 2005 doslo u osob v produktivnim
véku 335 039 urazl s nasledkem pracovni neschopnosti (236 349 u muzt a 98 687 u Zen).
Délka pracovni neschopnosti pfi Grazu se prodluzovala umérné s pfibyvajicim veékem,
a to az do 59 let véku, nad 60 let véku se projevila tendence k opétnému zkracovani délky
pracovni neschopnosti (je mozné, ze v uvedené veékové kategorii zlistavaji pracovné aktivni
pouze osoby v dobré fyzické kondici) (UZIS, 2012). Cesky statisticky uiad uvadi, Ze se v roce
2005 ptihodilo 218 602 trazi s naslednou pracovni neschopnosti (z toho 82 042 pracovnich
a 136 560 ostatnich) (Tamtéz). Nov¢jsi data nejsou k dispozici. Lécba, nasledné rehabilitace
a resocializace je dlouhodobou zalezitosti. Podle nazoru Vladimira Rozuma (pfedseda
sdruzeni Cerebrum) jsou zejména dveé posledné jmenované kategorie nedostatecné
koordinované a to v oblasti psychickych sil, chovani jedince, socidlnich dovednosti, pracovni
rehabilitace a podpory rodin (Program Cerebrum, 2015). Kuptikladu ve Spojenych statech
Americkych funguje od roku 1996 registr tirazii mozku. Slouzi k jako podklad pro prevenci
urazi, stejn€ jako podrobnéjsi statistickd evidence.

Demence
Hauke (2014) uvadi etymologicky vyznam slova demence de — bez, mens — mysl, volné

ptelozeno jako bez mysli. Sveétovad zdravotnickd organizace (WHO) popisuje demenci
nasledovné: ,Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho razu, u né¢hoz dochazi k naruSeni mnoha vyssich korovych
funkci, vCetn¢ paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, feci
a usudku. Védomi neni zastfené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nékdy
také predchdzeno, zhorSenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace™ (Svétova
zdravotnické organizace, 2008, s. 25). Pidrman (2007) definuje demenci jako syndrom, ktery
je podminén onemocnénim mozku progresivniho nebo degenerativniho charakteru (srov.
Tomas, Markova a kol., 2014). S jejim prib&hem souvisi negativni vliv na vSechny vyssi
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korové funkce. Jde o procesualni onemocnéni s prevalenci u Zen v poméru 1:2. Vzhledem
k véku je v odborné literatufe uvedeno rozpéti od 50 let a vyse. U osob starsich 65 let je riziko
5 %, v 75 letech riziko stoupa na 10 %. 20 % riziko maji lidé nad 80 let, u lidi ve véku nad 90
let trpi jasnymi pifiznaky demence 50 % osob. Velké epidemiologické populacni studie
prokazuji, Ze demence jsou pomérné ¢astym onemocnénim, jez postihuje cca 1 % populace
(Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998). 90 % vsSech postizenych je starSich 65 let. V populaci
nad 65 let je stfedné¢ tézkou ¢i téZzkou demenci postizeno okolo 7-10 % populace. Mezi
pacienty s demenci se Gastdji vyskytuji zeny (Cerveny, Topinkovd a kol. 2014). Mize
vzniknout rovnéz jako nasledek trazu, tumord, infekénich onemocnéni, intoxikace
psychotropnimi latkami (Preiss, Kucerova, 2006). Podle Tomase, Markové a kol. (2014)
ke vzniku demence dochazi az po rozvoji kognitivnich funkci, tedy po druhém roce Zivota
(srov. Valenta, Miiller, 2009). ,,Demence je choroba, u niz dochdzi k vyznamnému snizeni
paméti, intelektu a jinych tzv. poznavacich (kognitivnich) funkci od jejich piivodni trovné
a k druhotnému upadku vSech dalSich psychickych funkci. Demence vznikd kdykoliv
po vytvoreni zakladi poznédvacich funkci, po 2. — 4. roce zivota. Vyskyt demenci vyrazné
stoupa s veékem** (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, s. 8). Fisar a kol. (2009) zdiiraziuji také
existenci demenci reverzibilniho charakteru v souvislosti s intoxikaci, infekci, metabolickou
poruchou (srov. Vagnerova, 2012). Vzhledem  k prolindni organickych
a symptomatologickych faktorti nelze urcit jejich pfesnou hranici. Hlavnim problémem
vyrazny nartist demence ve sttednim a vys$Sim stadiu, oproti stadiu prvnimu (Pidrman, 2007).
Prognostické udaje ukazuji, ze vroce 2030 bude 65 miliébni osob s demenci, o dvacet
let pozdéji se ma Cislo navySit na 113 miliént, kdy tfetina osob s demenci bude
zit ve vyspélych zemich (Rektorova, 2012). Ames, Burns, O'Brien (2010) uvadi, Ze v roce
2040 se Cislo jesté navysi na 81,1 miliénll osob.

Pidrman (2007) ¢leni jeji ptiznaky do tfech oblasti:

* naruSeni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life),

e  poruchy chovéni (B — behavior),

* naruseni kognitivnich funkci (C — cognition).

V praxi je béZné jeji Clenéni podle intenzity zasazeni:

* mirnd demence (pokles paméti, sobéstacnost je zachovana, ale kognitivni deficit
zacCina omezovat zivot jedince),

* stfedné tézka demence (pamét je vice zasaZena, sebeobsluzné Cinnosti jsou vice
naruseny, Casta je dezorientace),

* tézk4d demence (vyraznd ztrata sebeobsluznych dovednosti, prosopagnozie, dochdzi

k naruSeni vSech kognitivné - komunikacnich slozek, tézkd demence konci smrti
jedince) (Halova, 2010; Holmerova, Matlova a kol., 2014).

Fisar a kol. (2009) ptedkladaji obecné zndmé déleni demenci na:

» atroficko — degenerativni (primarn¢ degenerativni demence),
*  demence sekundarni (vznikaji v disledku jiz pfitomné primérni pficiny),
e smisené (srov. Pidrman. 2007; Mlynkova, 2011).
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Onemocnéni demenci se projevi v rdmci naruSeni kognitivnich funkci, problémy v oblasti
korovych funkci (afizie, agndzie, apraxie). Patrné jsou problémy exekutivnich funkei jako
je planovani, rozhodovani, dodrzovani socidlnich pravidel, adaptace na necekané zmény
(srov. Jirdk, Obenberger, Preiss 1998; Jirounek; Kolibas, Pidrman, 2005; Preiss, Kucerova
2006). Vzhledem k epidemiologii onemocnéni lze predpokladat, ze osoby s demenci budou
pfedstavovat markantni profesni zdbér specidlniho pedagoga andragoga (pfima terapie,
podileni se na tvorbé socidlné — zdravotnich opatfeni statu, pfipadné preventivni aktivity).

Osoby po suicidialnich pokusech 5
Podle autort Fishera, Skody (2014) je Cetnost suicididlnich pokusti na vzestupu. Ceska

republika se v jejich Cetnosti vyskytu pohybuje zhruba na stfedni pficce mezi evropskymi
zemémi. Ve statistikach je uvadéno 17 sebevrazd na 100 000 obyvatel (Stefan, Hladik a kol.,
2012). Suicidialni pokusy se tykaji pfedev§im osob s depresi (Kucerova, 2013). Sebevrazedné
pokusy jsou Castéjsi u Zen, ty si na jeji provedeni vybiraji tzv. meékké techniky - predavkovani
léky, chemikalie. Muzi preferuji obéSeni (asfyxie), smrt zastielenim (srov. Dusek, Vecetova —
Prochazkova, 2010; Matouskova, 2013). Dalsi kategorii osob s vysSim vyskytem pokust
o sebevrazdu jsou osoby nad 60 let (z pohledu specidlnépedagogické andragogiky
psychopedické jde o etapu pozdni dospélosti). Za priCiny byvaji uvadény odchody
do diichodu, ztrata prestize, nemocnost.

Z obecného pohledu Ize suicididlni pokusy rozclenit do dvou kategorii
a to demonstrativni a bilancni. Demonstrativni sebevrazdy nejsou realizovany s cilem
pfipravit se o Zivot, ale subjekt touzi po zdjmu ze strany okoli ve své momentalni tizivé
situaci. Bilancni sebevrazda je provedena tehdy, pokud subjekt nevidi jiné vychodisko
ve vlastni zivotni situaci (Pavlovsky a kol., 2012). MiZeme se téZ setkat s pfimou simulaci
suicidialniho jedndni, tedy jeho predstiranim. Toto jedndni nebyva spojeno s autoagresivnimi
projevy a jeho ucelem je néfeho dosdhnout, ptipadné se nééemu nepiijemnému vyhnout.
Kucerova (2013) k vySe uvedenym ptidava i tzv. rozsitenou sebevrazdu, kdy osoba likviduje
nejen sama sebe, ale i své nejblizsi ke kterym mé velmi tésny vztah. Hort (2008) uvadi,
ze témet vSechny osoby, které chtéji predcasné ukoncit vlastni Zivot, projdou po neuspéSném
pokusu zdravotni a nasledné socidlni instituci. Sluzby specidlniho pedagoga andragoga
je mozné primarné¢ vyuzit v psychiatrickych lécebnach (po dobu povinné hospitalizace)
ve formé terapeutickych skupin ¢i krizové intervence. Osobam po netispéSném suicididlnim
pokusu jsou k dispozici sluzby socidlni a pracovni rehabilitace, prvky ergoterapie ptipadné
logopedicka terapie (vzhledem k moznému ovlivnéni vSech komunikacné — kognitivnich
slozek).

Osoby s jinym duSevnim onemocnénim

Autofi Valenta Miiller (2009) tadi do referencniho ramce psychopedie rovnéz osoby
s duSevnim onemocnénim. Zaméiuji se zejména na problematiku klientely détského veéku.
Z pohledu specidlnépedagogické andragogiky psychopedické je nutné zminit predevSim
osoby se schizofrenii.
Mahrova, Venglarova (2008) diferencuje uvedenou kategorii do tfi skupin:

*  o0soby s jednou atakou (pfi odbourani neptiznivych podminek ataky nerecidivuji
y y 5

*  o0soby s opakovanou atakou (stfidané opakovanych atakili s fazemi remise),

*  osoby s chronifikaci onemocnéni (nejméné piizniva progndza).
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U posledni zminéné kategorie jde o osoby, které dlouhodob& pobyvaji v institucionalni péci.
Pii téméf permanentni hospitalizaci postupné ztraceji socidlni dovednosti. Dle Matouska,
Kodymove, Kolackové (2005) jsou pro né charakteristické nasledujici atributy: apatie, ztrata
zajmu a individuality. Pfi chronickém pribchu casto dochdzi k trvalym zméndm v povaze
jedince a k vyraznym obtizim ve sféfe emociondlni, socidlni a intelektové (VIcek, Fialova,
Vyttisalova a kol., 2014). Vagnerova (2012, s. 333) definuje schizofrenii jako ,,zavaznou
duSevni chorobu, ktera se projevuje chronickym naruSenim mySleni a vnimani, poruchou
emotivity a osobnostni integrity. Preiss, Kucerova (2006, s. 189) definuji schizofrenii nikoliv
jako kompaktni syndrom, ale jako komplex nemoci. Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou v teorii
1 praxi roz¢lefiovany na pozitivni, negativni, kognitivni a depresivni obtiZe. Pozitivni pfiznaky
v sob¢ zahrnuji symptomy, které se nevyskytuji u bézné populace (vzhledem k jejich norme
smyslovych vjemil). Zahrnuji bludy, halucinace, dezorganizovanou te¢ (srov. Mala, 2005;
Kucerové, 2013; Tomas, Markova a kol.,, 2014). Negativni pfiznaky osobnostem jejich
vlastnosti odnimaji, zde spada apatie, abulie, mutismus, emoc¢ni oplostélost (srov. Martinkova,
2007; Orel, Facova a kol., 2009). Kognitivni obtize zahrnuji problémy z hlediska paméti,
pozornosti, planovani, feseni praktickych problémt - tedy celkové obtize v rdmci mentdlnich
dovednosti, ptipadné¢ literatura hovoti o kognitivnim deficitu (srov. Valenta, Miiller, 2009;
Raboch, Pavlovsky a kol., 2012).

Specidlni pedagog andragog se uplatni zejména jako prostfedek k navySeni
informovanosti o problematice dusevniho onemocnéni vramci spolecnosti (vzhledem
k nynéjSimu mediadlnimu obrazu jako néasledku utoki na $ir$i vefejnost). Obtize se manifestuji
zejména v socidlni oblasti a s tim spojenych rizik nezaméstnanosti, bezdomovectvi,
stigmatizace, spolecenské izolace. Dale v ramci psychiatrickych oddé€leni, komunitnich sluzeb
— podporované zaméstnavani. Potize této skupiny nestac¢i feSit pouze na urovni péce
zdravotnické, nemocnicni, ale je tfeba zajistit dalSi komplementérni socialni sluzby.

Osoby s neurologickym onemocnénim

Podle prezidenta Evrospké neurologické spoleCnosti Zohara Argova se onemocnéni
centralniho a periferniho nervového systému v populaci vyskytuji Castéji nez rakovina.
Vydaje na jejich léceni ¢itd 386 miliard roéné (Tyrlikova, Bares, 2012). Do skupiny
neurologickych poruch je mozné zatadit poruchy hybnosti, psychické zmény, zachvatovita
onemocnéni, demence, tumory, poranéni hlavy, kolapsy, infekce centralni nervové soustavy
virove ¢i bakterialni, poruchy védomi a vnimani vcetné¢ onemocnéni percepcnich organt
stejné jako rtzné typy bolesti (Slezdkova 2014). Neurologicka onemocnéni lze strucné
rozdélit na ty, které postihuji centrdlni nervovy systém (tedy mozek a michu) a ty, které
postihuji periferni nervstvo (Rozto¢il in Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014). Lékati Roth,
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Sekyrova, Razicka (2009) poskytuji prehled vyskytu hlavnich neurologickych onemocnéni.

Tabulka &. 2: Prehled celoZivotni prevalence vybranych onemocnéni

Nejcéastéjsi neurologicka onemocnéni
Cévni mozkova piihoda 9 :1000
Epilepsie 4 :1000
Parkinsonova nemoc 2 :1000
Roztrousena skleroza 2 :1000
Diabeticka neuropatie 2 :1000
Subarachnoidalni krvaceni 1:1000

Setazeni do tabulky autorka.
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Seidl (2015, s. 109) definuje epilepsii jako nahlé, vili neovlivnitelné epizodické zmény
¢innosti mozku. Stejny nézor zastavaji i Brazdil, Hada¢, Marusi¢ (2011) ktefi ji fadi mezi
nejcasteji se vyskytujici neurologicka onemocnéni ve vSech vékovych skupinach obyvatel.
Epilepsie vyrazné zasahuje do zivota vzhledem k nejriiznéjsim aktivitam (Moran, 2007).
Zevné se projevi zménou chovani, jednani, coz obvykle spojeno s poruchou védomi. V praxi
se rozliSuji tii typy epileptickych zachvati:

*  symptomaticky: jde o projev chronického onemocnéni mozku,

* idiopaticky: primarni epilepsie bez prokazatelného podkladu, n€kdy s vyraznou
genetickou vlohou, bez zndmek jiného neurologického onemocnéni,

*  kryptogenni: pfi¢ina u 1/3 ptipadii nezndma.

Epidemiologie epilepsie se pohybuje v rozmezi 0,5 — 1 % viech osob v populaci. V Ceské
republice se jedna o 70 000 — 100 000 lidi v populaci (Ceska liga proti epilepsii, 2015).
Jednim z faktorti ovliviiujici jeji vyskyt je vliv moderni doby, ktera zvySuje pocet déti
s epilepsii v détském veku, zejména v prvnich mésicich zZivota, a posléze ve starSim véku
nad 70 let (Moran, 2007). Brazdil, Hada¢, Marusi¢ (2011) se drzi spiSe dolni hranice vyskytu.
Jejich udaje koresponduji se 70000 osob sdiagndézou epilepsie. Autoii upozoriuji,
ze vzhledem k pomérné vysoké Cetnosti vyskytu predstavuje zdvazny zdravotni i socidlni
problém.

Z etiologického hlediska jde o multifaktoridlni pfi¢iny jako genetické vlivy, strukturalni
¢i metabolické zmény nebo provokujici faktory (Waberzinek, Kraji¢kova et al., 2006). Slapal
(2007) zdaraziuje epileptické ohnisko, které ovliviiuje zachvatovitd pohotovost mozku,
ta je urCena genetickymi predispozicemi. Na ni pusobi i dal§i aspekty jako stafi jedince,
kvalita spanku, horecnaté stavy, menstruacni cyklus a mozné epileptogenni podnéty
(fotostimulace, alkohol). Za pftiCiny epilepsie jsou v literatufe nejcastéji uvadény choroby
matky v té¢hotenstvi, asfyxie, krvaceni béhem porodu, vrozena metabolickd onemocnéni apod.
Podle Seidla (2015) se u dospivajicich a dospélych osob pfidruzuji cévni rezidua
a degenerativni choroby. Velka ¢ast osob s epilepsii je podrobena pravidelné psychologické
péci (Moran, 2007). Stejny autor uvadi vznik a pfitomnost psychickych problémil jako
nasledek typu a frekvenci epileptickych zachvati (primarni zmény) a zmén vzniklych
nasledkem vedlejSich ucinkii medikace (sekundarni zmény). Vagnerova (2012) ptidava
zvysenou unavitelnost, poruchy pozornosti, paméti &i snizeni celkové aktivity. Zivot osob
s epilepsii ovliviiuji kromé vySe uvedeného rovnéz obtize ve skole, hledani vhodného
zaméstnani, moZznosti traveni volného c¢asu, vztah s ostatnimi lidmi (Dolansky, 2000).
Specialni pedagog andragog se s osobami s epilepsii miiZe setkat v psychiatrickych 1é¢ebnach,
centrech dennich sluzeb, dennich stacionatich, domovech pro osoby se ZP, domovech
se zvlaStnim rezimem, neziskovych organizacich, stejné jako v poradenské sféte.

Prvni kapitola dizertacni prace pracuje s pojmy MR a MP vzhledem k redlné teorii a praxi
specidlnépedagogické andragogiky. Popisuje jeji historické aspekty, etiologii, proces
diagnostikovani ¢i prevenci. Zaméfuje se na narys dospélosti u osob s diagnézou MR
vzhledem k jeji nejcastéji aplikované klasifikaci. Druhd podkapitola je orientovana
na fenomén MP. Zde jsou vysvétlena diferenciacni kritéria mezi témito terminy. Dale zde jsou
zminéna nejcastéji se vyskytujici specidlnépedagogicko — andragogické kategorie MP.
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2 DOSPELOST OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

Druhé kapitola dizertacni prace pracuje vyhradné s pojmem dospélost nejprve v obecné
roviné a poté z pohledu specidlni pedagogiky, blizeji specidlnépedagogické andragogiky.
Soucasti textu je vydefinovani specifik dospelého cloveka s MP (ptesnéji s diagndzou lehka
a stfedné tézkd MR) a dale deskripce diagnostického procesu ve specidlnépedagogické
andragogice psychopedické. Zaver kapitoly bude vénovan prehledu informaci o problematice
starnuti vySe uvedené skupiny osob.

2.1 Charakteristika a ¢lenéni dospélosti

Etapou dospélosti se z jednotlivych védnich disciplin nejvice zabyva vyvojova

psychologie. Pti studovani dostupné tuzemské i zahrani¢ni literatury vyslo najevo, ze odborné
texty jsou tomuto obdobi vénovany mnohem méné nez pifedchozim vyvojovym etapam.
Az vnékolika poslednich letech se dospélost dostala do poptedi zajmu odborné i laické
vefejnosti. Jednim z divodil je nezadrzitelné starnuti celosvétové populace. Na tomto zakladé
je nutné respektovat fakt, ze s pribyvanim dospélych a starnoucich osob ve svété souvisi
1 nalézani strategii pro jejich dal$i rozvoj a v maximalni mozné mife také vyuzitelnost jejich
potencidlu (Ktizkovska, 2013).

Dospélost je povazovana za moment nejvyssi zralosti lidského jedince, pfimo navazuje
na obdobi dospivani. Aktudlné neni k dispozici jednotnd definice tohoto veékového obdobi.
dosazeni u mladé populace obecné v celosvétovém métitku. Lze konstatovat, ze osoby, které
absolvuji zakladni ¢i sttedni vzdélani, dosdhnou statutu dosp€lého Clovéka v priméru diive
nez osoby s vysSim odbornym ¢&i vysokoskolskym vzd€lanim. Za dal$i nesrovnalost
v teoretické roviné miize byt povazovan fakt, Ze proces dospélosti nespecifikuji natolik
vyznamné mezniky jako pfedchozi vyvojova obdobi. Poslednim zde zminénym faktorem
(2008) ptedstavovala diive dospélost pouze konecnou metu vychovnych vlivii, kdy byla
vniméana zejména jako stabilni stav, ktery nepodléhal dalsimu vyvoji (respektovany byly
pouze involuéni zmény). Dalsi potize s jejim preciznim pojetim souvisi i s naprosto
ptirozenymi rozdily mezi lidmi obecné (Gregg, 2009).

V soucasné dobé sterminem ,dospélost® operuje zejména obecnd andragogika.
Andragogika a jeji dalsi charakteristiky budou v této kapitole pouze nacrtnuty v zakladnich
udajich, vice prostoru ji bude vénovano v nasledujici kapitole. Andragogika ptedstavuje
,veédeckou disciplinu zabyvajici se veskerymi souvislostmi uceni a vzdélavani dospélych*
(Pracha, Veteska, 2012, s. 33), ktera spiSe nez do teoretické oblasti je orientovana na oblast
praxe. S ohledem na terminologickou korektnost zminuje BeneS (2003), ze termin
andragogika neni az tolik rozSifenym. Misto n&j se stale uziva ponckud delsi pojem vychova
a vzdélavani dospélych. Pro dalsi praci s fenoménem dospélosti je tieba jej adekvatné vymezit
a popsat. Z nize uvedenych definic jsou patrné mnohocetné promény pojmu, které souvisi
se stupném vyvoje té spolecnosti, ve které byly definice vétSinou obyvatel akceptovany.

Nejprve bude pojeti dospélosti vymezeno zpohledu legislativniho. Ustava Ceské
republiky charakterizuje dva druhy dospélosti a to dospélost aktivni a pasivni. Pasivni
dospélost je determinovana vékem 18 let a u aktivni dospélosti je v€kova hranice 21 let
(Ktizkovska, 2013). Néasledujici definice jsou fazeny chronologicky.
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Friedl v dile Breviai myslenek Jana Amose Komenského (2008, s. 79) zminuje, jeho
charakteristiku procesu dospélosti jako ,stavu, kdy dospélym se stdvd muz, ktery dosahl
mezniku vzristu a sil, je schopny k zivotnim ukoliim a uz skute¢né zahajujici ten druh zivota,
k némuz se ptipravil®.

Ptihoda (1983, s. 120) vymezuje dospélost jako: ,,stav, jehoz kazdy zZivocich dosahuje, kdyz
doroste do konecné velikosti a sily, jiz pottebuje k vykonavani samostatné ¢innosti v zZivotnim
ptizpisobeni. Tuto definici lze povazovat za uz8§i vymezeni dospélosti, kterd v modernim
pluralitnim pojeti nemize byt limitovana vyhradné biologickymi faktory.

Palan (1997) k vySe uvedenému jeste¢ pfipojuje nutnost ukonceni pfipravy pro pracovni
trh nebo se v opa¢ném piipad¢ cloveék miize stat dospélym i zZivotem v domacnosti. Dospélost
vSak musi byt nutné spojena s pfijetim odpoveédnosti za rodiCovské, socidlni a pravni role.
Podle Jochmanna (2001) je pfiznani statusu dospélého spojeno s ukoncenim vyvoje ve tiech
zakladnich dimenzich:

* dimenzi somatické (je spjata sukonCenim somatického vyvoje jako naptiklad
s ustalenim télesné vysky), jde o obdobu biologické dospélosti,

* dimenzi psychické (jde o ustaleni kognitivnich a imaginativné-emotivnich funkci),

* dimenzi socidlni (znamena ptevzeti socidlnich roli dospélého jako naptiklad
partnerstvi, rodiCovstvi).

Dalsi autorka spojuje nékolik rysti, které podmiiiuji naplnéni dospélosti. Dle Cizkové (2004)
jde o dosazeni vrcholu fyzickych, psychickych, tvircich, socidlnich a imaginativné —
emotivnich sil. Proces dosazeni statutu dospélého je spojen s navySenim sebedlivéry
a sebejistoty v sebe samého. Oproti tomu Vagnerova (2004, s. 184) definuje dospélost jako
,;obdobi svobody rozhodovani spojené s odpovédnosti za sva rozhodnuti a schopnosti ziskat
a plnit ptislusné role*.

DalSim (flexibilnéj§im) moZznym zpisobem charakteristiky dospé€losti je nahliZzeni na ni jako
spojeni rozlicnych modelt, jejichz kombinaci dojde k definovani dospélého clovéka. Modely
mohou byt (dle Benese, 2003; Miillera, 2006):

* Biologicky model dospélosti: piedstavuje v sobé piedevsim fyzickou zralost jedince,
ktera predikuje maximalni stupent dozrani organismu.

* Pravni model dospélosti: jde o pojeti, které odpovida legislativnim pottebam. Souvisi
s nabytim plnych prav a povinnosti (s moznosti volit, s prdvem uzaviit manzelstvi,
s pravem na vykon vojenské sluzby, se svépravnosti).

* Sociologicky model dospélosti: dospélost je charakterizovana pievzetim novych
socialnich roli, které souvisi s pozici dospélého Cloveéka (dominantni v tomto obdobi
by mély byt role ndstupu do zaméstnani a zaloZeni rodiny).

* Psychologicky model dospélosti: predstavuje vyzralost, stabilizaci chovani, mysleni
a prozivani jedince. Z psychologického pohledu tedy dochazi piedev§im k ustaleni
jednotlivych projevi.

* Ekonomicky model dospélosti: dospély ¢lovek ma byt ekonomicky sobéstacny.

* Pedagogicky model dospélosti: vtomto pojeti dospélost neexistuje, clovek
se permanentné vzdelava s cilem podpory celozivotniho vzdélavani a celozivotniho
uceni. Tyto aspekty jsou zakotveny v Narodnim programu rozvoje vzdélavani (Bila
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kniha), kterou pfijalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2001. Déle
je celozivotni vzdélani soucéasti Ramcovych vzdélavacich programt v klicovych
kompetencich, konkrétn¢ v kompetenci k uceni. Soucasné je zde dospélost vidéna jako
produkt pedagogického piisobeni (Benes, 2003).

Vyse uvedené definice vymezuji cetné atributy, které by mély byt s dospélosti spojeny.
Je tfeba si uvédomit, ze vzhledem k absenci ,ritudli, jez by u vSech osob daného veku
v ptislusné populaci ndzornym zplisobem stanovily hranici dospélosti, ptichdzi dospélost
velmi variabilné. Bezprostiedné nesouvisi pouze s dovrSenim konkrétniho véku, ale zejména
s prijetim odpovédnosti za chovani a jednani. OvSem i ptfes vysSe uvedené lze konstatovat,
ze se v zivoté témet dospélého cloveka objevuji urcité (neformalni) mezniky, prosttednictvim
kterych dochazi k ovlivnéni zejména socidlnich roli a uvédoméni si nejen vlastnich prav,
ale i povinnosti.

S proménou moderni spolecnosti se proces dospivani zdanlivé prodluzuje, jsou kladeny
stale veétSi naroky na pfipravenost lidi pro prevzeti roli dospélého jedince. Krej¢ifova,
Langmeier (2012) v souvislosti s timto tématem zmifuji sblizovani diferencovanych cest
(prodluzuje se doba studia, s tim spojeny odchod z primérni rodiny a vlastni ekonomicka
nezavislost, oddaluje se vstup do manzelstvi), ale soucasné nartistd vSeobecnd tolerance
populace vuci respektovani tohoto individudlniho rozvoje. S vymezenim dospélosti uzce
souvisi 1 jeji dalsi ¢lenéni, jez se v odborné literatufe rlizni. OdliSnosti se tykaji zejména délky
etap jednotlivych kategorii, které specifikuji dosp&lého &lovéka. Clenéni jsou popsana
pfedevS§im v psychologické literatuie jako jednotlivé faze zivotniho cyklu ¢loveéka. Obecné
jsou jednotliva stadia ¢lenéna chronologicky dle vé€ku a ve stadiich jsou stanoveny hlavni
naplné jednotlivych etap. Potfeba tohoto ¢lenéni vyplyvéa z faktu délky procesu dospélosti,
jez je relativné stejné dlouhy jako samotné détstvi. Proto byla vytvofena jednotliva stadia
s ohledem na psychicka, socialni, fyziologicka kritéria dil¢ich aspektii dospélého ¢lovéka.
Viéclav Piihoda (1977) rozliSuje pouze tfi zakladni stadia, tykajici se dospélosti:

* mecitma (20 — 30 let),
* stabilizace, vyvrcholeni (30 — 40 let),
* involuce, stiedni veék (40 — 60 let).

Viagnerova (2000) roz¢lefiuje etapu dospélosti rovnéz do tii zdkladnich oblasti:

* mlada dospélost (20 — 35 let),
 stfedni dospélost (35 — 45 let),
* star$i dospélost (45 — 60 let).

Z tohoto d¢leni je patrné, ze jednotlivé vékové hranice se v nepatrném momenté
navzajem prekryvaji. Dospély Clovek je tedy po jednu dobu soucasti dvou veékovych etap.
Vékovym vymezenim se téméi shoduje s délenim Ptihody.

V publikaci z roku 2006 od stejné autorky je jiz zminéno odliSné pojeti dospélosti:

» Casnd dospelost (20 — 25 ¢i 30 let),
» stfedni dospélost (trva asi do 45 let),
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* pozdni dospélost (trva asi do 60 - 65 let),
* stafi (mize byt déle ¢lenéno na Casné a vysoke).

Végnerova zde vymezuje jiz 4 stadia, kterymi Clovék na cesté dospélosti prochdzi. Stredni
a pozdni dospélost je ur¢ena velmi variabilng. Novéji se objevuje ¢lenéni stari.

Prtcha; Veteska (2012) podavaji nasledujici pojeti dospélosti, které se jednak terminologicky
a pak vposlednim obdobi dospélosti shoduje s vyse uvedenym pojetim dle Vagnerové.
V mladsich etapach dospélosti jsou vékové hranice vymezeny odliSnym zplisobem:

* mladsi dospélost (13 — 30 let),
* stfedni dospélost (30 — 45 let),
» star$i dospélost (45 — 60 let).

Jednotlivé etapy jsou zaméfeny na oblast socidlnich promén a povinnosti, které s sebou vyse
uvedena pojeti pfinaseji. Zdliraznuji zejména hlavni cile jednotlivych obdobi, kterych je tieba
dosahnout pro postup k obdobi dalSimu.

Krejcitova (in Krejcirova; Langmeier, 2012) uvadi nasledujici fAze dospélosti:

e casna dospélost: zahrnuje veékové obdobi od zhruba 20 let — 25/30 let,
jde o mezistupen dospivani a dospélosti,

* stiedni dospélost: je vymezena 30 — 45 lety, zpozice vyvojové psychologie
jde o nejvice produktivni obdobi,

e pozdni dospélost: 45 — 60 let, jde o pocatek projevl starnuti,

e stafi: od 60 let a vyse.

Pro tplnost je zde uvedeno i clenéni dospélosti dle Svétové zdravotnické organizace. Svétova
zdravotnické organizace povazuje za dospé€lého ¢loveka, ktery dosahl 18cti let véku. Popisuje
toto ¢lenéni dospélosti:

* obdobi pIné dospélosti (18 — 30 let),

e obdobi mladého véku (30 — 45 let),

* obdobi stiedniho véku (45 — 60 let),

* obdobi starnuti (60 — 75 let),

* obdobi staré¢ho véku (75 — 90 let),

* obdobi stafecké (nad 90 let). (Svetova zdravotnickd organizace, 2006).

Klasifikace je koncipovana na zdkladé¢ urovné fyzickych sil a tzv. duSevniho zdravi
v jednotlivych etapach dospélosti. Podle udajii uvedenych vyse je ziejmé, ze ne vSichni lidé,
ktefi dosdhnout 18cti let, se mohou stat podle obecnych kritérii dospélymi.

V psychologické literatuie se objevuje termin, ktery neni ve vySe uvedenych clenénich
zohlednén, je jim vynotujici se dospélost. Vynorujici se dospélost (anglicky emerging
adulthood) je pomérné novy psychologicky pojem, ktery zavedl americky psycholog
J. Arnett. Toho obdobi zacind uvédoménim si vlastniho pocatku dospélosti a je ukonceno
jistotou dosazeni statutu dospélého Cloveéka v oblastech kognitivni, emociondlni a v oblasti
chovani. Z casového hlediska je vymezeno od 18 — 25 roku véku jedince. Potieba dal$iho
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roz€lenéni etapy dospélosti vznikla jako nasledek promén spolecnosti a zménou statutu
dospélého z pohledu samotnych mladych lidi na to, co vlastné¢ dospélost pro né¢ znamena.
(Arnett, 2004). Jarvis (2013, s. 56) tento pojem vysvétluje tzv. ,,oddechovym Casem, kterym
vétSina mladych lidi po 20. roce disponuje. Dnesni (Cerstvi) dospéli 1idé se vice zabyvaji
hledanim vlastni identity, vyuzivanim vSech jim dostupnych moZnosti (zivotem ve dvou
bydlistich — napt. koleje a domov rodi¢li), coz je dlivodem pro pojmenovani prechodného
obdobi mezi dospivanim a dospélosti (Munimedia, 2013).

Dospélost 1ze vyjadrit také prostfednictvim nékolika rozliénych dimenzi, v ramci téchto

dimenzi ale neptichazi proces dospélosti souc¢asné. Pii pohledu na ¢lovéka jako bio-psycho-
socialni jednotku lze konstatovat, ze ve vyvoji dospélého clov€ka dominuji pfedev§im
socialni aspekty (biologicky a psychicky vyvoj by mél byt v tomto obdobi ukoncen).
Z uvedenych ditvodl vyplyva obtizné urceni doby, ve které se vlastné konkrétni ¢lovek stava
dospélym (Mikaus, 2007). Pro dosazeni dospélosti je tfeba reflektovat jak objektivni
(viz vyse), tak i subjektivni faktory — tedy jakym zptsobem sdm clovek tyto zmény proziva.
Je nutné si uvédomit, Ze s proménou spole¢nosti dochdzi i k posunu jednotlivych vyvojovych
etap do vysSich v€kovych kategorii a zaroven k jejich prodluzovani. DalSim aspektem
je 1 zvySujici se tlak ze strany spole¢nosti na vykon, vysokou ekonomickou troven a nutnost
pfevzeti nékterych socidlnich roli ,,protoze se to ocekdva™ (zcela v kontrastu se situaci
u dospélych osob s MP) (Ktizkovska, 2013).

Nyni budou v textu struéné predstaveny jednotlivé etapy dospélosti, které jsou zpravidla
vymezeny dosazenim a naplnénim urcitého vyvojového tkolu a vyplyvaji z nich dalsi
charakteristiky, jez se tykaji pfisluSnych socidlnich roli. Pro jejich deskripci bude vyuzito
Clenéni dle Vagnerové zroku 2007 a to déleni na Casnou, stfedni a pozdni dospélost.
Ptechody mezi jednotlivymi etapami jsou kontinudlni, 1i§i se vSak pozadavky a moZnostmi
kazdého cloveéka zvlast. Z psychologického pohledu casto byvaji doplnény urcitou krizi,
jez je tieba v daném obdobi ptekonat (srov. teorie Ericsona).

V obdobi ¢asné dospélosti dochazi k dosazeni osobni zralosti jedince. Jak uvadi Bartko
(1980, s. 233) jednd se o nejproduktivnéjsi obdobi, kdy se ,,projevi schopnost Cloveka
adaptovat se v prostfedi, zaujmout misto ve spole¢nosti, zatadit se do Zivota tak, ze ho proziva
radostné a spokojené*. Zralost je podminéna pfijmutim povinnosti a odpovédnosti, stejné¢ jako
pocatkem ekonomické nezavislosti Clovék by mél byt kompetentni najit a udrzet
si dlouhodoby partnersky vztah (pfipadné uzaviit manzelstvi) a byt pfipraven piijmout roli
vychovatele svych potenciondlnich potomkl stejné jako zohlediiovat své starnouci rodice
(Vagnerova, 2007). Ri¢an (2004) oznaduje toto obdobi jako Zivot na zkousku. Z biologického
pohledu se clovek ve fazi casné dospélosti nachazi na vrcholu svych fyzickych sil. Dochazi
k rozvoji 1 poznavacich procest, do poptfedi se dostdvd predevsim subjektivni zkuSenost
a spolu s ni 1 kriticnost k sobé samému i okoli. Jedinec se nesnazi za kazdou cenu prosadit
vlastni nazor, naopak jej vnimé jako jeden z mnoha (Simitkova — Cizkova, 2012). Zména
téchto faktor se odrazi v pojeti sebe sama. Zieteln¢ se projevi ustup od radikalnich ndzort
na tkor samostatnosti, nezavislosti a volby Zivotniho stylu. To vSe je spojeno s védomim
dispozice osobniho rozhodnuti. Sebepojeti tedy neni zavislé na postojich a hodnoceni okoli,
které postupné pozbyvaji vyznamu. Clovék hled4 sam sebe, nastava stiet jeho osobni aspirace
a jeho realnych moznosti (Svancara, 1981). Hlavnim tkolem pro toto obdobi je dle Ri¢ana
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(2004) zakotvit v profesi a uspofadat své mezilidské vztahy. Erickson (in Cengk, 2013)
spatfuje povinnost mladého dospé€lého v dosazeni intimity. Ze sociologického pohledu
je tteba doplnit, Ze spole¢nost uplatituje rozdilnd ocekdvani viiéi muziim a zendm. Vagnerova
(2000) uvadi, ze od muzi je na jedné stran¢ pozadovana nezavislost a jista forma dominance
patrna pfedevsim v rozhodovéni. Naproti tomu se od zen vyzaduje véts$i mira ohleduplnosti
a citlivosti. Z charakteristik specifickych pro obdobi mladé dospélosti vyplyva, ze jde
zejména o jakousi formu startovaci pozice pro dalsi zivot, ktera je ovlivnéna stanovenim
minimalné dlouhodobych Zivotnich cili. K jejich realizovani dochazi az v nasledujicich
etapach zivota dospé€lého jedince (Vagnerova, 2007).

V zavéru je vhodné zminit sumarizaci mladé dospélosti, jez ve své publikaci uvadi
Farkova (2009). Clovek:

* vykonavd produktivni smysluplnou praci, podava dobry pracovni vykon
bez zbyte¢nych absenci,

* samostatné hospodafi,

* umi se podridit vedeni, spolupracovat a piijimat ¢i poskytovat rady,

* je schopen komunikovat samostatné s autoritami,

* bydli sam (pfipadné pokud bydli s rodi¢i, ma vlastni obytny prostor), rodicl si vazi,

* dokéze travit sam volny Cas, miva blizké ptatele,

* zajima se a péstuje zdravé, pozitivni vztahy se svou rodinou i prateli,

* rozsifuje se orientace v prostredi, ve kterém se pohybuje.

Vse vySe uvedené lze chapat jako souhrnny seznam, ktery neni bezpodminecné u vsech
dospélych osob vyzadovan. Jednoznatné znéj vtomto obdobi vyplyva orientace
na budoucnost.

V ramci stfedni dospélosti dochazi podle Véagnerové (2007) k dovrSeni konsolidace,
tedy k dlouhodobému sledovani v piedchozich obdobich vytyéenym cilim. Clovék jiz zcela
pfebird odpoveédnost, za sebe, za orientaci ¢i hodnoty vlastniho Zivota, ale i své potomky.
Ri¢an (2004) v souvislosti se stfedni dospélosti vyzdvihuje télesné zmény. Nastava vrchol
fyzického vyvoje jedince. Stale pfevazuje evoluce nad involuci. Kuric (2001, s. 139) chape
sttedni dospélost jako ,,zivotni proces postupujici stabilizace. Jde tu o postupné vyvrcholeni
tvofivosti, sebejistoty a myslenkové pronikavosti, nejde jen o stfed zivota, ale i o jeho
jinymi odborniky uvaddénou stabilitu, spatfuje vtomto obdobi pocatek zivotni krize,
kdy (zejména na jeho konci) se ¢lovek zabyva zejména sam sebou ¢i ¢asovou oklesténosti
vlastniho zivota. Dle Krej¢itové; Langmeiera (2012) se uvedené projevi ubytkem télesné
atraktivity, jez mize byt chdpana jako ztrata urCitych vyhod. Znatelné se prvky starnuti
projevuji i u rodicl, stejné¢ jako prvopocatecni uvédoméni si vlastni smrtelnosti u jejich
potomkil. Méni se partnersky vztah, objevuji je tvahy o jeho kvalité¢ a udrzitelnosti. Podle
vySe zminénych autorii nastava obdobi navazovani a udrzovani ¢etnych mimomanzelskych
vztahi, kterymi je kompenzovana nespokojenost s oficialnim partnerem. Z hlediska psychické
oblasti jde o ziskavani Zivotnich zkuSenosti, budovani spole¢enského postaveni. Mysleni
je flexibilni a dynamické (Piihoda, 1977). Kvalita isudku mize byt vyssi nez diive. Zajimava
je 1 proména, ke které dochdzi na poli zaméstnani. Vagnerova (2006) udava, ze ve stredni
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dospélosti jsou lidé s praci vice spokojeni, nevyzaduji tolik dalS$i vzdélavani a dosahuji
zpravidla na nejvys$si bod své kariéry. V emo¢nim prozivani se objevuje ubytek snéni, vétsi
narust davéry v sebe sama. Stejnd autorka (2007) vidi v tomto obdobi navyseni diferenci mezi
lidmi ve zpisobu uvazovani, hodnoceni a feSeni problémi. Skorunkova (2011) dopliuje,
ze dospéli lidé zastavaji mista na vysSich az nejvySSich pracovnich pozicich, kdy jsou
jim svéfovany naroc¢né pracovni ukoly. RovnéZ mohou z pozice zkuSenéjSich pracovnikl
zauCovat mladsi kolegy. ZkuSenosti nabyté prostfednictvim mnohaleté profesni kariéry
mohou posléze prendSet do oblasti vlastniho vzdelavani. Kohoutek (2007) vidi ve stfedni
dospélosti navazovani novych socidlnich kontakti jak ve vrstevnické skuping€, tak mimo
ni.

Jako posledni bude v textu zminéno obdobi pozdni dospélosti. Zde vyraznym zptisobem
dochazi k projevu involu¢nich zmén zejména po fyzické strance. Po socidlni strance je pozdni
dospélost spojena s odchodem do dichodu a ztratou nékterych socidlnich roli. Nastava
dovrSeni profesni kariéry, potomci zpravidla opoustéji domov (Vagnerova, 2000). Pozdni
dospélost je vice nez otazkou fyzického veéku, otdzkou postoje ¢lovéka k obdobi samotnému.
Zakladnim kamenem pozdni dospélosti je pfezkoumani vlastniho Zivota z riiznych perspektiv
(Corey; Corey, 2013). Ri¢an (2004) dopliiuje, Ze ve vybranych profesich je pozdni dospélost
hodnocena jako nejproduktivnéjsi, naptiklad profesor na vysoké skole, zkuseny Iékar
atd. Vyznamnou ¢asti je i bilancovani. Biihlerova (in Vagnerova, 2006) zmiiuje jako soucasti
bilancovani zejména kontrolu zamyslenych ocekavani clovéka s aktudlnimi vystupy, feSeni
a omyly, tykajici se nejen profesni drdhy, ale i vybéru partnera a vychovy déti. Pozd&ji
ptichazi adaptace na niz$i financni pfijem, omezeni ¢i ztratu Sir§ich socialnich kontakt nebo
partnera (Machalovd, 2006). Podle Farkové (2009) mohou tuto ztratu doprovazet
ambivalentni pocity. Na jedné stran¢ vznikd smutek nad ztratou blizkého Clovéka, na strané
druhé miize byt tento stav doprovazeny ulevou. To pfedevSim v piipadé, kdy je druhy zavisly
na péci blizké osoby. S procesem bilancovani se také poji snahy o napravu omyld,
uskute¢nénych v zivote. Ne vzdy jsou tyto snahy tspésné, a proto jejich nezdarné fesSeni mize
byt povazovano za prvopocatek vzniku krize. Podle Krejcitové; Langmeiera (2012) sehrava
zasadni ulohu v tomto obdobi socidlni inteligence jedince, kterd pomahd urcitym zplisobem
kompenzovat pokles pruznosti percepénich a kognitivnich funkci. Farkova (2009) dodéva,
ze az v obdobi pozdni dospélosti se do popredi dostavaji zejména rodinné a pratelské vztahy,
které poskytuji potebné socialni kontakty a jejich cilené péstovani posléze napomaha naplnit
novy narust volného Casu. Z pohledu pfijimani informaci jsou lidé v tomto obdobi napf.
Vagnerovou (2007) oznacovani jako rigidni, coZ z pohledu moderni spole¢nosti a jeji tendenci
k neustalému ptisunu novych poznatki je tieba vyvratit.

ProtoZe za cilovou skupinu dizerta¢ni prace byly zvoleny dospélé osoby s MP (pfesné;ji
s diagnézou lehka ¢i stfedné tézka MR) bude se dalSi podkapitola zaméfovat na proces
dospélosti u vyse uvedené cilové skupiny.

2.2 Dospélost osob s mentalnim postiZenim

ZP je soucasti zivota Cloveka ve vSech jeho etapach. Z pohledu dospélého ¢loveka s MP
je nutné jeho vedeni k produktivnimu traveni této zivotni situace. Z vyse uvedené¢ho obecného
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vymezeni dospélosti je patrné, Ze (s prihlédnutim k proméndm spolecnosti) se jedna o velmi
narocné obdobi pro jakéhokoliv ¢loveka, tedy i1 Clovéka s MP. Dosazeni dospélosti u této
populace je ovlivnéno jesté dalSimi faktory, jeZ napInéni statutu znesnadiiuji.

Z pohledu dospélych osob s MP Ize predpokladat, ze hloubka postizeni determinuje miru
spolecenskych aktivit a navazovani socidlnich kontaktt. Stejné tak role dospélého jedince
(Seifert, 2013). Obdobny ndzor zastavaji Lewis, Norwich (2005). Upozoriuji na dosazeni
statusu dospélého v rozdilnych obdobich a to zejména na zéklad¢ stupné MP. V nejtézSich
stupnich MR lze hovofit o tzv. dosazeni biologické dospélosti, kterd souvisi s vyzralosti
organismu. Dle autorii Bajo; Vaska (1994) je dospély ¢loveék s MP plné¢ kompetentni zapojit
se do Zivota spoleCnosti. OvSem stejné¢ tak mize byt vyclenén jak z pracovniho,
tak spolecenského zivota. Proces socializace se tyka nejen spolecnosti bez ZP ale i osob s MP.
Lidé s MP zpravidla travi vice ¢asu mezi lidmi se ZP. Casté jsou jejich obavy ze setkéni
s vétSinovou populaci, nejvice v oblasti komunikace (zejména nedorozuméni), mozného
nepfijmuti ze strany vétSiny ¢i nizké sebediivéry. VSechny tyto faktory omezuji socialni sféru
(Solovska a kol., 2013). Autorky Bartonova; Bazalova; Pipekova (2007) zmiiuji problémové
oblasti, které se dotykaji dospé€losti osob s MP. V tabulce je prezentovano celkem 7 okruht.
Na nékteré znich (naptiklad rodiCovskd role, sexualita) je zpohledu intaktni populace
nahlizeno skepticky ¢i jsou ptimo odmitany.

Tabulka ¢. 3: Problémy spojené s dospélosti osob s MP

Problémova oblast Komentaf

Rozhodovani Nedostatek téchto kompetenci, 1lidé s MP zlistdvaji

0 sobé samém i v dospélosti v pozici ditéte.

Sameostatné bydleni Nutnost chranéného bydleni.

Navazovani Potieba se nemusi vytvaret, nebot’ nékdy nejsou vytvoreny podminky k navazani kontaktu

partnerskych vztahi s druhym pohlavim. Osoby, které ziji v rodin¢, maji tuto skutecnost ztizenou zejména vlastnimi

rodici.

Sexualita Potieba byva saturovana autostimulaci, mohou se objevit ndpadnosti v chovani, moznost
zneuzivani druhymi lidmi.

Rodicovska role Neni naplnéna, vhodn4 je regulace rodicovstvi.

Profesni uplatnéni Vétsina lidi neni schopna se uplatnit na otevieném trhu préce.

Ekonomicka Lidé jsou vétSinou ekonomicky zavisli na rodiné ¢i statu.

nezavislost

Pozar (2007) k uvedenému vyctu dopliuje dal$i problémovou oblast a to touhy a piani
dospélych osob s MP. Shodné s dalsimi dospélymi se snazi dosdhnout na nezavislost,
samostatnost, vhodné bydleni, praci, smysluplny volny cas... Na zaklad¢ praktickych
zkuSenosti lze konstatovat pfevahu nerealistickych ocekavani ohledné vlastni budoucnosti,
které¢ jsou lidem s MP vstépovany ze strany rodi¢ti ¢i pracovnikl. Lidé se zdvaznéjSim
typem MP potiebuji v riizné mife podporu, vedeni ¢i asistenci. Vancova (2005) dodava,
7ze nejcastéji se jednd o nékolikahodinovou podporu asistenta. Potfeba asistenta
a jim poskytnutd podpora v Zivotnich oblastech by méla byt pfiméfena situaci a odpovidat
dohodnuté spolupréci. V opozici vi¢i odstupniované mife podpory stoji nadmérné
ochranitelskd péce rodinnych ptislusnikd a s tim naptiklad souvisejici omezeni pftilezitosti
k navazovani (vékove¢) adekvatnich socidlnich roli. Uvedené ptedstavuje zaklad nedostatku
zkuSenosti s kontaktem vici intaktni spolecnosti. Nedostatek vede k obavé z interakce
¢i dobrovolné izolaci.
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Rozhodovani o sobé samém

Moznost samostatného rozhodovéni o nejelementarnéjsich situacich (vybér obleceni, stiih
vlasii, moznost traveni volného ¢asu) byla dlouhou dobu lidem s MP upirdna (K¥izkovska,
2011). Dle Pozara (2007) mohou osoby s MP jen velmi obtizn¢ vyjadfit sva pfani a zajmy.
Z toho dtvodu je jim k dispozici opatrovnik, avSak vzhledem k nedostateCnému zajisténi
ochrany a kontroly je zejména v tomto procesu prostor pro vyskyt zneuzivani pfidélenych
pravomoci. Nedostatecné kompetence pro osobni rozhodovdni nesporné souvisi
s vychovnymi vlivy v predchozich vékovych obdobich. Pfemira zavislosti na rodin¢ (zejména
na rodi¢ich) mize v budoucnu predstavovat limitujici prvek nejen v procesu rozhodovani.
Negativa lze spatfovat i ve Skolnim vzdélavani, kdy naroky tam vyzadované, nemusi
korespondovat s naroky spole¢nosti. Pokud dospély ¢lovék s MP nema prostor pro samostatné
rozhodovéni, je castecné vystaven riziku zneuZzivani. Zaroven stim jsou omezeny
ty dovednosti, na zdklad¢ kterych mu byla zpiisobilost omezena (Kvalita v praxi, 2013).
O oblasti podpory vrozhodovani se zmifluje i1 Montrealskd deklarace zroku 2004.
Montrealsk4 deklarace byla ptijata na spolecné konferenci o MP Montrealské — Panamerické
zdravotnické organizace a Svétové zdravotnické organizace vroce 2004 (Declaration
on intellectualdisabilities, 2013, s. 43). ProhlaSeni stanovi normy, jez se tykaji prava rovnosti
osob s MP. Zaroven byla ptfedloZena série opatieni s cilem podpofit zejména rozhodovani
osob s MP ve vztahu k jejich zékladnim praviim. Konkrétné je zde uvedeno, ze: ,, ...lidé s MP
by méli byt podporovani, aby sami provadéli sva rozhodnuti, komunikovali o nich a ostatni
lidé je respektovali. Proto by statni politika a zdkony mély zabezpecit a uznavat rozhodovani
s optimalni mirou podpory tam, kde maji jednotlivi obcané obtize s nezavislym vybérem
a rozhodovanim®. Rozhodovéani se tyka oblasti zivotnich perspektiv. Ty se odviji od obdobi
jiz prozitétho danym clovékem, dale od zplsobu, kterym je clovék s MP schopen
kompenzovat jeho projevy.
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Obrazek ¢. 1: Vztah ¢lovéka s MP a rodicu
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(SPMP, 2012)

Legislativné¢ je tato oblast ohraniCena svépravnosti, jez nahradila dfive uZzivany pojem
zpusobilost k pravnim tkontim (srov. Hurka, Elids, 2014; Bednaf, 2015). Svépravnost
upravuje obCansky zdkonik. V ném jde konkrétné o ndpomoc pii rozhodovani (§ 45-48).
Podle jeho novely mize o podporu pti rozhodovani pozadat clovek, ktery nemusi byt omezen
ve vlastni svépravnosti. Dle zdkona mtze byt podptrct i vice nez 1. Pro poskytnuti podpory
pti rozhodovani se uzavird smlouva o ndpomoci, ta nabyva ucinnosti dne, kdy ji schvali soud.
Podptirce plni své povinnosti na zékladé rozhodnuti podporovaného (Zékon €. 89/2012 Sb.,
v platném znéni). Dospélé osoby s MP je nutné v maximalni mozné mife podporovat
v rozvijeni samostatnosti, dovednosti rozhodovat se a schopnosti prezentovat vlastni z4jmy
ve spoleCnosti. Dnes tyto aktivity spadaji predev§im do ¢innosti neziskovych organizaci,
nejzndméjsim z nich je Hnuti sebeobhdjct. Jak podotyka obcanské sdruzeni Pohoda, mély
by se zejména poradenska zafizeni vénovat osobam s MP ve vys§im véku a zaméfit
se na zvySovani kvality jejich Zivota ve vSech ukazatelich, nezbytnych pro dosazeni urcité
miry samostatnosti a sobéstacnosti (Pohoda, 2014). Z pohledu plénovani zaméfeného
na Clovéka se do poptedi dostava koncept podporovaného rozhodovani. Podporované
rozhodovani predstavuje nepienositelnost rozhodovani na jiné osoby, sam dospély ¢lovek
s MP ma pravo oslovit sviij okruh poradcii, pokud si neni jisty, jak v konkrétni situaci
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postupovat. Obdobnym zptisobem pojednava o této problematice Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim.

Samostatné bydleni

Rovnéz tato oblast souvisi s vyvojem principii podpory osob s MP. Zprostiedkovava
zivot, ktery je srovnatelny s Zivotem ostatnich lidi ve spole¢nosti (Pipekova, 2006). MozZnost
samostatn¢ho bydleni se prolind i s procesem transformace, jez aktualné¢ probihd na uzemi
Ceské republiky. Samostatné bydleni je rovndZ jeden ziady mnoha atributi dosp&lého
¢lovéka. Obecné mohou osoby s MP po opusténi rodiny zacit vyuzivat vlastni byt. K této
skutecnosti vSak potiebuji jistou miru finanéni nezavislosti, zodpovédnost a dovednost
se adekvatnim zplisobem orientovat ve svém byté i jeho bezprostfednim okoli (K¥izkovska,
2013). K uvedenému vsak v praxi témét nedochazi. Pokud ziji dospélé osoby s MP v roding,
nemeni se na této situaci nic ani v dospélosti. Problém nastava az v ptipad¢ zestarnuti rodicii
¢i jejich onemocnéni. V ptipadé, Ze ,,péci* o Clovéka s MP nepieberou naptiklad sourozenci
¢i jini Clenové socidlni opory (byla-li vytvofena), je nevyhnutelny odchod do nékterého
zatizeni socidlnich sluzeb. Pokud clovék s MP travi svij zivot v institucich, pfechazi
po dovrSeni ptislusnych vekovych obdobi do jejich dalsiho typu. I vtomto ptipadé
jde o vytrzeni z prostfedi, které jedinec zna a je mu blizké (Ktizkovska, 2011). Mandzékova
(2013) doporucuje ve slovenském prostiedi v souvislosti s bydlenim transformaci zatizeni
socialnich sluzeb na tzv. podplrnd centra rodinného charakteru. Opét nejproblematictejsi
je umisténi ¢lovéka s MP ve vyssim véku (Kiizkovskd, 2011). Dnes v Ceské republice funguji
dva typy sluzeb: chranéné a podporované bydleni. Rozdil mezi obéma uvedenymi variantami
spo¢ivd v mife podpory, kterd je u chranéného bydleni vys$si nez u bydleni podporovaného.
Cilem obou téchto forem je zaclenéni ¢loveka s MP do bézné spolecnosti (srov. Miiller,
Valenta, 2009; Svarcova, 2011; Hugik, 2013). Cerna (2008) dopliiuje, Ze v poslednich letech
dochazi k deklasifikaci sluzeb a diraz je kladen na individuélni slozeni poskytované sluzby.
Poslednim krokem je uvédoméni si odpovédnosti sdm za sebe, kterou z titulu postizeni miize
¢i nemusi prevzit (Dobromysl, 2009). V chrdnéném i podporovaném bydleni funguji asistenti,
jejichz podpora miize pokracovat do vysokého veéku. Oba typy bydleni byvaji koncipovany
jako socialni sluzba pro urcitou cilovou skupinu, z toho divodu dochazi k omezeni vékové
hranice, jez se pohybuje zpravidla mezi 60 — 65 lety (Ktizkovska, 2013).
Partnerstvi

Podle Vancové (2005) jsou lidé s MP zijici v partnerském svazku zralejsi, samostatné;jsi
a jsou schopni 1épe spolupracovat. Volfova et al. (2008) upozoriiuji, Ze navazani partnerského
vztahu znamena i potvrzeni dospélosti a ,,normality vii¢i okolni spolecnosti. S prohlubujicim
se typem ZP nastava mensi standardizace partnerskych vztahli. Upfednostiiovana je spiSe
touha po blizkém ¢loveku. Pipekova (2006) vystizné dopliluje neuvédomeéni si ,,smrtelnosti*
vlastnich rodici a tim i potfebu budovani a udrZzovani vazeb mimo rodinu.

Portner (2009) zmitiuje limity utvafeni partnerskych vztahii, kam fadi:

* predstavy o budouci/budoucim partnerce/partnerovi (vzhled, pfitomnost ¢i absence
postizeni, osobnostni charakteristiky),

e moznosti navazovani vztahu,

* realizaci vztahil.
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Ne u vSech osob s MP se musi potfeba vytvaret. Nalezeni partnera mohou ztizit ¢i omezit
nevhodné podminky ke kontaktu s druhym pohlavim. Osoby, které Ziji v rodin€, maji tuto
skuteCnost ztizenou zejména vlastnimi rodi¢i. Vagnerova (2004) uvadi zasahovani rodicl
¢i jinych objekth z nejblizsiho okoli do osobnich vztahi.

Sexualita
Sexualitu lze definovat jako vyjadieni rozdilnosti postojii, hodnot, vztaht, aktivit mezi

muzem a zenou. Jde o variabilitu ,,jak ve fyzickém vzhledu, tak v chovéani* (Binarova, 2000,
s. 21). V anglické literatufe odpovidd ceskému pojmu sexualita termin sexualni chovani.
U osob se ZP (a MP zvlaste) slo o teoreticky i prakticky opomijenou oblast (viz tuzemské
publikace pojedndvajici o dané problematice do roku 1989). Absence uvedené oblasti
ovliviiovala pohlavni identitu, emocionalni a socialni chovani (Kvapilik, 1990). Systematicka
prace stématem byla postrdddna zejména v zafizenich socidlnich sluzeb (viz provedené
Setfeni Vetejného ochrance prav zlet 2009 - 2011). V souladu s pfijetim Deklarace prav
dusevné postizenych v roce 1970 maji osoby s MP pravo na:

* proziti vlastni sexuality,

* fadnou zdravotni péci,

* sexudlni osvétu a rozvoj vlastni sexuality,

e ochranu proti sexualnimu zneuzivani (Janis, 2004).

Se sexualitou souvisi i1 sexudlni vychova jako informativni a formativni slozka, spojena
s prevenci sexualniho zneuzivani ¢i nevhodného chovani souvisejiciho s absenci informaci.
Mitlohner (2004) uvadi rozdilnosti v pfistupu k sexualité z hlediska odliSného fungovani
prostiedi. Nespornym problémem je zajisténi vhodnych podminek ve zdravotnickych
zatizenich ¢i zafizenich socidlnich sluzeb. Zde se prace se sexualitou odviji od postojit
pracovnikt (Gtlum za podpory medikamenti &i jeji oteviend podpora). Autoii Sulova; Fait;
Weiss (2011) povazuji za optimalni pfistup Protokol sexuality, hojné vyuzivany v socidlni
sfére. Pfed jeho zavedenim byla témata ohrani¢ena pouhym definovanim podminek
pro autoerotiku. Sexudlni zivot dospélych osob s MP vykazuje rozdilné charakteristiky,
i kdyz se evolu¢né podobé vyvoji jedinct bez ZP. Prevendéarova (2002) vysvétluje, ze jedna
a ta sama osoba miZe (i pfes fyzickou vyspélost) vykazovat détské sexudlni chovani,
popt. rozdilny sexudlni vék (zdjem o opacné pohlavi a navazani partnerského vztahu, touha
mit dit¢). Z odborné literatury je ziejmé, ze osoby s lehkym typem MP mohou vést témét
bézny sexudlni zivot. U dospélych lidi se stiedné tézkym MP se piedpoklada spiSe vyjadieni
potteby blizkosti druhého ¢lovéka nez samotny sexudlni akt. Osoby s téZzkym a hlubokym
MP jsou v literatufe popisovany jako osoby bez potieby jakéhokoliv sexualniho kontaktu,
sexualita se v jejich ptipadé nevyviji (srov. McCarthy, 1999; Stérbova, 2007; Peat, Fearns,
2006; Jani$, 2003; Hermann, 2005; Friedlein, 2006; Volfova, Kozdkova, Veleminsky, 2008;
Venglarova, Eisner, 2013).

Rodicovska role
Tuzemskd i1 zahrani¢ni odborna literatura povazuje otdzku rodicovstvi u dospélych osob

s MP za eticky zdvaznou. Jak uvadi Kozdkova (2008) jsou obavy z rodiCovstvi zalezitosti
intaktni populace. Rizikem rodicovstvi je schopnost se adekvatné postarat o potomky
a zéaroven pravdépodobnost vyskytu MP v dals$i generaci. Podle zédkona €. 93/1994 Sb.
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(v platném znéni), o rodin¢, mize rodi€ovskou odpovédnost prevzit vyhradné osoba, ktera
je pln€ zpisobild k pravnim ukonim. Vitova (2013) uvedené ustanoveni povazuje
za bezprecedentni diskriminaci na zéklad€ zdravotniho stavu.

Na zéklad¢ v zahrani¢i provedenych vyzkumul autofi uvadi, Zze predpoklad byt dobrym
rodicem vychazi nejen ze stupné inteligen¢niho kvocientu. Mezi tyto fadi Zivot v manzelském
Ci partnerském svazku, starost idedln€ o jedno dité, dostate¢nou podporu spojenou s ochotou
pfijmout pomoc, vhodny rodi¢ovsky model v détstvi, pfiméfené vzdélani a znalost Cteni.
(srov. Grayson, 2005). Pti ptipadném rodicovstvi osob s MP je tieba vzit v potaz i prostiedi,
Rizikem je absence navazani partnerskych kontakti a odmitavy postoj rodict ¢i zakonnych
zastupcl. Vagnerova (2004) spatiuje lepSi moznost uskuteCnéni partnerské a posléze
rodiovské role v zafizenich socidlnich sluzeb ¢i neziskovych organizaci. Vyznamnou
soucasti pfipravy na rodiCovskou roli je zvdzeni motivace, jiz jsou partnefi vedeni,
déale konfrontace s jejich redlnymi moZnostmi a nesporné¢ i otazky vhodné antikoncepce
(Kozékova, 2008).

Oblast pracovniho uplatnéni

Podle Listiny zdkladnich prav a svobod (¢l. 26) maji vSichni obfané pravo
na zaméstnani. Zaméstnani determinuje volba povolani stejné jako nalezeni ptisluSného
Néktera povolani jsou vyloucena pfitomnosti ZP. Kazdy cloveék ptichazi na pracovni trh
s konkrétni pfedstavou povolani. Ta musi korespondovat s jeho realnymi moZznostmi a situaci
na trhu prace jako jsou pozadavky zaméstnavateli ¢i poptavka. Moznost pracovniho uplatnéni
je ztizena u osob, jez dosavadni Zivot prozily v Ustavnim zatizeni, nasledkem ¢ehoz nemusi
mit vytvofené potfebné navyky pro ucast na bézném spolecenském zivoté. Lidé s MP posléze
pfijmou socialni status ,zavislého* a ,bezmocného“. Obdobna situace miize nastat
1 v rodinném prosttedi, kdy hlavnim rizikem je nerespektovani dospélosti. Zékladni Zivotni
rozhodnuti jsou v kompetenci rodinnych ptislusnikii ¢i opatrovnikii, nebot’ lidé s MP nejsou
seznameni s nabidkou aktivit, podporujicich rozvoj ¢lovéka. U dospé€lych lidi s MP odbornici
Dovednosti osob s MP vSak nelze podceniovat. Dovedou pomérné dobfe vnimat ocekavani,
jez jsou spojena s obdobim dospélosti. Nekteti disponuji velmi silnou motivaci k vlastnimu
zapojeni do pracovniho procesu. Jak je vySe uvedeno, ne vzdy se tato snaha setkdva
s pochopenim ve spolec¢nosti. Lidé s MP se za poskytnuti ur¢it¢ miry podpory mohou
stat produktivnimi zaméstnanci. Ve Spojenych statech neni zaméstnadvani dospélych osob
s MP povaZovéano za charitativni ¢innost, nybrz za ekonomicky zajimavy krok (Castlesova,
1996). Clovék s MP musi dostat piilezitost k adaptaci na pracovni podminky. Z pohledu
mladé dospélosti nastupuje v této etapé prvopocatek hledani si zaméstnani ¢i dalsi ptiprava
na povolani. Pipekovda (2006) povazuje oblast pracovnich aktivit jednu
podceniovany moznosti pracovniho zafazeni. Mezi nejcastéj$i argumenty patii obavy
z odvedeni nekvalitni prace za del$i ¢asovou dotaci, pfitomnost osoby, kterd bude v pozici
kontrolora. Casty je i nazor, kdy lidé s MP ubiraji pracovni piilezitosti intaktni populaci
(Prochazkova, 2009). Realné¢ zkuSenosti ukazuji, Ze z absolventli Praktickych skol
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se vyhledové stavaji lidé pobirajici davky invalidniho diichodu. O jejich pracovni uplatnéni
nikdo nejevi zajem. Obecné jsou pro dospélé¢ osoby s MP vhodné zejména manudlni ¢innosti.
Jejich dovednosti zvySuje i vyuceni v pfislusném oboru. Dle Nérodni rady osob se zdravotnim
postizenim jsou pro zvolenou cilovou skupinu vhodné zejména:

* obory v gastronomii a pohostinstvi — pomocna sila v kuchyni, cukrarng, pekarné,

* sluzby pro vefejnost: uklid, pomocnik v obchodé, pomocnik ve skladu, baleni
materialt pro zasilky, drobné manualni prace atd.,

* femeslné obory: pomocnik ve stavebnictvi, malifské a lakyrnické profese,

* obory v zemé&délstvi:zpomocnad sila v zem&dé&lstvi, zahradnik, pomocnik pii oSetfovani
zvitat (Prace pro zdravotné postizené, 2014).

Nabidka na bézném trhu prace volnych pracovnich mist obsahuje i ty, které jsou
minimalné atraktivni. Jde zejména o stereotypni prace, kdy se zaméstnavatelé¢ setkavaji
s velmi rychlou vyménou pracovnich sil. Pfesné tento typ pracovnich aktivit je schopen
oslovit cilovou skupinu dospélych lidi s MP, jez uptednostiiuji rutinu a relativné neménny
program (Prochazkova, 2009). Dle psychologické literatury spadd pracovni Cinnost mezi
zakladni Zivotni potieby, pii jejichz nenasyceni dochdzi k frustraci. Moznost pracovniho
uplatnéni neznamena vyhradné vidinu vyd¢lku, ale je spojena s pfiznanim urcitého socidlniho
postaveni a uznani ze strany rodiny ¢i spolec¢nosti (Pipekova, 2006). Nalezeni pracovniho
mista predstavuje i vyssi Sanci odpoutat se od rodici a ziskat vyS$$i nezavislost. Krejcifova
(2005) spojuje pracovni ¢innost s prvkem dalSiho rozvoje jedince.
vhodné pracovni misto nekvalifikované pracovni sily (Kiizkovska, 2011). Siska (2005) vidi
dlouhodobou nezaméstnanost lidi s MP jako zdvazny humanitarni problém, s nimz se potykaji
vSechny zem¢ Evropské unie. Hucik (2013) poznamendva, ze moznost ziskani zaméstnani
na trhu prace se tykéa zejména osob s lehkym stupném MP a ¢aste¢né osob se stiedné tézkym
stupném MP. U ostatnich lidi se hovofti pfedev§im o pracovni rehabilitaci ¢i pracovni terapii.
Nezaméstnanost se v obecné roviné tyka vice Zen neZ muzl s MP. I vtomto pfipadé plati
rovnice, ze ¢im déle je clovék veden v evidenci jako nezaméstnany, tim vice se snizuji jeho
vyhlidky pro pracovni uplatnéni.

Nalezeni pracovniho mista determinuje dalsi vyvoj ¢lovéka s MP. Pokud praci nenalezne,
obraci se pozornost zejména ke sluzbam statnich ¢i neziskovych organizaci. Osoby s MP jsou
mnohdy stabilnimi pracovniky, kteti ziistavaji u svého ptivodniho zaméstnavatele po celou
dobu jejich aktivniho profesniho zivota. S nim je stejné jako u populace bez ZP spojen
odchod do dtchodu. Pfiznani ddvek v dichodovém véku upravuje zdkon €. 155/1955 Sb.,
o diichodovém pojisténi v jeho platném znéni. Clovék s MP miZe byt na zakladd této
legislativni normy chapdn jako nezaopatfené¢ dit¢ a to tehdy, pokud pokracuje v plnéni
povinné Skolni dochazky a dosud se mu nepodafilo ziskat zékladni vzdélani, dale absolvuje
desaty rocnik v zdkladni Skole specidlni nebo pokracuje v zdkladnim vzdélavani kurzem
pro ziskani zakladniho vzdélani nebo studiem stiedni Skoly ve formé denni vyuky, pokud
je mladsi 26 let a dosud neziskal zakladni vzdélani. Pokud ovSem pobird invalidni dichod
trettho stupné, neni za nezaopatiené dit€ povazovan. V praxi jsou dospé€lé osoby nejcastéji
pozivateli invalidniho dichodu, po dovrSeni 18 let véku. Posléze je jim tento typ diichodu
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automaticky pfeveden na diichod starobni. Dle zadkona o diichodovém pojisténi ma na ptiznani
starobniho dichodu narok, pokud doséhl véku 65 let nebo jestlize dosahl stejného ¢i vyssiho
véku a pokud doslo k zaniku ndroku na invalidni dichod pro invaliditu tietiho stupné.

Ekonomicka nezavislost

S oblasti profesniho uplatnéni tizce souvisi i ekonomickd nezéavislost. Neuspé&Snost
pfi pracovnim procesu a stim spojend absence standardnich ekonomickych prostfedkl
znehodnocuje Skolni vysledky. Nedostatek ekonomickych prostiredkli milize vzniknout
jako vysledek odmitdni pracovnich mist. Siska (2005) zmifuje, e dospélé osoby s MP
nepfijmou az 1/3 jim nabizenych pracovnich mist, nebot’ jsou pifesvédceni o peCovatelské
povinnosti statu. Pokud nenaleznou vhodné pracovni uplatnéni, jsou po vétSinu svého Zivota
ptijemci statnich finan¢nich dotaci.

Cerna et al. (2008) ¢&leni kritéria dospélosti u osob s MP na obecna a specifickd. Obecna
kritéria ptedstavuji ta, u kterych se predpokladd, Ze budou u vétSiny osob nabyty relativné
automatickym a pfirozenym zptisobem. Radi zde:

* ukonceni $kolni dochazky,

* nastup do zaméstnani,

¢ odchod z domova rodicu,

* administrativni a pravni faktory.

Mezi specificka kritéria patfi:

* pravo volit a byt volen (tykd se nejen legislativni souvislosti, ale také volby
¢i preference v socialni skupin¢),

e ziskani socialnich davek od statu,

* postoje persondlu (chovani mize byt velmi variabilni, od akceptovani specifik
vyplyvajicich z aktualniho psychického a fyzického stavu az po neptatelské postoje),

* postoj samotnych dospivajicich (odviji se na zédklad¢ jejich piredchozi zkusenosti),

* predsudky ve spole¢nosti.

Je tieba zminit, Ze tato kritéria jsou rovnéz vyuzitelna i u osob bézné populace, u kterych
se predpoklddd naplnéni témét vsech vySe jmenovanych. Pro dospélého Ccloveka
s MP je slozité dosahnout nejméné dvou z vyse uvedenych oblasti.

Vzhledem k ¢asn€jSimu ndstupu involuénich zmén u populace osob s MP bylo jako vhodné
(a hlavni) kritérium pro clenéni etapy dospélosti zvolena nésledujici charakteristika
dle Livecky (Livecka in Miiller, 2006, s. 23 — 24):

* rany vék dospélosti (mlady dospély), od 16 — 18 do 25 — 30 let,

* stfedni veék dospélosti (zraly dospély), od 25 — 30 do 45 — 50 let,

* pozdni vék dospelosti (starnouci dospély), od 45 — 50 do 65 — 70 let,
*  vek starého dospé€lého cloveka, mezi 65 — 70 az 80 rokem,

e senium, od 80 let.

Vyse uvedené ¢lenéni pochédzi z roku 1979. Pro potieby specialnépedagogické andragogiky
se jevi jako nejvhodnéjsi, nebot” vékové kategorie jsou velmi variabilni a z toho divodu
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mohou respektovat vySe zminény nastup zmén spojenych se staiim u dospélych osob
s MP (Miiller, 2006). Clenéni dospélosti je tieba doplnit roli dosp&lého &lovéka z pohledu
specidlnépedagogické andragogiky. Pojeti vychazi z teorie a praxe.

* Specialnéandragogicky model dospélosti: popisuje dospélého ¢lovéka, ktery ukoncil
vzdélavani ve vzdélavacim systému vymezeném piisluSnymi pravnimi normami,
ptevzal socidlni role a nabyl plnych prav a povinnosti nebo neukoncil vzdélavani
ve formalnim vzdélavacim systému, ale prevzal nckteré socialni role dospélého
a nabyl prav a povinnosti. Mezi vymezené pravni normy spadéa zakon ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(v konsolidovaném znéni platném od 1.9. 2016), vyhlaska ¢. 116/2011, kterou se méni
vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zafizenich (Bene§ in Miiller, 2006). Poslednim legislativnim
dokumentem je wvyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzd€lavani 74k se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a zakii nadanych.

Na zéklad¢ provedenych reSerSi v tuzemské literature jsou k dispozici o daném tématu
kusé informace. Pro potfeby prace budou jednotlivé etapy popsany dle clenéni Livecky
(viz vySe) na mladou, stfedni a pozdni dospélost.

Vyvojové obdobi mladé dospélosti je obtizné presné ohranicit. Pfechod do tohoto stadia
je variabilni zkuSenosti kazdého cloveéka s MP. Souvisi s jeho profilovanim do Zivota
spole¢nosti, snahou o samostatnost, hledanim partnera a moznosti nalézt si adekvatni pracovni
uplatnéni. Lidé s MP se vtomto obdobi za dospé€lé jiz povazuji. Na druhé strané mohou
v mladé dospélosti vykazovat fyzické atributy vrstevnikii bez ZP, ovSem mohou mit snizenou
kapacitu, kterou by mohli kopirovat pozadavky okoli, ptipadné se sami dozadovat emancipace
z détstvi. Respektovat dospivani a dospélost je vyznamny prvek z hlediska poskytnuti
moZznosti pro osvojeni si novych Zivotnich udalosti. Dosazeni statutu mladé dospélosti mize
slouzit jako zaklad pro rozvoj téch dovednosti, které diive nemohly byt realizovany. Jednou
znich je odchod zdomu rodici a stim spojené osamostatnéni se. Katzenbach (2008)
upozoriuje, Ze nevhodné postoje mohou ovlivnit osobni autonomii jednotlivci s MP. Dospély
Clovék s postizenim prokaze svou zralost mimo jiné tim, ze si vytvoii urcitou identitu,
dodavaji, ze lid¢é sMP prochazeji vtomto obdobi stejnou psychickou a fyzickou
restrukturalizaci osobnosti, avSak za ztizenych podminek. V ramci mladé dospélosti maji lidé
s MP zpravidla ukon¢eno vzdélani. Pfechazi do pozice hledani si pracovniho mista, ptipadné
socialnich vztah. Se socidlnimi vztahy jsou propojeny i socidlni role. Jejich naplnéni
je aktudlné usnadnéno dostupnymi sluzbami pro osoby s MP. Obdobné¢ popisuji Krejéirova,
Langmeier (2012) dosazeni osobni zralosti, kterd pieklenuje obdobi mezi détstvim
a dospivanim. I pfes to se osoby s MP v této vekové etapé setkdvaji s nerespektovanim,
coz muze vici tvorbeé vlastni identity piisobit rusivé. Klimes (2013) naopak chape dospéelé
osoby s MP jako ,pferostlé déti“. Pro vhodnou interakci je tieba respektovat jejich détsky
pohled na svét. Jejich Zivot je provazen miniméalnimi ambicemi na vizi zivota dospélého.
V oblasti kognitivnich dovednosti je pro mladou dospélost charakteristickd zkuSenost.
Psychologicka literatura hovoii o postformalnim mysleni (kompetenci Sifeji vnimat situace
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a udalosti). Pravé zde nastava nejvetsi rozpor mezi osobami s MP a osobami bez ZP. Do této
taze byl vyvoj zpomalen, ale nyni dochézi ke stagnaci (Vagnerova, 2012).

Beirne —Smith; Patton; Ittenbach (1994) zdlraziuji, Ze prozatim neni piesné¢ stanovena
vékova hranice, kterd by presné vymezovala obdobi stiedni a pozdni dospélosti. Upozoriuji,
¢lovéka s MP, nebot’ pravé v ném dochazi k vyznamnym spolecenskym zménam, jako je smrt
rodi¢li ¢i pfiznani statusu starého Cloveéka ve spojitosti s dichodovym zajiSténim. Zaroven
nastava uvédomeéni a prosazovani vlastni dospélé role. Nejcastéji se tento fakt manifestuje
v oblasti partnerského Zivota, snaze o nalezeni a udrZeni si zaméstnani ¢i realizaci subjektivné
zvolenych volnocasovych aktivit (Kiizkovska a kol., 2011). V psychologické literatufe je jako
nejvyssi atribut uvadén vrchol fyzickych sil, tvofivost, stabilizace Zzivotnich postupi.
Végnerova (2000) pridava snizovani schopnosti procesu uceni. U 0sob s niz§im vzdélanim
prevladd zajem o rodinu (zajisténi potfeb pro jeji existenci). Casto zmifovana je krize
sttedniho véku, jez je spojena s bilancovanim o vlastnim Zivoté. Specifickou soucésti je strach
ze smrti. S konec¢nosti Zivota je mnoho dospélych s MP konfrontovano az v okamziku jejiho
ptichodu, nejcastéji v souvislosti s vlastnimi rodi¢i (K#izkovska a kol., 2011).Charakteristicky
jev, ktery vystupuje do popiedi, je vyrazny sklon ke stereotyplim (napt. rezim dne). Stfedni
dospélost predpoklada stabilizaci a podavani maximalniho vykonu v profesni oblasti. Lecbych
(2008) poukazuje na fakt, ze mnoho dosp€lych osob s MP nemusi vtomto obdobi
mit zaméstnani vibec. Zaméstnavatelé nemotivuji pracovniky s MP k vy$§imu vykonu
za UcCelem profesniho postupu. S postupujicim veékem cetnd cast osob s MP rezignuje
na rozsiteni vlastni kvalifikace, ziskani novych zélib, stagnuje. Ale pravé smysluplna ¢innost
je jeden z piedpokladit zachovani jiz nabytych kompetenci v riznych oblastech.

Na stfedni dospélost navazuje dospélost pozdni. Obdobi pozdni dospélosti
(65 let a vice) je charakteristické predev§im snahou o udrzeni optimdlniho duSevniho
a fyzického zdravi (Beirne—Smith; Patton; Ittenbach, 1994). Pozdni dosp¢lost
je determinovéana vyraznymi zménami zdravotniho stavu. Pokles télesnych a duSevnich funkci
organismu muze negativné ovlivnit vykon v jednotlivych oblastech zivota. Zaroven dochézi
ke ztrat€ blizkych pratel ¢i v ptipad¢é dospélych osob s MP ke zmén¢ prostiedi, ve kterém Ziji.
V praxi jde nejcastéji o presun do bezbariérovych budov ¢i do zafizeni s permanentni
1ékai'skou pé¢i (Kiizkovska a kol., 2011). Svarcova (2011) upozoriiuje na nartist problémi
v kognitivni oblasti (zpravidla rozvinutd demence). Lidé s MP stoji ¢asto mimo chranény
i otevieny trh prace. Odchod do diichodu tedy nastupuje asi o 5 let diive nez u populace bez
ZP. Zéroven jsou jiz patrné involuéni zmény spojené s vizualni a auditivni percepci a dalSimi
fyzickymi prvky.

2.2.1 Specifika osobnosti lidi s mentalnim postizenim

Kazdy clovék s MP piedstavuje samostatnou a svébytnou osobnost s individualnimi
problémy a moznostmi dalSiho osobnostniho rozvoje. Z hlediska pojeti osobnosti
s MP je tfeba brat v potaz ta specifika, kterd vyplyvaji ze strukturalnich zmén. Proto dochézi
k odliSnostem jak kvalitativnim, tak kvantitativnim. Je nutné vSimat si specifik percepce,
mysleni, paméti, pozornosti, vile, aspirace a komunikacnich dovednosti. Nize uvedené
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lze povazovat za snahu o globalni deskripci jednotlivych struktur u dospélych osob
s MP (Ktizkovska a kol., 2011).

Jako prvni zde bude zminéna oblast vnimani. V rdmci percepce jde o zmény
ve vybérovosti, rychlosti a rozsahu vnimani (Vasek, 2006). Vnimani tuzce souvisi s funkci
smyslovych organt. Jejich prostfednictvim dochazi ke sbéru informaci z okolniho prostiedi.
Jsou snimana tzv. hola data. Charakter informace ziskdvaji az pii zpracovani v centralni
nervové soustaveé (Kopeckd, 2011). Percepce je povazovéna za bezprosttedni poznani. U osob
s MP probihd s prepokladanymi odliSnostmi. Rubinstejnova (in Kozékova, 2005) uvadi
charakteristické znaky procesu percepce u osob s MP a to:

* zpomalenost vnimani,

* snizeny rozsah zrakového vnimani, ktery se projevi obtizemi v pochopeni perspektivy,
prekryvanim kontur,

* nediferencovanost pocitkli a vjemt (pfedevsim tvard, barev),

» vyrazné problémy jsou pfitomny v diskriminaci pozadi a figury,

* inaktivita vnimani (obtize v soustfedéni se na detaily na predkladaném objektu),

* problémy v prostorovém vnimani,

» tézkosti ve vnimani ¢asu a prostoru.

Vyse uvedend specifika lze dobie rozvijet ¢i kompenzovat specidlnépedagogickou
intervenci (srov. Valenta; Miiller, 2005; Kozakova, 2005; Renotiérova in Ludikova, 2006;
Valenta; Miiller, 2011; Pipekova 2011).

Oblast mysleni dospélych osob s MP je vazdna na aktualni a konkrétni realitu, pfipadné
na blizkou budoucnost. Vysledkem této situace je posuzovani jednotlivych situaci predevsim
ze subjektivniho pohledu (Lecbych, 2008). Mysleni osob s MP je ptili§ konkrétni, dochazi
k chybam v analyze a syntéze jednotlivych prvkli, nedosahuje stupné abstrakce
a generalizace. Tvofeni jednotlivych pojml (pfimy vztah k objektu) je neptesné. Vzhledem
k nediislednosti jsou dospélé osoby s MP potenciondlné vice ohrozeny socidlnépatologickymi
jevy (nedohlédnou disledky svého jednani, proto se snadnéji stavaji pachateli
zprosttedkované trestné cinnosti ¢i obétmi takového jednani). U dospélych osob
s MP je proces mysleni ovlivnén i rostoucim vékem a dal§imi osobnostnimi vlastnostmi jako
je motivace a zamé&feni viile. Negativni faktor opét mize sehravat role blizkych osob. Dospély
Clovék s MP si miiZze s postupem veéku piivykat na situaci, kdy je vEtsi mira rozhodovani
a feSeni problémi preddvana (i nevédomé) na rodinné ptislusniky ¢i blizké. Nevyhodou
je 1 doba stanovena k rozhodovani — v nékterych situacich je tfeba se rozhodnout rychle, proto
pti nenadale situaci, je moznost volby podpotfena ,,doprovazejici* osobou.

Vysledkem procesu mysleni jsou myslenky, jejich obsah je vyjadiovan prostiednictvim
mluvené fFeli. Z hlediska verbalni stranky jazykového projevu jsou pojmy u osob s MP
tvofeny obtizng. Castd je piitomnost naruiené komunikaéni schopnosti. Obtize se objevuji
v ramci produkce a porozuméni feCi/textu (Lechta, 2008). Uvedené naruseni komunikaéni
schopnosti se manifestuje ve vSech jazykovych rovinach (foneticko — fonologické,
morfologicko — syntaktické, lexikdIn¢ — sémantické a pragmatické). Slowik (2007) s ohledem
na verbalni dovednosti osob s MP zmituje, ze dochazi k presnému napodobovani bézné
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pouzivanych vyroki a frazi, které pouZzivaji lidé v jejich okoli, ¢i jsou prezentovany
v médiich. Vancova (2005) dopliuje cetny vyskyt dysgramatizmii a prevahu pasivni slovni
zasoby nad aktivni.

V ramci paméti osob s MP se objevuji nedostatky ve vSech jejich fazich. Dochazi
k pomalému procesu osvojeni si novych poznatkll a to i pfes nékolikandsobné opakovani.
Pamétové stopy velmi rychle vyhasinaji, proto je idealni propojeni teoretickych poznatka
s praktickymi ukoly. Pamét’ osob s MP je prevazné mechanickd (Kozdkova, 2005). Pamét’
je selektivni, z toho diivodu je ¢loveék schopen si zapamatovat pouze pro néj vyznamné véci.
U osob s MP jsou nové informace zpravidla osvojeny az po n€kolikanasobném opakovéni
(Valenta, Miiller, 2009). Nejcastéji jsou zafixovany z celkového vizualniho nebo verbéalniho
viemu pouze nevyznamné detaily nikoliv jejich podstata (Vasek, 2006). Pamétové stopy
velmi rychle vyhasinaji, a proto je vhodné vzdy propojit teoretické a praktické dovednosti
(Valenta; Michalik; Lecbych, 2012).

Oblast pozornosti mizeme rozdélit na zdmérnou a nezdmérnou. Kategorie zamérné
pozornosti je negativné ovlivnéna nizkym rozsahem sledovaného pole, snadnou unavitelnosti
a odbihavosti. U dospélych osob s MP je oblast pozornosti limitovana i stafim jedince.
Castym problémem je pravé motivace dospélych osob s MP pro konkrétni &innost a s tim
souvisejici udrzeni pozornosti (Vasek, 2006). Casto zmitiovana dysbulie a abulie (Tamtéz).

Specifikum osobnosti vychdzi také zurovné aspirace a to zobou protipoli —
nadmérného nadhodnoceni nebo podhodnoceni se (Kozakové, 2005). Je tieba zdiiraznit,
7e oblast aspirace se u kazdého jedince utvari na zakladé¢ hodnoceni sebe sama a také
hodnoceni jeho okoli (Valenta, Miiller, 2009). Pfitomna je i porucha v oblasti adaptacnich
schopnosti s ohledem na bézny zivot Clovéka. U dospélych osob s MP se bude nejvice
manifestovat v roviné samostatného Zivota spjatého s pracovnim uplatnénim a dal$imi rolemi
dospélého (Svarcova, 2011). Piedstavy zpohledu dospélého ¢&lovéka s MP se odviji
od individudlni urovné percepce. Vasek (2006) uvadi, ze pro osoby s MP obecné jsou
charakteristické nepfesné, nejasné piedstavy. Casto jsou kombinovany na zakladé
nevyznamnych znakli ¢i mohou vzdjemné splyvat. Osoby s MP mohou rovnéz ulpivat
na urcité predstavé, coz nasledné prekryje tvorbu piedstav novych. Renotiérova (2006)
popisuje obecné charakteristiky tykajici se projevil chovani osob s MP. Zdiraziuje zvySenou
zavislost potieby jistoty, bezpe¢i a porozuméni. Za typické povazuje Casté stiidani nalad,
obtize v motorice.

Végnerova (2010) se u osob s MP zaméfuje na oblast sebepojeti, ktera je velmi uzce
vazana na vySe uvedené aspiratni kompetence. Sebepojeti je u osob s MP negativné
ovlivnéno posouzenim jejich uvazovani, které vede k nejasnym kompetencim. Nabyvani
pozitivniho sebehodnoceni je vniméano jako slozité, nebot’ osoby s MP si mohou byt dobie
védomy vlastnich (horsich) vykonti v porovnéni s intaktni populaci. Za nejcastéjsi problém
je povazovana predevs§im negativni ,,zpétnd vazba“ z okoli. Vancova (2006) zminuje jejich
niz§i sebevédomi v kontaktu s intaktni populaci a to zejména tehdy, pokud diive neméli
dostatek prostoru pro vzdjemnou interakci. Z hlediska vniméani sama sebe byvaji lidé
s MP nekriti¢ti vuci vlastni osobé¢, ale 1 ostatnim.
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Krejcitova (in Renotiérova, 2006) uvadi dalsi specifika osob s MP:

* zvySenou zavislost na blizkych osobéach a druhych lidech,

* urcita mira nedostatkli v osobni identifikaci a vyvoji svého vlastniho j3,
* opozdéni psychosexualniho vyvoje,

* potize v meziosobnich vztazich a komunikaci,

* problémy v pohybové koordinaci.

Osobnost kazdého jedince se béhem vyvoje variabiln€ utvari. Proces jejitho formovani
ovliviiuji osobnostni specifika. Respektovani specifik podminiuje optimalni snahy o rozvoj
sebe sama stejn¢ jako vhodnou interakci ze strany odbornikii i Sir§iho socidlniho prostiedi.
Vyse uvedené charakteristiky pfedstavuji nahled na deskripci specifik dospélych osob s MP.

2.3 Diagnostika z pohledu specidlnépedagogické andragogiky psychopedické

Pojem diagnostika pochazi z feckého slova dia — gndsis, coz l1ze volné pielozit jako
poznani, rozpoznani, rozliSeni. Obecné ji 1ze pojmout jako postup, jehoz vyusténim by mélo
byt definovani konkrétnich obtizi u ptislusného jedince. Pojem diagnostika spadal diive
vyhradné¢ do medicinského terminologického aparatu, pozdéji se zafal vyuZzivat zejména
v psychologii, ale také v pedagogice a specidlni pedagogice (Monatova, 2000).

Diagnosticky proces je dnes soucdsti mnoha védnich obort. Jejich riiznd orientace
odpovida 1 rozlicnému zaméfeni diagnostického procesu. Jinym zplsobem je diagnostika
pojiméana z hlediska mediciny (cilem je odhaleni patologického cCinitele), odlisnd je snaha
v ramci psychologie (zamétuje se na patologické i zdravotné kompatibilni prvky organismu)
a zcela rozdilné je pojeti diagnostického procesu vramci specidlni pedagogiky
(jde o stanoveni optimdlnich kompetenci, na zéklad¢ kterych se bude odvijet nasledujici
specialnépedagogickd intervence) s akcentem na osobnost jedince. Na ziklad¢ vyse
uvedeného je diagnostika komplexnim procesem, ktery musi byt posuzovan z hlediska
systémového ptistupu.

Diagnostika ve specialni pedagogice se zaméfuje na proces poznani osob se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami v riznych vékovych obdobich. Specidlnépedagogickd diagnostika
pracuje s osobou jako celkem, zaméfuje se na individualni zvlastnosti, zkoumd pfic¢iny
a dasledky zdravotniho stavu stejné jako celkovy télesny, dusevni a rovnéz socialni vyvoj.
Pracuje predevSim s jejich osobnostnimi charakteristikami, jez se poté stavaji vychodisky
pro poskytnuti mozné pomoci, podpory ¢i vedeni osob se ZP (Pfinosilova, 2007). Dle autorii
Valenty; Miillera (2009, s. 61) se specidlnépedagogickéd diagnostika zabyva ,,rozpoznadvanim
podminek, prostfedkl i efektivity edukace a Sifeji 1 socidlni terapiea enkulturace klientG*.
Sumarizaci uvedenych definic nabizi Pipekova (et al. 2010). Specidlnépedagogicka
diagnostika se zamétuje na:

* prostiedi,

¢ moznosti edukace,
e socialni oblast,

* pracovni oblast.
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Jednotlivé kategorie se dale cleni do dalSich subkategorii, avSak vtomto textu se jimi
nebudeme dale zabyvat.

Pfinosilova  (2010) upozorfiuje na  precizn€jSi  terminologické  vymezeni.
Dle ni je specidlnépedagogicka diagnostika proces, ktery je myslen spiSe v uz$im pojeti.
Zahrnuje tedy vyhradné Cinnost specidlniho pedagoga (coz nezajiStuje optimalni pribéh
diagnostiky, jednd se pouze o jednoho odbornika). Vhodngjsi je pouzivat slovni spojeni
diagnostika ve specialni pedagogice, ktery ze své podstaty respektuje jeden ze zasadnich
principti diagnostického procesu a to princip komplexnosti. V tomto ptipadé jde o kooperaci
zuCastnénych odbornikli, zejména specidlniho pedagoga, lékare, psychologa, socidlniho
pracovnika a dal$ich.

Diagnosticky proces lze déale Clenit na zdklad¢ jejtho zaméfeni (dle Radlové, 2004;
Pipekové a kol., 2010):

* Podle etiologického hlediska: kauzdlni a symptomatickd. Kauzalni je pouzivana
tehdy, pokud je zndma pficina, naopak u diagnostiky symptomatické jsou sledovany
ptiznaky.

* Podle ¢asového hlediska: vstupni, priibéznd, vystupni. Vstupni diagnostika by méla
slouzit ke stanoveni zadkladnich projevli obtizi u konkrétniho jedince, probiha
zpravidla béhem jednoho z prvnich setkéni. Pribézna se odviji od kontrol stavu
a prabézné specidlnépedagogické podpory. Slouzi ke kontrole aktudlni situace
a navrzenych opatfeni. Posledni vystupni diagnostika je urcena pro ukonCovani
specialnépedagogického vedeni.

* Podle rozsahu stanovenych cilii: globdlni, parcidlni, diferencidlni. Globalni
diagnostika je orientovana na celou osobnost jedince, parcidlni diagnostika
se zaméfuje pouze na urcitou Cast (naptiklad oblast zrakové percepce). Diferencialni
diagnostika sleduje jednotlivé symptomy a na jejich zakladé se snazi nalézt
odpovidajici diagnozu a odlisit ji od toho stavu, jezZ mize pfipominat.

* Podle véku Kklienta: diagnostika rané¢ho a ptedSkolniho v&ku, diagnostika Skolniho
véku a adolescence, diagnostika dospélosti a diagnostika stafi. Z tohoto hlediska
by pro kazdé zivotni obdobi mély byt stanoveny odpovidajici testové baterie ¢i dalsi
moznosti, jak objektivné posoudit dany stav. V praxi schazi vhodné diagnostické
nastroje u osob v dospélosti a staii.

Ve vsech vyse uvedenych piipadech je vychodiskem procesu zjisténi aktudlni trovné
jedince a nasledné stanoveni vhodné specidlnépedagogické intervence. Obdobny néazor
zastava i Cerna (2008), ktera (pokud se zamé&fime do psychopedické oblasti) udava,
ze specialni pedagog nepatra po téch oblastech, ve kterych clovek s MP selhava, ale zaméiuje
se pfedev§im na jeho aktudlni dovednosti, schopnosti a védomosti. Stanoveni diagnézy tedy
neni vysledkem, ale poc¢atkem procesu.

ProtoZze diagnosticky proces je systematicky koncipovan, je tfeba pro jeho optimalni
predev§im komplexni praci (nejen z hlediska tymové spoluprace, ale i z Sir$i oblasti
diagnostického pole). Ddéle autofi zdlraziuji longitudindlni princip, ktery zajistuje
dlouhodobé sledovani clovéka a nezakladda se na sejmuti diagnostického obrazu pouze
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s ohledem na aktudlni zdravotni stav. Jako tfeti je tfeba respektovat princip dynamiky.
Z tohoto hlediska neexistuje diagnoza ,,jednou provzdy*, ale je nutna rediagnostika.
Slovensky autor Viktor Lechta (2003) chape diagnostiku jako soucast specialnépedagogické
intervence, kam lze zaradit:

* specidlnépedagogickou diagnostiku,
* specialnépedagogickou terapii,
* specidlnépedagogickou prevenci.

V diagnostické teorii a praxi jsou vyuZzivany standardizované i nestandardizované metody
a techniky. Mezi nestandardizované metody lze zatadit pozorovani, volny rozhovor, dotaznik,
zjiStovani anamnestickych udajii. Standardizované testy jsou testy s piedem danym zpiisobem
zadavani, prib¢hu testu a jeho nasledné interpretace (Valenta, Miiller, 2009). S ohledem
na specidlnépedagogickou andragogiku je tfeba zdlraznit, ze standardizované testy
pro méfeni inteligenéniho kvocientu jsou vytvofeny pro osoby intaktni populace. Cerna
(2008) uvadi, Zze v praxi osob s MP je nejrozsifenéjSim testem détska verze Wechslerovych
testll (také u dospélych osob). Za diagnosticky proces jsou z hlediska platné legislativy
v Ceské republice zodpovédna $kolska poradenska zaiizeni a to specialnépedagogické centra
a pedagogicko — psychologické poradny.

Diagnostika osob s MP spadé ptedevsim do kompetence specialniho pedagoga (z pohledu
dospélych osob je hlavnim €initelem diagnostického procesu specialni pedagog — andragog),
psychologa, socidlniho pracovnika. Do jisté miry by dal$im dilezitym prvkem tohoto procesu
mél byt sam dospély &lovék s MP. Cerna (2008) uvadi, Ze jsou vramci ni aplikovany
ty metody, které pochazeji =z jednotlivych specidlnépedagogickych, psychologickych
a socialnich disciplin.

Vramci Ceské diagnostické praxe nejsou k dispozici konkrétni nastroje zamétené
na diagnostikovani dospélych ¢i starnoucich osob s MP. Pfi samotném diagnostickém procesu
je nezbytné nutné brat v potaz aktuélni psychickou a fyzickou uroven a mozna specifika, ktera
vychazeji z MP. Konkrétné jde o problémy v ramci koncentrace pozornosti, mySleni, paméti,
snadné unavitelnosti i oblasti komunikace (srov. Lewis, Norwich, 2005; Cerna, 2008:
Svarcova, 2011). V praxi Casto nastiva situace, kdy diagnostika probéhla vraném véku
(¢i viibec) a v pritbéhu dalsi zivotni drahy jiz nedoslo k rediagnostice s dliirazem na osobnost
a zivot dospélého Cloveka (Ktizkovska a kol., 2011). Problémem byva i aplikace vhodnych
diagnostickych metod, které by informovaly o aktudlnich praktickych dovednostech
(socidlnich, spolecenskych, pracovnich, komunikativnich) osoby s MP, ne pouze o vysi
inteligenéniho kvocientu. Aplikace jednotlivych diagnostickych nastroji vzdy porovnava
vysledky dospélych osob s MP a normou bez ohledu na specifika dospélého cloveka (srov.
Jesensky, 2000; Franiok, 2008, Lecbych, 2008).

Aktudlné se v ramci diagnostikovani pouzivd metod a nastroji psychologie, pedagogiky
a specialni pedagogiky. Cilem diagnostiky v dospélosti by mélo byt nalezeni oblasti
individudlnich specifickych potieb, ty se pokusit naplnit a umoznit distojny Zzivot
ve spolecnosti. Vyslednd diagnostika je prfedpoklad pro optimalni (nejen)
specidlnépedagogickou intervenci. ProtoZze diagnosticky proces probihd zejména u déti
(depistaz provadi specidlnépedagogické centrum), podili se na tomto procesu pediatr, détsky
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neurolog, pedopsychiatr, psycholog pedagogicko — psychologické poradny, klinicky genetik
(vzhledem k tomu, Ze etiologie MR neni zjisténa v 50 % - 75 % ptipadi).

Pokud se na proces diagnostiky bude nahlizet z hlediska specidlnépedagogické andragogiky
psychopedické, je ziejmé, Ze je tfeba soucinnosti jinych odbornikd a zejména i dosp€lého
Clovéka s mentalnim postizenim (viz vySe). Opét jsou pouzivany standardizované a testové
metody. Z diivodu dospélosti jedince je vhodna ucast:

* klicového pracovnika ptipadné osobniho asistenta,
* rodiny ¢i zakonnych zastupct,

e samotného ¢lovéka s MP,

* specialniho pedagoga,

* psychologa,

* Iékare.

Vycet poskytuje zakladni piehled pro tymovou spolupraci. AvSak ne vsichni uvedeni
odbornici maji potfebné profesni znalosti a osobnostni ptedpoklady. Na zaklad¢é provedeného
vyzkumu, jenz byl financovan jako soucast Specifické grantové soutéze vroce 2013
na Ustavu specidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého, byly
zjiStény nasledujici poznatky. Psychologové (s rliznou délkou praxe) nevnimaji potiebu
diagnostiky u dospélych osob s MP. Ve vétsing pripadd uvadéli vyber testu inteligence, ktery
je urcen détské klientele. Pokud byli dotdzani na alternativu, nevybrali jiny nastroj, kterym
by se struktura verbalnich a neverbdlnich dovednosti u dospélych osob s MP dala pfinosné
méfit. Pfiznavali ur€itou obavu z obtizi v porozuméni a minimum zkuSenosti s dospélymi
lidmi se ZP obecné. Oproti psychologiim by skupina socidlnich pracovnikii/osobnich
asistentt/kliCovych pracovnikii diagnostiku v dospélosti ptivitala. Jeji pfinos vidi predev§im
pfi zméné sluzby, k niz miize z riznych divodu dojit, stejn¢ jako v moznosti pracovniho
uplatnéni. Socialni pracovnici vnimaji diagnostiku jako potiebnou i v ptipad¢ diferenciace
projevi spojenych s MP a napt. nové se objevujicich zmén spojenych s pocatky demence.
Ucast samotného ¢lovéka s MP podpoii identifikaci jeho zajmi, pféni a orientaci vhodné
podpory.

S ohledem na dospélost osob s MP Ize pouzit tyto testy:

*  Skalu nezévislého chovani (ScaleoflndependentBehavior),
*  skalu adaptivniho chovani (AAMR — ABS),

e skalu funk¢ni nezavislosti,

*  Skalu miry podpory (Support intensity Scale).

Vyse uvedené testovaci baterie se pouzivaji pfedevsim v zahrani¢i. V Ceské republice provadi
Skoleni ve Skale nezavislého chovani obcanské sdruzeni Quip — Spole¢nost pro zmeénu.

Pro specialnépedagogicko-andragogickou praxi je tifeba hledat silné stranky jednotlivci
se ZP. V odbornych zpravach z vySetfeni jsou popsany spiSe nedostatky. I tak jsou zminéné
dokumenty orientovany zejména na détsky veék. Diagnostika u dospélych lidi s MP se témér
neprovadi, a to i pfes permanentni vyvoj a promény spojené sbchem Zivota. Pravé
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na identifikaci silnych stranek jsou zdlraznény moznosti, na kterych lze stavét v ramci
intervence.

2.4 Problematika starnuti osob s mentilnim postiZenim

Proces starnuti spadd mezi jedny znejvice se manifestujicich spolecenskych
a ekonomickych zmén, ke kterym v soucasném svété dochdzi. Obecné je proces starnuti
povazovan za prvek, jeZ podstatnym a negativnim zplsobem ovlivni dalSi Zivotni drédhu
¢lovéka (Cabrnoch, 2009). Stejny autor popisuje strategii promén populace mezi lety 2000 —
2030. Nastavad vyznamné snizeni podilu détské populace a populace kategorie ve stfednim
véku dospélosti a oproti tomu velmi vyrazny nartist populace ve vékovém rozpéti 65 — 84 let.
Poté bude vyvoj v jednotlivych veékovych kategoriich ustdleny. K dalSim zménam dojde
po roce 2050, kdy ve spolecnosti bude narist osob v seniorském veéku nejvyssi ve vékovych
kategoriich 90 let a vice. S vySe uvedenym souvisi nutnost piechodnoceni a klasifikace
dosavadné uzivanych pojeti procesu starnuti. Cevela; Kalvach; Cedelova (2012) upozoriiuji,
ze je tieba respektovat:

e dlouhé trvani zivota ve stari,
*  heterogenitu stafi,
*  osobnostni, individudlni ptistup k osobam v obdobi seniorského véku.

Lze ptedpokladat, Ze obdobna tendence se bude tykat i osob se ZP.

S obdobim starnuti velmi tzce souvisi i1 krize dospélého véku, kterd je spjata
s bilancovanim o zivoté (Farkova, 2009). Otdzky o smyslu Zivota, chténi a dal$i Zivotni
orientace se rovnéz tykaji i dospélych osob s MP. Objevuji se vsak jiz kolem 35 — 40 roku
véku, spole¢né s prvnimi znaky starnuti. Stejn€ jako precizni vymezeni dospélosti je obtizné
pfesné vymezeni procesu starnuti. Odborna literatura na n¢j nahlizi z riznych uhli pohledu.
Pro potieby tezi dizertacni prace, byly zvoleny nasledujici charakteristiky (odpovidaji
nejcasteji udavanym pojetim v odborné literatuie). Pojem starnuti je na zdklad€ nich vnimén
z pohledu:

*  Dbiologického,
e socialniho,
* kalendarniho (Klevetova; Dlabalova, 2008).

Biologické stafi popisuje predvidatelny pribeh involu¢nich zmén v organismech.
Oblast biologického stafi v sobé nese dvé zékladni hypotézy, které se snazi vysvétlit pficiny.
Epidemiologicky pfistup vysvétluje zmény spojené se starnutim jako zmény nahodilé
a individudln¢ odlisné. Pfi zajisténi optimdlnich podminek je zivot kazdého jedince
naprogramovan k co nejdel$i zivotni dob&. Gerontologickd hypotéza ptisuzuje procesu
starnuti zékonitost a spojeni s konkrétni genetickou informaci (Kalvach, 1997). Cevela;
Kalvach; Cedelova (2012) udavaji, Ze oblast biologického staii neni v sou¢asné dobé mozno
pfesné vymezit. Jednim z diivodu je kombinace a vyssi vyskyt onemocnéni. Autofi kumulaci
onemocnéni vyjadiuji terminem ,geriatricka kiehkost®. V kontextu dospélych osob s MP
je proces starnuti spojen s nizSim vékem nez u osob bez ZP. Biologické zmény v organismu
jsou znatelné a projevuji se diive s vetsi variabilitou.
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Socialni pojeti procesu starnuti a staii je spojeno se zménou socidlniho statusu a roli
ve spole¢nosti. NejmarkantnéjSim znakem je odchod zbézného pracovniho procesu
a naplnéni kritérii pro ptiznani diichodového ve€ku (Miihlpacher, 2009). Odchod z pracovniho
procesu je spojen se snizenim ekonomické Urovné, dalSimi aspekty jsou tzv. veteranstvi,
odchod déti z rodiny, ztrata partnera (Cevela, Kalvach, Cedelova, 2012). Situace u dospélych
a starnoucich osob s MP mize byt obtizn¢j$i, protoZze samy nemusi byt piipraveny
na nenadalou situaci. Specifikum vyplyva i z podstaty pfiznaného ZP, nebot” osoby s MP
rychle pfichdzeji o ziskané navyky a dovednosti.

Kalendaini vék je spojen s dosazenim hranice, ktera byla stanovena jako vymezeni
jednotlivych vékovych etap. Odbornici uvadéji rozdilnd vekova vymezeni. Je nutné
si uvédomit, Zze vSechna vySe uvedena Clenéni byla stanovena pouze s ohledem na intaktni
populaci. V kontextu dospélych a starnoucich osob s MP (s vrozenou a snizenou urovni
kognitivnich dovednosti) se vékové hranice posouvaji do mladSich obdobi, ve kterych je tieba
pro potieby specidlnépedagogické teorie a praxe velmi vybirat a to i s ohledem na variabilnost
lidské bytosti i samotného postizeni (Miihlpacher, 2009). Proces starnuti se tyka vnitini
a vnéjsi stranky lidské osobnosti. Pii procesu starnuti dochdzi k obranym reakcim organismu.
Lidska c¢innost se zaCind vice orientovat do téch oblasti, které jsou s procesem starnuti
kompatibilni. Dochazi k uptednostnéni téch Cinnosti, které nejsou pro lidsky organismus
naro¢né (Farkova, 2009). Kalendaini stafi je spojeno s vnimanim sebe sama jako ,,staré¢ho
¢lovéka a s vedenim Zivota starého ¢lovéka“ (Cevela; Kalvach;Cedelova, 2012, s. 26).

Obdobi staii a predevSim proces starnuti jsou pojimany negativné (nejen reakcemi
ostatnich, ale i snahou osob o udrZeni si mladistvého vzhledu). Negativni pohled na starnuti
je zndm 1 z historického pohledu a je charakterizovan snahami védct o nalezeni prostiedkil
pro ziskani nesmrtelnosti. Obavy souvisejici s procesem starnuti se tykaji predevSim
ireverzibilnosti dané situace, zmény socialniho statusu a mozné ztraty seberealizace.
Vzhledem k individualnosti kazdého clovéka, ne vSechny reakce mohou probihat timto
zpusobem. V literatufe se rozlisuji dva druhy procesu starnuti:

» fyziologické starnuti: jde o pfirozeny vyvoj,
* patologické starnuti: pfedstavuje predCasné starnuti, nepomér mezi biologickym
a kalendarnim vékem (Malikova, 2011).

Granacher (2007) pfidava i dal§i mozna pojeti procesu starnuti:

* administrativni staii (obecné kategorie, které jsou pouzivany v ptisluSnych zemich),
* funk¢ni stafi (je zaméfeno na troven funkcéni schopnosti u daného jedince),
* psychologické stafi (do jaké miry je vnimano staii z pozice prislusného cloveka).

Starnuti osob s MP pfichazi diive nez u osob bez ZP. Také je spojeno s ubytkem psychickych
a fyzickych sil.
Mezi charakteristické rysy starnuti patii:

* snizeni kognitivnich a gnostickych funkci (ve vy$$i mife se vyskytuje zapominani,
schopnost rozpoznani znamych predmétii a jejich ucelu, problémy v oblasti pozornosti),
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* snizeni fatickych funkci (projevi se v naruseni komunika¢ni schopnosti jedince,
jde o problémy percepce a produkce feci),

* zvySena emocni labilita (Casté stfidani nalad, rychlé a plynulé piechdzeni do protip6lnich
emoci),

* celkové zmény v chovani,

* pokles zdjmu o aktivity (u osob s MP je zvlast' napadna ztrata zdjmu o dlouhou dobu
preferovangé),

* zmény potieb a jejich potadi (Malikova, 2011).

Situace starnuti osob s MP tizce souvisi s prodluzovanim véku osob celého svéta. Mezi
prvnimi staty s nejvétsi v€kovou progresi je uvadéna Severni Amerika a Japonsko
(Krahulcové, 2002). Ztohoto divodu by cilem kazdé spole¢nosti mélo byt dosazeni
maximalni kvality zivota svych ¢lent. Tento cil neni zcela napliiovan, preventivni a osvétové
programy se tykaji predev§im osob ve vys$Sim ¢i seniorském veéku a to bez ptidruzeného ZP.
Jak udava Krahulcova (2002, s. 6) jednim z cili moderni (a inkluzivné zamétené) spolecnosti
by mél byt ,vicerozmérny pohled na clovéka se specifickymi potfebami ve véku
produktivnim a postproduktivnim se nestal jednou ze Zzadoucich spoleenskych zmén*.
Na tomto misté je nutné podotknout, ze jiz ur¢ité zmény probehly, a to predevsim v teoretické
roving. Na préci s dospélymi osobami s MP v riiznych etapach dospélosti jsou pfipravovani
studenti oboru Specialnépedagogickd andragogika nejen na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, ale také i na Masarykové Univerzité v Brné. Aktudln€ lze zajem definovat jako
vzristajici (Ktizkovska a kol., 2011). Na vyznamu nabyva tzv. spoleCensky pfistup ke stafi.
Tento pfistup obsahuje své dil¢i ¢asti. V prvni Casti klade diraz na aktudlni i dlouhodobé
potfeby narustajiciho poctu osob ve vyssim véku (do této oblasti jsou zahrnuty i otazky
o vyznamu dalSiho zivota, jeho néplné¢ a kvality). Druhd ¢ast spociva v socidlné -
ekonomickych rizicich, ptfedevsim v ovlivnéni hospodarského rozvoje nejen ptislusné zemé,
ale 1 zemi svéta (Miihlpacher, 2009).

Proces starnuti obecné nelze chapat pouze jako poskytnuti odbornych intervenci v oblasti
medicinské (byt’ je jeji nutnost se vzristajicim vékem u vétSiny osob zadouci), ale uvedeny
proces se promitd do oblasti:

* etické (pfiznani a zachovani distojnosti i ve vysSich v€kovych etapach),

* socialni (respektovani skupiny osob ve vyssim véku jako postupné dominantni soucast
spolecnosti a pfizndni adekvatnich socialnich roli spojenych s pfislusnym socidlnim
statusem),

* specidlnépedagogické (rozSifeni a  propracovani teoretickych  vychodisek
specidlnépedagogické andragogiky a kompetenci specidlniho pedagoga — andragoga),

* andragogické (tvorba a nasledné ovéfeni vhodnych didaktickych aspektd,
optimalizovanych pro dospélé a stdrnouci osoby),

* politické (programy aktivniho starnuti, utvareni socialni politiky statu).

Bohuzel, ne ve vSech oblastech je proces starnuti odpovidajicim zpiisobem reflektovan.
Jako piiklad lze zminit postoj vlady Ceské republiky k problematice nartistu Alzheimerovy
choroby. Alzheimerova choroba je povazovana za nejcastéjs$i onemocnéni ve vyS$im véku
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jak u osob bez ZP, tak i u dospé€lych osob s MP (pfedevS§im u lidi s diagnézou Downiv
syndrom). Aktualné neni k dispozici plan ptipravy reakce ¢i opatieni statu s ohledem na toto
onemocnéni (Ktizkovska a kol., 2011).

Ciselné vyjadieni osob s MP, které dosahly seniorského véku je obtizné stanovitelné. Nejsou
k dispozici statistické informace stejné jako je pocatek starnuti je u kazdého jedince
individudlni a mohou jej podminovat rozlicné aspekty. Pravé z toho diivodu mohou spadat
do této kategorie osoby starsi 65 let, ale 1 osoby vyrazné mladsi naptiklad ve veku 45 let,
u kterych dochazi ke zietelnym stdrnoucim zménam klize, nadstupu demence apod.

Jak uvadi Spackova (2011) je riziko vzniku onemocnéni u osob s MP vy$§i neZ u osob
bez postizeni (pfesnd ¢isla nejsou znama). Obecné se ke ,klasickym* projeviim starnuti
(hypertenze, diabetes mellitus, obezita) ptidruzuji projevy jejich ,specifickych® potieb.
U dospélych osob s MP, které maji vyrazné problémy v rdmci komunikacni schopnosti (¢asto
jde o osoby s téz8im stupném MP), mohou byt tyto projevy identifikovany az v jejich
pokrocilém stadiu. Na zaklad¢ téchto fakti je nezbytné provést podobné vysetieni lékarem.
Idedln¢ lékatem, ktery je v kontaktu s dospélymi osobami s MP. V podminkach Ceské
republiky je tento pozadavek téméf nesplnitelny. Dospélé osoby se ZP maji v lI€kaiské péci
prakticti 1ékati po dospé€lé. Praxe donedavna fungovala tim zpiisobem, ze kazdé zatizeni mélo
svého lékate, ktery v pravidelnych intervalech pfijizdél. Soucasnd situace jdouci s trendem
deinstitucionalizace podminiuje navstévu samotnych osob s MP v jednotlivych lékarskych
ordinacich. Na jednu stranu je nutné vyzdvihnout praktickou zkusenost dospélého Cloveka
s MP, na stran¢ druhé je nutné se zaméfit na dehonestujici chovani viici dospélému, problémy
v komunikaci a mozné zkresleni Iékatrského vysetieni (Ktizkovska; Tomalova a kol., 2012).
DalSim dilezitym aspektem, ktery s procesem dospélosti souvisi, je prvek vlastniho starnuti.
Je dulezité vzit v potaz také proces vyrovnavani se s timto procesem. Lidé s MP maji uzsi
okruh aktivnich socialnich kontaktt. (U osob, které sviij zivot prozily v n€kterém z ustavnich
zafizeni, je situace jesté zavaznéjsi. V dusledku probihajiciho procesu transformace se mohou
dostat do zcela nového socidlniho prostfedi, ve kterém se nemusi dostatecné orientovat
(Psychiatrieverbund, 2013).

U cloveka s MP ve stiedni a pozdni dospélosti je Casto popisovana zvySena zdvislost
a sugestibilita na blizkych osobach, ¢i osobach, které viici nim vystupuji v pozitivni interakei.
S pozici dospélého ¢loveka souvisi i hodnotova orientace jedince (Slowik, 2010). Hodnotova
orientace je ve spolecnosti ddna tim, co je pozitivni a co negativni. Hodnoty jsou jedinci
pfedavany prostfednictvim rodinného prostiedi, ucitelli, vrstevnikti, médii. Na zaklad¢ téchto
faktti jsou hodnoty postupné utvareny v pribéhu lidského zivota. Jsou vyznamné pro dalsi
zivot Elovéka, Fidi se podle toho, jaké hodnoty uznava (Cap; Mare§, 2007). Pokud dospély
¢i starnouci Clovék s MP prozil sviij zivot v Gstavnich podminkach, jsou hodnoty utvareny
v tomto prostfedi (podle persondlu, spoluobyvateli) (Slowik, 2007). Ceska spole&nost
si velmi ceni hodnot jako je nezéavislost ¢i uceni. Dosazeni obou vySe uvedenych aspektii
je pro osoby s MP velmi obtizné. Slowik (2007) uvadi, ze lidé s MP nemusi zcela pochopit
napln téchto termint. Cilem prace specidlnépedagogického andragoga je tedy zprostiedkovani
vySe uvedenych oblasti. Dal$im negativnim trendem je nedostatek specializovanych sluzeb,
které by se orientovaly vyhradné¢ na problematiku dospélych a starnoucich osob s MP.
V Ceské republice neni v sou¢asnosti dostatek socialnich, podpiirnych a komunitnich sluzeb,
které by se zamdfovaly na starnouci osoby sMP (Cerna, 2008). Dal§im faktem
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je nevyjasnénost vztahu ostatni populace viiéi osobam MP. Castym jevem je velmi negativni
ptijeti a nedlivétivost v piipadech zfizovani sluzeb typu chranéného bydleni, podporovaného
bydleni.

S procesem starnuti souvisi tzv. ocekavana doba doziti. Ta v podstaté znamend stfedni
délku zivota. Byva nejCastéji stanovovana pii narozeni a pii dosazeni 65 let veku. Pramér
sttedni délky Zivota, stanoveny pii narozeni, €inil v roce 1992 64 let u muzi a 68 let u zen
(v antickych dobach byla stfedni délka zivota asi 25 let). V této souvislosti Rabusic (1995)
vymezuje pro priSti desetileti tfi zakladni skupiny prognostickych teorii o pravdépodobné
evoluci stfedni délky Zivota. Prognostické teorie jsou koncipovany i s ohledem na moZnou
ptitomnost zdravotnich a funkénich moznosti Zivota jedince v tak vysokém véku.

* Tradicionalistické teorie se zaméfuji na situaci poklesu mortality v obdobi mladé
a stfedni dospélosti a z toho vyplyvajici prodluzovani stfedni délky zivota. Stfedni délka
zivota je zde vniméana jako biologicky determinovany ukazatel, kdy jeho hodnota
nepiekro¢i 85 let. Do tradicionalistické teorie spadd i domnénka, Ze s prodlouzenim
sttedni délky Zzivota bude souviset také eliminace onemocnéni a funkénich obtizi,
coz prodlouzi samostatnost a sobéstacnost dané¢ho jedince.

*  Empirické teorie uvadéji, Ze proces umrti je zpisoben piedev§im patologickymi Ciniteli
v lidském organismu. Tento ptfedpoklad povede k navySeni sttedni délky Zivota do v€ku
ptiblizné 100 let.

* Vizionafské teorie pocitaji s prodlouzenim stfedni délky zivota do veku kolem 150
let a vyse.

Proces starnuti souvisi u osob s MP piedev§im s etiologii jejich postizeni. Dalsi
vyznamnou roli sehrdvaji faktory ptitomnosti ¢i absence ptidruzeného postizeni, zdvaznosti
postizeni, dosavadni Zivotni styl a mira poskytované podpory. Aktualné€ nejsou piesné znamy
diivody vyssi Cetnosti vyskytu onemocnéni u dospélych a starnoucich osob s MP. Nejcastéji
byvaji vysvétlovany na podkladé dlouhodobych organickych obtizi, které souvisi
se zménénou Cinnosti centrdlni a periferni nervové soustavy a aplikaci rozlicnych
medikamenti (v nékterych ptipadech jiz od ran¢ho véku). Némecti autofi upozoriuji
v odborné literatufe na problematiku starnuti osob s MP nejvice, stejné tak je v této zemi
skupina specificky vniméana. Némecka (ale i vétSina evropské populace) se aktudlné setkava
s velmi variabilni skupinou osob ve vy$S§im véku s riiznym typem ZP. Jde o nové vyzvy, které
se tykaji jednotlivych védnich oborti, a je tfeba na n¢ odpovidajicim zplisobem reagovat
z hlediska maximélni podpory bézného Zivota (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugendlichen, 2013).

Specifickou kategorii ptredstavuji osoby s Downovym syndromem, u kterych dochazi
ke zméndm spojenym s procesem starnuti zhruba o deset let diive nez u intaktni populace.
Dospélé a starnouci osoby s MP jsou ohroZzeny nejen nepodloZenymi piredstavami
ve spolecnosti (ekonomicka zatéz, obavy z nich samotnych), které se ptimo tykaji osob s MP,
ale 1 ageismem. V této souvislosti mizeme hovofit o dudlnim ptfedsudku. V kontextu
dospélych a starnoucich osob s MP lze postupné odbourat ndzory, ze této cilové skupiné
,oude nejlépe* v zatfizeni socialnich sluzeb, kde budou mit k dispozici veskery potfebny
komfort. I v jednotlivych socialnich sluzbéach ¢asto chybi optimalni ptistup k osobam vyssiho
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véku. S ohledem na dospé€lé a starnouci osoby s MP je nutné zminit aspekt mezigeneracni
solidarity. Dnes$ni doba, kterd klade diraz na vykon, uspéch, komunika¢ni moZznosti
zivotni cile nejen dospélych osob s MP. Negativné jsou vysSe uvedenym ovlivnény potieby
mezilidskych vztahli, pochopeni odliSnosti druhych (ve smyslu ,pod“ normou i ,nad*
normou). Z tohoto diivodu je tieba vizualizovat negativni klima, které se ve spolecnosti utvari
ve vztahu ostatnich k osobdm s projevy starnuti v kombinaci s MP (Klevetova; Dlabalova,
2008). K uvedenému je tieba ptipojit, Ze ani samotné osoby s MP nejsou piipraveny na své
vlastni starnuti a zmeny, které s sebou tento proces nese. Pfiznani socidlniho statutu dospélého
souvisi se ztratou jistot. U dospélych osob s MP se jednd pfedev§im o bariéry v ramci jejich
pfirozeného socialniho prostfedi. Casto se pridava i socialni izolace a kumulace daliich
onemocnéni, které daleko diive omezi socialni kontakty dospélého jedince s MP. Hlavnim
bodem vtomto obdobi je rozpracovani koncepce, jez vsobé nenese ztratu zivotniho
programu. Zivotni program pfedstavuje piiméfenou fyzickou aktivitu, psychickou aktivitu
a optimalizovan¢ nastaveny odpocinek (Farkova, 2009). Pfi stanoveni odpovidajiciho
zivotnitho programu je tieba spoluprdce mezi samotnym clovékem s MP, specidlnim
pedagogem — andragogem, 1ékafi, socidlnimi pracovniky a dal$imi zGCastnénymi subjekty.
Zaroven drtiva vétSina dospélych osob s MP nedisponuje dostate¢nymi informacemi o smrti
(nejen sebe sama, ale i svych blizkych). Proto je tieba vytvofit nové koncepce, které
by podpoftily zdravé starnuti u osob s MP a dalsi aspekty zasadit do kontextu celozivotniho
uceni. Jistym vychodiskem mohou byt alternativni terapie, které se vyuzivaji u osob
seniorského veku (pfedevSim preterapie, reminiscence, validacni terapie). Hermann (2004)
uvadi, Ze jednim znejzékladnéjSich aspektl, které ovliviiuji proces starnuti osob
s MP je minimalni nabidka volnoCasovych aktivit, financnich prostfedkii a optimalnich
zatizeni, které by poskytovaly potiebnou miru podpory. Stejny autor dodava,
ze v podminkach Spolkové republiky Némecko sehravaji stézejni roli v této oblasti cirkevni
zafizeni.

Prognosticka zjisténi, kterd by se tykala nartstu osob se ZP ve vy$§im veku, nejsou
prozatim v Ceské republice k dispozici. Némecky spolkovy statisticky tfad provedl v roce
2006 Setteni, které udava predpokladanou Cetnost osob se ZP ve vy$Sim véku v obdobi dvou
desetileti. Tato cCetnost se tedy tykala roku 2006, progndézy roku 2016 a 2026. Jedna
se 0 osoby, které jsou aktivnimi uZivateli socidlnich sluzeb.

Tabulka ¢. 4: Obyvatelé zafizeni socialnich sluZzeb ve Spolkové republice Némecko
ve vy$§im véku (Psychiatrieverbund, 2013)

Vékova struktura obyvatel 2006 2016 2026
30-39 29 000 26 000 19 000
40 - 49 42 000 34 000 24 000
50 — 59 31 000 41 000 31 000
60 — 69 16 000 39 000 39 000
70 -79 5000 12 000 23 000
80 a vice 500 2 000 9 000
> 123 500 >'154 000 >°145 000
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Cilem soucasné specialni pedagogiky je umoznéni ,,normalniho* Zivota ve spolecnosti
starnoucich osob bez primarntho MP, ale i1 jedincdim s MP. Otdzkou vSak zistava,
co predstavuje norma pro starnouci osoby s MP. Je nutné vzit v potaz, Ze nadpolovi¢ni vétSina
starnoucich osob s MP prozila svlij zivot vradmci konkrétni instituce, kterd vykazovala
pfedevsim profesiondlni ptistup a jejich Zivot je ovlivnén zkusenostmi ¢lovéka se ZP. Tento
fakt je zcela vrozporu s realitou, ve které svilj zivot prozila intaktni populace (Hermann,
2004).

3 VYBRANE ASPEKTY EDUKACE DOSPELYCH OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM

Tteti teoretickd kapitola dizertacni prace operuje s vybranymi aspekty edukace dospélych
osob s MP. Nejprve vymezuje pojeti edukace zpohledu obecné pedagogiky a obecné
andragogiky jako zakladniho vychodiska a posléze se zaméfuje jiz na vybrané aspekty
edukace z hlediska specidlnépedagogické andragogiky. Déle s oblasti edukaci souvisi jeji
vyznam v kontextu dospélych osob s MP: Co konkrétn€ jim ptinasi? Jakym zplisobem méni
ucast na edukacnich aktivitach jejich Zivotni cestu? Vyznamnym prvkem je i nastin vhodnych
metod podporujicich edukacni proces u uvedené cilové skupiny. Na doménu celozivotni uceni
bude rovnéz nahlizeno v kontextu dospélych osob s MP. Pracovat bude s formalnimi,
neformdlnimi a alternativnimi aspekty edukace. Vychova zpohledu dospél¢ populace
méa vtomto obdobi mensi zastoupeni, avSak bude popsdna zejména z pohledu socidlni
interakce s druhymi. Posledni podkapitola se bude tykat ukotveni dospélého clovéka s MP
jako soucasti ucici se spolecnosti. Jaky je hlavni motivacni €initel pro Gcast na vzdélavacich
procesech? Jakym zplsobem je preferovano dalsi vzdélavani? Jsou edukacni aktivity
realizovany opravdu s ucelem rozvoje ptislusného cloveka?

3.1 Edukace z pohledu obecné pedagogiky a andragogiky

Pedagogika spadd do kategorie spolecenskovédnich disciplin. Je velmi Gzce propojena
s praxi. Dle Kolare a kol. (2012) je specifikem pedagogiky jeji védecky jazyk, ktery se blizi
nevédeckému jazyku. Z tohoto diivodu jsou i starsi vyznamna pedagogicka dila srozumitelna
nejen odborniklim, ale 1 Sir$i spole¢nosti (Kantorova a kol., 2008). Dvorakova, Kolar a kol.
(2015) vtéto souvislosti hovoii o teoretické reflexi pedagogiky ze strany objektivni
reality dané spoleénosti. Ukolem pedagogiky je tedy vytvatet adekvatni jazyk pro interpretaci
jevl, knimz dochdzi ve spole¢nosti a zaroveit podporovat erudovanou diskuzi mezi
odborniky o dané problematice (Skalkova, 2000). Podle stejné¢ autorky fteSi soucasna
pedagogika problémy vychovy a vzdélavani v souvislosti se spolecenskymi zménami
(Skalkova, 2004). Vykladovy slovnik definuje pedagogiku jako védu o vychové, vzdélavani
a o konkrétnich vychovné - vzdélavacich procesech (Kolar a kol., 2012). Jde o moderni védu,
nebot’ disponuje vymezenym predmétem zkoumani, teoretickym systémem, souborem metod
a postuptl, vazbami s jinymi védami a rozvétvenou institucionalni zékladnou (Cabalova,
2011). Dle Grecmanové, Holousové, Kantorové (2014) tvoii obecna pedagogika
pedagogickou terminologii, uréuje orientaci pro dal$i badani a formuluje obecné zdkony
vychovy a vzdélavani (srov. Java, Kadner, 1981; 1977; Kolat a kol. 2015; Kasperova, Kasper,
2008; Rostanskiej, Kisiela, 2011; ValiSova, Kasikova, 2011; Dvotakova, Kolar a kol., 2012).
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Vyse zminéni odbornici pracuji vyhradné s terminem vychova a vzdélavani. Coz poukazuje
na absenci pojmu edukace v tuzemskych definicich obecné pedagogiky. Vyjimku piedstavuji
publikace Jana Priichy. Oproti tomu v anglosaskych zemich je pedagogika vnimana jako
soubor véd o edukaci zahrnujicich v sob¢ teoretické i empirické badani. Edukacni véda
(Ize ptirovnat k ¢eskému terminu pedagogika) je zde pojimana jako ,,interdisciplinarni obor,
ktery pokryva rizné stranky edukace. Vyraz ,pedagogy* je ekvivalentni k ¢eskym oznac¢enim
didaktika (srov. Pricha, 1999; Giroux, 2001; Winkler, 2006; Pricha, 2015). Na zaklad¢
provedenych komparaci pojeti pedagogiky lze konstatovat zna¢nou diferenciaci jednotlivych
zemi Evropy. Kupiikladu ve francouzsky mluvicich zemich je od roku 1960 pedagogika
striktné¢ oznaCovéna jako edukacni véda (Prange, 2009). Tento fakt je dan historickymi,
kulturnimi tradicemi (srov. Salvatori, 1996, Kaiser, 2005).

V tuzemské literature se lisi také €lenéni pedagogiky. Vykladovy slovnik pedagogiky
(Kolat a kol., 2012) rozliSsuje dva soubory pedagogickych disciplin: zakladni
a hranicni. Zékladni ptfedstavuji obecnou pedagogiku, déjiny pedagogiky, pedagogickou
metodologii, obecnou didaktiku, teorii vychovy, srovnavaci pedagogiku, specidlni pedagogiku
a pedagogickou diagnostiku. Hrani¢ni jsou tvofeny pedagogickou psychologii, Skolskou
statistikou, socidlni pedagogikou. Céabalova (2011) piidava andragogicky aspekt ve formé
andragogiky a gerontopedagogiky. V pedagogickém ¢lenéni se dale uplatiuji 1 dalsi
klasifikace pedagogickych disciplin a to napt.:

* dle druhti a stupiti kol (ptedskolni az pro vysoké Skoly a jiné),

* dle druhu edukacniho prostfedi (rodinnd pedagogika, mimosSkolni pedagogika,
pedagogika volného ¢asu apod.),

* dle socialniho ¢i spoleCenského hlediska (medidlni, vojenska, socidlni),

* pfi kombinaci vice hledisek je mozné uvést zidkladni, hranicni a aplikované
pedagogické discipliny.

Z tohoto vyctu je zfejma Sife pedagogické védy a tim 1 mnohotvarnost edukacni reality.
Podrobn¢jsi deskripce pedagogiky neni predmétem prace, proto se jim dale nebudeme
zabyvat.

V dostupné tuzemskeé literatute se ani tak neobjevuji spory ohledné¢ vymezeni pedagogiky
jako takové, problematicky je vniman jeji pfedmét. Jak uvadi Pricha (2013) spory se vedou
o celou edukacni realitu, za kterou zminény autor povazuje jakoukoliv skutecnost,
v niz probihaji edukaéni procesy nebo dochazi k edukaénim konstruktim. Cabalova (2011)
koncipuje pedagogicky predmét v ramci identifikace, analyzy, predikce pedagogickych jevia
a procest, ale také v kooperaci individuality jedince se sociokulturnim prostfedim. Jako jedna
z mala autorek se ve své publikaci Pedagogika zmituje o potiebé edukace osob se ZP.

Z provedenych reserSi odborné literatury vyplyva, Ze tradiéni pojeti pedagogiky od sebe
vychovu a vzdélavani teoreticky oddéluje. Naopak zastdnci tzv. moderni pedagogiky
zdiraznuji jeji komplexnost (odraz globalizace uvedenych jevil) a v souladu sni uZzivaji
pojmy jako edukace, edukacni procesy, edukacni realita apod. (srov. Priicha, Veteska, 2014;
Bendl a kol., 2015; Pracha, 2015). Edukaéniho procesu se jedinec i¢astni v prubéhu celého
zivota. Aktualné jiz pedagog neni jedinym zdrojem informaci, poznani (Trojan, 2014). Pojem
edukace je odvozen z latinského slova educatio (Cesky ekvivalent je vychovavani) (Zachova
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a kol.,, 2010). Vykladovy slovnik z pedagogiky i Andragogicky slovnik shodné jako definici
edukace vyuzivaji Prichovo kritérium a to veSkeré druhy formalniho i1 neformalniho
vzdelavani osob vSech vékovych kategorii (Kolat a kol., 2012, Pricha, Veteska, 2012).
Dle Vokurky (1998) znamend edukace aktivni ovliviiovani stavajici situace. V obecné
didaktice je edukace pojimana jako synonymum vzdélavéani. Pricha, Walterova, Mare§ (2008)
uvadi, ze jde o cinnost, které se ucastni dva subjekty, kdy jeden znich se vzdélava
prostiednictvim puasobeni druhého. Dostal (2008) upozoriiuje na slozitost a provazanost
tohoto procesu. Prave z toho ditvodu se objevuji snahy o jeho metodologické zjednoduseni.
Kolat a kol. (2012) déli edukaci na autoedukaci a heteroedukaci. Autoedukaci lze vysvétlit
jako zamérnou, planovitou a cilenou aktivitu clovéka. Vede k posilovani vlastnich
osobnostnich charakteristik. Jeji soucasti je schopnost hodnoceni vlastniho jednani
(Dvoiakova, Kolaf a kol., 2015). Capek (2015) zmiiiuje jeji tdsnou propojenost s procesem
vychovy. Vychova a vzdélavani jinymi lidmi se nazyva heteroedukace (Dvotakova, 2015).
Dle Jedlicky a kol. (2014) akcentuji edukac¢ni komponenta vzdélavani kognitivni procesy
a zaroven edukacni komponenta vychovy ovliviiuji nazory, hodnoty, postoje a moralku (srov.
Pricha a kol.,, 2009). Edukace probihd v edukacnich realitdich. V publikaci J. Prichy (2002,
s. 64) je ,,edukacni realita je takova skutecnost (prosttedi, situace, proces aj.) objektivné
se vyskytujici v lidské spoleCnosti, v niz probihaji n¢jaké edukacni procesy nebo jsou
vyvijeny ¢i funguji n€které konstrukty.” Edukacni realita v sob&é zahrnuje edukacni procesy,
jez jsou realizovany v edukacnim prostiedi (srov. Pricha, Walterova, Mares, 2008;
Tureckiova, 2011). Obsah edukace je determinovan historii, sociokulturnim statutem
a ekonomickou situaci statu. Valenta (2014) zmifluje vycet atributli, jez by méla efektivni
edukace obsahovat. Jejim zdmérem je:

* smeéfovat k osobnosti jedince,

* zamgfenosti jedince (konkrétni potieby, motivy),
* zaclenénost (interakce s prostiedim),

* potencidl jedince,

* sebepojeti jedince,

* autoregulace jedince.

Manék, Knecht (2007) povazuji za nezbytnou soucast edukace edukanta, edukatora ,
edukacni obsah, edukativni didaktiku, edukacéni bariéry, edukacni plan a pomuicky. Uvedené
jsou analogicky odvozovany od stéZejniho pojmu a nahrazuji ¢eské terminy (Malikova, 2011;
Jansa a kol.,, 2012). Avsak lingvisticky jsou velmi neobvyklé. V souladu se Spatenkovou
(2013) lze konstatovat, ze cilem edukace je spiSe rozvoj schopnosti, obohaceni znalosti
a rozvoj osobnosti k seberealizaci.

Edukace z pohledu obecné andragogiky

Andragogika jako védni obor propojeny s teorii a praxi, zabyvajici se vzdélavanim
dospélych nabyvd na vyznamu. NarGst je patrny nejen v souvislosti s rostoucim zadjmem
o studium tohoto oboru na univerzitich i mimo Ceskou republiku, ale i s poétem osob
dospélého veku, které maji zdjem o vzdélavani/sebevzdélavani at” uz profesni ¢i zdjmové.
Dle Vetesky (2015) se také andragogika stala reflexi praxe. Kopecky (2007) upozoriuje
na fakt pozdniho védeckého rozvoje andragogiky vzhledem k historickému nezdjmu
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o vzdélavani dospélych. RabuSicova, RabuSic (2008) vyzdvihuji edukaci (dynamickou,
kontinudlni a dlouhodobou) jako klicovy prvek pro rozvoj nejen jedince, ale i spole¢nosti.
Uspokojeni nad $ifi odbornych textli vénujicich se tématu konstatuji zejména autofi Milan
Benes a Jan Priicha ve svych publikacich z poslednich let (srov. Benes, 2014; Pricha, 2014).
Dospély jedinec se vzdélava prosttednictvim rozlinych forem a typii uceni realizovanych
v ruznych Casovych souvislostech. Naroc¢nost situaci v soucasné spolecnosti znamena redlné
riziko nizsi miry orientace v diferencovaném vzdélavani a ve velice obsdhlém souboru védéni
lidstva. Pravé andragogika (jako jedna z mnoha) podporuje dovednost orientace v uvedené
oblasti. Jeji nedilnou soucast tvoii cile, obsahy, metody a techniky hodnoceni dospélych
a to ve spolecCenském, ekonomickém, politickém a filozoficko — historickém kontextu
(Priicha, Veteska, 2014). Andragogika je vnimana jako samostatnd spoleCenskovédni
disciplina a spolecné s pedagogikou a geragogikou je fazena mezi védy o vychove.

Termin andragogika pochazi z feckého ,anér, andros* — muz a ,,ag6® vedeni (srov.
Miiller, 2006; Svobodova, Velas, 2011; Veteska, Vacinova, 2011; Benes, 2014; Veteska,
2015). Bartoikova, Simek (2002) popsali andragogiku jako védu o animaci, tedy humanizaci
a kultivaci ¢loveéka. V tomto pojeti znamend animace (dle BeneSe, 2014) piisobeni na mysl,
dusi, citéni a chténi jedince. Prusdkova (2008) pfirovnava animaci k permanentné bézicimu
procesu, ktery v sobé zahrnuje socializaci, profesionalizaci, kulturalizaci a edukaci. Bene$
(2008) v jeho starSich publikacich chape andragogiku jako védu o mobilizaci lidského
kapitalu, jez pfedstavuje kvalitu jednotlivcd ve spoleCnosti a tim i spolecnosti jako celku
Pedagogicky slovnik definuje andragogiku jako ,.teorii vzdélavani dospélych, kterd se vyviji
jako samostatny veédni obor vedle klasické (Skolské) pedagogiky. Andragogika
ma interdisciplinarni charakter (Cerpd z psychologie, sociologie, ekonomie, teorie profesi aj.),
védecky se rozviji od 60 let na vysokych Skolach, ma svou infrastrukturu, odborné casopisy,
konference, aj.“(Prtcha a kol., 2009, s. 18). Dale timto terminem oznacuje: ,,...studijni obor
ptipravujici specialisty pro praci v oblasti vzdélavani dospélych, personalistiky, fizeni
lidskych zdroji (Tamtéz). (Veteska (2009, s. 21) chape andragogiku jako nastroj ,,edukacniho
formovani, kultivace osobnosti a pomoci dospélym lidem, aby byli schopni pfizpisobit
se stale ménicimu vnéjSimu svétu.” Andragogicky slovnik (Pricha, Veteska, 2014) povazuje
andragogiku za védeckou disciplinu zabyvajici se veskerymi procesy uceni a vzdélavani
dospélych. Oficidlné zminovany termin zavedla Akreditacni komise Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy. Nahradil do té doby frekventovany pojem vychova a vzdélavani
dospélych (srov. Benes, 2008; Krej¢ifova, Vymazalova, Hublar, 2011, Miiller, Vymazalova,
Krejcitova, 2013). Naopak v jinych zemich je bézné uzivano vzdélavani dospélych ¢i dalsi
vzdélavani. Americky koncept andragogiky odrazi cetné prace Malcolma Knowlese (napf.
The Modern Practise of Adult Education: Andragogy versus Pedagogy, 1970; The adult
learner: a neglected species, 1973; The modern practice of adult education: from pedagogy
to andragogy, 1980; The adult learner: the definitive classic in adult education and human
resource development, 2005 apod.). Knowelsiiv model andragogiky obsahuje 5 zakladnich
principl:

* pfechod k sebetizeni vlastni osobnosti,
* nartst zkuSenosti jedince vzhledem k procesu vzdélavani,
* dosazeni nejvyssiho mozného potencialu,
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* vyznam a vnimani vzdélavani jako potieby jedince,
*  vnitfni motivace pro proces edukace (volny pieklad z vyse uvedenych d¢l).

Cercone (2008) naopak upozoriuje na skuteCnost, ze soucasné americké pojeti
andragogiky by mélo byt pirezkoumdno. Pozaduje validni dolozeni vysledkil nejen z oblasti
pedagogiky ¢i filozofie, ale také z biologického pohledu. Zamétuje se na realitu zmén, které
mohou probihat pii uceni dospélého. Oproti tomu Gura (2005) poukazuje na nejasnosti
spojené se zpusobem uceni se dospélych. Dle n¢j pravé fyziologické a neurologické zmény
v dospélosti podminuji vhodny zplisob uceni. Z tohoto diivodu preferuje neuroandragogické
pojeti edukace dospélych. Wilson (2006) dopliuje, Ze edukace u dospélych osob neznamena
jen socio-ekonomicky piinos, ale rovnéz efektivitu zdravi mozku. Dle Palana (2002)
poskytuje andragogika podporu pii feSeni nékterych zivotnich situaci. Slovensky pftistup
vnimé andragogiku jako védu o edukaci dospélych, ktera pracuje s intencionalni socializaci
a podporou jedince ve viech sférach Zivota dospé&lého (srov. Prusakova, Cornani¢ové, 2005;
Kryston a kol., 2011, Pricha, Veteska, 2014; Bieleszova, 2014; Kalnicky, 2014). V némecky
mluvicich zemich se vice nez termin andragogika (Andragogik) uziva vzdélavani dospélych
(Erwachsenenbildung), dalSimi ekvivalenty mohou byt pedagogika dospélych
(Erwachsenenpddagogik) ¢i andrologie (Andrologie), kterd v ceskych podminkach
predstavuje lékaiskou disciplinu. Pojem andragogika poprvé uzil némecky ucitel Alexandr
Kapp ve svém spise Platonovo uceni o vychové v roce 1833. Jeho cilem bylo zdlraznit rozdil
mezi samotnym vzdélavanim dospélych a tehdejSim pojetim pedagogiky (Palan, 2002).
Vzhledem k pluralité termint prevlada v pedagogice vzdélavani dospélych, kdezto vzdélavaci
politika preferuje dalSi vzdélani (Reithel, Dollinger, Hormann, 2009). Andragogika
se v Ceské a Slovenské republice konstituovala v poloving 20. stoleti. Tehdy byla fazena
do vzdélavani dospélych (o pojmu andragogika se nehovofilo) (srov. Jochmann, 1994;
Bartotikova, Simek, 2002; Bene§, 2008, Liesmann, 2011). Vtéto dobé se vzdélavani
dospélych realizovalo formou osvétovych a zajmovych aktivit nebo kompenzacniho
vzdelavani (doplnéni vzdélani na vSech jeho stupnich). Zakladatel tzv. ,lidovychovy* doktor
Tomas Trnka ji rozsitil na cely Zivot Cloveéka s akcentem na jeho osobnostni rast. Dal§imi
odborniky byli Vladimir Jochmann a Josef Fischer, tito zalozili v roce 1977 na Univerzité
Palackého v Olomouci studijni obor Vychova a vzdélavani dospélych (Bartoiikova, Simek,
2002). Dle Zelinky (2015) je andragogika ovliviiovdna vnitinim i vn&j$Sim prostfedim,
ve kterém plsobi. Z vnéjsiho prostiedi se do této oblasti promitd globalizace, ekonomické
a socialni promény spolecnosti a z nich vyplyvajici nové tikoly v obCanské oblasti. Vnitini
prostiedi predstavuje legislativu, védeckou komunitu, formalni a neformalni vzdélavani stejné
jako tradice (srov. Bartak, 2008).

Objektem andragogiky je dle andragogického slovniku dospély jedinec (tedy biologicky,
psychologicky, socialné a ekonomicky zraly). Naopak pfedmétem je celkova edukacni realita.
Autofi Priicha, Veteska (2011) pod tento termin zahrnuji proces organizované¢ho uceni, socio-
ekonomické souvislosti, sebefizené (zkuSenostni uceni) a kooperativni uceni, které vytvari
podminky pro vznik moderni ucici se spole¢nosti. Zelinka (2015) povazuje za hlavni predmét
andragogiky uciciho se dospélého. Jinymi slovy nejde pouze o intenciondlni uceni,
ale o aplikaci inovovaného biodromalniho konceptu, jez v sobé integruje celozivotni
uceni/vzdélavani. Andragogika jako induktivni véda (srov. Veteska a kol. 2013; Dvotakova
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a kol., 2014; Gigalova, 2015) zkouma teorii a praxi vzdélavani dospélych. Dale se cleni
na integralni, socialni, resocializa¢ni, kulturni/multikulturni andragogiku a gerontagogiku.
Andragogickym cilem je feSeni vychovnych a vzdélavacich potieb jedince ve vSech oblastech
zivota (predev§im mimo instituciondlni ramec). Specifikem je jeji orientace do cel¢ faze
dospélosti (Skalkova, 2007). Na dospé€lého ¢lovéka je nahlizeno jako na socidlni bytost, ktera
vznikd prostfednictvim interakce jedince a prostiedi, stejné tak srolemi, které pfinesla
samotnd dospélost (srov. Hatar, 2006; Zmeev, 2007; Prusdkova, 2008). Plati predikce,
ze dospély cloveék se edukaci vénuje dobrovolné a to dle svych vlastnich preferenci a zajmu
(srov. Palan, Ryznar, 2000; Pospisil, 2001; Bartoiikova, Simek, 2002; Tomanek, 2015). Benes
(2014) tuto skutec¢nost dopliiuje poznatkem, kdy andragogika slouzi dospélému c¢loveéku
ke zvladani vlastniho Zivota, ale necini si naroky na vytvareni jeho osobnosti. Ve své starsi
publikaci uvadi doslova Ze ,,v oblasti individudlni vzdélavaci cesty andragogika vidi vztah
k Zivotnim potfebdm a pfanim jedince, jeho sebeaktualizaci, sebepojeti a tvorbé identity*
(Benes, 2008, s. 36). Vliv spoleCenskych zmén na vzdélavani dospélych je predmétem
makrosocidlni oblasti andragogiky. Socidlni intervence andragogického ptlisobeni spada
do oblasti zamérného piisobeni socidlnich instituci prostfednictvim vzdélavacich, socialnich
nebo personalnich nastrojii (Luzny a kol., 2015). Pisobnost andragogiky prostupuje privatni,
vefejnou 1 komeréni sférou. Andragogika pracuje s autonomii jedince ve vzdélavacim
procesu. Uceni povazuje za prostfedek identity, stejné¢ tak zkoumad, analyzuje procesy
organizované¢ho uceni, zkuSenosti samotnych dospélych s ucenim ¢i rozdily v druzich uceni
(Benes, 2008).

3.1.1 Edukace v kontextu andragogiky

Uvodem podkapitoly budou vymezeny dvé zakladni slozky edukace a to vychova
a vzdelavani. Dle Pelikéna (2007) ma byt moderni vychova a vzdélavani zaméfeno na rozvoj
empatie a prosocialniho jednani. Protoze pouze prostiednictvim socidlnich kontakti mize
dospély cloveék nalézt vnitini naplnéni a seberealizaci.

Vychova (educatio) je dle ValiSové, Kasikové (2011) jednim z problematickych aspektt
ve vztahu k dospélému ¢loveéku. Frekvence jejiho uziti je Castd v bézném jazyce (kazdy pojmu
intuitivné rozumi) a spadaji do ni jak procesy v ramci bliz§ich socialnich vztahi, tak i fizena
¢innost v oblasti instituci. Vychova existovala ve vSech historickych epochdch (Janis,
Loudova, 2011). Dle stejnych autorti je jeji problemati¢nost vysledkem terminologického
dualismu. Rozdilnd je i zahrani¢ni terminologie. V anglicky mluvicich zemich je jejim
ekvivalentem education, némecké jazyky pouzivaji Erziehung, frankofonni zemé preferuji
éducation, polsky termin je edukacja. Cap s MareSem (2007, s. 248) povazuji vychovu
za ,proces, v némz se vyvijeji a formuji jak vychovévani, tak i vychovavajici, vzajemné
se ovliviiuji ve spolecné Cinnosti, v pedagogické interakci a komunikaci®. Jani$, Loudova
(2011) uvadi, ze jde o cyklicky, permanentné i zdamérné plsobici a vzdjemny proces. Zminéné
dopliiuje Brezinka (2001) o zisk takové duSevni Grovné, o kterou je ze strany vychovatele
usilovano. Pedagogicky slovnik definuje vychovu opét jako ,proces zdmérného plsobeni
na osobnost ¢loveéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji“ (Pricha, Walterova,
Mares a kol., 2013, s. 345). Palan (2002) zmifluje, Ze vychova byva uvadéna jako synonymum
vzdelavani ¢i je tomuto pojmu bud’ nadfazena ¢i podfazena. Johan Fridrich Herbart (1931,
s. 34) doslova uvadi ,,nemdm nizddného pojmu o vychové bez vyucovani, jako neuzndvam
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zadného vyucovani, které nevychovava®“. Na druhém nézorovém poli stoji antipedagogika
a jeji odmitanim vychovy a vzdélavani jako celku. Zduraziuje rovnocennost obou aktért
vychovné — vzdélavaciho procesu. Vychovu stejné¢ jako vzdélavani nahrazuje spise
podporovanim ¢i provdzenim. Pracuje nejvice s procesem socializace a socidlniho uceni
(Gostemeyer, 1993). Schonebeck (1982) potvrzuje, ze vychova piedev§im v dospélém veéku
se miiZze rozplynout v terapeutizaci.

Terminologie ohledné vzdélani (eruditio) se také 1iSi napfi¢ staty. Némecké jazyky
jej oznacuji Bildung. Ve francouzsky mluvicich zemich je vzdélani vniméno jako soucast
komplexniho pohledu na edukaci a proto je uzivan termin éducation, stejné tak v Polsku (viz
pojem vyse). Podle Dokumentu UNESCO Uceni je skryté bohatstvi (1997) by vzdélavani
mélo vést Cloveka ke zvladani narocnych Zivotnich situaci. Je prevenci spolecenskych
a ekologickych problému. Doslova uvadi, ze je tieba ucit se poznavat, jednat, Zit spolecné
s ostatnimi a ucit se byt (Tamtéz, s. 50). Skalkova (2004) vidi nezbytnost v propracovani
nového vzdélavaciho obsahu, ktery bude adekvatni odpovédi na pluralitu Zivotnich moznosti
a promény spolecnosti. Dle Vykladového slovniku z pedagogiky je vzdélani ,,stav, ke kterému
doslo prostfednictvim procesu vzdélavani. Jde o soubor védomosti, dovednosti propojenych
s chapanim vztahti mezi poznatky, se schopnosti pouzivat védomosti a dovednosti pfi feSeni
novych tkoli a dal$im sebevzdélavanim (Kolaf, 2012, s. 175). Plaminek (2014) ptidava
i ziskané moralni a estetické hodnoty. Paldn (2002, s. 12) vzdélani popisuje jako ,,soustavu
védeckych a technickych védomosti, intelektudlnich a praktickych dovednosti, utvofeni
moralnich rysti a osobitych zajml. Vyznam vzdélani posiluje tzv. prano na vzdélani,
jez je legislativné deklarovano (srov. Jilek, Vétrovsky a kol., 2015).

Podobu andragogické edukace zédsadné ovliviiuje jeji obsah. Prusdkova (2005) ve svych
dilech pouziva tento pojem misto termint vychova, vzdélavani ¢i péce. O zastoupeni vychovy
a vzdélavani v zivoté dospélého jedince vedou debaty i erudovani odbornici. Autofi Benes
(2008), Gurkova (2011), Bertl (2014) pouzivaji proces edukace zejména v souvislosti
se vzdélavanim. Vychova nemé v Zivoté dospélého Cloveéka (svébytné a autonomni bytosti)
Siroké zastoupeni. Bene$ (2008) vnima vychovu jako ptipravu na zivot v dospélém veku.
Proto jeji teoretické 1 praktické uzivani je mozno povazovat za problematické. Dle Pospisila
(2001) dominuje v dospélém veku sebevychova a jakykoliv zasah do svébytné osobnosti
se stava nepfijatelnym. Strouhal (2013) vyslovuje politovani nad nedostate¢nym
terminologickym vybavenim ceStiny v této sféfe. Na druhou stranu je mozné souhlasit
s nazorem Rozkovcové (2014), kdy relativné svobodnd volba dospélého cloveéka je pouze
iluzi (napf. vzhledem tlaku zaméstnavatele na rozSifeni ¢i prohloubeni kvalifikace,
rekvalifikace).

Oproti vySe zminénym tezim pracuje Fiala (1999) se dvéma uwrovnémi edukace
a to vzdélavanim a vychovou (srov. Blizkovsky, 1992; Bednatikova, 2006; Svobodova, Velas,
2008; Priicha, Walterova, Mates, 2008; ValiSova, Kasikova, 2011; Pricha, Veteska, 2012).
Fiala (1999, s. 26) doslova zminuje, ze ,, u dospélych jedincii neni mozné hodnotit vychovu
a vzdélavani oddélene, protoze dospély jedinec je soucasné vzdelavan a vychovavan®. Také
Jufenikova (2010) zahrnuje pod pojem edukace vychovu a vzdélavani jedince vedouci
k rozvoji jeho postoje, potieb, zajmi a chovani. Priicha, Walterova, Mare§ (2008, s. 53)
definuji edukaci jako ,,jakékoliv situace, kterych se Gcastni lidské osoby ¢i zvitata, pti kterych
probihd edukacni proces, tedy dochazi k n¢jakému druhu uceni®. Uvedeni odbornici zastavaji
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Sifeji chapany proces edukace ve formé¢ vychovy a vzdélavani. Palan (2003) popisuje snahy
andragogiky o zisk poznatkl, stejné¢ jako vytvafeni hodnotovych, vztahovych, osobnostnich,
vzdélanostnich struktur ¢lovéka. Dle Bednatikové (2006) jsou funkce vzdélavani a vychovy
neoddélitelné. Jejich plsobeni efektivné ovliviiuje nejen ekonomicky rast, ale rovnéz
osobnostni potencial. Palan (2002) navrhuje uzivani edukace ve smyslu tzv. integralni
andragogiky. Jeji podstatou je holistické pojeti edukace, ddva prostor nejen pro ziskani
znalosti, védomosti, dovednosti, postoji a emoci, ale poskytuje Sirokou zakladnu
pro piebudovani uvedenych komponentt.

V ramci dizerta¢ni prace se budeme priklanét k druhé varianté vnimani edukace.
Jeji soucasti je tedy vzdélavani a vychova, ktera ma mensSi zastoupeni nez v prredchozich
vyvojovych etapach. Pricha (2002) zduraziuje lepSi operativnost jednoslovného terminu.
Zaroven uvadi, Ze vychova a vzdélavani se vredlné situaci vzdy prolinaji. Autoii Pricha,
Veteska (2012, s. 85) zmiiluji tento termin v andragogickém a gerontagogickém vyznamu,
ktery zahrnuje vSechny druhy formalniho a neformélniho vzdélavani. Edukace dle Priichy
(2000) znamena takové Cinnosti lidi, pfi nichz se néjaky subjekt uci a jiny subjekt mu tuto
¢innost zprostiedkovava. Stejny autor (2002) uziva pojem edukacni realita, ve které dochazi
k pribehu edukacénich procesi (viz vyse). V edukaénim procesu by si mél ¢lovék osvojit
ur¢ité dovednosti jak v oblasti teoretick¢ (napf. vypocty, rozhodovani v problémovych
situacich), tak v Cinnosti praktické (napt. obsluha pftistrojii, aplikace lécebnych tkont,
realizace zdravého zplsobu Zivota) a ziskat nové navyky (tzn. upevnéné a zautomatizované
slozky védomé ¢innosti) (srov. Jufenikova, 2010).

Pojem edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje Sifi
chapanych védomosti a poznatkd, ale i1 dosazeni urcité zmény v chovani klienta.
Jde o transformaci hodnotovych, vztahovych postojii a volnich struktur osobnosti. V souladu
se Spatenkovou (2011) lze konstatovat, Ze cilem edukace je rozvoj schopnosti, obohaceni
znalosti a vedeni k seberealizaci. Jufenikova (2010) zahrnuje pod pojem edukace vychovu
a vzdélavani jedince vedouci k rozvoji jeho postoje, potieb, zajmil a chovani. Vokurka (1998)
pfedstavuje edukaci jako aktivni ovliviiovani stavajici situace Dle uvedenych autorii
je pedagogickému a andragogickému pojeti podobné, Ze se jedna o vSechny druhy formalniho
a neformalniho vzdélavani dospélych. Jde o modernéjsi a komplexnéjsi pojeti tradiéné
uzivané vychovy a vzdélavani s akcentem na celozivotni ptisobnost.

3.2 Vybrané aspekty edukace z pohledu SPANDR

Nyni bude dizertaéni prace pojednavat o vybranych aspektech edukace z pohledu
specialnépedagogické andragogiky (dale jen SPANDR) psychopedické. Promény specidlni
pedagogiky  souvisi s transformaci  vztahu  spolecnosti ke  skupindm  osob
se ZP ¢i znevyhodnénim. Na vyznamu nabyly mySlenky humanizace, integrace, inkluze,
celozivotniho vzdélavani a dalsi. Prvni proména spjaté se specialni pedagogikou a reflektujici
vyse uvedené skute¢nosti se nazyva komprehenzivni specialni pedagogika (Fisher, Skoda,
2008). Jesensky (2000, s. 125) v této souvislosti navrhuje uzivat termin komprehenzivni
andragogika hendikepovanych. Ve své publikaci Andragogika a gerontagogika
handicapovanych vysvétluje tyto dvé discipliny jako novou soucast specidlni pedagogiky
v kontextu dospélosti a stafi. Miihlpachr (2004) uziva zcela odliSnou terminologii,
a to integralni andragogiku a gerontapedagogiku. Dle autorek Ludikové (2006), Kovafové,
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Vitaskové — Jankt (2008) pracuje komprehenzivni specidlni pedagogika s osobami vsech
vékovych kategorii. Jeji cil predstavuje maximdlni rozvoj osob se ZP (profesni, socialni,
osobnostni). Kfizkovskd a kol. (2011) zminuji, ze béhem devadesatych let 20. stoleti
a na prelomu 20. — 21. stoleti se v odbornych kruzich zabyvajicich se specidlni pedagogikou
stdle vice manifestovaly mySlenky zmény oborového paradigmatu (viz staté Valenty,
Jesenského apod.). Za dil¢i oblast zmén paradigmatu specidlni pedagogiky (a rovnéz
za velkou vyzvu pro soucasny i budouci realizovany vyzkum a védecké ptispéni do jejiho
systému) lze povazovat nutnost vymezovani vychozich teoreticko-metodologickych pozic.
Utelem bude mozné pfispéni specialnich pedagogh k feseni vyssi kvality Zivota téch osob
dospélého a seniorského véku, které jsou ve svém spoleCenském zivoté znevyhodnény
z divodu existence primarniho ZP (tato oblast tedy specificky doplituje ménici se paradigma
Ceské specidlni pedagogiky o spektrum prislusnych, doposud ne zcela teoreticky
a metodologicky zpracovanych vekovych kategorii). Jinymi slovy - se zménou oborového
ramce specidlni pedagogiky vyznamné souvisi také pocatky vytvareni a etablovani jejich
soucasti, specidlnépedagogické andragogiky a specidlnépedagogické gerontagogiky jako
discipliny zamétujici se vyhradné na praci s dospélymi, stdrnoucimi a starymi osobami
se ZP (Krizkovska a kol., 2011).

SPANDR obecné je dle Ludikové a kol. (2006, s. 10) ,,soucast védniho oboru specidlni
pedagogika a reflektuje Sirsi oblast nez pouhou vychovu a vzdélavani osob se specifickymi
potfebami. Langer, Souralova (2006) fadi SPANDR k nejdynamictéji rozvijejicim se oborim.
Andragogicky slovnik (2012, s. 235) uvadi, Ze: ,jde o oblast andragogiky, zamétenou
na problematiku ZP jedinct a jejich uplatnéni na trhu prace®. SPANDR jako védni disciplina
se zacala rozvijet pomérné v nedavné dob¢. Reagovala na narlstajici sloZzitost situace
dospélych osob se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Vztahuje se k stidle zmiflovanym
demografickym proméndm spolecnosti (nartst osob vyssiho véku a s tim souvisejici pokles
ekonomicky aktivnich osob, snizeni po¢tu narozenych déti...). Tyto promény vznikaji jako
nasledek populaéni prognézy Ceské republiky s predpovédi do roku 2030 a déle. Kalnicky
(2012) s populacni prognoézou zmifiuje 1 narust instituciondlni a rovnéz individualni podpory
(srov. Kitizkovska, 2012). V Ceské specidlnépedagogické praxi se pro oznaceni této védni
discipliny uzivaji rtzné ekvivalenty jako specidlni andragogika, specialni pedagogika
dospé€lych, specialni pedagogika — andragogika. Jako nejvhodnéjsi z terminologického
hlediska se jevi pravé termin SPANDR. Miihlpachr (2009) pojetim SPANDRu upousti
od koncepce zamétené pouze na détskou populaci. Tento krok logicky navazuje na ideu
celozivotniho vzd€lavani, celozivotniho uceni a ucici se spolecnosti (Stadelhofer, 1999).
Proména vyzaduje od osob vSech ve€kovych kategorii aktivni ¢innost, ochotu/pfipravenost ucit
se, stejné jako prevzit individualni a spolecenskou a odpovédnost. Krejcifova (in Krejcifova,
O.; Vymazalova, E.; Hublar, J., 2011) uvadi, Ze SPANDR se shodn¢ s obecnou andragogikou
zametuje do tfi zakladnich oblasti:

« Vlastni edukaéni praxe (smér zacileny na pracovniky, ktefi se ve své praci setkavaji
s dospélymi osobami se ZP, pievazné se jedna o socidlni pracovniky, pracovniky
v socidlnich sluzbach, zdravotnicky persondl, dobrovolniky. Dale naplin prace
specidlnépedagogického andragoga, ktery by mél z podstaty své profese vyvijet
a garantovat vzdélavaci programy, jez jsou individudlné ptizpGisobeny potifebam
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dospélych osob s MP (s ohledem na individudlni ptistup a také jejich Zivotni cestu.
Tteti pilit predstavuje cilené vzdélavani dospélych osob probihajici na zakladé
aktivit, které zastit'uji dané zatizeni).

« studijni obor (viz tabulka ¢. nize),

Tabulka ¢. 5: Prehled studijnich obori vzhledem k pojeti SPANDR (stav k 1. 5. 2016)

Univerzita Studijni program
Univerzita Palackého v Olomouci SPANDR
Masarykova Univerzita v Brné Specialni andragogika
Univerzita Jana Amose Komenského Vzdélavani dospélych

Pozn.: Do tabulky byly zatazeny udaje tykajici se oborti, jez maji souvislost s dospélymi lidmi se ZP. Univerzita Jana Amose
Komenského ma studijni program koncipovany velmi Siroce. Pfi hledani profilu uplatnéni absolventa jsou variantou rovnéz
zatizeni socialnich sluzeb.

« vedeckd disciplina.

Objektem specialnépedagogické andragogiky jsou dospélé osoby se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Jesensky (in Krej¢itova, O., 2005) vnima vychovu a vzdélavani dospélych jako
proces komplexni spoluprace. Jeho aspekty jsou:

- nabidka, kterou dospély ¢lov€k s MP vyuziva pfedev§im na zéklad¢ identifikovani
svych potieb (nejde o vynuceny proces),

+ proces vzdélavani dospélych vykazuje jistou kombinaci formalniho a neformalniho
vzdelavani (neformalni vzdélavani prevazuje),

+ predpoklad motivace a s tim souvisejici aktivni ucast dospélych osob s MP,

 doprovazeni v ramci edukaéniho procesu.

Jako kazda védni disciplina ma sviij cil, formy, metody, prostiedky, subsystémy. Jesensky
(2000) popisuje nasledujici subsystémy specidlnépedagogické andragogiky:

« etoandragogika,
 psychoandragogika,
 logoandragogika,

« surdoandragogika,

« tyfloandragogika,
 somatoandragogika.

Kazdy z téchto uvedenych subsystému lze dale clenit. Z pohledu soucasné specidlni
pedagogiky bychom k vySe uvedenému vyctu pfipojili jest€ specidlnépedagogickou
andragogiku osob s kombinovanym postizenim, osob s parcidlnimi nedostatky a osob
mimotadné nadanych (Ktizkovska, 2013)

Nyni bude prostor vénovan SPANDR psychopedické. Dle Ludikové (2006, s. 23)
je mozné¢ SPANDR psychopedickou definovat jako ,,obsahovou ¢ast psychopedie, kterd
se primarné¢ vymezuje v zavislosti na véku klienti s MR (v¢etné jejiho hrani¢niho pasma)
¢i jinou duSevni poruchou (nebo jinou psychopedicky akceptovatelnou pricinou
znevyhodnéni). Miiller (2006) definuje SPANDR psychopedickou jako ¢ast psychopedie
shodné s Ludikovou (viz vySe) zaroven dopliluje jeji vychovny, vzdélavaci kontext. Stejné
jako zdlraziuje podporu a vedeni osob s riznym typem MP jako néstroj ziskani, udrzeni
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spolecenského postaveni ¢i dosahovani Zadouci spolecenské zmény. Autofi Valenta, Miiller
(2013) zduraziuji 1 preventivni aktivity (ve smyslu tercidrni prevence), dale prognostické
odhady MR ¢i jinych psychopedicky akceptovatelnych obtizi. Stejné tak akcentuji edukaci,
reedukaci, diagnostiku, terapeuticko — formativni postupy, kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi,
socializaci, resocializaci, podporu a vedeni (s. 67, Tamtéz). Cerna (2008) zmiiiuje, Ze na svété
zije asi 600 000 — 1, 6 milionu lidi nejen s MP, ale i s dal§imi psychickymi poruchami
ve vékovém rozmezi nad 60 let. Predpoklddany vyvoj je progres poctu osob s MP v populaci
na zhruba 7 miliéonti osob. Vyvojem dochdzi i k prodlouZeni jejich véku a tim se transformuji
sluzby urcené této skupin€ osob. S faktem prodluzovani véku souvisi i nastup onemocnéni,
kter¢ svym druhem a vyskytem odpovidaji zméndm souvisejicim se stafim v intaktni
populaci. Na zaklad¢ vySe uvedeného je tieba ptipravit v predstihu specializované odborniky,
ktefi budou poskytovat potfebnou podporu a vedeni (Kitizkovskd, Tomalova, 2012).
Vzhledem k faktu, ze osoby s MP ptedstavuji jednu z nejcetnéjSich skupin z kategorie osob
se ZP, je nutné polozit si otazku, jakym zplGsobem se dale ubird jejich vzdélavaci dréha.
Tu je nutno chépat v ramci formalnich i neformélnich schopnosti a dovednosti. V souvislosti
s aktudlnim trendem podpory celozivotniho uceni by se péce a snaha o jednotlivé prvky
edukace méla stat soucasti zivota kazdého jedince. Efektivni vedeni edukace mize podnitit
zmény Vv zivoté Cloveéka (hodnotovy systém, rozSifeni poznatkd, uvédoméni si vlastniho
jé& a svych dovednosti). Nutnost dalSiho rozvoje dospélych osob s MP v tom nejSirSim smyslu
slova souvisi s proménou moderni spolecnosti a vyzdvizenim prav osob se ZP. Pravé tehdy
vznikla snaha pracovat s ¢lovékem s MP po ukonceni zakladniho vzdélavaciho proudu (tedy
splnéni povinné Skolni dochazky a ziskani zdkladniho vzdélani ¢i piipadné zakladl vzdélani)
a osobami, u kterych jakakoliv edukace absentovala. Rada Evropy ve svém AkEnim planu
na podporu prav a plného zapojeni osob se ZP do spolecnosti (2006 — 2015) zdlraziuje,
ze moznost rovného pfistupu ke vzdélavani predikuje socidlni zalefiovani a nezdvislost.
Podporuje vzdélavani jako celozivotni proces v tésné souvislosti s celozivotnim ucenim
(Social cohesion, 2016).

Nyni vyvstava otazka, jaké konkrétni moznosti maji dospélé osoby s MP po uplynuti zdkonné
lhiity povinného vzdélavani:

*  Jsou moznosti pro dospél¢ osoby s MP dostatecné a piinosné?
*  Podle jakych kritérii je mozné je zvolit?
» Jaka je jejich dostupnost?

Shodné se Slowikem (2010) potvrzujeme, ze vzdélavaci aktivity dostupné dospélym
osobam s MP jsou vyhradné v kompetenci neziskovych organizaci, pfipadné obcanskych
aktivit. Tyto navic nardZeji na regionalni roztfiSténost. Dale v souvislosti s procesem
transformace v Ceské republice prechazi podpora osob s MP postupné do komunitni sféry.
Z toho divodu je tfeba hledat moznosti pro dosazeni redlnych kompetenci podporujicich
nezavisly zivot. Cromby, Standen, Brown (1996) upozoriiuji na limity transferu ziskanych
dovednosti do praxe, nebot’ byly utvareny v umélém prostfedi a nebyl zajem o jejich nutné
opakovani (srov. Siska, 2002; Kozakova, 2005; Cerna, 2008). Zahrani¢ni literatura v této
souvislosti hovoii o e-learningu ¢i tréninkovych programech (do jist¢é miry trenazer()
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pro konkrétni situace v redlném zivoté (Gates, Atherton, 2007; Mikolajewska; Mikolajewski,
2011; Tight, 2012).

V souladu s nazorem Svarcové (2003) lze adekvatnim pedagogickym, psychologickym
pusobenim dosdhnout pozitivnich vysledkii v dalsim Zivoté osob s MP. Nicméné je nutné
po celou dobu edukaniho pisobeni reflektovat jejich psychologicka specifika
(viz predchazejici kapitola). Vagnerova (1999) popisuje nutnost celozivotniho vedeni
a podpory osob s MP, jez nemusi byt zpocatku efektivni. AvSak samotny proces a dosazené
vysledky povazuje za uzite¢né. Systém edukace dle Cerné (2003) vyrovnava nerovnomérnosti
vyvoje osob s MP, eliminuje obtize v rdmci chovani a optimalizuje orientaci v béZném Zzivoté,
proto neni mozné edukaci limitovat. Systém edukace by se nemél orientovat pouze
na prizpisobeni se nabizenym moZnostem ze strany intaktni spoleCnosti,
ale mél by podporovat samotnou aktivitu dospélych osob s MP (napf. Sebeobhdjci). Lidé
s MP by m¢li mit v souvislosti s edukaci zajiS§ténu moznost ziskdvat Zivotni zkuSenosti
v komunité, vyzadovat dalSi vzdélavani stejné jako prozit konfrontaci se zkuSenosti,
kdy vysledky povinného vzdélavani (pokud je absolvovali) neodpovida skute¢nym narokim
v dospélosti. Uvedenou tematikou se zabyval vyzkum provadény v ramci Specifické grantové
soutéze realizovany autorkou a Mgr. Oldfichem Miillerem, Ph.D., vroce 2011 na PdF UP
Olomouc s tématem ,Problematika edukace dospélych osob s mentdlnim postizenim®.
Soucasti vyzkumu byla i teze vyznamu edukace pro dospélé osoby s MP, stejné jako
z pohledu vetejnosti. Z vysledku provedeného empirického Setieni vyslo najevo, ze:

* laickd populace je schopna interpretovat oblast systému vzdélavani pro détskou
klientelu s MP, ale nikoliv situaci dospélych osob s MP,

* osoby s MP by mély byt systematicky pfipravovany na svij zivot v dospélosti
a stari,

* vramci edukacnich aktivit je mozné doporucit feSeni otdzek budoucnosti (napf.
osamostatnéni, smrt rodicil),

* je nutné zacit od konkrétnich osob, pozdé€ji se zaméfit na intervenci ve vysSich
socialnich celcich a posléze ptejit na narodni Giroven,

* zaroven je nutné mit na zfeteli jiz vybudovany vztah k procesu edukace z pfedchozich
let.

3.2.1 Socidlni aspekty edukace

Socidlni aspekty edukace jsou propojeny se socidlni pedagogikou, socidlni andragogikou.
Socialni pedagogika je aktualné pojiména jako vysokoskolsky studijni obor, jez je podminén
socialné¢ — védni teorii (Coufalova, 2006). Tento termin byl primarné citovan v dile Adolfa
Diesterwerga Rukovet’ vzdélani pro némecké ucitele. I kdyz zde nebyla socidlni pedagogika
pfimo definovana, byl to pocatek propojenych vychovnych a socidlnich cild (Hroncova,
2005). Jeji socialni dimenze je ddna socidlnim rdmcem a situa¢nimi podminkami v konkrétni
spole¢nosti (Kraus, Polackova, 2001). Vznik socidlni pedagogiky je datovan do 20. stoleti.
Vznikla jako propojeni pedagogiky, sociologie a sociologie vychovy. Socialni pedagogika
je vniména jako védni obor, studijni obor a profese (Neslusanova, Niklova a kol. 2015).
BakoSova (1994) vytycila 4 zakladni dimenze socidlni pedagogiky:

* jako prostfedi, jeZ objasiiuje vztah vychovy a prostiedsi,
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* zkoumajici a revidujici otazky vychovy, legislativniho naroku na vychovu a jeji
analyzu,

* chapajici vychovu jako podporu osobam vsech vekovych skupin,

* jako ¢ast pedagogiky, zabyvajici se odchylkami v socidlnim chovani.

Novéjsi definice pochazi od autora Hiebicka (2000b, s. 16). Dle néj se jedna o ,,soubor
teoretickych principtli, teorii, obsahovych tkoli, specifickych metod, forem, prostfedki,
instituci, jejichz prostfednictvim se podporuje u jednotliveil i celych vrstev lidi kompetentnost
pro uspokojivou realizaci jejich Zivotnich trajektorii v duchu individualnich ptedpokladi
a z4jmi 1 v duchu objektivnich spoleCenskych moznosti, respektive spolecenskych roli.*
K vySe uvedené kombinaci pedagogické a socidlni dimenze lze shodné s Krausem,
Polackovou (2001) doplnit, ze jeji pedagogickd Cast podporuje uplatnéni spolecenskych
narokdl, osobnich cilti. VSe s ohledem na osobnostni potencidl a maximalni redukci diverzity
mezi jedincem a spolecnosti. Socidlni aspekt se zaméfuje na skupiny osob socidlné
znevyhodnénych ¢i ohrozenych a jeho vychodiskem je vychova k vlastni svépomoci (Klima,
1993). Na propojeni socidlni pedagogiky a specidlni pedagogiky upozoriuji autorky
Pipekova, Vitkova a kol. (1996). V této souvislosti zdiraziuji profylaktické a kompenzacni
motivy, kterymi rozumi jakoukoliv podporu, vedeni dospélé populace s MP ve smyslu
edukativnich €initeld. Socidlni pedagogika ptisobi na poli vlivii prostiedi pii téchto aktivitach
(nejen v prirozeném socidlnim prostiedi, ale i v zafizeni socidlnich sluzeb). Zde by méla
definovat negativni odchylky a iniciovat snahy o jejich eliminaci, kompenzaci. Obdobné
propozice (i kdyz vyhradné s orientaci na dospélou populaci) poskytuje socidlni andragogika.
Palan (2003) cil andragogiky spatfuje v edukaci, podpoie dosp€lého jedince pti seberealizaci,
zafazeni a uplatnéni ve spolecnosti. Shodné se socialni pedagogikou se vénuje pomoci
pti situacich, které dospé€ly jedinec sdm neni schopen zvladnout. Perhacs (2011) zdlraznuje
aktualnost rozvoje socialni andragogiky v dobé globaliza¢nich trendi, obtizich v socidlnich
jistotadch a proménach socidlnich vztahli. Socidlni andragogiku dal$i autofi povazuji za védu
o socidlnich a individudlnich souvislostech. Vyzdvihuje socidlni status jedince (srov. Jarvis,
1983, Skoda, 1996). Status podle Sanderové (2000) uréuje pozici ve spolenosti. Duffkova,
Urban a kol. (2008) jej vnimaji jako hodnotu postaveni, které ¢lovék zaujima. Jeho mira
je vyjadrena prestizi, kterou Clovek ziskava ze svého okoli. Jandourek (2000) popisuje v ramci
néj vymezeni prav a povinnosti ¢lovéka ve vztahu k ostatnim. Soucésti jsou i ocekéavani, kterd
z dosazeného statusu mohou vyplyvat. NejcastéjSimi ukazateli jsou:

* dosazeny stupeil vzdélani,

» dosazeni profese a jeji charakteristika,
« vliv, moc, kterou ¢lovek disponuje;

* piijmy, kterych dosahuje;

* zpusob Zivota.

Je zfejmé, Ze tyto atributy castecné splyvaji s rolemi dospélého, jejichz dosazeni byva
pro osoby s MP ztizené (vzdélani, zptisob vychovy a vedeni v rodin€ ¢i jinde, vybudovani
motivace pro vlastni seberealizaci apod). Socidlni status je vicedimenzionalni kategorii
ve které rozliSujeme status:
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* vrozeny (pohlavi, vk, rasa, miize byt prekdzkou socidlni mobility),

» ziskany (dosazené vzdélani, zaméestnani, lze na ném aktivné pracovat),
* subjektivni (pozici, kam ¢loveék fadi sdm sebe),

* objektivni (pozice, kam je ¢lovek fazen okolim),

* aktudlni (je podminén aktualnosti situace a socialni role),

* latentni (pro danou situaci je nevyznamny).

Socidlni status dospé€lych osob s MP bude velmi zdsadné ovliviiovat smér dalsi zivotni
dréhy (srov. pojeti socidlni adaptace dle Krause, 2008). Prvotni odrazy jsou vystupem
negativnich reakci (blizkého 1 Sirokého) okoli vic¢i rodi¢iim osob s MP. Nasledkem
dle Kvapilika, Cerné (1990) jsou omezené &i zpietrhané spoletenské vazby. I pies veskeré
dosazené inovace neni situace ve spolecnosti vii¢i dospélym osobam s MP zcela idedlni (srov.
Svarcova, 1995; Vancova, 2014). Odmitnuti pfetrvavaji ze strany vétsinové spole&nosti (napf.
protesty vramci procesu transformace instituciondlnich sluzeb), stejné jako lze problémy
detekovat i u cilové skupiny této prace (vyzadovani zndmych a zavedenych stereotypti, obava
znové situace, zmény chovani) a odborné vefejnosti (nékdy piekotné provadeéni piejatych
zkuSenosti bez respektovani specifik ceské spolecnosti). O dvou moZznostech odstranovani
socialnich bariér hovoii Sestikova (2006). Konkrétng se jedna o legislativu a samotnou
spolecnost. Legislativa by méla jasné oSetfit stavbu a realizaci socidlnich sluzeb. Spolecnost
by méla projit osvétou v dané tématice (informovanost, tolerance) (srov. Daniels, Garner,
1999; Dimitriady, 2014). Zmény ve spolec¢nosti jsou prvopocatkem vyvoje podminek, které
vyraznym zptisobem ovlivituji proces socializace (pozitivné, negativng) jedinct ¢i socialnich
skupin (Skakalova, 2016). Konceptem socidlni pedagogiky je tyto fakta reflektovat a nasledné
hledat vychodiska cestou seberealizace jedince. Rozmér socialni dimenze nabyvé na vyznamu
v souvislosti s rozvojem komunikacnich technologii, zménami ve struktufe spolecnosti,
etnickymi a ekologickymi problémy a globalizaci (srov. Vrubel, 2015, Bartoniova a kol.,
2015). Socialni aspekty edukace se daji oznaclit jako potieba podrobit jednotlivce novym
socialnim situacim, ale také jako prevence nezadouciho socidlniho chovani (Valenta, 2013).
Prtcha (2014) ptidava k definici efektivni socialni interakci, komunikaci jako jeden z jejich
vystupt. Lze fici, Ze socialni aspekty edukace budou podléhat standardnim socidlnim
parametrim, zatimco v sociopatologickém prostiedi k nim dochazi omezené ¢i vitbec (srov.
Pricha, VeteSka, 2014). Na protipdlu stoji socidlni izolace, jez se negativné promita
do osobnostnich charakteristik jedince a ovliviiuje moznost jeho socialniho uplatnéni.
Se socidlnimi aspekty uzce souvisi proces socializace obecné. Bene§ (2014) upozoriuje,
ze socializace je z andragogického pohledu technickym terminem. Jejim prostiednictvim
se utvari socidlni bytost. Dle Kocurové (2002) se socidlni bytost vaze se socidlnimi normami,
jez probihaji ve spojitosti s procesem socializace. Edukace je jednim z prostfedki dosazeni
socialni zdatnosti. Arnoldova (2004) definuje socializaci jako permanentni proces, béhem
jehoz vznikd socidlni bytost. Podle Novosada (2000) jde o schopnost jedince zaclenit
se zivota spoleCnosti. Stejny autor upozorfiuje na diferencovanost takového procesu
na zaklad¢ subjektivnich a objektivnich faktord (srov. Valenta, Miiller, 2007). Za subjektivni
faktory lze povazovat typ a stupenn MP, motivace, poruchy chovani apod. (tamtéz). Objektivni
predstavuji moznosti, jaké jsou osobam s MP poskytovany v souvislosti s jejich uchopenim
roli dospé€lého a participaci na zivoté spolecnosti v riznych sférach zivota (Franiok, 2002).
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Miiller (2001) upozoriiuje na propojenost rozvoje kazdého jedince s moznostmi zaclenit
se do spoleCnosti. Jinymi slovy je proces socializace podminén individudlni sociabilitou.
Ve svych publikacich konkrétné¢ uzivd mysSlenku rozdilné mozZnosti socializace kazdého
Clovéka. Socializa¢ni proces zacind interakcemi v primarni socidlni skupiné jako je rodina.
Nevhodnymi vychovnymi styly a postoji nemusi dospivajici ¢lovek s MP inklinovat k potiebé
osamostatnéni. AvSak na stran¢ druhé odborna literatura hovoii o pocitech ménécennosti
podminénych ztizenymi podminkami pro uplatnéni se na spoleCenském Zivoté
(napt. Sestakova, 2006; Krejéifova, 2013; Vandova, 2014). Kvapilik, Cerna (1990) tuto
skute¢nost nazyvaji piimo socidlni deprivaci. Dle Franioka (2002) je nizka trovei
socializacniho vyvoje ovlivnéna nejen intelektovymi dispozicemi, ale 1 izolovanym
prostfedim s minimem kontaktd s kazdodennim zivotem a vrstevniky (srov. Novosad, 1997;
Viagnerova, Hadj — Moussova, 2003; Jedlicka a kol., 2015). Izolace mlze byt jak ze strany
rodiny (kontakty jsou udrzovany vyhradné s vrstevniky rodict ¢i ptibuznych), tak i ze strany
zatizeni socidlnich sluzeb (koedukovana zatizeni, ,ustavnost* zatizeni). I v rdmci procesu
probihajici transformace je velmi obtizné nékteré klienty motivovat k vyuziti nové nabytych
moznosti. Nadale je vyzadovan pfedchozi rezim a sluzby jako prvek jistoty a bezpeci rutiny
(rozhodovani za né¢koho, kontakty s okolim pies asistenta apod.). Na tomto zakladé dochézi
v nové vzniklych sluzbach ke konfrontacim mezi uzivateli a pracovniky. Jak uvadi Clarc,
Griffiths (2008) v procesu socializace a osvojeni socidlnich norem hraje vyznamnou roli
emocionalita a mira rozvinuti volnich vlastnosti. Ani pfi maximalni mozné snaze nelze zapojit
dospé€lé osoby s MP rovnomérné do Zzivota spolecnosti. Autofi uvadéji, ze ¢im zavaznéjsi
je MP, tim je proces socializace obtiznéj$i. Neni v§ak nemozny.

Socialni dovednosti z pohledu SPANDR lze sumarizovat nasledovné:

e dovednost verbdlni a nonverbalni komunikace (¢i alespont tvorby jednoduchého
komunika¢niho kandlu pro vyjadieni osobnich zajmt, potieb, piani),

*  dovednost feSeni aktudlnich problémt,

*  dovednost vyuzit vlastni pfedpoklady a socialni role.

Jednim z ptfiznakti MR (a tedy i MP) je naruSend komunikaéni schopnost, pfesnéji se hovorti
o tzv. symptomatickych poruchach fteci (srov. Lechta, 2011). Jejich projevy se promitaji
do procesu porozuméni fe¢i a kompetenci ve vlastnim vyjadiovani. Potize s feSenim
neocekavanych situaci vyplyvaji z psychologickych zvlastnosti osob s MP a jsou uvedeny
v predchazejici kapitole. Schopnost dospélého jedince vyuzit vSechny nabyté socidlni role
se odviji od jeho socidlniho statusu a postoje spolecnosti vitbec. Avsak ve shod¢ s Balvinem
(2011) plati, ze aktudln€ neni mozné ptiradit jednotlivym zivotnim etapam konkrétni socialni
role.

Novosad (2000) uvadi clenéni socializace na integraci, adaptaci, utilitu, inferioritu
(srov. Sovak, 1986). Naopak Jesensky Cleni integraci do 7 stupiid - pln4, podminéna, snizena,
ohrani¢end, vymezena, redukovand a narusend (Jesensky, 1995). V soucasné dobé 1ze hovofit
inkluzivnich tendencich a podpoie, vedeni dospélé populace se ZP. Jesenského klasifikace
vychazi z Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapii. Autorka Vitkova (2004)
pojimd socidlni integraci jako proces oboustranné pospolitosti, soundlezitosti, hovofi
o lokalni, funkéni a spoleCenské integraci. Jedinec je soucasti celku. Giddens (1984)
zdiiraziiuje vyznamnost legitimity socidlnitho tadu, ktery plsobi motivaéné¢ na tUroven
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socialniho jednani konkrétniho jedince. Funk¢ni integrace nastava prostfednictvim aktivni
kooperace zucastnénych stran. Posledni druh integrace zdiraziiuje redlnou tcast obou stran
na kulturnim a spole¢enském zivoté (Vitkova, 2004). Integrace znamena uplné zaclenéni
osoby se ZP do spolecnosti. Poprvé byla v kontextu ceské specidlnépedagogické praxe uzita
Sovdkem (1980, s. 25), jez ji povazuje za nejvysSi stupen socializace cCloveka. Jistym
ekvivalentem je také tzv. socidlni zacleniovani. Tento proces zajiStuje, Ze osoby socidlné
vyloucené nebo socidlnim vylouc¢enim ohrozené dosdhnou ptilezitosti a moznosti, které¢ jim
pomdhaji pln¢ se zapojit do ekonomického, socidlniho i kulturniho Zzivota spoleCnosti
a zit zpisobem, jez je ve spolecnosti povazovan za bézny (zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znén). Socidlni integrace terminologicky je nejvice vyuZzivdna v ramci
humanitnich véd. Matikovd, Petrusek, Vodakova (1996, s. 201) zdlraziuji neexistenci
jednoznaénych kritérii pro jeji definovani (srov. Jandourek, 2012). Forma integrace pracuje
s predikci maximalniho vyuziti jedincova potencidlu. Ptredpokladd zachovani socidlnich
vztahil a kontaktl stejné jako vyuziti osobnich zkuSenosti ve prospéch komunitniho Zivota.
Na druhé strané ptinasi pocit uspokojeni, ocenéni (srov. Novosad, 2000; Preuss, Pavelkova,
2015). Dle Novosada (2009) lIze tuto skute¢nost piredpoklddat u osob slehéi formou
ZP ptipadné u osob se ziskanym ZP, kdy pted jeho vznikem byly socidlni vztahy
na uspokojivé urovni. S procesem socidlni integrace je propojena také socidlni opora jako
struktura a funkce. Strukturu pfedstavuje mnozstvi socidlnich vztahli a variabilita socialniho
prostiedi. Funkce je zélezitosti interpersondlnich a podpirnych vztahti (Hewstone, Stroebe,
2006). Socialni opora je vysledkem dostupnych socidlnich i emociondlnich interakci v Zivoté
Clovéka. Skladd se ze socidlntho zazemi rodiny, ptatel, spolupracovniki a SirSich
spolecenskych kontakti (Mare§, 2001). Stejny autor v nové€jsi publikaci zmifluje posileni
sebedlivéry, profit ve smyslu pozitivnich emoci a zvladani zatézovych situaci v praktickém
zivoté. Je zdrojem zpétné vazby pro pocit vlastni akceptace ze strany spoleCnosti (Mares,
2002). Kocurova (2002) popisuje snahu ztotoznéni majority s minoritou. Adaptace
z humanitniho pohledu znamenda vztah spolecnosti s prosttedim, coz v souc¢asné sobé spjaté
s akcelerovanym tempem rozvoje mulze piedstavovat znacnou zatéz (Rymes, 1985). Podle
Provaznika a kol. (2002) dochazi v procesu adaptace ke konfrontacim s pozadavky vnéjsiho
okoli a vlastnim (aktivnim ¢i pasivnim) pfizpGsobenim (srov. Pricha a VeteSka, 2012).
Pii kolizi sprocesem adaptace zije Clovék se svym okolim vnapéti ¢i konfliktu
Avsak lid¢é mohou byt ovlivnéni nizkym sebevédomim, coz muze komplikovat samotny
proces socializace. Hlavnim cilem je dosazeni optimadlni miry socidlni samostatnosti
prostfednictvim socidlnich roli dospélého (Novosad, 2000). Utilita oznacuje realitu socialniho
upotiebeni jedince ve spolecnosti. Takovyto ¢lovek je nasledkem ZP omezen ve svém Zivoté,
kontaktu a je zavisly na podpofe, vedeni ze strany druhych (Novosad, 2000). Inferiorita
vedeni pfi uspokojeni zadkladnich Zivotnich potieb. Stejny autor poukazuje na skutecnost,
ze nelze hovofit o socialnich vztazich a proto nastdva segregace. Toto €lenéni Ize aktudlné
povazovat za prekonané. Napiiklad Valenta a kol. (2012) upozoriiuji na terminologickou
nekorektnost a eliminaci poslednich dvou druhli socializace zterminologického kruhu
specidlni pedagogiky.
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Ve spojitosti s procesem socializace je nutné zminit i socidlni zaclefiovani. Socialni
zaClenovani se do popfedi z4jml Sirs$i vefejnosti dostdvad po roce 1989. RovnéZz souvisi
se vznikem neziskovych organizaci, které byly nositeli zmén (pfedevSim pfenaSeni piipadi
dobré praxe ze zahranici) a tvorbou strategickych dokumentl (srov. Kozakova, 2005; Cerna,
2008; Pipekova, Vitkova, 2015; Vomackova, 2015). Legislativni ukotveni pfedstavuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (v platném znéni). Jde o proces, ktery zajisti osobam
dosdhnout moznosti a pfileZitosti, které napomdhaji pIln¢ se zapojit do ekonomického,
socialniho 1 kulturniho Zivota spole¢nosti a zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan
za bézny. Mezi obecné cile patii zajiSténi i€asti v zaméstnani a rovného pfistupu ke zdrojim,
pravim, zbozi a sluzbam, prevence rizika socidlniho vylouceni a mobilizace vSech
relevantnich aktérii (Tamtéz). MareS, Hordkovd (2008) ptidruzuji participaci v ramci
pracovniho trhu, (re)distribuci statkli sluzeb, moznosti ti¢asti na edukac¢nich aktivitach,
politickém, pracovnim a rodinném Zzivoté, zdravotni péce, komunitnim zivoté apod. ,,Snahou
je dosazeni celospolec¢enskych zmén, jez budou trvale akceptovat individualitu a jedinecnost.
Nikoliv v8ak popirdnim existujicich rozdild, ale jejich vnimanim a respektovanim jako
ptirozené soucasti zivota“ (Lecbych, 2006, s. 25). Osoby s MP maji specificky socialni status.
Tento je dan poctem osob s MP a jejich vnimanim ze strany spolecnosti. Na tomto zakladé
jsou lidé s MP vice ohrozeni socidlni exkluzi (srov. Scior, 2011, Finkova, 2013; Pipekova,
Vitkova a kol., 2014). Koncept socidlni exkluze byl vytvotren dle Piersona (2002) ve Francii
a poskytl deskripci podminek zivota osob, kterym byla z riznych divodd odnata moznost
vékove adekvatni casti na zivoté spolecnosti a socidlni podpora. Tousek (2007, s. 45)
popisuje socialni vylouceni jako stav, kdy jsou jednotlivci €i celé¢ skupiny vytlaovéani
na okraj spolecnosti a je jim omezovan nebo zcela zamezen pfistup ke zdrojim, které jsou
ostatnim ¢lentim dostupné. Matousek (2005) popsal faktory ovlivilujici socialni vylouceni
v souvislosti s osobami s MP:

* biologické faktory (konkrétni ZP, aktualni zdravotni stav),

* psychologické faktory (vlastnosti jedince, postoj vici sobé samému, aktudlni
psychicky stav, dovednost nalézt feseni v problémovych situacich),

e socialni faktory (rodinné zézemi, socialni status, snahy vedouci k udrzovani
a rozvijeni socialnich vztaht),

* noetické faktory (mordlni a etické normy, postoj k vlastnimu Zzivou, skutecnost
nabozenského presvédceni ¢i vyznani).

Umluva o pravech osob se ZP zdiirazituje pravo osob se ZP ziskat praktické a socialni
dovednosti, jez usnadni a podpofi maximalni zapojeni do pfislusného vzdélavaciho systému
a tim do Zivota spoleénosti (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2010).
Uvedené dovednosti vznikaji jako vysledek systematické edukace (srov. Vyrost, Slaménik,
2008; Cerna a kol., 2015) v oblasti socialnich kompetenci a komunitniho bydleni (vyuzivani
bankomatu, internet, navazovani pratelstvi). Nicméné nejen tuzemska psychologicka literatura
hovoti o jistych prvcich, které mohou navysit vznik socidlnépatologickych jevi. Mezi tyto
prvky fadi sugestivnost, Casté pokusy realizovat ptfani ihned a oslabené sebeovladani,
neadekvatni hodnoceni vlastnich mozZnosti v situacich, niz§i miru vlastni aktivni participace,
obtize pti porozuméni dobra a zla (srov. Bartkowicz, 1976; Girynski 1978; Vagnerova, 2014).
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VysSe uvedeni autofi se shoduji v ndzoru, ze dospélé osoby s MP mohou fungovat
s dostate¢nou podporou zcela adekvatne.

Inkluze
Hlavnim principem zapojeni ¢lov€ka do spolecnosti je kvalita a Sife vybudovanych

spoleCenskych vztahti (Matousek a kol., 2005). Handkova, Potmésil a kol. (2015, s. 71)
zminuji ti1 dimenze inkluzivni/integrativni edukace:

* inkluze jako ztotoZnéni integrace,

* inkluze ptedstavuje optimalni druh integrace,

* inkluze jako nova kvalita pfistupu k osobadm se ZP, kdy reprezentuje jejich
bezpodmine¢nou akceptaci (srov. Horndkova, 2006; Tannenbergerova, Krahulova,
2010).

Dle Pipekové (2006) se pojem inkluze zacal objevovat od doby konani konference
v Salamance vroce 1994. Pojeti inkluze je v odborné literatuie znacné diferencovano.
V Sociologickém slovniku je inkluze popséna jako vyS$i stupenn integrace ZP nebo jinak
znevyhodnénych jedinci do spolecnosti (Jandourek, 2001). Vitkova (2004) nabizi Sirsi
definici, kam tadi i inkluzivni prostfedi. Proces inkluze je vychodiskem reforem pro plné
zaClenéni do intaktni populace. Spolecnost bere osoby se ZP jako jeji ptfirozenou soucast
(Bazalova, 2006). Inkluze jako za¢lenéni obyvatelstva do SirSi spolecnosti a ptistup zejména
k praci a vzdélavani je popsana v praci Kubatové (2009, s. 203). Pojeti inkluze jako b&ézné
existence v ramci ptirozené¢ho prosttedi uvadi Farkova (2009). Autorky Héjkova, Strnadova
(2010, s. 12) definuji inkluzi jako ,, zahrnuti a ptislusnost k celku®. Lechta (2010, s. 29)
povazuje inkluzi za ,akceptovani Urovné vykonu nebo ZP®“. Dalsi slovenska autorka
Kovacova (2010, s. 4) popsala inkluzi jako dovednost ,chédpat ji jako samoziejmou,
ptirozenou a kazdodenni soucdst zivota“. Z pohledu dospélych osob s MP jde hlavné
o splynuti v socidlni oblasti (srov. Clark, 2001; Bollard, 2009; Atherton, Clickmore, 2011;
Hardie, Tilly, 2012; Pipekova, Vitkova, 2014; Finkova, Langer a kol., 2015). Objevuje
se koncept tzv. socidlni inkluze. Partington (2005) hovoti o plném uziti socialnich roli, vztahti
a zapojeni nejen do zivota komunity. Dle Craneho (2002) se musi dostavit pocit
sounalezitosti, jez prameni z ptatelskych vazeb (nikoliv pasivniho souziti). Autoti Guo, Lange
(2015) ptiblizuji pocit sounalezitosti jako vystup vlastniho pfijeti ze strany ostatnich. Geudens
(2006) dopliuje, ze plnd ucast zivota v komunité zahrnuje vyuzivani veSkeré dostupné
obcanské vybavenosti, jako jsou strukturovany odpocinek, volny ¢as, budovani a udrzeni
socialnich vztahd. Literatura zmifiuje 1 bariéry vii¢i socidlni inkluzi. Bariéry se mohou objevit
v jakékoliv fazi zivota cClovéka a je tfeba osvojit si mechanismy k jejich uc¢innému
pfekonavani. Jde o nepfistupnost k edukaci, absence vlastni motivace, nebot’ lidé s MP jsou
vice orientovani vzhledem k vlastni osobé nez ke svému okoli (Boardman, 2010). McConkey
(2007) zminuje prekazky na strané¢ komunity ve formé tristniho nedostatku spole¢enskych
aktivit, negativnich i neptatelskych postojii, absence podplrnych skupin, umisténi ve vzdalené
lokalité. Dal$im negativem byla velmi nizkd moZnost nalezeni ¢i udrzeni pracovniho mista
na otevieném trhu prace spojend s malou moznosti ¢i absenci profesniho ristu/postupu,
pfipadné i minimum socialnich kontakti se svymi spolupracovniky (Powell, 2011). Nejen
v tuzemské odborné literatufe jsou zminény koncepty normalizace a valorizace socialnich roli
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(srov. Svarcova, 2000). Tyto piistupy se rozsitily ze Skandinavie a Velké Britanie, aktualng
jsou nejvice akceptovany v Americe. Uvedené principy jsou zédkladem planovani zaméteného
na ¢lovéka (Bickova a kol., 2011). Princip normalizace se vztahuje na ptistupy k Zivotnim
podminkdm ze strany osob se ZP, jez maji byt pln¢ srovnatelné s vrstevniky (Grunewald,
2003) (srov. Renotiérova, Ludikovd a kol. 2003). Otazkou k diskuzi je realita zaclenéni
v jednotlivych zemich (Crawford, 2003). Socidlni model MP ve svych pracich definuji autofi
Oliver (1996), Barnes (1998). V naSich podminkéch jde o cetné prace Martina Lecbycha.
Dle autort jde o konflikt mezi neznalosti a ptredsudky ze strany spolecnosti. Crow (1996)
v této souvislosti hovofi o socidlnich bariérach. Tyto jsou dle Olivera (1996) zplsobeny
nemoznosti piimé UcCasti na zivoté spoleCnosti a limitem vlastni realizace (moZnost
si nakoupit, zajit do kavarny, zit komunitni Zivot). Nemoznost piimé tucCasti muize
byt zplisobena postojem rodicl (izolace vici vrstevnikiim), neosamostatnénim se od rodiny
(u dospélych osob s MP se tato potfeba nemusi rozvinout, neni vybudovdna orientace
na budoucnost, prevlddd koncept pasivniho piijemce), ekonomickou neaktivnosti,
neptitomnosti partnerskych vztaht, jez jsou popisovany jako vyvrcholeni socidlnich vztaht
(srov. Lecbych, 2008). O autonomii osob s MP se zacalo hovotit v 60. letech minulého stoleti
v USA. Pocala se uplatiovat praxe nezavislého zpisobu zivota prostiednictvim
The Independent Living. Cile byly vysledkem snah iniciativ osob se ZP, jejich blizkych
a zainteresovanych odbornikii. Autonomii se rozumi moznost nejen rozhodovat o svém
zivoté, ale pfijmout za néj odpoveédnost (Bickova, 2011). Z hlediska tohoto pojeti je schopen
clovek s tézkym stupném ZP, ktery po cely den vyuziva osobni asistenci mit v rdmei moznosti
kontrolu nad svym rozhodnutim (Brown in Kuznikova a kol., 2011). Jednoho ze zakladatela
tohoto pfistupu zmiinuje ve své publikaci autorka Thielova (2014) a uvadi 4 principy spojené
$ autonomif:

* sebeurceni a sebetcta,

*  pristup k vefejnému vzdélavani,
*  pfistup ke sluzbam,

* sebe/obhajoba.

Umluva o pravech osob se ZP v &lanku 19 hovoii o aktivitich podporujicich koncept
samostatného zplsobu Zivota. Lidé se ZP maji moznost volby na rovnopravném zékladé
s ostatnimi si zvolit misto pobytu a s kym budou zit. Dale je jim pfiznano pravo na sluzby
poskytované v domécim prostiedi, moznost vyuzit rezidencnich sluzeb a dal§ich podptirnych
sluzeb v komunité (Umluva, 2010). Krhutova (2013) podmiiiuje osobni autonomii vztahem
osob k vlastnimu postizeni. Proces jeho pfijeti, ztotoZznéni nebo odmitnuti zavisi na vyzrélosti
osoby a postoji ze strany rodiny (pfevladnuti role ,,postizeného v détském veéku bude
negativné ovliviiovat cestu k samostatnému Zivotu).

Podpora nezavislosti deklarovand v konceptu je ukotvena v aktivizaci a realizaci
podminek vSem osobdm bez rozdilu. Jde o nabidku a zprostfedkovani socialnich
nebo i dalsich sluzeb, iniciativy smérem k Siroké vefejnosti v rdmci informovanosti, Gipravy
prostiedi s cilem minimalizace zavislosti a pasivity (srov. DeLoach, Wilkins a kol., 1986;
Mokhtari, 2003). StéZejnim momentem je tvorba systému piirozené podpory. Ten navazal
na procesy transformace socidlnich sluzeb. O'Brien jiz vroce 1987 zdaraznoval Clenéni
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pouhé pfitomnosti (prezence) a Uucasti (participation) na zivoté komunity. Uvedené
je podminéno aktivitami v oblasti socidlnich vztahti, existenci socidlnich vazeb v blizkém
okoli (nejednd se pouze o profesiondly, ale i Sirokou vefejnost), kterda slouzi jako zdroj
podpory (srov. Adamec, 2013). Myslenka ptirozené podpory se rozvinula jako levnéjsi
alternativa k Sirokému spektru socialnich sluzeb. Dal§im prvkem bylo navazani na tradi¢ni
systém podpory a pomoci v bezprostiednim zivotnim kruhu osob (Holanova, 2011). Autofi
Storey a Cero (1996) v informa¢nim buletinu ohledné poradenstvi definuji pfirozenou
podporu jako osoby, které nejsou odborniky vtéto oblasti a naopak zapojuji osoby
s MP do zivota komunity. Pfirozend podpora a jeji vyuZziti se nejlépe manifestuje v ramci
socialnich sluzeb. V zahrani¢i (napf. Anglie, Skotsko) pfevladd zaméfeni na personalizaci,
zavedeni tzv. osobnich rozpocti a metody individualniho pldnovani zaméteného na ¢loveka
(Dickman, 1975; Mokhtari, 2003; Portner, 2009). Jak uvadi Ministerstvo prace a socialnich
CR ma byt vysledkem reformy socialnich sluzeb individualizovana podpora. Cilem je nastolit
lepsi podminky pro zivot v pfirozeném socidlnim prostiedi (MPSV, 2007). Zminovana
pfirozena socialni podpora nepfichdzi samovolng. V Ceské specidlnépedagogické praxi
jde nejCastéji o kurzy orientované na aktivni socidlni uceni ¢i sebeobhajovani.
V zahrani¢ni literatufe jsou zminény nastroje budovani ptirozené socialni podpory. Zajimavé
je, ze nékteré z nich popisuji rodice déti a dospélych s MP jako cil, jehoZ chtéji dosahnout.
Duggan, Linehan (2013) zde zatazuji:

e kruhy podpory,

* vziajemnou podporu (sebeobhajovani),

* programy rozvoje socialnich dovednosti (kam lze zaradit aktivni socialni uceni),
e pratelskou podporu.

O kruzich podpory hovofii ¢asto rodi¢e osob s MP, aniz by ji n¢jak odborné definovali.
Chtéji utvortit sit’ pevnéjSich socidlnich vztahil, kterou bude moci dospély ¢lovek vyuZzivat.
Jak uvadi autofi Bornman, Collins a kol. (2004) jde o vyuzivani rodiny, pfatel
¢i  spolupracovnikli v podpote vétsi kontroly nad svym zivotem. Kruhy mohou
byt kratkodobé, dlouhodobé, vkazdém piipadé jsou flexibilni. Casto i sami lidé
s MP se stavaji soucasti kruhu podpory n€koho dalSiho (Inclusion Europe, 2016). Je tfeba
vyhodnotit i rizika stimto spojend, jako nemoznost predikce zivotni drahy cloveka
s MP, ale i podpory. Podpora musi byt vytvotena tak, aby lidé s MP do ni mohli nalezet a také
do ni pfispivat (Sanderson, Lewis, 2015). Tento ndstroj umozni identifikovat vyznamné
socialni vazby v zivoté jedince, eliminovat vazby nezddouci a podpofit rozvoj vazeb
zadoucich (New Pats to Inclusion, 2016). Obcanské sdruzeni Rytmus vydalo v roce 2013
privodce s ndzvem Vytvafeni kruhu piatel. Vzdélavani v této oblasti zajistuje v CR Quip —
spole¢nost pro zménu. Vzajemna podpora je oboustranny interpersonalni model, ve kterém
kooperuji lidé s MP a lidé¢ bez ZP. Zamérem takového projektu bylo upozornit na mnohdy
zanedbanou oblast socidlnich vztahti v komunit¢ (nejen pro dospélé osoby sMP,
ale také pro rodinu samotnou) (Learning disabilites, 2016). V konecné fazi vyuziva nejvice
socialnich zdroji z uz$iho i S$ir§itho socialniho okruhu (Shardlow, Doel, 2002). Vzajemna
podpora je soucasti individudlniho pldnovani cloveéka s potfebnou orientaci na budoucnost.
Zivot v roding nepredikuje automaticky bezproblémové socialni za¢lenéni (Gates, 2007),
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miize nabyvat riznych forem. Hall (2010) upozoriiuje na predavani zkuSenosti jako hlavni
profit této podpory. V zahrani¢i jsou zde fazeny kurzy sebeobhajovani. O sebeobhajovani
je vkontextu dospélych osob s MP relativné dost napsano (viz. Siska, 2005; Bernardova,
2015; Valenta a kol, 2015; Cerna, 2015). Kurzy sebeobhajovani poskytuji podporu
v rozliénych oblastech zivota. Medvecova (in Sebaobhajovanie — ako na to, 2004) piimo
povazuje sebeobhajovani za urcity druh podpory. Ta ma osobdm s MP pomoci k maximélni
mozné eliminaci problémi v osobnim ¢i vefejném zivoté. SouCasné jde o manifestaci
vlastniho postaveni ve spole¢nosti (rovnocennost). Vychodiskem je intenzivni a prakticky
nacvik pfedem dohodnutych socidlnich situaci v kazdodennim zivoté (White, 2011). Jde nejen
o formalni fizené programy, ale také o neformalni podptirné skupiny. Tuto praxi v Ceské
republice prosazuji skupiny sebeobhéjcti SAMI, SPOLU, souc¢ast SPMP. Programy rozvoje
socialnich dovednosti slouzi k ziskani optimalnich socidlnich dovednosti v ramci bézné
zivotni cesty (Whitehouse a kol., 2001). Ziskdvani informaci a profitovani ze socidlni situace
prokazateln¢ zté¢Zzuje druh MP. Neporozuméni obsahu sdélené¢ho i1 neverbéalniho pifinési jista
ohrozeni. Autor uvadi, Ze velka ¢ast populace tyto dovednosti ziskd ¢astecné prostiednictvim
formalniho vzdélavani, ale stézejni uceni probihd neformalné (Reiff, 1999). Do této skupiny
je tfazeno socialni uceni. Dolejsi (1973) rozumi socidlnim ucenim védomosti, dovednosti,
zpuisoby socidlni interakce a techniky vypofdddni se sndroCnymi zivotnimi situacemi
osvojenim socidlnitho uceni. Miiller (2001) uvadi, ze pfijeti a zvnitinéni socidlnich roli
je ovlivnéno socidlnim ucenim. Tim by mélo dojit k eliminaci negativniho chovani ¢loveka
(vztek, agrese, sebeposkozovani apod.). Dospélé osoby s MP by se tedy mély ucastnit vSeho
rodinného déni (nakupy, setkani, kulturniho ¢i sportovniho Zivota). AvSak ne vSechny dospélé
osoby s MP musi mit obtize vramci socidlni interakce. Opét je na misté poukazat
na variabilitu této skupiny. Je pravdou, Ze mnozi z nich mohou vnimat socidlni interakce
az jako nepfijemné, neuspokojivé ¢i nesrozumitelné (Reiff, 1999). Vychodiskem je existence
podplrnych systémil. V ¢eském prostiedi se programy rozvoje socidlnich dovednosti tykaji
pfedevSim osob s poruchami autistického spektra. Literatura hovoii prevazné o détské
klientele. Pro dospélé osoby s MP zastituje tyto sluzby napiiklad neziskova organizace
SPOLU Olomouc (kurz Aktivni socidlni u€eni). V ramci socialnich sluzeb mohou byt tyto
aktivity ,,skryty pod tzv. vychovné, vzdélavani a aktivizacni ¢innosti. Jako posledni na tomto
mist¢ bude zminéna pratelska podpora (befrieding). Tato je zndma pifevazné v zahranici.
Variantou (i kdyZ ne zcela odpovidajici) jsou v Ceské republice dobrovolnické sluzby.
Nejde o ptirozené vytvoreni pratelského vztahu, ale o organizovanou cinnost. Piinosem
je vybudovani pravidelného socidlniho vztahu s dalSim ¢lovékem/dobrovolnikem. Profit z této
vazby je oboustranny (srov. Arthetorn, Crickmore, 2011; Williams, Evans, 2013).

Z vyse uvedeného ptehledu podpory dospélych osob s MP jsou patrny snahy o posileni
autonomie, personalizaci a individualizaci poskytovanych sluzeb. Zivot vrodingé a ani
v zafizeni socialnich sluzeb nemusi vzdy poskytnout potfebné socialni zaclenéni, naopak
miize i redukovat miru socidlnich kontaktli (pouze rodina, pracovnici zafizeni socialnich
sluzeb). Socidlni sluzby maji nabizet podporu vedouci k socialnimu zalenéni
a individualizovanou podporu v souladu individudlniho planovani. Vychodiskem je potieba
postupného budovani siti socidlni opory.
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3.2.2 Pravni aspekty edukace

Uroven edukace (vychovy a vzdélavani) je jedna ze zakladnich hodnot spole&nosti.
Tuzemskd podoba je podminéna evropskym historickym rozvojem nékolika narodnich
vzdélavacich systémua (Jilek a kol., 2015). Pravo na vzdélani méa nesporny vliv na kvalitu
dalsiho Zivota (pracovni moznosti, angazovani ve vefejném déni, porozuméni a orientaci
v okoInim svété, budovani komunikaénich dovednosti a dali) (Simicek, 2014). Z tohoto
diivodu je pravni ramec edukace soucéstiustavnich dokumenti ¢i lidsko-pravnich listin
veétSiny statd svéta:

* Amerika, Kanada: Meziamericka demokraticka charta z roku 1969,

*  Afrika: Africka charta prav clovéka a narodt z roku 1981,

* Asie: zadné dokumenty prozatim nevznikly. Jednotlivé stity pravo na vzdélani
upravuji dle ustavnich dokumenti. Cast stati asijského kontinentu pak patii
pod mezindrodni organizaci Radu Evropy, kde je systém ochrany lidskych prav
zajistén Evropskou umluvou o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod (Pikalova,
Krahulova, 2015). Jak uvadi Amnesty International (2016) i mélo rozvinuté staty jako
Nepal ¢i Angola maji ve svych ustavach ¢asti textu zamétené na edukaci obyvatel,
1 kdyz v praxi se ke kvalitni vychové a vzdélavani dostane pouze mala ¢ast obyvatel.

*  Evropa: pfitomnost 2 paralelnich systému (Evropskd imluva o ochrané lidskych prav,
Listina zakladnich prav a svobod).

Z pohledu Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod je pravo
na vzdelani deklarovano v ¢l. 2 Dodatkového protokolu €. 1: ,,Nikomu nesmi byt odepieno
pravo na vzdélani. Pti vykonu jakychkoli funkci v oblasti statni vychovy a vyuky, se bude
respektovat pravo rodict zajiStovat tuto vychovu a vzdélani ve shodé s jejich vlastnim
nabozenskym a filozofickym presvédéenim® (Capek, 2010, s. 345). Listina zakladnich prav
a svobod definuje pravo na vzdélani v ¢l 14 :,Kazdy méa prdvo na vzdélani a pfistup
k odbornému a dal§imu vzdélavani. Toto pravo zahrnuje moznost bezplatné povinné Skolni
dochazky. Svoboda zakladat vzdélavaci zatrizeni pifi ndlezitém respektovani demokratickych
zasad a pravo rodici zajistovat vzdélani a vychovu svych déti ve shod¢ s jejich nabozenskym,
filozofickym a pedagogickym pfesvédéenim musi byt respektovany v souladu s vnitrostatnimi
zékony, které upravuji jejich vykon“ (Wagnerova, 2012, s. 156). Umluva o pravech osob
se zdravotnim postiZzenim (dale jen Umluva) hovoii ve &l. 24 o vzdélavani. V Umluvé neni
termin vice specifikovan. Clenské staty uznavaji pravo osob se ZP na vzdé&lani (inkluzivni,
celozivotni) a jeho zajisténi v souladu s eliminaci diskriminace, a naopak podpory rovnych
ptilezitosti. Vzdélavani dospélych osob s MP by mélo byt zacileno na plny rozvoj
osobnostniho potencidlu (i vlastniho uvédoméni a dlstojnosti), stejné¢ jako maximalni
zapojeni do spole¢nosti. Clenské staty Umluvy maji povinnost zajistit u¢ast osob s MP
v mezich vSeobecné, bezplatné vzdélavaci soustavy v misté, kde Ziji. Soucasti vzdélavacich
opatieni je poskytnuti podpory akceptujici vzdélavaci potieby (srov. Narodni plan vytvéieni
rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na rok 2010 — 2014). Mezi zdkladni
opatfeni se fadi:

* osvojeni si alternativniho pisma, augmentativnich a alternativnich zpiisobl
komunikace,
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* rozvoj orientacnich schopnosti a mobility,

* poradenstvi,

* odpovidajici ptiprava edukatort,

e pfistup k terciarnimu vzdélavani,

* celozivotni vzd&lavani. (Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, 2016).

Rada Evropského spolecenstvi taktéz vydala postup, jenz je mozné aplikovat pfi edukaci
osob se ZP v ramci béznych vzdélavacich systému:

* zajistit vS§em osobam, bez ohledu na povahu a stupenl jejich postizeni, rovny pfistup
ke vzdélani, rozvoji jejich osobnosti, talentu, tvurich, intelektudlnich i télesnych
schopnosti v rozsahu jejich plného potenciélu,

* zajistit osobam se ZP moznost za¢lenéni do Skolskych zatizeni hlavniho vzdélavaciho
proudu podporou piislusnych organti pti rozvoji nabidky vzdélani, kterd by odpovidala
jejich potiebam,

* podporovat a prosazovat celozivotni uceni osob se ZP vSeho veéku a usnadnovat G¢inny
a uspeéSny prechod mezi vSemi vzdéldvacimi stupni a mezi Skolou a zaméstndnim
(Ptistup k dokumentim, 2016).

Evropska socidlni charta byla schvdlena Radou Evropy v roce 1961. Charta definuje obsah
jednotlivych prav a vymezuje prava kategorii osob vyzadujicich zvlastni ochranu. Vyslovné
je zminéno pravo na zaméstnani osob se ZP. Tento fakt jasné predikuje i nutnost vzdélavani
uvedené cilové skupiny (Evropska socidlni charta, 2016). Dalsim dokumentem je Deklarace
prav mentalné postiZenych osob. Tato byla vyddna vroce 1971. Deklarace podmiiiuje
existenci stejnych prdv osobam s MP jako ostatnim obcaniim. Konkrétné¢ jde o pravo
na fadnou lékatskou péci, na vychovu a vyuku, pravo na praci, pravo zit s vlastni rodinou.
Pokud je nevyhnutelny Zivot v zafizeni, musi byt podminky pfizptisobeny béznému zivotu
(Pravo lidi s postizenim, 2016). Dle VSeobecné deklarace lidskych prav je pravo
na vzdélani soucasti ¢lanku €. 26. Zakladni vzdélani by mélo byt povinné a bezplatné alesponi
v elementarnich stupnich vzdélavani. Odborné a vyssi vzdélani ma byt vSem piistupné.
Rodi¢e maji ptednostni pravo volit druh a typ vzd€lavani svym potomkim (VSeobecna
deklarace lidskych prav, 2014; Evropskd vefejnd sprava, 2015). Memorandum
o celozivotnim uceni je pracovni material Evropské komise zroku 2000. Dokument
upozoriiuje na dva zdkladni cile celozivotniho uceni: podporu aktivniho obcanstvi
a zamestnanost (srov. Malach, 2002; Muzik, 2005). Za klicové je povazovano budovani
novych dovednosti dostupnych vSem, vice cilenych investic do lidskych zdroji, tvorba
inovativnich prvkl v samotném procesu edukace (Memorandum o celoZivotnim uceni, 2016).
Narodni program rozvoje vzdélavani — Bila kniha byl schvalen v roce 2001 a je orientovan
do problematiky vzdélavani dospélych. Text pracuje se sebevzdeélavanim (primarn€ urceno
lidem, kteti se nevzdélavali diive), dalSim profesnim vzdélavanim (kvalifikaéni
a rekvalifikaéni vzdélavani) a jinymi Castmi vzdélavani dospélych (zajmové vzdélavani,
vzdelavani seniort) (Klusacek, 2008; Mateja, 2009). Dalsimi dokumenty jsou Hamburska
deklarace a Agenda pro budoucnost. Tento dokument vznikl vroce 1997 jako vystup
5. Mezinarodni konference UNESCO. Zastupci vyspélych zemi predlozili k feSeni problémy
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tykajici se moznosti financovani edukace dospélych, pfistup nékterych specifickych skupin
obyvatel ke vzdélavani (tedy i osob s MP), mozné presouvani tézisté vzdélavani dospélych
na nevladni organizace.

Obecna doporuceni z obou vyse uvedenych dokumentt lze shrnout nasledovné:

*  nalézt vhodny zplsob financovani,

*  provést legislativni Gipravu v tomto kontextu,

*  definovat zpisob mefeni jeho kvality,

*  tvorbu doplitkovych a podpiirnych systémdi,

*  poskytnout adekvatni poradenské sluzby a realizovat diagnostiku dospélych (srov.
Dydrtova, Sandanusova a kol., 2007).

Learning to be je opét dokumentem UNESCA vydany jiz vroce 1972. Zakladni tezi
celého textu je umoznéni kazdému jednotlivei pokraovat ve vzdélavani béhem Zivota.
Myslenka celozivotniho vzdélavani je stézejnim bodem ucici se spolecnosti (Learning
to be, 2016). Svétovou deklaraci vzdélavani pro vSechny piijala Svétova konference
o vychové a vzdélavani v Thajsku. Hlavni mySlenkou je prospéch z tcasti na edukaénim
procesu bez rozdilu véku (Banovec, 2016). Narodni plian opatfieni pro sniZeni negativnich
disledkii zdravotniho postiZeni vznikl na zdklad¢ iniciativy VIaddniho Vyboru
pro ZP obCany vroce 1993. Plan cilené podporuje vlastni/osobni aktivitu jedinch
se ZP. Zamérem Narodniho planu je i eliminace bariér architektonickych, orientacnich,
komunikac¢nich a psychologickych. Tyto prvky spadaji do kompetence nejen statu,
ale 1 fyzickych a pravnickych osob (Narodni plan opatfeni pro snizeni negativnich dusledki
zdravotniho postizeni, 2016). Dalsim z dokumenti je Narodni plian podpory rovnych
prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim na obdobi 2015 — 2020. Celkové
jde o 6. plan, ktery podporuje integraci osob se ZP do spolecnosti. Kromé stavajicich
programu a ¢innosti pfinasi plan i fadu novych tkol. Jednim z nich je podpora inkluzivniho
vzdélavani (v souvislosti s novou legislativou), podpora zaméstnanosti osob se ZP a nalé¢hava
potfeba financovani socidlnich sluzeb. Nové se objevuje podpora participace obcani
na moznosti vykonu volebniho prava (Néarodni plan rovnych prilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim, 2016). VSechny vySe uvedené lze povazovat za vyznamné
dokumenty v souvislosti se vzdélavanim dospélych.

Pravni ramec edukace je upravovan legislativnimi dokumenty. Nejvyse postavenymi jsou
Ustava Ceské republiky a usneseni predsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb., tykajici se vyhlaseni
Listiny zékladnich prav a svobod (déle jen Listina). Ve zminéné Listiné€ je pojem ,,vychova“
uzit pouze 1x a to v souvislosti s povinnostmi rodi¢ti vzhledem k jejich détem. ,,Vzdélani*
je citovano 4x. Listina deklaruje kazdému pravo na vzdélani (¢lanek 33). Obcané maji pravo
na bezplatné vzdélani v zdkladnich a stiednich Skolach, podle schopnosti obana a moznosti
spole¢nosti téz na vysokych Skolach. Vlastni vzdélavaci ramec je upraven zdkonem ¢. 82/
2015 Sb., (v platném znéni) kterym se méni zdkon o predskolnim, zdkladnim, stfednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani (dale jen Skolsky zakon).

V tinoru 2015 schvélila Poslaneckd snémovna a nésledné i Senat navrh novely Skolského
zakona a nékterych dalSich (zakona o poskytovani dotaci soukromym Skoldm, ptedskolnim
a Skolskym zafizenim, zdkona o ochrané vetejného zdravi, zdkona o specifickych zdravotnich
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sluzbach, zakona o pedagogickych pracovnicich). Navrh novely méni nasledujici ustanoveni:
§ 8 Pravni postaveni Skol a Skolskych zatizeni, § 13 Vyucovaci jazyk, § 15, § 16 Podpora
vzdélavani déti, zakh a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, § 16a Poradenska
pomoc Skolského poradenského zatizeni, § 16b Revize, § 17 Vzdélavani nadanych déti, zaka
a studentd, § 19, § 20, § 27 Ucebnice, ucebni texty, skolni potieby, § 30, § 32 a § 32a.
Nejzasadnéjsi navrhované zmény jsou spojeny se vzdélavanim déti, zakt a studentil
se specialnimi vzdélavacimi potfebami (§ 16, § 16a, § 16b). Nyni se text bude stru¢né zabyvat
novelizaci zdkona. Navrh novely méni pojeti ,,specidlnich vzdélavacich potieb. Jde o osobu
(neni akcentovan pouze détsky vek), kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni prav (na rovnopravném zaklad¢é s ostatnimi) potiebuje podpiirnd opatieni.
Podptirna opatteni jsou poskytovana zdarma. Navrhovana novela pocitd s 5 typy podplrnych
opatieni, soucasn¢ dale podmiiiuje jejich pocet provadéci vyhlaskou. Nadale (prozatim do zafi
2016) je vymezen prostiednictvim typu ZP okruh déti, zakt, pro které¢ jeho nasledkem
vyplyvaji jiné zdkonem stanovené dusledky (naptf. povoleni pokracovani v zdkladnim
vzdélavani) (Novela, 2016). Jako dalsi z platnych legislativnich dokumentl je tfeba zminit
vyhlasku ¢. 27/2016 o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a zaka
nadanych. Vyhlaska hovofi o podplrnych opatienich. Ta se poskytuji samostatné¢ nebo
v kombinaci rtiznych druhti a stupnt vsouladu se zjiSténymi specialnimi vzdélavacimi
potfebami (jejich ¢lenéni, pravidla pfiznani a normovand finan¢ni narocnost jsou ptilohou
vyhlasky). Vyhlaska zminuje zvlastni ustanoveni o nékterych podplrnych opatfenich, stejné
jako moznosti prevedeni zédka do vzdélavaciho programu zékladni Skoly specialni (Vyhlaska
€. 27/2016 Sb., v platném znéni). Vyhlaska nabude ucinnosti také v zari 2016.

Skolsky zakon ve svém konsolidovaném znéni pouzivd pro vychovu a vzdélavani
zasttesujici pojem vzdélavani viz § 1. § 2 definuje zasady a cile vzdélavani:

* rovny piistup kazdého statniho ob&ana CR nebo jiného &lenského statu Evropské unie
ke vzdélavani bez jakékoli diskriminace z diivodu rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka,
viry a ndbozenstvi, narodnosti, etnického nebo socidlniho ptivodu, majetku, rodu
a zdravotniho stavu nebo jiného postaveni obcana,

* zohlednéni vzdélavacich potieb jednotlivee,

* vzdjemnou uctu, respekt, ndzorovou snaSenlivost, solidaritu a dlstojnost vSech
ucastnik® vzdélavani,

+  bezplatné zakladni a stfedni vzdélavani statnich obéani CR nebo jiného &lenského
statu Evropské unie ve skolach, které ziizuje stat, kraj, obec nebo svazek obci,

* svobodné Sifeni poznatkil, které¢ vyplyvaji z vysledkti soudobého stavu poznani svéta
a jsou v souladu s obecnymi cili vzdélavanti,

* zdokonalovani procesu vzdélavani na zaklad¢ vysledkii dosazenych ve véde, vyzkumu
a vyvoji a co nejSirSiho uplatiiovani ucinnych modernich pedagogickych ptistupti
a metod,

* moznosti kazdého vzdélavat se po dobu celého Zivota pti védomi spoluodpovédnosti
za své vzdélavani,

* rozvoj osobnosti Clovéka, ktery bude vybaven pozndvacimi a socidlnimi
zpusobilostmi, mravnimi a duchovnimi hodnotami pro osobni a ob¢ansky Zivot, vykon
povolani nebo pracovni ¢innosti, ziskavani informaci a uceni se v priabehu celé¢ho
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zivota,
* pochopeni a uplatiiovani zdsad demokracie a pravniho statu, zdkladnich lidskych prav
a svobod spolu s odpovédnosti a smyslem pro socialni soudrznost.

Uvedené body lze aplikovat i na potfeby dospélych osob s MP. Mohou byt povazovany
za jistou zdkladnu, ze které lze déale vychazet. Predchozi etapy vzd€lavaciho procesu jsou
nezbytné pro motivaci dospelych osob s MP pii dalsi edukaci a vztah k edukacnim aktivitdm
vibec. O vzdélavani déti, zaki a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potfebami hovofi § 16.
D¢éti, Zaci a studenti s MP jsou povazovani za zaky se ZP a patii do nadiazené kategorie Zaci
se specialnimi vzdéldvacimi potfebami. Na tomto zékladé maji pravo na vzdélani, jehoz
obsah, metody, podminky jsou pfimo imérné jejich vzdélavacim potfebam. Détem, zakim
a studentim mtize byt prodlouzena délka stfedniho a vyssiho odborného vzdélavani nejvyse
o 2 skolni roky. Zaroven maji pravo bezplatné¢ uzivat pii vzdélavani specidlni ucebnice,
didaktické pomucky, kompenzacni pomicky a na bezplatné vzdélavani pomoci nebo
prostiednictvim nahradnich zpiisobti dorozumivani. Zaci se stiedné t&zkym a tézkym MP maji
pravo se vzdélavat v zdkladni Skole specidlni, nejsou-li vzdélavani jinak. Piiprava
na vzdélavani mize byt poskytovana v piipravném stupni zékladni Skoly specidlni. Plnéni
Skolni dochazky je povinnosti po dobu 9 skolnich rokl (nejvyse vSak do konce skolniho roku,
v némz zak dosahne 17 roku veéku). Zacatek je stanoven na prvni Skolni rok po dni, kdy dité
dosdhne 6 let. Zakonny zastupce muize pozadat feditele Skoly o odklad povinné skolni
dochazky z divodd uvedenych v zdkon€. Povinnd Skolni dochazka je splnéna uplynutim
obdobi Skolniho vyu€ovani ve Skolnim roce, v némz dokon¢i jeji posledni rok. I ptes vyse
uvedenou povinnost plnéni povinné Skolni dochazky existuji ve Skolském zdkoné¢ moznosti
jejiho jiného plnéni a to prostfednictvim individualniho vzdélavani (neni primarné uré¢eno
détem, zakiim a studentim s MP) nebo vzd&lavani zakti s hlubokym MP. Zéku s hlubokym
MP stanovi mistné ptislusny krajsky ufad se souhlasem zakonného zastupce takovy zpisob
vzdélavani, ktery odpovida jeho duSevnim a fyzickym moznostem. Pfed timto krokem musi
byt vyCerpdna veskerd podplrnd opatfeni (napf. zména skoly). Podminkou je posudek
odborného Iékate a Skolského poradenského =zatizeni. Krajsky ufad zaroven zajisti
odpovidajici pomoc pii vzdélavani, zejména pomoc pedagogickou a metodickou. Vzdélavani
je tedy organizovano individudlné a zapocitava se do povinné Skolni dochézky. Prakticky
se jedna o navstévy pracovnikli v domacim prostiedi zaka. Zdkonny zastupce ma pravo podat
odvolani a to ve lhité do 15 dnli ode dne doruceni krajskému Ufadu. Odvolani je plné
v kompetenci MSMT. Dojde-li ke zméné dusevnich a fyzickych moznosti ditéte, krajsky ufad
zpusob vzdelavani odpovidajicim zplisobem upravi a zdkonnému zastupci vznikne povinnost
pfihlaSeni Z4dka k plnéni povinné 3kolni dochazky. Ziku se ZP mize feditel $koly
ve vyjimecnych ptipadech povolit pokracovani v zékladnim vzdélavani do konce Skolniho
roku, v némz zadk dosdhne dvacatého roku veku. U zaki se stiedné tézkym a téZkym
MP az do 26 let. Pro osoby, které neziskaly zékladni vzdélani, mize zékladni a stfedni Skola
po projednani se zfizovatelem a krajskym ufadem organizovat v souladu s rdmcovym
vzdélavacim programem zakladniho vzdélavani kurzy pro ziskéni zakladniho vzdélani (Zakon
¢. 561/2004 Sb., v konsolidovaném znéni).

Ke zminénému zékonu se vztahuji 1 vyhldska ¢. 116/2011 Sb., o poskytovani
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poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, dale pak vyhlaska
¢. 147/2011 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a déti, zaka a studentd mimotadné nadanych. Vyhlaska hovoti o podplrnych a vyrovnavacich
opatfenich. Pro potfeby vyhlasky jsou déti, zéaci, studenti stézkym a hlubokym
MP povazovani za déti, zaky, studenty s tézkym ZP, z toho divodu jim nalezi nejvyssi mira
podptlrnych opatfeni (Zékon ¢. 561/2004 Sb., v platném znéni). Posledni zminény legislativni
dokument bude od 1. 9. 2016 zménén vyhlaSkou 27/2016 Sb., o vzdélavani zakh
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zdkd nadanych. Ve zminéné novele je uzivano
souhrnné oznaceni ,,zak* pro déti, zaky a studenty. Nespornym piinosem je pravni ukotveni
tzv. podplrnych opatfeni v 5 stupnich. Za zvlastni podplirnad opatfeni je povazovan asistent
pedagoga, vzdélavani v komunika¢nim systému odpovidd potiebam Zzaka, ptipadné
1 pfitomnost osobniho asistenta (vice viz vyse) (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., v platném znéni).

Z pohledu celoZivotniho vzdélavani dospélych osob s MP je nutné zminit vyhlasku
¢. 48/2005 Sb., o zékladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni
dochazky. § 12 hovoti o kurzu pro ziskani zdkladniho vzdélani. Kurz mtze byt organizovan
Skolou nebo stfedni Skolou v denni a dalkové formé vzdélavani. Denni vzdélavani probiha
kazdy den v casovém rozsahu 5 dni vtydnu po dobu trvani Skolniho roku. Vzdélavani
v dalkové formé je spiSe samostatné studium spojené s konzultacemi v rozsahu maximalné
180 konzulta¢nich hodin za dany Skolni rok. Délku kurzi v obou formach vzdélavani urci
feditel Skoly na zaklad€ zjisténi Grovné dosavadniho vzdélani Zzéka, nejvySe vSak v délce
1 roku. Nejvyssi pocet zdki ve tfidé je 24. Obsah vzdélavani a zkousek je v souladu
s ocekdvanymi vystupy Ramcového vzdéldvaciho programu pro zdkladni vzd€lavani.
Vykonani zkouSek je mozné i bez ptedchoziho vzdélavani v denni nebo déalkové formé kurzu
(Vyhlaska €. 48/2005 Sb., v platném znéni).

Z uvedenych dokumentll je patrné propojeni vychovy a vzdélavani jako celku.
V obecnych rovinach jednotlivych textl lze vyc€ist prvky poukazujici na mozny vztah
k dospélym osobdm s MP. Vzhledem k §ifi formulaci vSak vyvstavaji problémy s praktickou
realizaci nejen v podminkach CR. Legislativa nepracuje suzakonénim forem vzd&lavani
pro dospé€lé osoby s MP. Ve spojeni s moznosti edukace jsou i obCanskad prava dospélych
osob s MP. Historické konotace poukazuji na silnd omezeni az zbaveni plnych obcanskych
prav. Konkrétné¢ se jednalo o tzv. omezeni a zbaveni zplsobilosti k pravnim tkontm.
StéZejnim predpokladem byla adekvatni psychicka vyspélost. Zakon argumentoval tim,
ze nikdy neSlo o permanentnost takovéto situace. Rozhodnuti soudy mohlo byt kdykoliv
reevidovano. Zpusobilosti k pravim se zddnd omezeni netykala. V minulych letech doslo
k nékolika reformam jak na statni, tak i mezindrodni urovni. Novely ¢i modernizace ptredpist
se snazi reflektovat maximdlni miru zachovani pravniho jednani a autonomie
(srov. Mareckova, Matiasko, 2010; Pelikan, 2012; JakeSova a kol., 2014). Z tohoto dtvodu
se od ledna roku 2014 uziva termin svépravnost. Tento termin byl v pfipominkach k novele
odmitdn jako opétovny vyraz paternalistického pfistupu k osobam se ZP obecné. Poukazuje
na rozpory s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim, kdy kazdy &lovék mé pravo
byt vniman jako subjekt prava a mit zptsobilost k pravnim tikoniim bez ohledu na druh nebo
stupent postizeni (Dobré misto pro Zivot, 2015). Svépravnost predstavuje zplsobilost svym
jedndnim nabyvat prava a zavazovat se k povinnostem. V novém obcanském zakoniku tuto
skute¢nost reflektuje pojem pravni jednani. Hranice svépravnosti je stanovena 18ctym rokem
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véku. Ve své svépravnosti mize byt clovék omezen soustavné po dobu tii let (piesnéji 3 + 1
rok), poté ji automaticky nabyde zpét. Pokud neni osoba k jednani nebo ¢innostem dostate¢né
svépravnd (je omezena ve své svépravnosti), musi mit pro tyto skuteCnosti zajiSténého
zastupce (vznika ze zakona) nebo opatrovnika (jmenovan soudem). K omezeni dojde
v ptipad¢, Ze nebude jiz moznost vyuziti jinych, méné omezujicich opatieni jako napomoc
pti rozhodovani nebo zastoupeni ¢lenem domacnosti. V praxi nepfedstavuje vzdy omezeni
¢lovéka s MP plnou ochranu pted Spatnym rozhodnutim, omezeni je vhodné tam, kde hrozi
vazna ujma. Udaj o omezeni se jiz neuvadi v obdanském (ani jiném dal§im) pritkazu. Proto
mize byt velmi obtizné tuto skutecnost zjistit (srov. Bednat a kol., 2015; Lavicky, PoliSenska,
2015).

Novela obcanského zakona aktualné¢ funguje dva a pal roku. Ma ji doplnit zdkon
o vefejném opatrovnictvi, ktery také pfinese drobné Upravy ¢i pfesnéjs$i vymezeni nékterych
terminti. Az dalsi zkuSenosti ukéazi, jakym zplisobem se nové néstroje v praxi osveédc€ily a jaky
profit z nich maji dospéli lidé s MP.

3.2.3 Motivace pro proces edukace

Motivace je povazovana za dynamicky proces, jez ma fyziologické, psychologické,
védomé 1 nevédomé slozky. Pohnutky (motivy) jsou podnéty spojené s jednanim ¢loveka.
Motiv je diivodem pro aktivitu a ma tii slozky: smér, Gsili a vytrvalost (Armstrong, 2002).
Cilem motivace je uspokojeni potieb jedince (Vysekalova, Strnad, 1997). Dle Nakone¢ného
(2009) je k dispozici mnoho teorii, jez se motivace ptimo tykaji a dale ji vysvétluji. Obecné
vzato dominuje u kazdého jedince jind individualita a tim se lidé ve svych potiebach lisi,
proto je diferencovadna i jejich motivace. Motivace je definovana jako proces, ale i jako
vysledek. Jde o nendsilné vytvotfeni pozitivniho ptistupu k né¢emu — Casto vykonu i typu
chovani (Plaminek, 2015, s. 16). Podle Nakonecného (2003) je motivace soubor vnitfnich
Ciniteld, jejichz ukolem je usmériovat lidské jednani a prozivani. Dle Karlicka a kol. (2013)
vystihuje motivace determinantu jakéhokoliv chovéani ¢lovéka. Maslow (1954) zmifuje
hierarchizaci lidské motivace jako ndsledek lidskych potieb. Nejprve jsou uspokojovany
fyziologické potieby, poté potieba bezpe€i. AZ na tetim misté jde o socialni potieby. Vrchol
Maslowovy pyramidy tvoii potieba seberealizace. Vysekalovd, Strnad (1997) rozdéluji
motivaci na slozku udrzovaci a aktivacni. Motivaci je mozno také dé€lit na primérni
a sekundarni. Primarni (instristickd) motivace vychazi z ptirozenych potieb jedince,
a to biologickych, ale také dusevnich (Skalkova, 2007). Sekundarni motivace (extrinsicka)
vznik4 jako néstavba aktudlniho cile jedince (Laufer, 2008). Je tfeba souhlasit s tvrzenim
Muzika (1998) a to, ze Zadna motivace neni tak uspésna jako tispéch samotny.

V dnesni spolecnosti je motivace povazovana za diilezity faktor uplatnéni ve spole¢nosti.
Zdrojem motivace motiv. Dispozice pro motivaci jsou ovlivnény castecné genetickymi
dispozicemi a ¢astecné jsou ziskané prostfednictvim socidlnich interakci (Vyrost, 2008).
V souvislosti s motivaci pro proces edukace je nutné zminit i faktory, které ji mohou
ovliviiovat (modifikovano):

e Zivotni cil,
* aktivita jedince,
e prozity Uspéch a neuspéech,
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» zajem dokoncit zapocaty tikol (Datilek, Kusak, 2001).

Motivy je mozné déle charakterizovat dle zaméieni, stejné jako podle intenzity motivace
a délky trvani (Svancara, 2003). Mezi diileZité motivy lze zafadit navyky. Nakoneény (1997,
s. 142) vnimd navyky jako opakované, ustdlené a zautomatizované jedndni clovéka,
reagujicitho na urcité situace. Navyky prostupuji veskeré oblasti lidské Cinnosti. Autorka
Bedrnova (1998) uvadi, ze navyky se mohou projevit jako jeden z duisledka vychovy, ale také
jako prvek sebeutvarejicich aktivit. Uvedené je mozné ziskat procesem socializace. VSichni
lidé museji byt motivovani pro jejich dalsi rozvoj. Aktualni uroveil znalosti, dovednosti nebo
schopnosti je tfeba nejen udrzovat, ale i nadale odpovidajicim zplisobem rozsifovat. Aby byla
motivace pfitomna, museji dospéli lidé s MP nalézat v ramci edukace osobni uspokojeni.
Dulezitou soucasti je i bezprostfedni profitovani z této cinnosti. OvSem pokud jednotlivi
ucastnici nepovazuji edukaci na uzite¢nou, mohou veskeré dalsi snahy selhat (Armstrong,
2007). Autoii Kalhous, Obst (2002) v kontextu edukace dospélych osob zdiraziuji,
ze motivace k uceni je sama naucend. Coz budou ovliviiovat i zivotni zkuSenosti. Armstrong,
Taylor (2015) ve své publikaci uvadéji dvé vyznamné teorie vzhledem k motivaci
pro edukaci. Jde o teorii ocekavani a teorii cile. Teorie ocekavani popisuje chovani jedince
sméfujicitho k ofekavani zadouciho aspektu pro dalsi Zivot ¢lov€ka. Teorii cile vysvétluji
autofi Dédina, Cejthamr (2010) jako preferenci cile pii ur€ovani chovani. Stanovené cile tidi
osobnostni vykon v dané oblasti. V chovani a jedndni ¢loveka lze objevit i tzv. amotivaci,
tedy absenci motivace pro jakoukoliv ¢innost (Tod, Thatcher, 2012).

Autofi Vodék, Kuchar¢ikova (2011) uvadéji ptimou souvislost mezi motivaci a efektivitou
edukace. Na proces motivace plisobi:

* hodnota, kterou osoby ptikladaji eduka¢nim aktivitdm ve vztahu k vlastni situaci,
* okolnosti, zda obsah edukace vychazi ze zjisténych potieb nebo jde o jednordzovou
akei.

Edukace osob se ZP probiha od narozeni. Z tohoto pohledu je nutnd v€asnd intervence,
jez muze posilit dalsi edukativni moznosti (Svarcova, 2003). Motivace pro edukaci
je u dospélych osob s MP zna¢né diskutabilni. Pokud lidé prozili sviij dosavadni Zivot
predstavu potieby vlastniho rozvoje. Vysledkem je jista pasivita nez zajem o Zivot dospélého
jedince. I v souvislosti s procesem transformace se stava, ze lidé s MP vyzaduji stejné
stereotypy v chovani, jednani jako v pfedchozi Gstavni sluzbé. Nizkd motivace se objevuje
také u dospélych osob s MP zijicich v rodin€. Lidem s MP jsou po absolvovani edukace
k dispozici pouze nejasné Zivotni cile nebo plany. Dospé€lé osoby s MP nevnimaji edukativni
aktivity jako jen z prostfedkli nabyti socidlnich roli dospélého jedince. Vzhledem k nizké
poptéavce ze strany osob s MP lze predpokladat i niz$i miru takto specifické nabidky. Uvedené
koresponduje s ndzorem Novosada (2009), ktery zduraziluje nezbytnost existence podminek
pro edukaci uvedené cilové skupiny. Z pohledu ceské praxe témer absentuje kontinualni
edukace. Jistd nabidka sice existuje (viz empirickd Cast prace), ale jeji naplii je znacné
diferencovana. Aby edukace byla odpovidajicim zplsobem efektivni, je nutno respektovat
odlisnosti ve specifikach psychickych funkei (srov. Kozdkova, Krejc¢itova, Miiller, 2013 a text
prace v predchazejici kapitole).
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3.3 Poznamky k CZV z pohledu SPANDR

Shodn& se Serdkem (2009) lze konstatovat, e vzdé&lavani dospélych osob obecné
je poznamendno zpozdénim praxe za teoretickym ukotvenim. Otazka celoZivotniho
vzdélavani (dale jen CZV) je soudasti mnoha strategickych dokumentd (viz vy3e), aviak
jednim z nejcastéji namitanych faktii jsou absentujici legislativni normy (srov. Vyhnankova,
2007). Benes (2008) upozorniuje na tézkosti ve vztahu s kvalitou takto poskytovanych sluzeb.
Jednotlivi poskytovatelé nejsou povinni prokazovat kvalitu, aktudlnost a odbornost svych
aktivit. Navic se koncepce nabizenych edukativnich aktivit velmi li§i svou naplni i S$iii
nabidky. Potfeba CZV rovnéz vzesla ze zmén probihajicich globalné ve spolegnosti. Palin
(1997) tuto skuteCnost déale specifikuje ve smyslu permanentnich inovacnich postupt,
vyrobkil a poznatkil. Kalnicky (2014) se v této souvislosti opira o Maslowowu hierarchii
potieb, ve které je kognitivni potieba Fazena mezi vyssi lidské potieby. Dle Sisky (2005)
dospivaji osoby s MP k naplnéni téchto vysSich potfeb béhem pozdé€jsiho veku. Avsak
je nutné si uvédomit, ze prave potreby znat, rozumét, aktivné se ulit a realizovat v praktickém
zivoté jsou limitovany. Limity predstavuji jednak troven rozumovych schopnosti
a také exogennim prostiedim. Organization for Economic Cooperation and Development
(dale jen OECD) piijala za svou koncepci celozivotniho vzdélavani pro viechny. Ceska
republika je jeji soucasti od 21. 12. 2015. V tomto dokumentu je celozivotni vzdélavani
vystupem ttech zékladnich prvki:

*  osobni rozvoj,
*  zpfistupnéni prilezitosti pro vSechny,
*  hospodatsky rozvoj.

Z pohledu dospé€lych osob se MP jde o zaméfeni se na osobni potencial jedince. Kvalita
a obsah CZV by mély byt ptizptisobeny jeho potiebam. Timto Ize zajistit aktivni volbu stejné
jako iniciativu ze strany clovéka s MP. Jde o eliminaci socidlni polarizace. V souladu
s Moravcovou (2003) je vystupem otevieny piistup k formalizovanému a CZV. Tim nastava
i podpora uéici se spoleénosti. Koncept CZV byl vyhlaSen vroce 1970 na valném
shromazdéni UNESCO. Bezuchova (2003) spatiuje vyznam edukace ve stadiich rozvoje
jedince az do urovné jeho maximélnich moznosti v souladu s jeho zajmy, potfebami.
Za zasadni lze povazovat Evropsky rok celozivotniho uceni zroku 1996. DalSim
z vyznamnych dokumenti je Memorandum o celozivotnim uceni jako jeden z vystupu
zasedani Evropské rady z bfezna 2000. Jeho soucasti jsou obecna doporuceni ve smyslu:

» sirsi investice do lidskych zdroju,

* inovace v procesu edukace (vytvofit a vpraxi ovéfit edukaéni metody vhodné
pro CZV),

e ocenovani edukace,

* dostate¢né informovanost jednotlivct,

* pfiblizeni moZnosti edukace do pfirozeného socidlniho prosttedi (Memorandum
o celozivotnim uceni, 2016).
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Vznik CZV je tizce propojen s manifestaci znalosti o ueni jako integralni soucasti Zivota
kazdého jedince. Datace souhlasi s po¢atkem 20. stoleti (Benes, 2009). Mezi CZV nepatii
vyhradné standardni ucebni metody a postupy, ale rovnéz ziskavani zkuSenosti b&hem
socialni interakce. Nejde pouze o uzce vyhranénou oblast schopnosti, dovednosti a poznatkii.
Primarni orientace CZV sméfuje k budovani vieobecného prehledu a tim napliiuje aktivné
volny ¢as osob s MP. Soudasti CZV je predpoklad schopnosti a motivace kazdého jedince
soustavné se edukaci vénovat. Z tohoto diivodu by méla byt u vSech déti, zakl a studentt
posilovana touha ucit se, pochopit smysl a vyznam této ¢innosti a cviceni se ve strategiich
uceni, které mohou budouci edukaci usnadiovat (viz napt. rdmcové vzdélavaci programy
a kompetence k uceni). Pokud je CZV sméfovano k dospélym osobam s MP, souhlasime
s autorkou Hasmannovou Marhankovou (in Sucha, Charvat, Rehan, 2011), dle které jeho
vyznam prevySuje obecné vymezeny koncept uplatnéni na trhu prace. Edukativni aktivity jsou
vyznamnym aspektem naplnéni volného c¢asu, strukturalizace denniho rezimu,
a tim 1 budovani socidlnich vazeb. Konkrétni pozitiva zmifiuje Zemkova (2003) a to zejména
pochopeni diverzity moderni spole¢nosti, technického pokroku. CZV vsobé zahrnuje
formalni, neformdlni a informalni vzdélavani (terminy uzity pravé v Memorandu). Formalni
vzdélavani probiha ve formalnich vzdélavacich institucich. Je legislativné korigovano. Jsou
v ném diferencovany navazujici stupné vzdélani a jejich uspé$né absolvovani je potvrzeno
oficidlnim dokumentem (srov. Priicha, Walterova, Mares, 2008; Strategie celozivotniho uceni,
2008). Oproti tomu neformalni vzdélavani je také organizované a systematické,
ale realizované mimo formalni systém. Spadaji zde programy, kurzy, rekvalifika¢ni kurzy,
osvetové ¢innosti nebo aktivity soukromych vzdélavacich instituci. Absolventiim tohoto typu
vzdélavani nemusi byt jejich ziskané dovednosti oficidlné uznany (byt mohou obdrzet
osvédCeni ¢i jiny dokument). Participant jejich prostfednictvim nabude nové znalosti,
védomosti, dovednosti, které mohou posilit jeho socidlni roli. Vzdy byva ptitomen lektor,
facilititor (srov. Havlickovd, Zarskd; Radova, 2012). Informalni vzdélavani byva
v zahrani¢nich publikacich oznacovéno jako zkuSenostni u€eni (Pricha, Veteska, 2012).
Jde o proces ziskavani védomosti, osvojeni si kompetenci z bezprostfednich zkuSenosti
kazdodenniho Zivota (kontakty v praci, roding, volném Case). Soucasti je 1 sebevzdélavani.
Pro ziskdvani empirickych dat je nejvice problematické. Obtizn€¢ se méti zejména jeho
efektivita. Byva neorganizované, nesystematické (srov. Strategie celozivotniho uceni, 2007;
Trantina, Havlickova, 2012). Z pohledu dospélych osob s MP lze vyuzit aktivity formalniho
a neformalniho vzdélavani.

Aktualng se vice hovoii o tzv. celoZivotnim uéeni (dale jen CZU), jez zdiraziuje vlastni
iniciativu kazdého jedince. Zarovein se dle Memoranda (2012, s. 2) jedna o ,,princip, urcujici
nabidku a tcast vjakémkoliv kontextu udeni. CZU je realizovano prostfednictvim
pocateéniho a dalSiho vzdélavani. Prvni zminéné je komplexni oznaceni zakladni (splnéni
povinné Skolni dochazky), stfedni (vyssi stupent vzdélani vSeobecného ¢i jiz odborného
charakteru) a terciarni vzdélavani (zac¢ind po Uspe€Sném absolvovéani stiedniho vzdélani)
(srov. Strategie celozivotniho uceni, 2007; Veteska, 2010). Tento typ vzdélavani je ukotven
ve formalnim vzdélavacim systému. Jeho soucésti jsou vystupy, jez maji byt dostupné vSem
osobam bez rozdilu prostiednictvim cilené edukace. Probiha kdykoliv po absolvovani povinné
Skolni dochazky, kdy clov€k vstupuje na otevieny ¢i chranény druh prace nebo se stava
ekonomicky neaktivnim (srov. Kofroniova, 1998; Palan, Langer, 2008; Veteska, 2009; Bendl
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a kol., 2015). Dalsi vzdélavani plynule navazuje na dosazeni ptislusného stupné vzdélani.
Podporuje adaptibilitu a flexibilitu jedince (Strategie celozivotniho uceni, 2007; Kocianova,
2012). Kohnova (2004) spatiuje vtomto typu sekundéarni ptileZitost pro ziskani vzdélani
konkrétné¢ zaméteného alternativnim zplisobem. Ziskané znalosti, védomosti, dovednosti
Ize uzit ve vSech sférach zivota. Vychodiskem je tyto aspekty upeviiovat a tim podpofit
nalezeni pracovniho uplatnéni, coz bude mit pozitivni dopad na ekonomickou aktivitu
(Trhlikova, 2015). Tato autorka hovoii i tzv. dal§$im profesnim vzdélavani, které
se bezprostiedné netyka zvolené cilové skupiny dizertacni prace. Opét je nutno reflektovat
styl, metody, postupy, metodiku a jednani s dosp€lymi osobami. Kocianova (2012) ¢leni dalsi
vzdélavani na odborné, oblanské a zajmové. Odborné vzdélavani bude na tomto misté
zminéno pouze okrajoveé. Kasikova, ValiSova (2007) ho definuje jako soubor danych
ptedpokladli pro vykon konkrétniho povolani. Dle autorek vsobé zahrnuje povinnou
1 nepovinnou ¢ast Skolské ptipravy, tak i dal§i formy edukace, jeZ jsou spjaty s konkrétnim
povolanim (srov. Bartonikova, 2010). MoZnosti odborného vzdélavani pro dospélé osoby s MP
jsou uvedeny dale v praci. Obcanské vzdélavani obsahuje edukacéni aktivity orientované
na povédomi v ob&anskych, politickych, spoletenskych i rodinnych &innosti (Serak,
Dvorakova, 2009). Riedlova (2013) oznacuje obcanské vzdélavani souhrnné jako systém
vedouci k rozvoji a kultivaci obCanil pfislusného statu. Ma vzdy velmi praktické zaméfeni
vzhledem k Zivotni cesté (Smékal, Protivinsky a kol., 2010). Hovofti se o aktivnim obc¢anstvi.
Z pohledu Kotikové (2014) by tento typ vzdélavani mél byt i vzhledem k budoucnosti statni
prioritou s finanénimi dotacemi a legislativnim ukotvenim. Stejnad autorka zmifnuje i rizika
spojena s planovanou politickou indoktrinaci, jez v rdmci demokratické inkluzivni spolecnosti
lze povazovat za minimalni. Dospélych osob s MP se nejvice tyka tato oblast. Je nezbytné
nutné rozvijet kompetence obcanli ve vyse zminénych oblastech, aby se mohli aktivné
a ucinné zapojit do socidlniho prostiedi. AvSak i pfesto ne vSichni obcané, ktefi se ocitli
v tézké zivotni situaci (a stat jim poskytuje legislativné garantovand prava), se chovaji
zodpovédné. Coz koresponduje se snizenou obcanskou gramotnosti. Studie Inclusion Europe
(2005) uvadi, ze lidé s MP jsou zasazeni chudobou a nezaméstnanosti (a to i vzhledem
k osobam s jinym typem ZP). Prostfednictvim obcanského vzdélavani se dospéli lidé s MP
budou lépe adaptovat na diverzifikaci spolecenskych a politickych situaci, stejné jako bude
podporovana orientace v socidlnich dovednostech. Zajmové vzdélavani je druhd ze soucasti
dalsiho vzdélavani dospélych. Vzhledem k vyrazné variabilité individudlnich potfeb a z&jmi
je také velmi rozmanité. Priicha, Veteska (2012, 280 s.) jej definuje jako ,,souhrn vychovné -
vzdélavacich, poznavacich, rekreacnich a dalSich systematickych i jednorédzovych aktivit
a Cinnosti“. Dle Palana (1997) je z4jmové vzdélavani ekvivalentem sociokulturniho
vzdelavani. Zajmové vzdélavani ma dotvaret osobnost spole¢né a spolecné s hodnotovou
orientaci podporovat vlastni seberealizaci ve volném cCase. Saturaci aspektii zdjmového
vzdélavani lze naplnit sebevzdélavanim (Jaroslava Kocova, 2015).

Sebevzdélavani je pro Cloveéka cCasto vyznamnou cestou, jak feSit urcité pracovni
¢i zivotni problémy. Muiize probihat permanentné (Cieglerova, 2008). Sebevzdélavani probiha
vétSinou na zdklad¢ urcité opory (studijni pomtcky), kterymi je napf. kniha, Casopis,
skriptum, televize, radio, videozaznam a dals$i) (Muzik, 2005). Odborniky neni proces
sebevzdélavani dospélych osob s MP povazovan za nejvhodnéjsi. Tomczyk (2015)
upozoriuje, ze ne kazdy Cloveék je schopen sebevzd€lavani. Zaroven zdiraziuje potiebu
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vysoké miry mentdlni vyspélosti. Proto pfipousti napt. u osob seniorského veéku ¢i osob
se ZP ptitomnost asistenta nebo jiné podpory. Pfi jeho hodnoceni jsou lidé zavisli na nazoru
respektované osoby. Samoziejmé¢ zévaznost MP ovlivituje vyznam chapani budoucnosti,
motivaci uspokojovat potiebu zivotni perspektivy. Tudiz nemusi dochézet k planovani vlastni
budoucnosti a k vynakladani jakéhokoliv usili v tomto sméru (srov. Vagnerova, 2014).

Clenéni zajmového vzdélavani s akcentem na dospélé osoby Ize definovat jako:

* socialn¢é-adaptacni aspekt (kterému dominuje schopnost pfijeti a zvladnuti socidlnich
roli),

* socialn€ — integracni (podpora upevnéni soudruznosti a integraci osob do zivota bézné
spole¢nosti),

e kompenza¢ni (poskytuje podporu pii prekondvani jistych proluk z ptedchoziho
vzdelavani seberealizaci),

* popularizacni (podnécuje k dalsi edukaci),

* relaxacni a regeneracni,

* inovacni a aktualiza¢ni (aktualizace diive nabitych védomosti),

* profylakticka (orientace na plnohodnotné naplnéni volného casu),

e komunikativni (posileni socidlnich vztahli mezi lidmi se stejnymi zajmy) (srov.
Czesana, Matouskové a kol., 2005; Serak, 2005; Hajek, 2007; Serak, 2009).

Uvedeny vycet plné¢ odpovida potfebam dospélych osob s MP. Socidlné¢ — adaptacni
aspekt koresponduje s nutnosti ptijeti socidlnich roli dospélého jedince, jez se ukazuji jako
nezbytny ptedpoklad pro plnohodnotny zivot dosp€lého. Socialn€ — integracni aspekt by mél
podpofit vlastni potfebu dospélého clovéka s MP byt pravoplatnym clenem nejbliz§iho
socialniho okruhu ¢i bezprostfedni komunity. Slouzi jako eliminace navyklé role ,,zavislého*
a ,,bezmocného®, kterd se i pfes transformacni snahy objevuje. Moznost dosazeni urcitého
stupné vzdélani (zejména pro ty, ktefi byli v mladi zbaveni povinnosti dochdzet do Skoly)
poskytuje kompenzaéni prvek. Inovacni a aktualizacni funkce podporuje zejména transfer
védomosti a dovednosti jako prevence vyhasinani jiz nauéeného (srov. prace Sisky, 2009).
Profylakticka funkce je uzce spjata s primdrni prevenci vyskytu socidlné-patologickych jeva
u zminované cilové skupiny. Zemkova (2003) cituje ve své praci tzv. Berlinsky manifest
pro vzdelavani dospélych osob s MP z roku 1995. Manifest definoval tyto cile:

» ziskavani autonomie a emancipace,

» adaptace na socialni vztahy a trénink v procesech dorozumivani,
*  zvladnuti technickych pozadavka,

» kvalifikace pro samostatné jednani v bézném zivotg,

e estetické vnimani,

* rozvijeni hravych a tvotivych sil v ¢lovéku.

Toto ¢lenéni plné¢ odpovidd i soucasnym potfebam uvedené cilové skupiny. Autorka
Zemkova ve svém prispeévku Celozivotni vzdélavani — vyssi kvalita zivota osob s MP doslova
uvadi ,,...pfesvédcCila jsem se mnohaletou praxi s MP osobami, ze ncktefi zacinaji
az v dospélosti chapat smysl a hodnotu poznani pro utvatreni svého vlastniho zivota. MP lidé
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pottebuji celozivotni vedeni, dohled a podporu k uceni. Potvrdila jsem si Setfenim skute¢nost,
ze vzdelavani poskytuje dilezitou zivotni ndpli jedinciim, kteti z riznych divodl nepracuji.
Otevird jim nové moznosti, posiluje jejich sebevédomi, samostatnost, rozviji komunikativni
a asertivni dovednosti® (Zemkova In Ustav pro informace ve vzdélavani, 2003, s. 22).

Dle Jesenského (2000) ptedpoklada model specidlnépedagogické andragogiky nalézt
a dale rozsifovat konzistentni soubor poznatkti o dané problematice. V Ceské republice
lIze nalézt vtomto sméru aktivity pfedevSim nestatnich organizaci. Naptiklad Spole¢nost
pro podporu osob s mentdlnim postizenim realizovala v letech 2011 — 2013 mezinarodni
projekt Cesty. Cilem projektu bylo zpiistupnéni aktivit CZV dospélym osobam s MP. Avsak
vystupy zminéného projektu piedstavuji pouze brozury, zadné jiné praktické aktivity smérem
k cilové skupiné ani zpétné hodnoceni ptinosnosti realizovanych aktivit. Diverzitu v nabidce
podporuje i orientace jednotlivych poskytovateli edukace (riizné spolky, socialni druzstva,
iniciativy obcanské i cirkevni povahy) (srov. Bazalova, 2003). Dle Matouska (2001) je funkce
organizaci ovlivnéna existujicim systémem sluzeb v dané zemi. Ve Skandinavii se podileji
zejména na rozvoji sluzeb pro osoby s MP, ale za jejich tvorbu je odpovédny systém vetejné
spravy. V Némecku tyto organizace vytvateji potfebnd zatizeni, ovSem pouze za podpory
statu. Ceskd republika postupné preddva prava a povinnosti do kompetence obcanti
jako nasledek oslabeni vlivu statu. Dle Jankovského (2001) se obcané projevuji silnou
neochotu pievzit na sebe v této souvislosti odpoveédnost.

Nyni budou moznosti edukace osob s MP tazeny chronologicky. Nize uvedeny text
je vytah z ¢lanku autorky dizertatni prace pro internetovy portal Sance détem. Vzd&lavani
détis MP mutize probihat bud’ v rdmci Skol hlavniho vzdélavaciho proudu, nebo v ramci Skol
ztizenych dle § 16, odstavce 9. Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., zminovala vzdélavani zaka
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, které miize probihat formou:

* individudlni integrace,

* skupinov¢ integrace,

* ve Skole samostatné¢ zi'izené pro zaky se ZP,
* kombinaci uvedenych forem.

Dle nové vyhlasky €. 27/2016 Sb., jsou moznosti opét individualni integrace, skupinova
integrace, dale vzdélavani zakl ve tfidé nebo Skole zfizené dle § 16, odstavce 9.

Proces edukace osoby s MP lze rozdé¢lit do 4 oblasti:
» predskolni vzdélavani,
*  obdobi plnéni povinné skolni dochazky,
e stfedni vzdélavani,
* celozivotni vzdélavani.

V celém eduka¢nim procesu se klade diraz na ndzornost, ¢asté opakovani nauceného,
a to predevSim s bezprostfednim transferem nové osvojené Cinnosti. Je otazkou, jakym
zpusobem novelizace ovlivni samotny proces edukace ¢i dospély zivot osob s MP. Protoze
se novela vyhlasky 27/2016 Sb., dospélych osob s MP prozatim pifimo netykd, bude
v nasledujicim textu popsan diive platny stav.

97



PredSkolni vzdélavani

Je zaloZeno na spolupraci rodiny a ptedskolniho zafizeni. PredSkolni zafizeni miZze
spadat do resortu MSMT (matefské 8koly), MPSV (rand péle, denni stacionafe)
a neziskového sektoru. V raném veku ditéte lze vyuZzit sluzeb rané péce (sluzba socialni
prevence). Podle zédkona se jedna o sluzbu, kterd je poskytovéna ditéti a rodicim ditéte,
u kterého je pritomno ZP nebo jehoZz vyvoj je ohrozen v diisledku dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu. Rand péce je zaméfena na deti od narozeni do tii let véku. Pokud se jedna
o t&z81 postizeni nebo o absenci navstévy predskolniho zatizeni, mize zde byt dité evidovano
az do nastupu do Skoly (zpravidla do sedmého az osmého roku véku). V praxi je situace
takova, ze dité dochazi do rané péce do té doby, nez za¢ne navstévovat vzdélavaci instituci.
Dalsi variantou pro rozvoj déti s MP v mlad§im pfedSkolnim véku je vyuziti programu
takzvané v&asné stimulace — v Ceské republice je to program Portage. V tomto programu
je velmi podrobné rozpracovan nacvik pohybovych aktivit, rozumové stimulace, socidlnich
dovednosti, komunikacnich schopnosti a sebeobsluhy. Jako instruktofi téchto programii
mohou pusobit specidlni pedagogové, poptipadé psychologové, kteti sluzbu poskytuji
v ptirozeném prostiedi ditéte (doma ¢i v zafizeni socialnich sluzeb, pokud zde dité trvale
zije). Setkani se konaji vrozmezi jednoho az dvou tydnti a soucésti aktivit je iemocni
podpora pro rodice a poradenstvi. Dilezité je, Ze instruktor spole¢n¢ s rodi¢i planuje
a upravuje dalSi postup. Tento stimulaéni program je soucasti ndpln¢ prace specidlné
pedagogickych center pro zdky s MP. V systému socidlnich sluzeb lze v predskolnim véku
vyuzit také socidlnich sluzeb dennich stacionaiti nebo osobni asistence (opét jsou uvedeny
v zdkoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni). Denni staciondi mize
navstévovat dité, které v blizkosti trvalého bydlist¢ nema dostupnou zadnou vhodnou
matefskou Skolu (a pro rodice je obtizné dopravovat dit¢ do jiného mésta), nebo mohou byt
denni stacionafe vyuzity jako alternativa za jesle, ovSem pouze do tii let v€ku ditéte.
Osobni asistence je vhodnd forma pti podpote pravidelné dochazky do rtznych instituci
a lze ji vyuzit v prub¢hu dospivani i dospélosti.

Prvni instituci, kterou mize dit¢ s MP navstévovat, je mateiska Skola. Do matetské skoly
jsou pfijimany déti od tii let véku a mohou ji navstévovat do doby zahéjeni povinné Skolni
dochazky. Ptednost pfi rozhodovani o pfijeti do mateiské Skoly maji déti v poslednim roce
pfed zahdjenim povinné Skolni dochdzky. Formu vzdélavani v béZzné matetské Skole
vyuzivaji déti s lehkym MP, protoze tyto obtize nejsou v daném véku natolik zfetelné,
aby byly diagnostikovany. Pro déti s téz$im postizenim byla k dispozici matefska Skola
specialni (aktudlné¢ Skola zfizend dle § 16, odstavce 9) nebo integrace ditéte v bézné tiide
mateiské Skoly. Mateiskd Skola specidlni byl typ Skolského =zatizeni, do kterého
byly pfijimany déti s MP. V matetské Skole specialni jiz dochazelo k urcitému uzpiisobeni
podminek, jako je tfeba snizeni poctu zakl ve tiid¢, pfitomnost specidlniho pedagoga,
odpovidajici materialni a didaktické¢ vybaveni. Dit¢ s MP mohlo navstévovat i matefskou
Skolu pro déti s vadami sluchu a zraku (kombinovany typ postizeni). Pfed zapocetim povinné
Skolni dochazky mohlo dité¢ s MP dochézet do ptipravného stupné zakladni Skoly specidlni.
Dité bylo jeho prostfednictvim vzdélavano, ale nezapocitavalo se do doby plnéni povinné
Skolni dochazky. Ptipravny stupent byl ur€en primarné détem se sttedné tézkym, tézkym
a hlubokym MP a kombinovanym postizenim a byl chapéan jako pfiprava na proces povinné
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Skolni dochéazky. Ptipravny stupenn zakladni Skoly specialni mohlo dit¢ s MP navstévovat
od 5 let v€ku. Pocet zakli byl limitovan a to na maximaln¢ 6 a nejmén¢ 4 déti. Dalsi variantou
byla piipravna tfida zékladni Skoly, ktera fungovala vrdmci bézné zékladni Skoly
nebo vramci zakladni Skoly praktické. Pripravna tiida zdkladni Skoly byla oficialné
zfizena pro déti se socidlnim znevyhodnénim. Ptipravné tiidy nespadaly pod povinnou $kolni
dochazku. Déti vnich byly vzdélavany podle Ramcového vzdélavaciho programu
pro ptedskolni vzdélavani (stejné jako v matetskych skolach).

Zikladni vzdélavani
Zéakladni vzdélavani souvisi s plnénim povinné Skolni dochazky. Zak s MP se muze

vzdélavat v bézné zakladni Skole, dale vzdélavani probihalo zakladni Skole praktické
nebo zakladni Skole specialni (aktudlné Skole ziizené dle § 16, odstavce 9). Dochazka
do zékladni Skoly specidlni nebo zakladni Skoly praktické byla podminéna vyjadienim
a doporucenim Skolského poradenského zatizeni a pisemnym souhlasem zakonného zéstupce
zaka. V bézné zakladni Skole mtize i nadale byt zak s MP vzdélavan formou individualni nebo
skupinové integrace. Zaci s lehkym MP navitévovali prevazné zékladni $kolu praktickou.
Pojem ,praktickd“ zdarazioval vybavenost Skoly cviénymi byty, dilnami zaméfenymi
na praci s riznym materidlem. Zakladni skola praktickd se Clenila na 1. stupen (prvni az pata
ttida) a 2. stupen (Sestd az devata tfida). Seznam predmétt byl srovnatelny s béznou zékladni
Skolou, ale hodinova dotace na jednotlivé pfedméty je niz$i a obsah uciva neni tak rozsahly.
Na zékladni Skole praktické se zaci vzdélavali podle Rdmcového vzdélavaciho programu
pro zakladni vzdélavani — ptilohy upravujici vzdélavani zaki s lehkym MP. Po ukonceni
zakladni Skoly praktické ziskal zak zakladni vzdélani (stejny vystup jako z bézné zékladni
Skoly). Zaci se stiedng tézkym, t&zkym a hlubokym MP navitévovali zakladni $kolu specialni.
Ta se zamefovala na rozvoj poznatkli o spoleCnosti, ddle na zékladni ndvyky sebeobsluhy,
praktickych ¢innosti a maximalni moZnou miru osvojeni si dovednosti trivia. Doba dochazky
byla 10 let. Zékladni Skola specidlni se sklddala ze dvou stupnii: 1. stupen (prvni az Sesty
roénik) a 2. stupeii (sedmy az desaty roénik). Zaci byli vzdélavani podle Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni Skolu specidlni, ktery se sklada ze dvou ¢ésti:
* Dil I se zamétuje na vzdélavani zaki se stiedné tézkym MP,
* Dil Il obsahuje vzdélavani zaki s tézkym MP a soubéZnym postizenim vice vadami.

V tomto typu Skoly dobihalo i vzdélavani dle Rehabilitaéniho programu pomocné Skoly.
Tento program se diive zavadél jako alternativa ke vzdélavani na byvalych pomocnych
Skolach. Je urcen zakiim s tézkym a hlubokym MP na zakladnich Skolach specidlnich.

Ceska legislativa zmifiuje i jiny zptisob plnéni povinné $kolni dochazky:
e individualni vzdélavani,
e vzdélavani zakd s hlubokym MP (viz vyse).
V ramci Skolniho véku lze vyuzit systém specidlné pedagogickych center. Specidlné
pedagogicka centra a pedagogicko- psychologické poradny jsou skolska poradenska zatizeni.

Specidln¢ pedagogické centrum mize dit¢ s MP navstévovat od tii let véku do doby ukonceni
vzdélavani (zpravidla zdkladniho, ve vyjimecnych piipadech stfedniho). Do specidlné
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pedagogického centra je mozné s ditétem dochdzet nebo pracovnici centra sami navstévuji
Skoly a skolska zatizeni, kde se vzdélavaji zaci s MP a za zavaznych podminek i rodiny ditéte
s MP. Déti s MP mohou navstévovat specidlné pedagogicka centra pro zaky s MP, ptipadné
specidlné pedagogicka centra pro déti s vice vadami (coz byva v praxi Castéjsi).
Stiedni vzdélavani

Zaci s MP si mohou zvolit k dal§imu studiu jakoukoliv stfedni Skolu pii splnéni dvou
podminek. Prvni je dosazeni zdkladniho vzdélani (absolvovanim zikladni Skoly ¢i zékladni
Skoly praktické) a druhou podminkou je splnéni pfijimaciho fizeni na zvoleny typ Skoly.
Ptimo pro zaky s MP jsou ziizena odborna ucilisté a praktické Skoly. Odborna ucilisté jsou
primarné urcena pro absolventy zakladni Skoly praktické. Vyuka se skladd z mnoha rtiznych
obort (orientovanych na manudlni prace, tézistém vyuky jsou praxe/staze), jednotlivé ucebni
plany jsou redukovany. Doba trvani jsou 2, ptipadné tfi roky, vystupem ziska absolvent
vyuéni list. Prakticka Skola se 1iSi dobou dochazky. Prakticka Skola mtize byt bud’ ro¢ni,
nebo dvouleta. Prvni typ je urcen absolventlim zakladni Skoly specialni (Zakiim s téZkym MP,
zaktim s kombinovanym postizenim). Vzdélani na praktické Skole je zaméteno vice na oblast
praktického Zivota ana jednoduché manudlni Cinnosti. Studenti jsou vzdélavani podle
Rémcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani praktickd Skola jednoleta. Prakticka
Skola dvouletd je urcena rovnéz absolventim zékladni Skoly praktické (zdkim se stiedné
tézkym MP nebo zdkim s lehkym MP v kombinaci s postizenim jinym). Vzd€lani je opét
zamefeno na praktické cCinnosti s dlirazem na rozSifeni vSeobecného vzdélani, ziskani
zakladnich pracovnich ndvyki, ptipravu na vykonavani jednoduchych pracovnich ¢innosti.
Studenti jsou vzdélavani podle Ramcového vzdéldvaciho programu pro obor vzdélavani
prakticka skola dvouleta.

CeloZivotni vzdélavani
Proces celozivotni vzdélavani u osob s MP vymezuji dvé zakladni kategorie vzdélavani,

a to zékladni vzdélavani a dal$i vzdélavani. Zakladni vzdélavani je typ, ktery je poskytovan
resortem MSMT. Zakladni vzdélavani je primarné uréeno tém osobam s MP, které byly
v mladi zbaveny povinnosti dochédzet do Skoly, a po dobu jejich Zivota nedoslo k revizi tohoto
rozhodnuti. Do kategorie dalSi vzdélavani spadaji tfi dostupné moznosti celozivotniho
vzdélavani pro osoby s MP:

* kurzy pro doplnéni vzdélani,
* vecerni Skoly,
e aktivaéni centra.

V kategorii kurzy pro doplnéni vzdélani se rozliSuje kurz pro ziskdni zdkladniho vzdé¢lani
a kurz pro ziskani zdkladt vzdélani. Kurz pro ziskani zékladniho vzdé€lani realizuje bézna
zakladni Skola nebo zadkladni skola prakticka a stfedni Skola. Forma studia mtize byt dalkova
nebo denni. Doba trvani kurzu je jeden rok a nastup do kurzu neni omezen vékem zéjemce
o studium. Studium je ukonfeno zkouskou, kterd odpovidd vystupim Ramcového
vzdélavaciho programu. Kurz pro ziskani zékladl vzdélani realizuji zdkladni Skoly specidlni,
je uren pro osoby se stiedné¢ tézkym, tézkym MP a kombinovanym postizenim, které
ukoncily vzdélavani na zakladni Skole praktické v niz§im nez devatém roc¢niku. Doba trvani
kurzl je jeden rok, a to bud’ v kazdodenni dochéazce, nebo jde o individualni vyuku ve Skole
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¢i misté bydlisté zéka, pfipadné v zatizeni socidlnich sluzeb (pokud zda dospély clovek s MP
trvale zije).

Veclerni Skoly poskytuji moznost nasledné edukace absolventim zékladnich $kol
specidlnich a zakladnich Skol praktickych. Vec€erni $koly mohou navstévovat i dospélé osoby
s MP, které nenavstévovaly dfive zékladni Skolu, a tedy nemaji ukonenou povinnou Skolni
dochazku. Néplni vecernich Skol je ptfedevSim prohlubovani védomosti a praktickych
dovednosti, poskytuji smysluplné traveni volného casu, rozsifuji komunikaéni kompetence
a jsou dulezitym prvkem socidlni interakce. Napli vzdélavacich aktivit se odviji
od individualnich (nebo aktudlnich) potieb. Ziizovani vecernich Skol je zpravidla zalezitosti
neziskového sektoru (obcanskych sdruzeni). Prvni vecerni skola byla zalozena v roce 1991
Psychopedickou spolecnosti ve spolupraci s Pedagogickou fakultou Univerzity Karlovy
v Praze. Aktivaéni centra jsou Skolskd zafizeni, kterd se zaméfuji na poskytovani
celozivotnich vzdélavacich aktivit dospélym osobdm s MP, které absolvovaly povinnou skolni
dochéazku, ale nenalezly uplatnéni na otevienEm ¢&i chranéném pracovnim trhu i tuto moznost
z riznych divodu ztratily. Aktivacni centra jsou ziizena pievazné pii zakladni Skole praktické
nebo zékladni Skole specialni. S ohledem na zvySujici se vyznam celozivotniho vzdélavani
nejen u populace bez postizeni, ale i u osob s MP, je tfeba béhem celého Zivota klast diraz
na moznost volnoCasovych aktivit, pfipadné jakychkoli aktivizanich c¢innosti. Praveé
volnocasové aktivity, které jsou realizovany mimo proces edukace, poskytuji moznost
pro rozvoj komunikacnich schopnosti, praktickych dovednosti a socialni interakce.
Vyznamnou soucasti je 1 v maximalné mozné mife posilovat samostatnost, sobéstacnosti,
dovednosti sebeobsluhy stejné jako socialni roli dospélého jedince.

V Ceské republice nartista pocet dospélych osob s MP (at’ uZz vrozenym ¢&i nasledkem
urazl,, nemoci apod.), ktefi nejsou ekonomicky aktivni (i kdyz by tomu mohlo byt jinak).
Proto by prakticky orientovand podoba edukace méla podpofit zadjem osoby s MP o svou
vlastni budoucnost. Jejim vychodiskem je pfipravit ¢lovéka na socidlni role dospé€lého
a rozvijet fyzické, psychické i duSevni kvality s maximdlni moznym zapojenim nejen
do nejblizsi socidlni komunity, ale i zivota spolec¢nosti jako celku.
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EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast dizertacni prace je zamétena na deskripci struktury vyzkumu. Jako hlavni
prvek byl zvolen kvalitativni vyzkum doplnény o kvantitativni pfistup. Nize je predstaven
aktudlni stav zkoumané problematiky, dale cile vyzkumného Setfeni spolecné s hypotézou
a vyzkumnymi otdzkami. Soucésti textu je také charakteristika jednotlivych vyzkumnych
soubort, rovnéz i popis procesu ziskavani dat. Na tuto ¢ast navazuje interpretace vysledki
spole¢né s jejich analyzou. V zavéru je prostor pro diskuzi a doporuceni vztahujici
se k tuzemské specidlnépedagogické praxi.

Dizertaéni prace se zabyvd vybranymi aspekty edukace dospélych osob
s MP v podminkach Ceské republiky, konkrétné jde o socialni aspekty a motivaci. Hlavnim
cilem je zjisténi vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci uvedené cilové skupiny.
Pro piehlednost prace byly stanoveny i cile dil¢i, mezi které¢ spadd naptiklad identifikace
néazort, postojii a potfeb odbornikili, rodinnych ptislusnikd vzhledem k edukacnimu procesu
v dospélém veku. Zietel bude bran na motivaci samotnych dospélych jedincti s MP pro tcast
na edukacnich aktivitdich. Na zaklad¢ neexistence studie, ktera by se zabyvala pfimo vlivem
uvedenych vybranych aspektii v ¢eskych podminkach, je cilem ziskdni komplexnéjsich
poznatkli o dané problematice.

4 Aktualni stav zkoumani v problematice edukace dospélych osob
s MP

Zahranicni  specialnépedagogicka literatura v kontextu  dospélych  osob
s MP je orientovana na oblast socidlniho zaclenovani a Zivot v komunité jako efektivni
prostiedek edukace. Soucasné odborné texty, staté¢ i nékteré akademické prace pojedndvaji
o vynucené cesté Uplného socidlniho zaclenéni jako nasledku vize plné transformace
socialnich sluzeb ve spole¢nosti. Upozoriiuji na nezbytnost adekvatniho zvazeni kazdé¢ Zivotni
cesty Clovéka se zietelem na pausalizaci (srov. Field, Leicester 2002; Theunissen 2003;
Margelisch, 2005; Mapou 2008; Milner, Kelly, 2009; Hammel a kol., 2009; Bates, Davis,
2010).

Motivace dospélych osob s MP pro tuto skutecnost ptipadné piinos pro vlastni osobu
zustava v pozadi. Cizojazycné publikace, které pracuji s pojmy dospélost, ¢lovek
s MP a edukace jsou naptiklad: Ross — Gordon (1989), jez poskytuje piehled pro edukatory
osob s MP. Adelman, Vogel (1991) hovoti o pottebach této cilové skupiny v procesu edukace.
Anna Gajar (1992) ve svém vyzkumu popisuje priority tehdejSitho vyzkumu v kontextu
zvolené cilové skupiny. Své Setfeni zakoncCuje pozitivni vizi vzhledem k rozsifujici se nabidce
edukacnich aktivit v rameci socidlnich sluzeb, ale i moznosti komunity. Telander (1994)
se ve své dizertacni praci vénoval adjustaci dospélych osob s MP. Autofi Gregg, Phillips
(1996) upozornuji na zacleniovani a spolupraci jako nezbytny faktor edukace. Publikace
Vogela, Redera (1998) kombinuje zvetejnéni vysledki vyzkumu stejné jako deskripci
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charakteristik edukace osob s MP s akcentem na dospélost. Organizace Council of Europe
vydala vroce 2003 knihu Rehabilitation and integration of people with disabilities,
v niz zmifuje minimum edukacnich aktivit v détském veéku a neblahy vliv této skutec¢nosti
na zivot v dospélosti. Pfimo inkluzivni pfistup k dospélym osobdm s MP byl zpracovan
autory Walmsleyem, Johnsonem (2003). Emerson, Hatton (2008) ve své vyzkumné stati
zvetejiiuji vysledky tykajici se edukace. T¢é se dle jejich vyzkumt z(c€astni pravidelné pouze
kazdy treti clovék s MP. Radkova (2009) publikuje o aktudlnich problémech osob s MP.
Ty jsou vSak zpracovany opét velmi obecné a vychdzeji z jiz znamych informaci. Vancova
(2014) se veénuje edukaci a rehabilitaci osob s MP. Edukaci v dospélém véku nazyva edukacni
rehabilitaci.

V soudobé ceské specialnépedagogické literatufe je prostoru edukace osob s MP
vénovana jistd pozornost. Akademickych praci, empirickych Setfeni, publikaci, odbornych
textl je k dispozici znaéné mnoZstvi. Avsak jejich obsah je zacilen na détsky, Skolni ptipadné
adolescentni vék. Pokud hovoii o dospé€losti osob s MP, vystaci si zpravidla se stru¢nym
popisem moznosti dal§iho vzdélavani, deskripci pracovniho uplatnéni pfipadné postavenim
ve spolecnosti.

Na tomto misté je k dispozici vybér tuzemskych publikaci, které zpracovavaji téma
tykajici se osob s MP a z¢asti také edukace:

« Svarcovd, I.: Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s t&z§im
mentalnim postizenim (1995),

«  Siska, Jan: Mimoiadna dospélost (2005),

o Svarcova, I.: Mentalni retardace: vzdé&lavani, vychova, socidlni péce (2006),

*  Miller, O.: Psychopedie — andragogika (2006),

* Pipekova, J.: Osoby s mentalnim postizenim ve svétle souc¢asnych edukativnich trendt
(2006),

*  Franiok, P.: Vzdélavani osob s mentalnim postizenim (2008),

* Lecbych, M. Mentalni retardace v dospivani a mladé dospélosti (2008),

* Blazkova, A.: Metodika podpory socidlnich dovednosti (2011),

» Kitizkovska, P. a kol. Problematika edukace osob s mentalnim postizenim (2011),

» Kfizkovskd, P., Tomalova, P.: Inkluzivni pfistupy k dospélym osobam s mentalnim
postizenim (2012),

+ Selner, I.: Fenomén &lovek s postizenim (2012),

e Valenta, M., Michalik, J.: Mentalni postizeni v pedagogickém, psychologickém
a socidlné-pravnim kontextu (2012),

* Hachova, S. Vychova a vzdélavani osob s mentalnim postizenim (2013),

* Kozikova, Z., Krejcitova, O., Miiller, O.: Charakteristika dospivani a dosp¢losti osob
s MP (2013),

* Kozikova, Z., Pastierikovd, L., Krej¢itovd, O.: Vychova a vzdélavani osob
s mentalnim postizenim (2013),

» Kozékova, Z., Special education of persons with mental disability (2013),

* Finkova, D.: Inicia¢ni analyza podminek inkluze u osob se specifickymi potifebami
(2013),
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* Krejcitova, O., Kozdkova, Z. Profesni pfiprava a pracovni uplatnéni osob s mentalnim
postizenim (2013),

* Solovska, V., a kol. Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentdlnim postizenim (2013),

* Bartoniova, M.: Inclusion in education for students with special educational needs from
the perspective of research (2014),

* Pipekova, J., Vitkova, M. a kol.: Od edukace k socidlni inkluzi osob se zdravotnim
postizenim se zaméfenim na mentalni postizeni (2014),

* Pipekova, J., Vitkova, M. a kol. Od inkluze ve Skolnim prosttedi k socidlni inkluzi
a participaci ve spole¢nosti (2014),

«  Cerna, M: Psychopedie: specialni pedagogika osob s MP (2015),

* Pipekova, J., Vitkovd, M.: Social inclusion of people with intellectual disabilities
(2015).

Dalsim materidlem je text s ndzvem Rovnost prav pro vSechny, jez vydala Spole¢nost
pro podporu osob s MP ve spolupraci s Inclusion Europe v roce 2005. Spolecnost s ndzvem
,Mame otevieno* realizovala v letech 2005 - 2006 empirické Setfeni na téma: Jak se u nas
zije lidem s postizenim?. Projekt MAKE-ABLE byl financovan prostfednictvim Narodnich
Agentur v ramci programu celozivotniho uceni. Probihal vroce 2006. Vychodiskem
uvedeného projektu bylo tvofivym zpisobem podpofit moznosti celozivotniho uceni
dospélych osob s MP v evropském kontextu. Ve strukturdlnim obdobi 2007 - 2013
byl realizovan dal$i projekt spolecnosti ,,Mame otevieno®“. Jeho cilem byla individualni
podpora vedouci k zaméstnani. Hlavnimi ucastniky byly dospélé osoby s MP a jejich
setkavani formou JOB klubl. Déale pisatelka dizertacni prace spole¢né s dalSimi autory byla
hlavnim feSitelem Specifické grantové soutéze v roce 2011 s nazvem Problematika edukace
dospélych osob smentalnim postizenim. Setfeni se vztahovalo na Olomoucky
a Moravskoslezsky kraj. Cilem bylo detekovat kritéria prace, kritéria osobni a kritéria
motivace. V roce 2012 byl v ramci Specifické grantové soutéze v roce proveden dalsi dilci
vyzkum s ndzvem Inkluzivni pfistupy k dospélym osobadm s mentalnim postizenim v pozdni
dospélosti. Vystupem byla deskripce nabidek socidlnich sluzeb pro uvedenou cilovou
skupinu, role a Zivotni moznosti. Okrajové jako moznost stimulace 1ze zminit i projekt Fondu
rozvoje vysokych Skol Facilitatni a stimula¢ni techniky (autorka dizertatni prace byla
spolutesitelkou), kdy informace vysly v elektronické verzi v roce 2013. Zajimavé informace
pravni tematiku v dennim staciondfi pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim obhéjena
v roce 2014 na Masarykové univerzité.

Dtvodii pro minimum provedenych Setfeni v této oblasti lze nalézt n€kolik. Naprosta
vétSina vyzkumil se vénuje popisu soucasnych moznosti osob s MP a akcentem na pasivni
deskripci ze strany vyzkumnika. Rovnéz je nutné zohlednit problémy pii navazani kontaktu
s potencionalnimi respondenty, stejné tak proces samotného sbéru dat.

Aktudlng vSak neni zdokumentovano, co pfesn¢ edukace dospélym osobam s MP piindsi.
Proto vychodiskem volby uvedené oblasti byla jiz vySe zminéna absence informaci, které
by vybrané aspekty edukacniho procesu byly schopny odpovidajicim zpiisobem reflektovat.
Na tomto zakladé¢ byly stanoveny cile, vyzkumné otdzky a hypotézy v souinnosti
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metodologii vyzkumu. Konkrétné Slo o narys piinosu edukace z hlediska socialnich
kompetenci, role motivace v prubéhu edukacniho procesu, dile jaké vyhody a nevyhody
v oblasti edukacnich aktivit spatfuji odbornici 1 rodinni pfisluSnici. Soucasti volby
predkladaného tématu rovnéz byla pfima prace s uvedenou cilovou skupinou, pozadavky
ze strany odbornikll a rodinnych ptislusniki a casti dospélych osob s MP, které projevily
zdjem o rozSifeni (pfedev§im praktickych) kompetenci uplatnitelnych ve spole¢enském
Zivote.

4.1 Metodologicka vychodiska vyzkumu

Pro optimalné;jsi proniknuti do dané problematiky byla zvolena kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Za hlavni prvek byl zvolen kvalitativni vyzkum
doplnény kvantitativnim pfistupem. Cilem byla snaha o precizni statistické zpracovani
vysledkd, ale zaroveil zachovani ur¢ité miry citlivosti vi¢i tcastniklim vyzkumu.

Jako hlavni vyzkumna metoda byla zvolena biografickd metoda, ktera se tyké dospélych
osob s MP. Vlastni biografii piedchazelo provedeni opakovaného polostrukturovaného
interwiev. To probihalo dle konceptu biografického listu (viz ptiloha €. 1).

Kvantitativni pfistup predstavuje Q-metodologie. Ta byla zaméfena na odborniky, ktefi
v praxi pracuji s dospélymi osobami s MP. Jednotlivé Q-typy byly koncipovany dle vysledki
dotazniku rovnéz ur¢eného odborniklim. Posledni skupinu respondentli predstavuji rodinni
ptislusnici/zdkonni zastupci.

4.2 Cil prace, stanovené vyzkumné otazky a hypotézy

Intenci empirické Casti prace je charakteristika vybranych aspektti edukace urcenych
dospélym osobam s MP. Na zdklad¢ reflexe teoretickych poznatkli, pozadavki z praxe
(ze strany zakonnych zastupcl, odbornikli a casteéné i samotnych dospélych osob s MP)
pfedpokladd nedostatek informaci v uvedené oblasti. Edukace je pojiméana jako vyznamny
faktor ovlivilujici kompetence a role dospélého jedince. Prace odrézi tuto skuteCnost
prostfednictvim teoretickych poznatkli, ndzorti respondenti a autorky prace (viz vyse
realizované predvyzkumy).

Primarn¢ doSlo ke stanoveni vyzkumné oblasti. Ta byla nasledné zizena a upfesnéna
prosttednictvim vyzkumného problému. Predmét vyzkumu poté specifikuje ty stranky, které
budou nadéale podrobeny vyzkumu. Posléze doSlo k formulaci vyzkumnych problémd, dale
byly formulovany hypotézy a vyzkumné otazky.

Oblast vyzkumu

Vybrané aspekty edukace dospélych osob s MP.

Vvyzkumny problém

Jakd je vztah mezi plsobenim edukace a zaclenénim dospélych osob s MP (konkrétné
s diagndzou lehka a stiedné tézkd MR) do bézného zivota spole¢nosti?

Cil vyzkumu

Hlavni cil: Detekce vlivu edukace na rozvoj socialnich kompetenci dospélych osob s MP
(konkrétné s diagnézou lehka a stiedné tézka MR).
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ProtoZe cil vyzkumu urcuje jeho elementarni orientaci, byl dale rozpracovan do cilt dil¢ich,
které podpofii nasyceni obsahu hlavniho cile.

Jde o ziskdni co nejpodrobngjSich informaci o uvedené problematice, stejné jako
o potiebach, nazorech, postojich odbornikil a rodinnych ptisluSnikd. Na zaklad¢ vydefinovani
hlavniho cile dizerta¢ni préce, byly posléze stanoveny cile dil¢i.
Dil¢i cile:
* Identifikace nazort, postoji a potieb odborniki, ktefi pracuji s dospélymi lidmi s MP
ohledné oblasti edukace.
* Identifikace nazord, postojii a potieb rodinnych ptislusnikd, kteti pracuji s dospélymi
lidmi s MP ohledn¢ oblasti edukace.
» Zjisténi motivace dospélych osob s MP pro proces edukace.

Nasledné doslo k diferenciaci na kvantitativni a kvalitativni ¢ast.

Kvantitativni ¢ast: Na zaklad¢ stavajicich teoretickych poznatkl (odbornych publikaci, ¢asti
realizovanych akademickych praci), potfeb praxe, probéhlych predvyzkumt a casti cila
vyzkumu byly stanoveny vécné hypotézy, které byly nasledné (pro potieby overovani)
preformulovany na statistické hypotézy:

H[: Podil respondentii, ktefi pfisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam, je stejny
u odborniki i u zdkonnych zastupci.

H[: Odbornici ptisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam ¢astéji nez zdkonni zastupci.

H[: Podil respondentl, ktefi uvad¢ji praktické zaméteni edukacnich aktivit, je stejny
odborniktl i u zdkonnych zastupc.

H[: Odbornici uvadéji praktickou orientaci edukacnich aktivit ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondentii, ktefi zastavaji nazor, Ze poskytované edukacni aktivity prohlubuji
dovednosti osob s MP, je stejny mezi odborniky a zdkonnymi zéstupci

H[: Odbornici uvadé¢ji prohloubeni dovednosti v souvislosti s poskytovanymi edukacnimi
aktivitami ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondenti, ktery je s eduka¢nimi aktivitami spokojen, je stejny mezi odborniky
a zékonnymi zéstupci

H[: Odbornici uvadeji spokojenost s edukacnimi aktivitami ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondentti, ktefi uvadi pfinos edukacénich aktivit pro bézny Zivot, je stejny mezi
odborniky a zdkonnymi zastupci

H[: Odbornici uvadéji ptinos edukacnich aktivit pro bézny zivot castéji nez zakonni
zastupci.
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Kvalitativni ¢ast: Na zéklad¢ stavajicich teoretickych poznatkd (odbornych publikaci, ¢asti
realizovanych akademickych praci), potfeb praxe, probéhlych predvyzkumt a casti cila
vyzkumu byly pro kvalitativni ¢ast stanoveny tyto cile vyzkumu.

1. Existuje souvislost mezi procesem edukace a rozvojem socidlnich kompetenci dospélych
osob s MP?

2. Existuje souvislost mezi motivy dospélych osob s MP a realizaci edukace?

Pro splnéni stanovenych cilti vyzkumu, bylo zapotiebi vyzkumné cile rozdélit na vyzkumné
otazky. Tyto budou ovétovany kvalitativnim vyzkumem.

Vvyzkumné otazky

Vyzkumna otazka tykajici se probléemu ¢. 1
1. Jaky je vztah mezi procesem edukace a rozvojem socialnich kompetenci dospélych
osob s MP?

Vyzkumna otazka tykajici se problemu ¢. 2
2. Jaky je vztah mezi veékem dosp€lych osob s mentdlnim postizenim a vyuzitim
edukacniho procesu?

Vyzkumna otazka tykajici se problemu ¢. 2
3. Jaky je vztah mezi vnitfnimi motivy dospélych osob s MP k procesu edukace a jeho
skutecnou realizaci?

4.3 Design vyzkumu

Pro potfeby vyzkumu byl pro ziskdni citlivych a rovnéz pln¢ validnich dat zvolen
primarné¢ kvalitativni vyzkum doplnén vyzkumem kvantitativnim. Chraska (2007) uvadi
vyhodnost kombinovani obou druhii vyzkumdi. Stejny nazor zastavaji také autofi Gavora
(2000), Punch (2008), Cermik in Miovsky (2009). Uvedenym pfistupem lze navysit
vypovidajici hodnotu zkoumaného jevu (Janik, Knecht, Sebestova, 2011). Vychodiskem bude
pochopeni, popis situace, zodpovézeni vyzkumnych otézek stejné jako ovefeni hypotézy.

Struktura vyzkumu respektovala zachovéni etickych pravidel. Ucast viech aktérii byla
na dobrovolné bazi. U biografické metody, jez se tykala dospélych osob s MP, jsou etické
zasady podrobnéji rozepsany. Pro potieby dizertacni prace byl verbalné stvrzen informovany
souhlas. Proto je moZné jej povazovat za aktivni (srov. Sustek, 2007; Simek, 2015;
Vavruskova, Vozab, 2015). V pocatk realizace vyzkumu byli vSichni respondenti seznameni
s definici edukace pro potieby dizertacni prace (viz kapitola ¢. 3.). Pfed samotnym pocatkem
realizace empirické Casti prace byli jednotlivi respondenti seznameni s moznosti odstoupeni
v aktudlni ¢i provadéci fazi. Profesni odstup mezi G€astniky vyzkumného Setfeni a samotnym
vyzkumnikem byl zachovan. O anonymité (vlastnich jmen, osobnich udajit) byli respondenti
informovani. Jeji zachovani bylo disledné dodrzovano. V ramci kvalitativniho Setfeni byli
respondenti oznaceni dle vlastnich preferenci (pani M. T., pan €. 2). U zdkonnych zastupct
jsou verejnosti zprosttedkovany udaje o véku, pohlavi, vztahu vici dospélym osobam
s diagn6zou LMR, STMR. Podminkou byl ptibuzensky/pravné stanoveny vztah s dospélym
Clovekem s MP. U odbornikii byla kritériem vybéru praxe s cilovou skupinou delsi
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nez 2 roky, stejné jako profesni uplatnéni v socidlnich sluzbach. Dale jsou zvefejnény pouze
udaje o pohlavi.
Aktéri Q-metodologie jsou oznaceni poradovym Cislem.

Kvalitativné orientovany vyzkum

Kvalitativni vyzkum je zaméfen do oblasti kvalitativni analyzy, tedy na bliz§i proniknuti
vyzkumnika k respondentovi a subjektivni charakteristiky jednani ¢lov€ka (Chraska, 2007).
Za metou sbéru dat v této ¢asti byla zvolena forma polostrukturovaného interview jako sbér
stézejnich podkladi pro tvorbu biografického listu. Ten slouzil jako zaklad pro provedeni
biografie, jez je hlavnim zdrojem pro interpretaci dat v kvalitativni Casti. Pro potieby
dizertacni prace byl zvolen typ komentované biografie, kdy vypravéni jednotlivych
respondentli  obsahuji dopliujici komentafe a vysvétlivky. Protoze polostrukturované
interview piedchdzi provedeni biografie, bude ve vyc¢tu nize uvedeno jako prvni.

Chraska (2007, s. 183) definuje interview jako ,metodu shromazd’ovani
dat o pedagogické realité, ktera spoc¢iva v bezprostiedni komunikaci vyzkumného pracovnika
a respondenta®. V metodologické literatufe se s pomérné stejnou frekvenci objevuji pojmy
interview a rozhovor. Chraska (2007) upfednostiiuje termin interview, ostatni autofi pojmy
voln¢ zaménuji. Hendl (2008) zdiraziuje, ze kvalitativni rozhovor nemusi byt vzdy
,pouhym® zdrojem dat, ale miize mit mnohdy i intervencni povahu. Na tomto zakladé musi
byt zajistén dostatecny kontakt mezi vyzkumnikem a respondentem. Gavora (2010) spatiuje
pfinos zejména v zachyceni faktl, motivi a postoji respondenta. Kutnohorska (2009)
doplituje, Ze rozhovor patii mezi nejobtizngjsi, ale zaroven i nejvyhodnéjsi techniky ziskavani
kvalitativnich dat. Pro potfeby dizertacni prace bylo vybrano polostrukturované interview
(téZ rozhovor pomoci nadvodu) viz autofi Reichel (2009); Hendl (2008), které se jevi jako
nejvhodnéjsi. Respondenti budou mit k dispozici alternativy odpovédi, ale bude od nich
pozadovano vysvétleni (srov. Kozel, 2006). Hendl (2008) vyzdvihuje moznost dotazovaného
sdélit vlastni zkuSenosti a ,,dovysvétlit“ odpovéd. Dle Chrasky (2007) v sobé zvoleny
typ rozhovoru kombinuje vyhody a nevyhody strukturovaného a nestrukturovaného interview.
Reichel (2009) dokonce tento typ rozhovoru preferuje s odiivodnénim minimalizace nevyhod.
Kutnohorska (2009) vymezuje nutnost stanoveni si uvodniho schématu, které je pro tazatele
zavazné. Schéma zaroven specifikuje jednotlivé oblasti otazek, jez budou respondentiim
pokladany. Dle Kutnohorské (2009) poskytuje volba polostrukturovaného interview jistotu,
ze zakladni témata, vymezena prostiednictvim otdzek, budou opravdu probrany. Hendl (2008)
k tomu dodava, Ze tazatel rovnéz mulze ptizpusobit potadi kladeni otazek. Hanzl (2012)
vyzdvihuje zejména moZnost realizace rozhovorG svice respondenty s ndslednym
prehlednéjsim porovnavanim jejich odpovédi. Pti konstrukci interview budou dodrzovany
zasady uvadéné v odborné metodologické literature (srov. Chraska 2007; Miovsky 2006;
Gavora 2010).

Schéma polostrukturovaného interview, jez byl urcen dospelym osobdm s MP, nasledné
pfesné¢ vymezuje jednotlivé tematické okruhy otdzek urcenych respondentiim. Pfed jeho
zapocetim byl ucastnikiim vyzkumného Setfeni opét piedstaven cil prace stejné jako smér
vedeni rozhovoru. S opétovné vyslovenym souhlasem zapocalo i samotné polostrukturované
interview. Obsah a zptsob kladeni otazek byl ptizptisoben cilové skuping.
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Uvodni oddil zjistoval udaje o vlastnim narozeni a osobg, bydlisti a misté priib&hu
realizace rozhovoru. Béhem polostrukturovaného rozhovoru byly aktérim opétovne
pokladany otdzky zjist'ujici demografické udaje.

* Jaké je Vase jméno?
*  Muzete uvést, kde ted’ spolu jsme?
* Kde ted bydlite?

Druhé cast se zamétila na zjistovani udaji ohledné détského veéku. Konkrétné $lo o informace
tykajici se zivota v détstvi, kontaktu s rodinou, kontaktu s vrstevniky a edukace.

* Kdyz jste byla/byl mald/maly, zil/Zila jste doma?

*  Mél/méla jste kamarady?

e Chodila/chodil jste do skoly?

*  Proc jste tam chodila/chodil?

» Jak jste vychazela/vychazel s rodi¢i?

e Chybélo Vam néco nebo styskalo se Vam po nécem?
* Co Vam délalo radost?

Ve treti ¢asti byly zjiStovany informace tykajici se doby dospivani a dospélosti. Opét byly
smérovany do identickych oblasti jako ¢ast €. 2.

» Jaké bylo Vase dospivani?

e Udrzelo se Vase pratelstvi z détstvi?

* Co Vas potésilo?

*  Chodil/chodila jste do Skoly?

*  Zménily se n¢jak Vase vztahy s rodinou?

*  Pomahd Vam ted’ nékdo (rodice, sourozenci, pratelé)?
* Trapilo Vas néco?

*  Co pro Vas znamena byt dospéla/dospely?

» Jste v soucasnosti spokojend/spokojeny?

e Jenéco, co v soucasnosti délate nerada/nerad?

«  Zila/7il jste n&kdy partnerskym Zivotem?

*  Vyuzivate v soucasnosti ¢teni, psanim pocitani?

*  Co Vam déla nejvetsi starosti ohledné budoucnosti?
*  Chtél/chtéla byste se ucit nécemu novému?

e Je néco, ¢eho se obavate?

*  Mate pocit, Ze se n&jak lisi Vas Zivot a zivot VaSich sourozenct?
o Jak travite svlij volny ¢as?

*  Chodite do zaméstnani?

+  Ceho chcete v zivot& dosahnout?

*  Musela/musel jste pfekonat néjaké problémy?

*  Mate néjaké znamé/pratele?
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Ve tfeti Casti byly pokladany otazky orientované na soucasnost.

» Jste ted’ spokojen/spokojena?

*  Mate néjaké obavy ohledné Vasi budoucnosti?

* Premyslite nad vlastnim stafim?

* Trapi Vas néco?

* Je néco, co chcete pied svou smrti vyzkouset ¢i dokazat?

Uvedené schéma polostrukturovaného interview slouzilo jako sbér stéZejnich podkladii
pro tvorbu biografického listu. Biograficky list pfedstavuje elementarni prvek realizace
biografie. Linhart (1996) pieklada biografickou metodu jako slozeninu feckych slov bios
(zivot) a grafo (psat, napsat). Hendl (2008) povazuje biografii za deskripci zivotni historie
ptislusného jedince. Konkrétné jde o ,rekonstrukci a interpretaci pfibéhu Zivota jedince
nékym druhym® (Tamtéz, s. 128). Noskova (2014) v souvislosti s formovanim biografického
vyzkumu uvadi jméno Wilhelma Diltheyho. V ramci biografického designu nedochazi
ke sledovéani horizontalni linie (tedy jednotlivych témat), ale linie vertikalni (ontogenezi
jednotlivych oblasti) (Svatidek; Sed’ova, 2007). Hanzl (2012) uvadi, Ze biograficky vyzkum
je zvlastni verze ptipadové studie.,Biograficky pfistup objevuje ty, ktefi by jinak zistali
némymi a nevédomymi objekty historie, dava jim Sanci stat se subjekty, ktefi si ¢tou v knize
svého osudu s otevienyma ocima“ (Poitevin, 1989, s. 175). Dle Jandourka (2008)
jde ptfedevSim o spolupraci vyzkumnika a respondenta, ale pti praci mohou byt uZzity i dalsi
osobni materidly jako deniky, zpravy, dopisy, cestovni zdznamy. Hlavni ulohou vyzkumnika
je snaha o pochopeni subjektivniho pohledu respondenta na dany jev a posléze predlozeni
jeho interpretace. Cilem je rekonstrukce pouze vybrané etapy Zivota Glovéka (Svaficek;
Sed’ova, 2007). Pricha; Veteska (2012) zmifuji vyhodné vyuziti této metody s ohledem
ziskani informaci o moznych faktorech, jez mohly ovlivnit vzdélavaci nebo profesni drdhu
jedince. Smyslem tohoto metodologického ptistupu tedy neni na zakladé vypravéni piesné
definovat, jaké situace se v minulosti odehrdly, ale smysl spo¢iva pravé v rozpoznani
konkrétniho pohledu ptislusného cloveéka. Reichel (2009) dopliuje, ze vyzkumnikovi
jde o ziskani takovych udaji, které nelze jinak ziskat. Dle Hendla (2008, s. 128) biograficky
vyzkum pracuje s ,vnitfnimi perspektivami jedince, dale s interakci jedince v socidlnim
kontextu a zkuSenosti jedince v rtznych rolich v pribéhu riznych okamzikd Zivota®™
Biograficky vyzkum nachézi své upotiebeni nejen v pedagogice, ale i v ptibuznych oborech
(psychologie, sociologie). V pedagogice je vyuzivan jako nastroj pro zkoumani pedagogl
jako nositeld edukacniho procesu s variabilitou dil¢ich témat. Je zohlednéno subjektivni
presvédéeni a postoj k problematice. (Svaticek, Sed'ova, 2007).

Utelem biografické metody v dizertaéni praci je identifikovat subjektivni pohled
respondentll na etapu vlastni dospélosti spole¢n¢ s vlivem minulé¢ ¢i aktudlné probihajici
edukace a jejich socialnimi kompetencemi. Tedy jde o rozpoznani soucinnosti edukac¢niho
procesu a aktudlnich socialnich roli z pohledu dospélych osob s MP. Za vlastni biografii
dochazi k rekonstrukci ptipadu a posléze k roz€lenéni textu do jednotlivych sekvenci, jez jsou
uvedeny v tabulkach.
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Kvantitativné orientovany vyzkum

Zakladem kvantitativntho vyzkumu je filozoficky smér pozitivismus. Cilem
je kvantitativni analyza ziskanych dat (Chraska, 2007) a zachyceni reality na zakladé¢
definovanych proménnych (Punch, 2008). Podle vyjadieni stejného autora umoznuje
kvantitativni Setfeni Sirokou miru aplikovatelnosti. Vyzkumnik si udrzuje od respondenta
odstup. Vzhledem k nutnosti ¢iselného vyjadieni ziskanych udajli dochazi k velmi vysoké
reliabilité, avSak na strané druhé nastdva redukce ziskanych informaci (Disman, 2000).
Jako metody sbéru dat byly zvoleny dotaznik a Q-metodologie.

Dotaznik

V pedagogickych védach patfi dotaznik mezi nejfrekventovanéjsi zplsoby sbéru
dat. Gavora (2007, s. 99) definuje dotaznik jako ,zpusob pisemného kladeni otézek
a pisemného ziskdvani odpoveédi“. Chraska (2007) uvadi castou vytku dotaznikil
a to, ze nezjistuje pedagogickou realitu, ale spiSe to, jak sebe sami respondenti chté&ji
prezentovat. Stézejni podminku konstrukce dotazniku byla precizni formulace jeho cile,
jez byl srozumitelné sdélen respondentim (Cabalova, 2011). Dotaznik poskytuje moZnost
vzhledem k pottebnému Casu a usili tazatele 1 dotazovaného ziskat velké mnozstvi dat, kterd
1ze kvantifikovat (za minimalni vydaje). Schéma dotazniku se sklada ze tii zdkladnich oblasti:
vstupni Cast, vlastni otdzky a podekovani za spolupraci. (Gavora, 2007). Pro potieby
dizertacni prace byla zvolena metoda kvotniho vybéru. O tomto typu hovoii napt. Chraska
(2008). Na zaklad¢ stanovenych charakteristik (délka praxe vice nez 2 roky, prace
s dospélymi osobami s MP, pracovni pomér v zafizeni socidlnich sluzeb) doslo ke stanoveni
slozeni vzorku. Po provedeni prvniho vybéru, doslo ke zzeni souboru, coz bylo dilezité
pro pfijatelngjsi praci (vzhledem k velikosti a dosazitelnosti). Ze z(zeného souboru
byl proveden vybér ndhodny. Pti konstrukci dotazniku byl kladen diraz na variabilitu,
reliabilitu a prakti¢nost. Dotaznik (viz pfiloha €. 2) obsahoval kontaktni, funkciondlné¢ —
psychologické a kontrolni polozky. U formy pozadované odpovédi byly aplikovany
strukturované a nestrukturované odpovédi. Strukturované odpovédi mély charakter
polytomické polozky skaly Likertova typu. Samotna konstrukce kladla diraz na doporuceni,
dostupnd v odborné literatufe. Predpoklddana doba potiebnad jeho vyplnéni ¢inila 20 — 25
minut. Dotaznik byl respondentim distribuovan prostfednictvim elektronické poSty
(v internetové doméné google.com). V zavéru dotazniku byl vymezen prostor pro pfipominky
a komentafe respondentii. Pro statistické zpracovavani vysledkl, které bude slouzit
jako potvrzeni nebo vyvraceni uvedenych hypotéz, byla zvolena tato statistickd metoda:
Fisheruv kombinatoricky test. Pii administraci statistickych testli vyznamnosti bude
aplikovéana v pedagogickych vyzkumech nejcastéji uzivand hladina vyznamnosti 0, 05 (5 %).

Fishertiv kombinatoricky test 1ze dle Chrasky (2007) uzit pfi velmi malych Cetnostech.
Jednotlivé namétené Cetnosti ve Ctyfpolni tabulce byly malé pro uziti Chi- kvadratu. Zvoleny
test vypo&itd piimo pravdépodobnost odmitnuti nulové hypotézy. Cetnosti byly nejprve
sdruzeny do Ctyfpolni tabulky (pfipadné dal$i pomocné tabulky). V kazdé zékladni tabulce
byla zvolena nejmensi Cetnost, kterd byla nasledné¢ zmensovana o 1 (coz bylo zaznamenano
v pomocnych tabulkach). Margindlni Cetnosti zlistaly nezménéné (srov. Piihonskd, 2013;

Krpec, 2015).
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Dalsi metodou kvantitativniho zaméreni je Q-metodologie. Tato metoda je z divodu
statistického zpracovani vysledkii hodnocena jako kvantitativné orientovana. AvsSak nékteri
autofi (srov. Sexton, Snyderova, Wadsworthova, 1998; Pelikdan, 1998; Chréaska, 2003)
ji vnimaji jako kvalitativni. Q-metodologie byla uZzita u odbornikii (neboli experti), kteti maji
pracovni zkuSenosti s dospélymi lidmi s MP. Prostfednictvim této metody vyjadiovali aktéri
sva stanoviska, kterd se tykaji procesu edukace. Punch (2008) fadi Q-metodologii mezi
specializovangj$i kvantitativni vyzkumné strategie. Pii zpracovani vysledkt byl kladen diiraz
nejen na prumérné hodnoceni, ale i na smérodatnou odchylku (Chraska, 2007).
Q-metodologie podle Chrasky (2007, s. 231) je ndzev pro skupinu psychometrickych
a statistickych procedur, jejim tvircem je William Stephenson. Podstatou této metody
je skutecnost, ze se ,,0sobam predklada balicek karet (Q-typy) a ty maji tfidit podle urcitého
kritéria®. Na téchto kartach (Q-typech) jsou uvedeny objekty, které maji respondenti hodnotit.
Respondenti Q-typy tfidi podle riznych vyznami (podle subjektivni diilezitosti, vyznamu
pro konkrétni osobu, podle vlivu na néco). Idealni pocet karet se pohybuje v rozmezi 60 — 120
(Strauss; Corbinova, 1999). Vyhodou Q-metodologie je moZznost vicekrat opakovaného
tfidéni. Svoboda (2012) dopliiuje i moznost promysleni své plivodni volby ze strany
respondenta. Q-metodologie mlze ptispét k definovani vlivu, pfinosu edukacniho procesu
z pohledu odbornikl. Respondenty jimi zvolené Q-typy informuji o Skéle vypovédi o edukaci,
vlastnich postojich. Na tomto zdkladé mohou tucastnici vyzkumného Setteni ziskat vlastni
zpétnou vazbu vzdélavani, oéekavani (CAPV, 2013). Poéet Q-typt byl stanoven na hranici
60 Q-typt. Posléze byl spocitdin Pearsoniv koeficient potfadové korelace a data byla
pfevedena do korela¢ni matice.

4.4 Proces ziskavani dat

Vsem skupindm respondentl byl opakované piredstaven zamér dizertani prace,
definované pojeti edukace a tematicky okruh jim ureny. Po ukonceni sbéru dat bylo znovu
od aktérii Setfeni verbaln¢ ovétrovano, zda data mohou byt dale zpracovana.

Komplikovanéj§i zplisob navazdni spoluprdce byl pifedpoklddan u rodinnych
prislusniki/ zakonnych zastupci dospélych osob s MP. Z toho divodu byli osloveni
v pocatecni fazi vyzkumu. 10 rodinnych pfislusniki/zdkonnych zastupcti souhlasilo
s vyzkumem béhem poskytovani odborné intervence, dal§i prostfednictvim kontaktu
s pracovniky zatizeni. Prvotni kontakt se tykal pfedstaveni, sdéleni informaci ohledn¢ zaméru
vyzkumu. Potenciondlnim respondentiim byly také zprosttedkovany vysledky jiz prob&hlych
dil¢ich Setfeni. Po wvysloveni souhlasu byli osloveni szadosti o vyplnéni dotazniku
prostfednictvim pfisluSné instituce/zatizeni. Tato instituce/zafizeni jim predala odkaz
na internetovou doménu, kde byl v elektronické formé dotaznik ulozen a bylo mozné
jej vyplnit. Odkazy byly aktivni na internetové doméné google.com. Kritériem pro tuto ¢ast
respondentll byla pravni vazba k dospélym osobam s MP, déale vyuzivani socidlnich sluzeb.
Neni mozné striktné urcit, kolik respondentti bylo hromadné osloveno. Avsak je zndm pocet
oslovenych pracovist, kterd umoznila kontakt s respondenty a to 14. Struktura dotazniku
reflektovala pravidla validity a byla vytvofena v listopadu 2014. Celkem elektronicky
dotaznik vyplnilo 88 Gcastnikli vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal od ledna do zati 2015.
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Polostrukturované interview bylo zhlediska formy vyzkumu sestaveno v jeho
sekundarni casti. Vychodiskem pro jeho tvorbu byla pfedchozi diléi vyzkumna Setieni
realizovand autorkou dizerta¢ni prace. Osoby, tvofici vyzkumny soubor, byly zvoleny
na zékladé¢ techniky zdmérného vybéru. Aktéfi byli vybrani dle konkrétniho prvku. Métitkem
bylo svoleni k participaci na vyzkumu, pfiznani diagnézy v rozpéti LMR — STMR, vék musel
odpovidat dospélosti (rozmezi 25 — 50 let). Vnimani osob s MP jako respondentd predikuje
zohlednéni specifik vyplyvajicich z jejich osobnostnich zvlaStnosti. Dftive realizované
tuzemské vyzkumy jsou v tomto smeru velice stfidmé. Kontakty na dospé€lé osoby s MP byly
ziskany pfimym profesnim kontaktem (minulym i soucasnym). Jiz vzniklé pratelské pouto
s dospélymi osobami s MP, pozitivn¢ ovlivnilo cast osob na vyzkumu a jeho samotnou
realizaci.

V ndvaznosti na polostrukturované interview byla koncipovana biograficka metoda.
Biografickd metoda jako kvalitativni pfistup neni ve specidlnépedagogickém prostiedi
az tak Casnym jevem. V akademickém roce 2014/2015 bylo jedno z témat diplomovych praci
na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy Epizodické biografie osob se zdravotnim
postizenim. V roce 2015 byla obhdjena bakalafskda prace snazvem Zmény kompetenci
cloveéka s MP pti prechodu z domova pro osoby se ZP do chranéného bydleni na Pedagogické
fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné. V této praci se hovoii o edukaéné¢ — osobnostni
a socialni biografii. Jiné dostupné prace ¢i vyzkumy se uvedeného tématu netykaji. Naopak
velmi casto je tohoto terminu uZzivdno pro formy psychobiografického modelu vzeslého
z odetfovatelstvi (MIynkova, 2010; Stépankova, Hoschl, Vidovicova a kol. 2014). V zahranii
jsou dil¢i vyzkumy (s uzitou biografickou metodou u osob s MP avsak odliSnou tématikou)
publikovany. Jde o:

* Using Autobiographical Approaches with People with Learning Difficulties
realizovany autory Dorothy Atkinson a Janem Walmsleym. Vyzkum byl publikovany
v odborném casopise Disability & Society v roce 1999. Zamétoval se na moznosti
aplikace tohoto typu empirického Setfeni u osob s MP. Cilem bylo identifikovat,
zda vyzkumnici jsou schopni dodrzet etické aspekty vyzkumu v praci s uvedenou
klientelou.

* Research and Empowerment: Involving People with Learning Difficulties in Oral and
Life History Research. Vyzkum byl publikovany v odborném casopise Disability
& Society vroce 2004. Udastniky tohoto empirického Setieni byli lidé s MP, kteii
vypravéli zivotni piib&éh, a posléze z dat byla konstruovana jejich osobni Zzivotni
historie. Ziskané informace byly vyuzity jako prvky pro podporu podili osob
s MP na aspektech inkluzivniho vzdélavani.

*  V nasledujicim vyzkumu se objevuje polemika nad uzitim biografického pfistupu
u osob s MP. Tales of Hidden Lives: A Critical Examination on Life History Research
with People who have Learning Difficulties. Vyzkum byl publikovany v odborném
Casopise Disability & Society vroce 1996. Prostor je vénovan osobam s MP jako
potencidlné ohrozenym ptedpojatosti a manipulaci ze strany vyzkumnika. V textu jsou
rovnéz zminény obtize ziskavani informaci od osob s MP (specifika Zivota vzhledem
k vétSinové populaci, osobni postoje, hodnoty). Zavérem autor potvrzuje aplikaci
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biografické metody u vySe uvedené cilové skupiny avSak pti zachovani dostate¢ného
odstupu a uziti adekvatniho kritického posouzeni informaci.

Vybér vyzkumného souboru a jeho kritéria jsou analogické vybéru uzitému
pro polostrukturované interview. To bylo provadéno opakované dle charakteristik predem
koncipovaného biografického listu, ktery byl rozdélen na Zivotni etapy détstvi, dospélost
a soucasnost. Biograficky list slouZzil jako podpora hlavni tematické linie v pfipad€ ptilisné
divergence respondentii od tématu. Autofi Svaticek, Sed’ova (2007) jej uvadi jako vhodny pro
chronologické studium Zivota jedince. Uastnici byli motivovani k vybéru odpovédi a jejich
ptipadnému dovysvétleni. Aktéfi vyzkumu byli pozadani o informovany souhlas s participaci.
Za pani M. T. byl souhlas potvrzen opatrovnikem. Pan ¢. 2 souhlas vyjadfil sam. Respondenti
byli struéné seznameni s ucelem Setfeni, zajiSténim anonymity (persondlni udaje, lokalita)
a uzivanim oznaceni jejich osoby dle vlastni volby (viz vyse). Jednotliva polostrukturovana
intervia probihala pro respondenty ve zndmém prostiedi (zatfizeni socidlnich sluzeb, domov,
misto vykonu prace). Sbér dat se odehraval béhem ftijna 2015 — ledna 2016 v opakovanych
setkanich. Interview trvala zhruba 45 minut (dle naladéni respondentd, pfipadné dalSich
skutecnosti) a byla zaznamenana na diktafon. Vysledky slouzily jako podklad pro biograficka
data s presnou transkripci.

V obdobi od cervna 2015 do tinora 2016 byli osloveni odbornici na uzemi vybranych
kraji CR prostiednictvim elektronické posty s privodnim dopisem, ktery obsahoval stru¢né
informace o zamySleném vyzkumu. Po vyjadieni z4jmu ohledné spoluprice byla zaslana
komplexnéjsi charakteristika zamyS$lené dizertacni prace. Pii oslovovani odbornikii bylo
postupovano nasledujicim zptisobem. V ramci jednotlivych kraji Ceské republiky byly
vybrany organizace, které zastieSuji (v souladu s platnou legislativou v ramci socidlnich
sluzeb) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti ur¢ené dospélym osobdm s MP. Dalsimi
kritérii musela byt praxe delsi nez 2 roky a préce s cilovou skupinou. Pro zajisténi aktualnosti
bylo vyuzito internetového registru Ministerstva prace a socidlnich véci poskytovatell
socialnich sluzeb — www.iregistr.mpsv.cz. Nasledné z tohoto vybéru byly vyfazeny ty socialni
sluzby, které nenabizely bliz§i specifikaci vySe uvedenych aktivit spole¢né s témi, které
odmitly téast na $etfeni. V konené verzi bylo v kazdém kraji Ceské republiky zastoupeno
jedno zatizeni (celkem 14). Z poctu 14 zatfizeni byl e-mail s privodnim dopisem a posléze
i navrhem dizertacni prace zaslan tém osobdm, jez byly uvedeny jako vedouci pracovnici:
vychovné — vzdélavacich aktivit, vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich cinnosti,
aktivizacnich cinnosti, rozvoje dovednosti. Pro zachovani naprosté anonymity je jejich
adresar uschovan u autorky prace. Pouze jedno zatizeni vyjadtilo zdjem o zaslani komplexni
dizertacni prace s vyhodnocenymi daty.

Vystupem vyhodnoceni dat sesbiranych prostiednictvim dotazniku byla hlubsi analyza
formou tvorby Q-typl potifebnych pro Q-metodologii. Z analyzy vzeslo 60 Q-typl. Po jejich
vytvofeni byl respondentim na e-mailovou adresu zaslan formulaf s jednotlivymi Q- typy
spole¢né s ptredem piipravenou tabulkou kvazinormalni distribuce. Soucasti této aktivity byla
kratka konzultace formou Skype ¢i telefonického rozhovoru. VSichni odbornici uptednostnili
formu Skype. Casové byl kontakt prostfednictvim Skype uzpiisoben jejich preferencim.
Po jeho ukonceni byli aktéfi Setfeni opakované pozddani o verbalni potvrzeni porozuméni
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tfidéni Q-typl. V této fazi se dva aktéfi rozhodli svou participaci ukoncit. Celkovy pocet
ucastnikli vyzkumného Setteni, jez se podrobil Q-metodologii, ¢ini 12 osob.

Z diivodu maximalizace metody saturace dat ziskanych ve vyzkumu, byly metody vybéru
vyzkumného souboru kombinovany. Uastnici kvalitativniho Setieni podléhali piimému
vybéru. Vybér tcastnikl kvalitativniho vyzkumu byl proveden prosttednictvim internetovych
domén.

4.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Informace, jez vyvstaly po provedeni polostrukturovaného interview byly zpracovany
v podatecéni fazi. Nejprve doslo k redukci dat prvniho fadu (srov. Duskova, Safafikova, 2015;
Hendl, 2016). Ztextu byly vypustény repetice, nevyznamnd slova, vyrazy naruSujici
plynulost, informace nepodstatné pro zamer vyzkumu). Tato podoba byla pfedana zakonnym
zastupcim osob s MP a samotnym osobam s MP k revizi. Zakonny zastupce pani M.T. a pan
¢. 2 vyjadtili zdmér zvetejnit v rdmci biografie pouze ty informace, které se bezprostiedné
vztahuji k vyzkumnym otdzkdm. Pfevladaly obavy z identifikace respondentt. Jejich
pozadavkiim odpovidala struktura biografického listu.

Data ziskand od dospélych osob s MP byla dale hodnocena postupy dle Fischer-
Rosenthal, Rosenthal (1997), Flick, Kardorff, Steinke (2008). Jde o analyzu, jez se snazi
o rekonstrukci diverzity mezi prozitym Zivotem a skutecné vypravénym piibéhem. Autofi
Fischer — Rosenthal, Rosenthal (1997) uvad¢ji po sobé jdouci kroky vyhodnoceni dat:

* rozbor biografickych dat,

* textova analyza a analyza tematickych poli,

* rekonstrukce pfipadu,

* analyza textovych casti,

e kontrastni srovnavani,

e vytvafeni typl (segmenty zména mluvciho, druh textu, tematické modifikace).

Postupnd analyza textu ma charakter biografické ptipadové rekonstrukce. Ta obsahuje
sumar odpovédi kategorizovanych do vyzkumnych otézek, které odpovidaji jednotlivym
segmenttim textu. Pfi jejich analyzovani (kontrastnim srovndvanim v textu) posléze jasné
vyplyva, jaké segmenty uvadeéji respondenti opakované, jaké pouze zminuji, jakd témata
se dale nerozviji ¢i jaké oblasti se snazi zcela pominout.

Data ziskand dotaznikovym Setfenim a Q-metodologii byla zpracovana obvyklymi
metodami. U dotazniku bylo uzito uspotfddani dat, sestaveni tabulek Cetnosti a jejich grafické
zndzornéni. U Q-metodologie byl spocitan aritmeticky primér, median a modus, data byla
sestavena do korela¢ni matice. Hypotézy komparujici nazory odbornikti a zakonnych zastupct
byly ovéteny Fisherovym kombinatorickym testem.

4.5.1 Metody a techniky kontroly validity

Kvalitu vyzkumu je tieba vzit v potaz nejen v kvalitativnich, ale i kvantitativnich
ptistupech (Punch, 2008; Reichel, 2009). Zarovenn je nutné zaobirat se celym pribcéhem
vyzkumu (Svatidek, Sed'ova, 2007). Hendl (2005) a Punch (2008) poukazuji na neexistenci
adekvatni techniky, jez by byla schopna zarucit kvalitativnimu vyzkumu jeho kvalitu. Disman
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(2000) upozoriiuje na slabou miru standardizace a tim i nizkou reliabilitu. Naopak mtize
mit vysokou validitu. Autofi Lincolnovd a Guba (in Hendl, 2005, s. 338-340) popisuji
koncepty kvality vyzkumu. Uvadéji 4 kritéria:

e davéryhodnost,

* pfenositelnost,

* hodnovérnost/autenticita/validita,
* spolehlivost/reliabilita.

Techniky slouzici k zajiSténi kritéria diivéryhodnosti:

* reflexe a audit kolegli (prob&hlé priitbézné konzultace s odborniky z dané oblasti nejen
v teoretické, ale i praktické roving, prezentovani uvah kolegtiim),

* denik vyzkumnika (popisné a reflektujici terénni poznamky pro potieby vyzkumnika),

* vyuzivani pfimych citaci (uzité pii analyze dat),

e peclivy vybér ucastnikli vyzkumu a jejich zdiivodnéni (kritéria pii vybéru jednotlivych
aktért vyzkumu, reprezentativita ke zkoumanému problému).

Techniky slouZzici k zajiSténi kritéria prenositelnosti:

» reflexe subjektivity (vedeni deniku vyzkumnika a pravidelna reflexe — viz vyse),
* srovndni a propojeni zavérii s tuzemskou odbornou literaturou (viz kapitoly shrnuti
a zavéry dale v praci, jde o dodate¢nou validizaci srov. Svaticek, Sed’ova, 2007).

Techniky slouZici k zaji§téni kritéria autenticity dle Guby, Lincolnové (in Svaricek,
Sed’ova, 2007) nahrazuje kritérium validity:

* nestrannost, ontologicka a taktick4 autenticita.

Techniky slouZzici k zajiSténi kritéria potvrditelnosti:

* konzistence otazek (vystupy zjiz provedenych predvyzkumi, vyladéni
se na komunikacni uroven respondenta, testovani a ovéteni porozuméni, shoda otazek,
opakovany sbér dat),
prepisy nahravek rozhovoru (doslovné ptepisy zveiejnénych ¢asti interview).

Kvantitativni ptistup svou strukturou subjektivni vlivy ponékud omezuje (Reichel, 2009).
Dle Hendla (2012) disponuje tfemi kritérii a to validitou, reliabilitou a objektivitou (srov.
Miovsky, 2006; Chraska, 2006). Validita a reliabilita jsou jiz zminény vySe. Objektivita
je dana mirou vyzkumné metody na osobé vyzkumnika (Q-metodologie, dotaznik). Reichel
(2009) v souvislosti s dodrzenim etiky vyzkumu u kvantitativniho pfistupu zkresleni prakticky
vylucuje.

Celym vyzkumnym procesem se prolind odpovidajici troven etického jednani (srov.
Disman, 2000; Chraska, 2006; Miovsky, 2006; Reichel, 2009).
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4.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuji tii kategorie respondentti: dospélé osoby s MP, odbornici,
ktefi pracuji s dospélymi osobami s MP a rodinni ptislu$nici/zdkonni zastupci.

Dospélé osoby s MP se castnily kvalitativni ¢asti. Podminkou pfijeti do vyzkumu bylo
dosazeni dospélého véku a diagnoza v rozpéti LMR — STMR. Konkrétné Slo o dvé osoby
(jednoho muze a jenu zenu). Pani M. T. svlij zivot prozila v zafizeni socidlnich sluZzeb. Nyni
je ji 47 let. Druhym respondentem je pan €. 2 (takto si ptal byt oznacovan). Panu €. 2 je 41 let.
Pti pfedchozich realizovanych dil¢ich vyzkumech, stazich a kontaktech z doby magisterského
a doktorského studia byly k dispozici kontakty na dospélé osoby s MP zijici v zahranici
(Némecko, Rakousko, Polsko). Béhem ptipravy konceptu dizertacni prace proto byla
zvazovana 1 pritomnost zahrani¢nich aktérti. Tato vSak byla vzhledem k odliSnostem
v kulturnich, socialnich, pravnich a dalSich sférach zamitnuta.

Ve druhé kategorii jsou sdruzeni odbornici. Na Setfeni mohli participovat pokud pracuji
v zafizeni socidlnich sluzeb, jejich praxe s dospélymi osobami s MP je delSi nez dva roky
a v zatizeni poskytuji edukacni aktivity. Na internetovém portdlu www.iregistr.mpsv.cz. bylo
v kazdém kraji zvoleno jedno zafizeni, které realizuje ur¢itou formu edukacnich aktivit.
V daném zatizeni byl vybran jeden respondent, jenZ byl oznafen jako odbornik. Tento statut
byl pfifazen osob¢, kterd je zodpovédna za poskytovani edukacnich aktivit, vychovné-
vzdélavacich aktivit, aktiviza¢nich ¢innosti. Ve vyzkumném vzorku jednoznacné prevazovaly
zeny a to v poctu 11 osob, pouze ve 4 ptipadech odpovidali muzi. Respondenti se lisi délkou
praxe a mistem vykonu préce (pfevazoval domov pro osoby se ZP).

Naésledujici tabulky a grafy zobrazuji zdkladni tdaje o odbornicich jako soucasti
kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Tabulka ¢. 6: Pracujete v kraji:

Pracujete v kraji: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Hlavni mésto Praha 1 7,2
Stiredocesky kraj 1 7,2
Jihodesky kraj 1 7,2
Plzensky kraj 1 7,2
Karlovarsky kraj 1 7,2
Ustecky kraj 1 7,2
Liberecky kraj 1 7,2
Kralovéhradecky kraj 1 7,2
Pardubicky kraj 1 7,2
Kraj Vysofina 1 7,2
Jihomoravsky kraj 1 7,2
Olomoucky kraj 1 7,2
Moravskoslezsky kraj 1 7,2
Zlinsky kraj 1 7,2

> 14 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 6
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Komenta¥ k tabulce ¢ 6: Jednotlivé kraje Ceské republiky jsou rovnomérné zastoupeny.
Z kazdého kraje odpovédi poskytl jeden respondent.

Z celkového poctu 14 aktérti vyzkumu je 11 Zen a 3 muzi.
Tabulka ¢&. 7: Jste:

11 79

> 14 2100 %

Graf k tabulce ¢. 7
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Komentar k tabulce €. 7: Z celkového poctu 14 respondentli pievazuji zeny a to v 11
ptipadech. Muzi byli zastoupeni v poctu 3.

Znac¢na diferenciace se objevuje i v typu socidlni sluzby, kde respondent pracuje. Nejvice jsou
zastoupeny domovy pro osoby se ZP.
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Tabulka ¢. 8: Nyni prosim vyberte typ zafizeni, ve kterém pracujete.

Nyni prosim vyberte typ zafizeni, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
ve kterém pracujete
Domov pro osoby se ZP 8 57
Socialni poradna 1 7
Denni stacionai 2 15
Socialné — terapeuticka dilna 1 7
Integrované centrum 1 7
Centrum dennich sluzeb 1 7
> 14 > 100 %
Graf k tabulce ¢. 8
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Komentar k tabulce ¢. 8: Nejvice respondentl pracuje v domovech pro osoby se ZP (57 %).
15 % dotdzanych uvedlo své pracovni pisobeni v dennim staciondfi. Rovhomérné jsou
odpovédi zastoupeny v ramci socidlni poradny, socidlné - terapeutické dilny, integrovaném
centru a centru dennich sluzeb a to po jednom respondentovi.

Finalni slozeni vyzkumného souboru pro kvantitativni C¢ast piedstavuji rodinni
prislusnici/zakonni zastupci. Hlavni podminkou pro tcast na vyzkumu byl pravni vztah
k dospélym osobdm s MP. Dotazniky ve vétSiné piipadit vyplnili ptimi pfibuzni Zenského
pohlavi (matky, sestry) a opatrovnici (ustanoveni statem ¢i ze Sir§iho socidlniho kruhu).
Respondent v socialni roli otec ¢i bratr se objevili vjednom ptipadé zkazdé kategorie.
Skupinu osob, o kterou je peCovano, predstavuji v nadpolovicni vét§in€é muzi ve vékovém
rozmezi 15 — 30 let a 51- 70 let. Z hlediska pfiznané diagndzy prevazuje LMR. Prvni polozka
si kladla za cil identifikovat miru ptisluSnosti k dospélé osobé s MP. Z jiz realizovanych
vyzkumi rodinného prostfedi (Ptidalova, 2006; Votocek, Jifi, 2009; Michalik, 2011
Ktizkovska, Miiller, 2013) je patrné, Ze pecujici osoby piedstavuji zejména matky ¢i jiné
osoby zenského pohlavi.
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Tabulka ¢. 9: Jste...
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Komentar k tabulce €. 9

Nejvice odpoveédi pochdzi dle ptedpokladu z kategorie ,,matek a to ve 42 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu predstavuji sestry (26 %). Vysledek koresponduje jiz s provedenymi
vyzkumy (srov. vysSe). Na tfetim mist¢ z hlediska Cetnosti jsou jini rodinni pfisluSnici
ptipadné ustanoveni opatrovnici (27 %). V tomto piipad¢ se objevily i §irSi rodinné vztahy
jako sestienice, tety ¢i nevlastni rodice. Minimum zastoupeni je ze strany otce (1 %) nebo
bratra (4 %).

Tabulka €. 10: VaS rodinny pribuzny s MP je ...

48 55
40 45
T 88 =100 %
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Graf k tabulce ¢. 10
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Komentar k tabulce €. 10
Na otazku tykajici se pohlavi osob s MP uvedlo 55 % ucastnikii vyzkumného Setteni,
ze se jedna o muze. Odpovéd’ ,,zena* zvolilo 45 % dotazanych.

Tabulka ¢. 11: Diagnéza u Vaseho rodinného pribuzného s MP zni ...
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Graf k tabulce ¢. 11
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Komentar k tabulce €. 11

Zde jsou odpovédi velmi vyrovnané. V tésné¢ nadpolovicni vétsin€ (56 %) se jednd o osoby
s diagnézou LMR. Odpoveéd’ ,,STMR* byla zvolena ve 44 %. Odpovéd’ ostatni byla zvolena
pro moznost kombinace MP s télesnym postizenim nebo pro pretrvani diagnoézy v rozsahu
niz§i miry tzv. hrani¢niho padsma, avSak v ramci odpovédi respondenti se neobjevila.

5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMU

Kapitola €. 5 ptfedstavuje vysledky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Primarn¢ bude prezentovana analyza a interpretace dat ziskanych prostfednictvim
biografie. Soucasti této prezentace bude strucny popis realizacniho kontextu (priibéh
opakovanych polostrukturovanych interview), dale je vénovan prostor samotné komentované
biografii. Po jeji deskripci nasleduje tzv. rekonstrukce ptipadu (pro kazdého z respondentt
zvlast). Uvedeny krok poslouzi k rozliSeni mezi vypravénym a redlné prozitym Zivotem (viz
jednotlivé sekvence).

Biografie ¢. 1: M. T.
Realiza¢ni kontext

S pani M. T. se zndme 4 roky. Potkavame se v pravidelnych intervalech 1x za mésic
v ramci poskytovani logopedické intervence. Béhem naSich setkdvani jsem pani M. T.
pozédala o participaci na empirické ¢asti dizertacni prace. Po obdrzeni jejitho verbalniho
souhlasu byla kontaktovana jeji sestra — opatrovnik, ktera taktéz vyjadrila kladné stanovisko.

Prvni realizace polostrukturovaného interview
Prvni cilené setkani bylo realizovano v hale pobytové sluzby, jenz pani M. T. navstévuje.

V této Casti haly je k dispozici relaxacni koutek s knihovnou, kobercem a kieslem. Pani M. T.
mne vyzvala, abych se usadila. Sama si vybrala misto k sezeni, které bylo vySe. Pfi liceni
zivotnich udélosti permanentné tiskla madlo mobilizatoru. Respondentku jsem upozornila,
ze pokud nebude chtit na jakoukoliv otdzku odpovédét, nemusi tak ucinit. Opatrovnice
nechtéla byt realizaci Setfeni ptitomna (ve shod¢ s pani M. T.). AvSak ona a respondentka
pozadovaly anonymitu pii zpracovani dat. Svolily zvetejnit pouze ty casti, které se piimo
tykaly empirické ¢asti. Pokud jsme se bavily o citlivéjSich vécech, odbihala aktérka s o¢nim
kontaktem. Tyto situace byly prokladany odlehCujicimi konverza¢nimi tématy. Signal
pro ukonceni naseho setkani byla otdzka ohledné aktudlniho ¢asu a s tim spojené¢ho podavéani
svaciny. Probéhlo neformalni rozlouceni.

Druhi realizace polostrukturovaného interview
Setkaly jsme se na stejném misté, i nase rozmisténi v daném prostoru probéhlo

analogicky prvni situaci. Op¢t ji byla zopakovéana svoboda pti sdélovani odpovédi na otdzky.
Pani M. T. nebyla toho dne dobfe naladéna. Dle jejich slov ji velmi bolely nohy a rano
probéhl konflikt se spolubydlici. Vyjadtila jsem obavy, jak jeji naladéni ovlivni sbér dat. Pani
M. T. mne ujistila, Ze se na nase setkani tésila. Respodentka opét dotazem ohledné casového
udaje dala signal k ukonceni setkdni. Tentokrite neméla o neformalni rozhovor zajem
a po struéném rozlouceni odesla.

Treti realizace polostrukturovaného interview
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Nase setkani prob&hlo opét v hale v relaxa¢nim koutku, respondentka mne jiz o¢ekéavala.
Opét pevné tiskla madlo. Béhem rozhovoru jsem zaregistrovala nadmérné poceni rukou, které
si otirala do odévu. Neodmitla odpoveédét na zddnou otazku. Naopak byl dnes prostor k tomu,
opakovan¢ polozit otdzky predchozi vramci ujasnéni ¢i doplnéni situace. Setkani bylo
ukonceno prostiednictvim neformalniho rozhovoru. V pribéhu opakovani rozhovoru dochazi
k rozsitovani danych odpovéedi nikoliv ke zméndm nahledu na danou situaci, ta je konstantni.
Po ukonceni posledniho interview byla provedena textova analyza a analyza tematickych poli
(v souladu s vyzkumnymi otdzkami).

Vlastni biografie
Pani M. T. se vramci vypravéni obtizné¢ drzi Casové posloupnosti (dle koncipovanych

otazek biografického listu). Je nutné respondentku opakované ,vracet* k jednotlivym
Casovym etapam. Béhem vypravéni nereflektuje déjovou linii. Monolog se prakticky
neobjevuje, pouze Cist¢ odpovédi na polozené otdzky. Ze zplsobu vypovédi je zjevné,
ze touto formou hovoii poprvé.

Ja se jmenuju M. T. Ted' Ziju tady. Predtim jsem byla v ustavu a ted’ jsem tady. Dneska
byla Spatna snidane, zase. Uz tady cloveéku nic dobrého nedavaji. A cvicit to teda taky
nepujdu, mozna jenom zpivat“. Toto jsou prvni slova respondentky po vyzvé, aby sama sebe
v kratkosti predstavila. Vice informaci nedovedla doplnit. ,Ja uz nic nevim. Co bych méla
o sobé rict. Nic tady nedelam*.

Pani M. T. se narodila vroce 1969 ve vesnici kousek od Olomouce (na jméno
si nepamatuje) jako Ctvrta z Sesti déti. Jeji rodi¢e méli veliké hospodatstvi. Pani M.T. byla
kratce po svém narozeni vzhledem ke svému ZP ptedana do kojeneckého tistavu a pozd¢ji
ptesla do tehdejsiho ustavu socidlni péce zhruba 40 km od mista bydlisté. Domil jezdila pouze
na hlavni prazdniny. Navstévy ze strany rodi¢li ¢i sourozenct probihaly minimalné.
S prarodi¢i se vitbec nestykala. Byla zbavena povinnosti dochazet do Skoly, ale zvlada
trivium. Vzdélavala se pod vedenim vychovatelli, posléze ve spolupraci se specialnim
pedagogem v ramci ustavni péce. V zatizeni socialnich sluzeb byla az do roku 2009. Po smrti
rodi¢li navdzala bliz$i kontakt se svou mladsi sestrou, ktera je aktualné jejim opatrovnikem.
V souCasné dobé zije v zafizeni pro seniory. Pani M. T. méla pfitele, ale oba vztahy
se rozpadly. Objevuje se u ni depresivni naladéni. Komunikac¢ni dovednosti stejné jako pfijem
potravy mirné komplikuje myofunkéni porucha, ¢ehoz si je sama pani M. T. védoma. Zaroven
sdili obavy z vlastni vahy, pfi chizi pouziva podporu. Nema k dispozici zadné fotky z détstvi,
nevybavuje si jména vSech sourozencli. V naprosté vét§iné ukonil ji pfimo zastupuje jeji
opatrovnice (probihd fizeni o svépravnosti).

Jaky je vztah mezi procesem edukace a rozvojem socialnich kompetenci dospélych osob
s MP?

Pani M. T. v rozhovoru opakované hovoftila pouze o n€kolika blizkych osobach. Prvotni
vzpominky souviseji az s vékem kolem Sesti — sedmi let V mladi se ptatelila ,,s holkama
na pokoji. Bylo nds tam asi deset, kazda jsme se starala o svoji postel a stolek. Ten teda
se musel lesknout, i postel musela byt spravné uklizena“.

S rodinou se v této dobé stykala pouze béhem navstév o letnich prazdninach. Jina forma
kontaktti (telefonicka ¢i pisemnd) neprobihala. ,,No oni nejezdili za mnou, viitbec. Méli vzdycky
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moc prace na statku. Nebyl cas. To jsem se tésila, az budou prazdniny a pojedu k nim zase®.
Naopak velmi rdda vzpomind na pana vychovatele. ,, 70 jo, to jsem se vidycky tésila,
co budeme délat. Malovali jsme a tak, ucili jsme se malovat ty pismenka a cisla to taky.
Pak se mi libily vsechny ty knizZky s obrdazkama, co nam dali. Kdyz se nam néco povedlo,
mél kazdy z nas notysek, kde se tiskly znacky. Kdo to mél dobre, ten dostal hvezdicku,
kdo to mél treba hnusné napsané, ten dostal prase*. Pokud se dotazuji na divod ucasti
na tomto vzdélavani, odpovida ,;my jsme chodili vsichni, tak jsem Sla taky. Vsichni jsme
museli. Profit z tohoto vzdélavani vidi pani M. T. ve schopnosti umét ,,...si ledacos precist.
To bylo dobre, ja totiz, kdyz jsem pak méla dlouhou chvili, tak jsem si prosté vzala néjakou
kniZku...Nejdriv jsem teda Cetla to ve slabikari. Tam na konci néco bylo. JenzZe tam bylo malo
obrazkii, ja radsi s obrazkama. No a s nekteryma holkama jsem si pak povidala, jestli se jim
to taky libi, jestli to taky Cetly a tak. I jedna teta se mé vidycky ptala, o cem to ctu a jestli
se mi to libilo“. Schopnost pocitat béhem sbéru dat nijak nevyzdvihuje. ,,No to pocitani,
to ja moc nepotrebuju, ani ted, to ne. Do obchodu stejné nechodim, tak co. Nepocitam*. Psani
rovnéz aktualné prili§ nevyuziva. ,Ja to umim jen pro podpis. To se ucim i ted, abych
se umeéla podepsat a napsat, kde jako bydlim. Jinak si myslim, Ze je mi to k nicemu. Krizovky
to nelustim a pak my tady treba jen tak skladame néco z koralkii, ale uz to neni jako
to pismeno, vite. To je jen néjaka jako vina. Viastné to, co tady holky vymysli.

Posléze opét probirdme téma dospivani a partnerskych vztahtll. ,,No, to bylo stejné jako
s dalsima holkama. Prosté jsme tam vyrostly. Ja poznala, Ze jsem dospéela, kdyz mi mamina
doma vekla, Ze uz takova jsem. Ale ja jsem se pak bdla, ze néco bude jinak, ale nebylo.
Jen jsem se tolik nevidela s klukama “. Vice se k obdobi dospivani nevyjadiuje.

V souvislosti s partnerskymi vztahy zminuje, ze ,, ...tak nékoho jsem tam u nas potkala,
to jo“. Dle vypravéni pani M. T. §lo o uzsi pratelsky vztah, ktery se vSak po péti letech
rozpadl. ,,On byl totiz jen lezak, myslelo mu to, to jo. Ale jak byl jinde na patre, tak se mi
za nim Spatné chodilo, vis, teda vite. A taky, ja tam nemohla furt chodit, kdy se mi chtélo.
Spolu jsme si u ty jeho postele vykladali o vSem moznym. Treba jsme i Cetli nebo jsem
mu u jiné vychovatelky nechavala dopis. On mi taky néco psal. Jenze ja pak tam chodila min
a min no... "

Dale hovotime o aktudlnich socidlnich vazbach. V soucasné dobé nema pani M. T. zadné
blizsi pratele kromé své sestry. Pti vzpominkéch na rodice uvadi nasledujici: ,,Jd ani rodiciim,
kdyz meli tehda tu slavu (pohteb) nebyla. Nebyl, kdo by tam se mnou Sel a ja sama kdepak,
ja nemiizu na ty nohy“. Ani nevim, kdo mi to rekl, mozna néjaka sestricka. Ja teda byla
smutnd, ale radsi nez to videt...“. AvSak pokud hovoifime pfimo o starnuti a smrti uvadi,
ze nebyla nijak ptekvapend jejich tmrtim. ,,Jo, fo ja preci vim, Ze stari lidi umiraji. Babina
a deda taky byli stari a proto museli umrit. To jsem tam taky nesla, protoze ti umreli,
kdyz jsem byla v ustavu a to nebylo léto, tak jsem tam nemohla*. No, mrzelo mé to, ale vic
smutna jsem byla, kdyz odesel pan ucitel a potom kdyz jsem musela do toho ustavu
pro dospelé. Ve vztahu viici sourozencim uvadi nasledujici: ,,...jd je dlouho nevidela,
nejezdi za mnou. Ted se bavim jen s moji sestrou, ale viastni sestrou, ne sestrickou tady.
To ja ani nezkousim jim psat nebo tak. Jednak by mi to neslo a musel by to nékdo délat
se mnou a pak my jsme se spolu, vite, jako dlouho nevideli*.

Rovnéz popisuje drobné konflikty mezi ni a dal$imi obyvateli. ,,S nikym se tady neznam.
Ja nikoho nepotirebuju, popovidam si se sestrickama, kdyz potrebuju. Tady se nemiize vSechno
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Fikat rovnou. Musim se trosku hlidat. *“ Nékolikrat vyjadfuje obavy z navdzani kontaktu,
at’ uz s pracovniky ¢i uzivateli sluzby. ,,No, kdyz oni se tady uz znaji. S tou Zenskou, co jsem
na pokoji, ta porad dokola jen chodi a nemluvi. Druzi mé zatim nevzali k nim, nerekli,
tak si pojd’ popovidat. A ja si pak reknu, Ze teda budu jako sama. Tak cekam na té chodbé
v kiesle.“ Na otazku, zda nechce tuto situaci vyteSit, uvadi: ,fto by stejné nepomohlo,
oni mé nemaji kam jinam prestehovat a ji taky pryc nedaji. Ja ji nechci ani videt, tak proto
jdu rano brzo na snidani. Ani mi nevadi, Ze tam cekam*. Jiné zplisoby komunikace (dopisni
formu, pocita¢, mobilni telefon) nevlastni a ani nevyuziva. ,,Psdt to ne. To mi musi nekdo
pomoct. Ten muj Skrabopis. Nejde to precist. Pocitace to ne, to ja nevim, co tam délat.
Ja bych to ani nechtéla nijak zkusit. Mobilni telefon proc? Jo, sestricky to tady maji, obcas
to nekomu zvoni, ale ja nemam komu volat*.

Z interwiev je patrny vyrazny respekt k autoritdm, coz pro pani M. T. predstavuji
zaméstnanci zatizeni socialnich sluzeb. Zcela ptirozené se podiizuje zddostem pracovnikil
v ptimé péci bez ohledu na vlastni preference. ,,7o vite, ona nékdy prijde sestricka a rekne,
Ze je jako cas se tieba jit umyt. No a ono je venku jeste svéetlo, ale stejné to udelam, at je klid*.
Tezi ,,at’ je klid* jiz neumi dale specifikovat. ,,No, prosté, at je klid*.

V souvislosti s osamostatnénim odpovida pani M. T. nasledovné: ,,... tak to proc?
Ja uz vedeéla od nasich, Ze tam jako budu. Ja bych nechtéla byt nikde sama. Tady mdm
v§echno, co potrebuju, a jsou na mé hodni.”“ Odpovédi pln¢ koresponduji s provedenymi
vyzkumy na dané téma (prace Martina Lecbycha, odborné texty Spolecnosti pro zménu
¢i organizace Trass.cz). Zpostoji lze vyCist téméf az absenci vnitfnich motivi
pro osamostatnéni se, podfizeni se ,,tlaku* okoli.

Vyznamnou roli zde sehrali i rodinné vztahy. Respondentka byla od mala konfrontovana
s faktem, kdy pfitomnost jejiho ZP podmiiiovala nutnost Zivota v tehdej$im tstavu. Pamatuje
si jména rodicu, ale jiz neni schopna vyjmenovat jména vSech sourozenct ani urcit jejich vek.
Uvadi, ze jezdila k nim ,,na statek, avSak konkrétni jméno vesnice si nevybavuje. ,,U nich*
byla na navstéve ,.asi pred dvaceti lety*. Pani M. T. si momentalné stéZuje na samotu, kterou
vsak i do jisté miry preferuje. ,.Ja uz se ted’ s nikym nepotkavam, jen s A. Rano jdu vidycky
dolii na snidani driv, cekam, az oteviou. Pak se najim, ale dam si jen trosku, at nepriberu.
Potom si jdu sednout na chodbu, nebo az je teplo, tak i ven*.

O dalsi aktivitu (byt jich je v zafizeni nabizeno dostatek) nejevi zdjem. Neustale
se v jejich odpovédich objevuji stejné argumenty typu: nechci, neumim, neudélam, nemtizu.

Problematické je navazani prvotniho socidlniho kontaktu s dosud nezndmym clovékem.
Projevuje obavy €i az se snazi o eliminaci takovychto setkani. ,,No, to mi vadi. Ono mi neni
moc rozumét, vite, kdyz néco reknu. Ja pak mam strach, Ze mi nerozumi. Ja se nechci jinde
bavit, ja tady mam, co potrebuju. Ja nikam nechci chodit, kde mam byt sama. ,, ...to ne, to tam
radsi nepujdu. ...to vlastné nepotrebuju. A pro¢ bych s tim méla chodit jinam, kdyz tady
to je taky a docela mi to staci? . Uvedené postoje znacné limituji i vlastni prezentaci. Sama
sebe vnima ,,...jako hloupou...“ bytost. ,Ja to nezvladnu, neumim to tak jako ostatni. Nemam
na to ani skolu. Tam, jak jsem bydlela diiv, jsme se to neucili. To ne, to nebudu délat,
ja neverim, Ze to umim. Ja to nechci délat, protoze to pokazim, musi mi nékdo pomoct.
Vzdycky tady nékdo bude a pomoct mi musi, vzdycky mi pomahali.*

Pani M. T. je schopna jen velmi okrajové popsat, vjakém emocnim rozpoloZeni
se nachazi. Aktualni naladéni vzdy komentuje jednim az dvéma slovy bez blizsi specifikace.
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Zvlada popis zakladnich emoci, ale jiz je nedokaze propojit se situacnimi okolnostmi nebo
Sifeji definovat.

Jaky je vztah mezi vékem dospélych osob s MP a vyuZitim edukacniho procesu?

Pani M. T. byla zbavena povinnosti dochézet to skoly, pfesto zvlada trivium na socialné
dostacujici urovni. ,,Vzpominam si, ze tam byla jako Skola...chodila jsem tam s dalsima
na dopoledne...taky jsme deélali ukoly, to jo, ty ukoly*. Vysvéd€eni ¢i jiné dokumenty nema.
Z odpovédi vyplynulo, Ze se jednalo o aktivity ze strany vychovatell. ,,Ono se to vSechno
opakovalo porad dokola, stejné. Méla jsem i svoji ucebnici, obalenou jako deti ve Skole.
Udelala jsem to podle toho, jak jsem to videla doma. To méli decka peékné v kabele.
To mi teda mi bylo lito, Ze jsem Zadnou nemeéla... . Podle opakovaného vypravéni trvalo toto
vzdélavani do doby, nez pan vychovatel odesel do dichodu. ,,Potom to uz jsme nedélali nic.
Kdyz jsem mohla, chodila jsem ke kucharkam do kuchyné nebo jsem hrabala na zahrade.
Vic si nepamatuju‘‘. Pani M. T. pii nasem setkani opakované zdiiraziiovala jeji zdjem alespon
o né¢jakou aktivitu. ,,Nechtélo se mi jen tak sedét na pokoji“. Vracime se znovu k pracovnim
¢innostem Vv kuchyni nebo na zahradé. ,Ale to mé pak taky nebavilo, ja nemiizu
moc na ty nohy*. Jiné ¢innosti nebyly dostupné.

Stale castéji ve svém projevu zacind uZzivat tzv. zdravotni argumenty. ,,... nemohla jsem
tolik na ty nohy...", .,...kdyz bylo Skarede, moc mé to bolelo...", ,,...v tom lété, to se mi tak
motala hlava... . Tato situace ,,necinnosti* pokra¢ovala kontinudln¢ nekolik let. ,,7am to bylo
takove, zZe kdyz jsem rekla, co mé boli, tak jsem mohla ziistat na pokoji. To neni jak tady.
Ty sestricky za mnou chodi porad a nuti mé do néceho. Nemam tady klid*.

Ve vypravéni respondentky jsou jiz pln€ znat rysy pasivity. ,,Vite, ja jsem byla rada,
Ze tam jsem. Nic mi nechybélo, dobre se tam varilo, ja se viastné starala o to, at' mam doma
(mysleno v ¢asti pokoje) uklizeno. Oni mé rikali, ze jako tady budu. Ja jsem to vedela. A v tom
domoveé bylo vsechno. VZdycky nas zavolali a sli jsme jist. Ja byla tak rada, i s holkama.*

Otazky sméfujici na socidlni role dospélého, tedy osamostatnéni se, nalezeni a udrzeni
si pracovniho mista, partnerské vztahy, a podobné byly poklddany vramci interwiev
opakovan¢. Nyni bude zminéna oblast prace. ,,Jd ale nepotrebovala jit do prace, proc? Meéla
Jjsem vSechno a bylo mi tam dobre. Penézi jsem méla taky dost a ja je ani nemusela mit. Nasla
Jjsem si vSechno v jidelné prece. ..ja si zase tolik obleceni nekupuju, navic do obchodu jsem
nikdy nemusela chodit. To az s A ((sestra — opatrovnik). Jd jsem se méla odstehovat? A proc?
Ja tam byla doma.” Nésledovala polozka zaméfend na subjektivni spokojenost. ,,7o vite,
Ze se mi nekdy styskalo, ale védéla jsem, proc tady musim byt. No né, nebylo to tolik Spatné,
verte mi.“. Del$i vysvétlovani zabrala polozka volny ¢as. Ukazalo se, Zze pani M.T. tomuto
pojmu nerozumi. Bylo tieba ji ho opakované piiblizit a objasnit. ,,No, tak to je pro mé to,
kdyz si jdu po obédé lehnout*. S ohledem na pracovni uplatnéni vyjadiuje pani M. T. zcela
jasné stanovisko. ,,70 ne, ja jsem védela, Ze jako budu mit dichod. Kdyz mam teda
ten diichod, tak nemiizu pracovat, preci, vite. A ja jsem rada, Ze to takhle mam*.

Zména se projevila az s ptechodem do zafizeni pro seniory. Zde zpocatku jevila zdjem
o veskeré nabizené aktivity. Dle jejiho vyjadieni se pravidelné ucastnila vSeho ,.kazdy den
tady se néco deélo. ,, Bylo to tady vsechno nové, zajimave. I ti lidi kolem. A potkavala jsem tam
i s 0. (dle vyjadreni novy partner).
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Po smrti rodi¢t si vytvofila blizs§i vztah se setrou, se kterou se jako jedinou z rodiny
styka. Ucastnila se veskerych setkani &i akci, preferovala navitévy mésta Olomouce spojené
s cukrarnou, knihovnou a dal§imi. Regres v aktivizaci nastal tehdy, pokud sama méla aktivné
provadét konkrétni ukon: platit penézi, zjistit si jizdni trasu autobusu, vyslovit jméno cilové
stanice, koupit vstupenku, vytvofit seznam do obchodu, vytvofit si vlastni rozpocet na jeden
tyden. ,,No, ja to nikdy nedélala, ne ze bych to neuméla, no ja to teda neumim*. V. moment¢,
kdy probirame konkrétni obavy, uvadi respondentka nasledujici ,,Co kdyz zapomenu to jméno,
kam jedu? Co kdyz tam ten autobus nezastavi? Ja to prejedu, prece zndte, jak jsou dneska
na tom lidi. Navic, mé to vSechno s téma nohama dlouho trva. To A. to stihne daleko rychlejc,
znd to a ja mezitim treba uz vlezu dovnit. A mé ani ti lidi nerozumi, Spatné se mi mluvi
a nemam ty zuby*. V soucasné dob¢ si jiz n€které z vySe uvedenych ¢innosti pIn¢ osvojila
(ndkupy a tvorbu vlastniho tydenniho rozpoctu). Obavy jsou aktudlné spojené s ndvstévou
mésta Olomouce a cestovanim ,,Nevim, proc jako nemiizu jet sanitou*.

Opét zminuje jeji fyzicky stav. Po rozchodu s pritelem vsak pocet jejich aktivit velmi
klesnul. Nyni vzhledem k jejimu psychickému stavu preferuje spiSe samotu. Nabizené
¢innosti odmitd. Béhem navstévy sice spontanné nékolikrat iniciuje rozhovor, ale naladéni
se velmi rychle méni. Misty ze své samoty (stavu) obviituje druhé. ,,Uz mé to nezajima.
Ja to neumim, je to moc tézké. Radsi budu na chodbé*. V ramci vedenych terapeutickych
aktivit je ji opakované nabizena Skala fakultativnich Cinnosti. ,,Oni sestFicky za mnou porad
chodi, ze muzu tam nebo tam. Ale ja uz nechci, vitbec nechci. Uz to pro mé neni, oni jsou tam
proti mné. Treba sedime a ja nemuizu jako vitbec mluvit. Ja bych i chtéla Fict, co a jak vim
nebo umim. Jen tam to nejde. Nemuizu to rict, neposlouchaji me*.

Jaky je vztah mezi vnitinimi motivy dospélych osob s MP k procesu edukace a jeho
skutec¢nou realizaci?

Motivy dospélych osob s MP byly pro potieby ptehlednosti diferencovany do ttfech
zakladnich kategorii a to na motiv uspéchu, motiv moci a motiv zaclenéni (srov. Pawlik,
Rosenzweig, 2000; Robbins, Decenzo, 2001; Plaminek, 2015; Smahaj, Cakirpaloglu, 2015).

V souvislosti s motivaénimi faktory z Setfeni vyplynula ne pfili§ citelnd ptistupnost
ze strany vyzkumnika. Reakce respondentky v riznych situacich vykazuji tendenci k pasivité.
Ta mtze byt vysledkem ziskanych zkuSenosti a zplsobu vychovy stejn¢ jako osobnich
dispozic. Na otdzky tykajici se zivotni drahy (a motivu uspéchu) dospélého odpovidala pani
M. T. ,,... ja to nemusim...“, ,,...to nepotiebuju...“, ,,...ja nechci...”“. Neméla z4djem néceho
konkrétniho ve vlastnim zivoté dosdhnout. ,Ja jsem spokojena tak, jak jsem. Mam jako
v§echno, co potiebuju®. ,,0 detech to jsem si nerikala, Ze bych jako nékdy mohla mit tady
u sebe. Ja vim, Ze tady u nas by to neslo. Navic ja mam to postiZeni... “.

O pracovnim uplatnéni hovotila nasledovné ,,...to mé to teda spis bavilo predtim, jak nds
tam ucili. Jak jsem sla k dospelym, tam jsem chvilku se snazila pomahat v kuchyni. Jenze
to se potom musela brzo rano vstavat, i v zimé. To mé teda tolik nebavilo. Bolely mé ty nohy .
Ve tme “. Pozitivné hodnoti ocenéni ze strany tehdejSiho persondlu. ,,Jo, to ony mé pak néekdy
pochvalily, to jo. To jsem méla radost. Praci jsem si pak hledat nemohla, jako proc¢. Tady
by mé to nebavilo jen v té kuchyni. A jinde to by bylo daleko. Musela bych rano na autobus,
jako jezdi sestricky. No a to je daleko teda. Viastné nevim, co by mé bavilo. Ja tady
nic nedelala. Mozna néejaké to uklizeni... Chtéla bych nékam, kde bych si mohla povidat
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s ostatnima lidma. Ale zase ne moc, nemam rada cely den, kdyz nékdo keca a keca. Taky mam
rada svij klid na pokoji “.

V soucasné dob€ pani M. T. mé vizi v pfidéleni statutu ,,diichodce. V tomto moment¢
bude védeét, ze ,,jiz nemusi nic délat a nikdo ji nebude nutit”. Finance komentovala nasledovné
10, vlastni penize bych chtéla, spis driv nez ted. Ja tady nic nepotiebuju, obchod je daleko.
Pani sestricka nebo uklizecka mi vidycky prinese néjaké koralky, tak si to dam na sebe.
Vic ja mit vitbec nemusim. Obleceni tady taky dostanu, dole ve sklepé je spousta téch krabic.
Pro mé to staci”.

Pokud jsme diskutovaly o pozitivnich udalostech ve vlastnim zivoté, vzdy situace
ptijimala s pfistupem fatalisty. Dle jejiho postoje ma vSe jiz pfedem dany prib¢h a déni okolo
ni je timto zpisobem ovlivnéno jejim ZP: ,ale to ja uz vedela, ze to tak bude...”, ,...za to
miuzou ty moje nestastné nohy. ,..to ja jsem to vedela vidycky predtim, Ze jsem takovd, vsichni
mné to rikali kolem... "

Motiv moci ve smyslu snahy néjakym zpiisobem fidit ¢i ovliviiovat druhé nebo samotné
spolecenské déni se neobjevovaly.

Motiv zaClenéni nebyl také nikterak vyraznym v souvislosti s vétSinovou populaci.
Ja jsem rada tady, kdyz jsem venku, tak se bojim, ze néco zapomenu nebo ze néco udelam
dost pomalu. Oni pak ty ostatni divné koukaji“. Z pohledu navazani socialnich vztahii
Jsem tady sama. Na pokoji jsem s jednou pani a s tou se neda povidat. Ona si sama vyklada
a porad nebo jen tak chodi po pokoji a chodbé. Jinak ti dalsi venku jsou prosteé divni. O né ja
nestojim. Tady nikdo novy ted’ dlouho neprisel a pry ani neprijde. VSichni odchazeji jinam.
Ja jsem nechtéla jit pry¢. Libi se mi tady. Snad tady jesté ziistanu, nevite, sestri,
Jjak to bude? . Bliz§i socialni kontakty navazuje s pracovniky v socilnich sluzbach. Casto
je kontaktuje na spolecné chodbé. Vyzaduje jejich pozornost pro sdileni negativnich emoci.
Své psychické vypéti obraci proti nim. ,,Jd jim jako reknu, Ze nekdy po mé chtéji tézke veéci.
Ty ja neumim. Ale musim to udélat. Ona za mnou vidycky jedna prijde, ze jako mame délat
to nebo to. A mné se zrovna nechce, jenze ona pak nema jindy cas. Chodi taky za ostatnima
lidma tady. A ja musim. To mi vadi, nechci, kdyz musim. A vite, kdyz pak néco chci ja, prijdu
za ni jako tedkonc pred chvilkou a to ona nema cas. Lepsi se neptat a byt na pokoji*.

Zajimavé postoje uvedla respondentka vzhledem k vlastnimu stafi. Soucasti interview
byla otadzka, zda pani M. T. n€kdy pfemyslela o tom, co chce pied svou smrti vyzkousSet
¢i dokdzat. ,Ja? To ja nad tim tak nepremyslim. Je to daleko. Jeste tady budu dlouho preci,
nemam tolik moc let. Babi a déda byli stari. Co bych méla dokazat? Jak dokazat? Jsem rada,
Ze jsem tady tedko. Ja jsem spokojend, tak jak to je. Nic mi tady nechybi, mam vsechno,
co potrebuju’.

Rekonstrukce pripadu

Pani M.T. se narodila vroce 1946 ve vesnici kousek od Olomouce (na jméno
si nepamatuje) jako Ctvrta z Sesti déti. Jeji rodi¢e méli veliké hospodatstvi. Pani M.T. byla
kratce po svém narozeni vzhledem ke svému ZP ptedana do kojeneckého tistavu a pozd¢ji
ptesla do tehdejsiho ustavu socidlni péce zhruba 40 km od mista bydlisté. Domil jezdila pouze
na hlavni prazdniny. Navstévy ze strany rodi¢l ¢i sourozenci probihaly minimalné.
S prarodi¢i se vibec nestykala. Socidlni kontakty v mladi se tykaly vyhradné oblasti
tehdejsiho ustavu. Edukace (osvojeni si trivia) byla soucast tstavni péce vedena specialnim
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pedagogem. Po jeho odchodu do diichodu edukacni aktivity ustaly. AvSak nedisponuje
zadnym dokladem této Cinnosti. Pfinos edukace zmiinuje pouze jedenkrate a to v souvislosti
se Ctenim. Kratce reflektuje obdobi dospivani, obdobi dospélosti vSak sama prakticky
nezminuje. Partnersky vztah navédzala po dobu 5 let, poté se rozpadl. O rodinny Zivot nejevila
zajem. V domové pro osoby se ZP zila do roku 2009, poté byla pfemisténa (ziejmé z divodu
véku) do domova pro seniory. Zde zpoc¢atku byla velmi spokojena. Ugastnila se veskerych
nabizenych ¢innosti. Emo¢ni ladéni bylo taktéZ pozitivni. Postupem doby vSak nastaly zmény
vramci chovani. Regres v aktivizaci se projevil v souvislosti se snahou o pieneseni
kompetenci na ni samotnou. V soucasnosti se jiz dafi nékteré aktivity pln€ zapracovat
do Zivota pani M. T.. Socialni vazby jsou minimalni. Rodice jiz zemieli, pohibu se pani M. T.
neucastnila. O prarodiC¢ich hovoii pouze jedenkrate a to v souvislosti se smrti rodic¢t. Blizky
vztah ma se svou mlad$i sestrou, ktera je jeji opatrovnici. S dal$imi sourozenci neni
v kontaktu a ani se nevybavuje jejich jména ¢i vék. Vzhledem k pravidelnym konfliktiim
i s dalSimi uzivateli sluzby lze hovofit az o socidlni izolaci. K pracovnikiim zaujima
ambivalentni postoje ve spektru strachu az plné divéry hranicici s jednoznacnou podiizenosti.
S novymi lidmi socidlni kontakt az odmita. Socialni role dosp€lého (viz teoreticka ¢ast prace)
neguje, resp. nerozumi jejich vyznamu pro dospélého jedince. Ukézalo se, Ze je nutné aktérce
vysvétlit termin ,,volny cas®. 1 kdyz misty vyjadfuje negativni postoje, jsou jeji vyroky
zakonceny spokojenosti s danou skutecnosti. V momenté, kdy se zpozice vyzkumnika
za¢indm vice orientovat na diivody jeji ne€innosti, stale vice uziva tzv. zdravotni argumenty.
Jakékoliv vlastni snazeni je okamzité negativné ovlivnéno jednak pfitomnosti ZP a také
aktualnim zdravotnim stavem. Sama tedy nemiiZe nic ovlivnit. Souc¢asnd vize do budoucnosti
je statut ,,dlichodce™.

V souvislosti s analyzou byl text roz€lenén do jednotlivych sekvenci. Sekvence byly
tvofeny shodn¢ s autory Fisher — Rosenthal, Rosenthal (1997) a to zmény z pozice mluvciho,
z pozice druhu textu a tematické modifikace.

Tabulka ¢. 12: Edukace

Zmény z pozice mluv¢iho Pocatecni opatrnost v ramci
kontaktu rychle mizi.
Respondentka vSak stale ocekava
polozeni piislusné otazky.
Monolog se neobjevuje.

Druh textu Zpocatku prevazuje az telegraficky | - zbaveni povinnosti dochazet
styl, posléze mé vypravéni do skoly
charakter zpravy. Objevuje se - edukace pouze v tistavu vedena
i hodnoceni. specialnim pedagogem

(pozitivni vztah), z této formy
edukace vidi profit

- ,,umet si ledacos precist”,
., ...to je dobré... "

- formé psani a pocitani ptisuzuje
mensi vyznam

- Jjinak si myslim, Ze je mi to
k nicemu... "

- dtivod ucasti na edukaci ji neni
znam

-,y jsme chodili vSichni, tak
Jjsem Sla taky*

- aktualné edukaci odmita
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Edukaci zminuje pouze okrajove,
narazove. Pouze o panu
vychovateli vypravi vice podrobné¢,
Casto se k nému ve svych sdélenich
vraci.

- .fo jsem se vzdycky tésila‘

Tabulka €. 13: Socidlni kompetence

Monolog se neobjevuje. Nadale
respondentka ocekava polozeni
otazek.

Vypravéni ma charakter zpravy.
Objevuje se i hodnoceni. Na konci
je patrna snaha o argumentaci (tzv.
zdravotni argumenty).

- prvni vzpominky datuje ,,nékdy
kolem Sesti — sedmi let*

- jako prvni zmifnuje socialni
kontakt s ,,holkama na pokoji*
teprve poté rodinu

- informace ohledn¢ ,,holek™ jsou
prukazn¢ obsahlejsi nez ty,
jenz se tykaji rodiny

- téma ohledn¢ rodiny je tfeba

opakovan¢ zapocinat

socialni role dospélého:

partnerstvi uvadi pouze

v souvislosti se svym prvnim

partnerem, rodicovstvi neguje,

k praci se vyjadiuje nasledovné

- -jd ale nepotrebovala

Jit do prace, proc taky....*

soucasné socialni vazby jsou

velmi omezeny (Uzeji se styka
se sestrou, vyjadiuje smutek

ze samoty, ktery vzapéti popie)

konflikty s dalsimi obyvateli

5 - -8 Hikym se tady neznam...%,

5 - Jd Nikoho nepotiebuju,

popovidam si se sestrickami...*

obava se novych socialnich
kontaktti (strach, zdravotni stav)
plné respektuje autority v ramci
domova pro seniory (opakované
tuto skutecnost zdtiraziuje)

,, ...Stejné to udélam,

at je klid...

Hnemuizu®, | neudelam*,

HJheumim®, . nechci — tyto slova

Casto uziva pri vlastnim

vysvétlovani, pro¢ situace byla

feSena prave takto

Prvotné zminuje socialni vztahy

v ramci ustavu poté rodinu. Béhem
vypravéni se vraci ke smrti rodicd,
kterou srovnava se smrti prarodict.
Ani jednoho pohibu

se nezucastnila. Socidlni role
dospélého zna pouze z ¢asti, avsak
neni motivovana k jejich plnému
nabyti a aktivnimu vyuzivani.

- .fo jsem se vzdycky tésila‘
1+ - -Z0 10 MilZe to moje
postizeni, Ze jsem tady

a ze to tak je...

Tabulka ¢. 14: Vék

Monolog se neobjevuje. Nadale

130




Tabulka ¢. 15: Motivace

respondentka ocekava polozeni
otazek. Postupem cCasu se stava
opét vice pasivni. Nutné je slovni
doprovazeni k potvrzeni
tematického okruhu.

Vypravéni charakter zpravy.
Objevuje se 1 hodnoceni.

- prvni vzpominky datuje ,,nékdy
kolem Sesti — sedmi let*

- vustavu,,...délala, co se po ni

chtélo...”

My jsme chodili vsichni,

tak jsem sla taky*

dospivani shrne v jedné véte:

Lkdyz mi mamina doma rekla,

Ze uz takova jsem. Ale ja jsem

se pak bala, ze néco bude jinak,

ale nebylo. Jen jsem se tolik

nevideéla s klukama.*

dospélost nepropoji s zddnou

konkrétni zivotni situaci.

Okrajove je tato skutecnost

zminéna: ,,...no, mrzelo mé to,

ale vic smutna jsem byla, kdyz

odesel pan ucitel a potom kdyz

Jjsem musela do toho ustavu pro

dospele.

.10 ne, ja jsem vedela, ze jako

budu mit diichod “.

role dospélého jedince zminuje

az po polozeni konkrétnich

otazek

vlastni stati hodnoti: ,,...je to

daleko. Jeste tady budu dlouho

preci, nemam tolik moc let. Babi

a déda byli stari.

Jednotliva Zivotni obdobi zna. Je
schopna se v nich z Casti
orientovat. Problémy jsou

v soucasné realité. Neurci, kolik ji
je rokti. Budoucnost nijak
neplanuje, tudiz ji ani nezminuje.

Monolog se neobjevuje. Nadale
respondentka ocekava polozeni
otazek.

Vypraveéni charakter zpravy ¢i
vypravéni coby dikazu. Objevuje
se 1 hodnoceni.

pfitomna je tendence k pasivité*
L0 ja nemusim®, ,to ja
nepotrebuju*, ,to ja nechci‘.

v Ustavu ji motivovalo
povzbuzeni ze strany personalu*
,»J0, to ony mé pak nékdy
pochvalily, to jo. To jsem méla
radost. *

vSe ovliviwuje jeji ZP: ,.ale to ja
uz védéla, ze to tak bude... ",

5 - -Z0 tO miizou ty moje
nestastné nohy, to ja jsem to
vedela vzdycky predtim, Ze jsem
takova, vSichni mné to vikali
kolem... "
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- motiv uspéchu je nejvice
dopliovan divody ,,pro¢ ne*:
,»Ja jsem spokojena tak, jak
Jjsem. Mam jako vsechno, co
potrebuju®. Jenze to se potom
musela brzo rano vstavat,
ivzimé. To mé teda tolik
nebavilo. Bolely mé ty nohy *.

- motiv moci zcela absentuje

- motiv zaclenéni nebyl také
nikterak vyraznym v souvislosti
s vétsinovou populaci. ,,...jd
Jjsem rada tady, kdyz jsem
venku, tak se bojim, ze néco
zapomenu nebo ze néco udelam
dost pomalu. Oni pak ty ostatni

divné koukaji*.

Tematické modifikace Motivace byla aktérce priblizena - ,,Jsem rada, Ze jsem tady tedko.
jako néco, ¢eho chci dosahnout, Ja jsem spokojena, tak jak to je.
co chci ziskat, co pfinasi Nic mi tady nechybi, mam
uspokojeni. Pro pani M. T. vSechno, co potrebuju‘.

to znamena, nechat vse, jak bylo
predtim. Jakakoliv inovace ji
znepokojuje, i pies pokroky,
kterych v aktivizacich dosahuje.

U kazdého z vySe uvedenych segmentii biografie §lo o inherentni odkazy na moZzna
tematickd pole a vytvafeni dalSich tematickych segmentii (srov. Guillemin, Gilliam, 2004;
Rihacek, Cermak, Hytych, 2013; Noskova, 2014; Duskova, Safaiikové, 2015; Hendl, 2016).
Béhem jejich analyzovani jasné vyplyva, jaké segmenty aktérka zminuje opakované, jaké
pouze zmifuje, jaké téma dale nerozviji ¢i jaké oblasti se snazi zcela pominout.

V tivodu je cilem vlastni sebeprezentace. Zde respondentka zmini pouze své naciondle,
stejné jako misto, kde pobyvala diive a kde Zije nyni. Posléze popisuje situace, tykajici
se soucasnosti. Patrny je odstup v kontaktu. Preferuje struéné vyjadieni odpovédi.
K eduka¢nim aktivitdm je zfejmy vztah pouze v détském veku. Jejich absolvovani neptisuzuje
ptilisny vyznam. Pozitivné ocefluje moznost vyuzit ctenafské dovednosti. Grafické
a numerické dovednosti ve svém zivoté neuplatnila. Ohodnoceni edukace je spjato
se vzpominkami na specialniho pedagoga, ktery v tstavu ptisobil. Primdrné hovofi o ném,
az po té o edukaci jako takové. V soucasnosti ma k eduka¢nim aktivitim odmitavy postoj
(odpovédi prostupuji obavy z jakékoliv nové a ji nezndmé situace). V této souvislosti uziva
slova jako ,,nepotiebuju®, ,,jsem tak spokojena“.

Ze skupiny socialnich kontaktli jsou pro ni dilezité kontakty s dal§imi klienty v ustavu
nez srodinou. Pfi vypravéni o nich uziva vice prozodické faktory, del§i véty. Zatimco
prazdniny u rodi¢i komentuje kratkymi vétami bez zjevnych emoci. Ty zmini pouze
jedenkréte, ale vice se k nim nevraci: ,...to jsem se tésila, az budou prazdniny a pojedu k nim
zase*. N&kolikrat zdiraziiuje absenci kontaktu s rodinou béhem roku. Socidlni role dospélého
Cloveéka pro ni nejsou tolik vyznamné. Aktualné lze hovofit az o socialni izolaci. Aktivné
je v kontaktu pouze se svoji sestrou (s ostatnimi sourozenci nikoliv) a pracovniky domova
pro seniory. S klienty je Casto dostava do sporu. Tato skutecnost je pro ni velmi tiziva. I kdyz
vzapéti zdiraziuje, Ze je osobné spokojena. Casto hovoii o obavach znovych socidlnich
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situaci/kontaktti. Po nékolika pobidkach je schopna hovofit asi tfi minuty na dané téma.
Struktura poukazuje na vyznam této situace, jiz vSak aktérka neumi adekvatné¢ verbalné
zprostiedkovat.

Na urovni prozitého piibéhu je pani M. T. vyzvana k monitoringu vyznamu jednotlivych
prozitkli v zivotnich etapach. O vlastnich vzpominkach hovofi az od Sesti — sedmi let. Nejvice
vzpominek vénuje predevsim détskému véku. Nasledujicim zivotnim strukturam nepiiklada
tolik vyznamu. Jedna véta se tykd dospivani. Jeji role dospélého cloveka je skladana
prostfednictvim roli dospélého jedince. Objevi se jeden prvek vzhledem k budoucnosti
a to vlastni staii. Zde se projevuje nedostatek nadhledu na danou realitu. Na jedné strané uvadi,
ze jeji vlastni staii je ,,jeSté daleko®, avSak na strané druhé je spokojend: ,,uz pobiram dichod
a kdyz ho mam, tak pfece nic nemusim®.

Béhem vypravéni je patrnd az absence motivace aktérky. Jisté momenty lze vidét
pti sdélovani informaci z zivota tstavu (edukace, socidlni vztahy, pozitivni postoje k této
dobg&). S postupujicim vypravénim se motivace vuci jakymkoli aktivitdm sniZzuje a objevuji
se tzv. zdravotni argumenty pro¢ dané Ciny ned¢lat. Tyto zdravotni argumenty je mozZné
spatfovat jiz v pocatku jejiho ptib&hu, kdy respondentce timto zptisobem bylo vysvétlovano
jeji setrvani mimo rodinu ¢i nedostatek jejich kompetenci v osobnim Zivoté. S problémy
v socialnich dovednostech souvisi i nizkd motivace pro zaclenéni do spole¢nosti (vyjadiené
obavy znovych socialnich kontaktdi, témét izolace v zafizeni pro seniory). Motiv moci
aktérka nezminuje.

Ve vypravéni pani M.T. lze detekovat snahy o nastoleni jist¢ho odstupu od vlastniho
vypravéni. Proto je nutné opakované se k nékterym tématiim vracet, aby si uvédomila obsah
sd¢lovany jejim prostiednictvim. Vzhledem k jejim obtizim reflektovat emoce, je narocné
je béhem vypravéni sledovat. Prakticky po celou dobu hovotfi monoténnim hlasem, mimiku
vzhledem k myofunk¢ni poruse neuziva.

Biografie ¢. 2. Pan ¢&. 2

Realiza¢ni kontext
S panem €. 2 a jeho rodinou se zndme 6 let. ProtoZze se s panem €. 2 jiz pravidelné

nesetkavam, pozadala jsem jeho samotného, dale jeho rodinu a také osobni asistentku
o zprostfedkovani setkani. Pan ¢. 2 mi telefonicky sdélil, Ze se empirické Casti dizertacni
prace rad zucastni, avSak mi nemtlize zarucit, Ze jim poskytnuté informace budou piinosné
(tato skuteCnost byla potvrzena i jeho zdkonnym zastupcem). AvSak i vtomto piipadé
s argumentem ,,...Olomouc je malé mésto, tady to kazdy poznd, pozna, o koho jde...“ bylo
mozné zvetejnit jen tu ¢ast odpovédi, jez se pfimo tykala empirické ¢asti. Sdm respondent
¢. 2 si pral byt uveden pod kombinaci pisemného a ¢iselného tidaje. Poprvé a potieti setkani
probéhlo v domacim prostfedi (vlastni pokoj). Druhé interview bylo realizovano
v tzv. spolecenské mistnosti v misté jeho zaméstnani.

Prvni realizace polostrukturovaného interview
Prvni interview probihalo v domacim prostfedi. Pan €. 2 se po ptichodu z prace nechce

(pokud nema dany program) vzdalovat od mista svého bydlist¢ vzhledem ke zdravotnimu
stavu jeho otce. Jiz v prvnim kontaktu byla misty patrnd bezradnost, snad i obavy z dalSiho
prabéhu. Pan €. 2 byl opakovang ujistén, ze se téma rozhovoru bude tykat jiz jemu zndamému
tématu a ze nemusi odpovidat, pokud mu poloZzend otdzka bude pfipadat pfili§ citliva.
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Zpocatku bylo nutné pana ¢. 2 béhem interview pobizet a ujiStovat. Posléze jsme se rozloucili
neformalnim rozhovorem.

Druhi realizace polostrukturovaného interview
Druhé setkdni bylo realizovano v pracovnim prostiedi pana ¢. 2. uskuteCnilo

se v tzv. spoleCenské mistnosti. Pan ¢. 2 ptfed jeho zapocetim napsal SMS, ve které si pral
¢as naseho setkani posunout o hodinu pozdéji. Nez samotné pokladani otdzek zapocalo,
objevili se v mistnosti tfi spolupracovnici. Zfejmé nasi pfitomnost a realizaci rozhovoru
nevnimali, ale i tak mohli byt potencionalnim ruSivym elementem. Proto jsme vyckali,
az mistnost opusti. Poté interview pokracovalo plynule dale. Na konci jeho realizace probé¢hl
neformalni rozhovor a rozlouceni.

Treti realizace polostrukturovaného interview
Opét se setkavam s panem €. 2 v domacim prosttedi. Hned uvodem mi sd€luje, ze otci

je dnes 1épe, proto i on mé lepsi naladu. Pan €. 2 znovu vyjadiuje obavy, zda jim poskytnuté
informace budou adekvatni. Protoze jde o posledni setkani, jsou opét nckteré otazky
pokladédny znovu pro jejich ptipadné dovysvétleni. Nadale jsou v souladu s osobni linearni
historii.

Biografie pan ¢. 2

,Ja jsem pan ¢. 2., je mi 41 let. Bydlim s nasima v byté, mam tam sviij pokoj a svoje véci.
Mam dva brachy a jsem strejda jo a pracuju®- takto predstavil respondent sam sebe.

Pan ¢. 2 se narodil vroce 1975 ve Sternberku jako prostiedni dité ze tfech sourozenci.
Od narozeni do 14 let zil v tehdejSim ustavu socidlni péce. Do kterého nastoupil zahy po svém
narozeni. Bliz$i okolnosti si nepamatuje. O svém détstvi vypravi pouze kusé informace.
Rovnéz byl zbaven povinnosti dochdzet do Skoly, avSak oproti pfedchazejici biografii pani
M. T. jevili po roce 1990 rodice zdjem o jeho rozvoj. Aktudlné mad omezenu svépravnost.
Sam vyjadtil ptani, aby byl v rdmci empirické ¢asti prace zminén bez udani inicidl. Kontakt
s rodinou probihal pravidelné ve formé navstév 1x za tyden. Edukacni aktivity byly soucasti
pobytu v ustavu socidlni péce. V roce 1991 se vratil zpét doml, kde mu rodina vyclenila
vlastni pokoj (bratfi jiz zili jinde). Vyuzival aktivit obfanskych sdruzeni do roku 2003.
Poté zacal navstévovat socidlni sluzbu ve formé denniho stacionafe. Aktudlné
je zaméstnancem na cCastecny uvazek. Projevuje zdjem o sociadlni kontakt. S bratry
se pravidelné stykd, podnikaji spolu s jejich rodinami volnocasové aktivity. O partnersky
zivot nejevi zdjem. Aktudlné se snazi nalézt misto v podporovaném bydleni. Problémem
je dlouhodoba nemoc jednoho z rodic.

Jaky je vztah mezi procesem edukace a rozvojem socialnich kompetenci dospélych osob
s MP?

Pan ¢. 2 ve své vypovédi opakované hovoii o svych blizkych, asistentech, pratelich
z denniho stacionate a také spolupracovnicich z obchodniho fetézce. ,.Jd jsem rad, Ze se u nas
madme vSichni tak radi. Ted' je tata nemocny, ale to trva uz dlouho. Tak se taky snazim mamé
pomahat. Prijizdéji i brachové s détma. Jsem rad, Ze jsme doma vsichni spolu®. Naopak
na dobu stravenou v Ustavu socialni péce nevzpomina prakticky viibec. Pravideln¢ se schazi
se sourozenci i jejich rodinami a $ir$i rodinou.
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Aktudlné je problémem dlouhodobé vazny zdravotni stav jeho otce, ktery prakticky

neopousti domov. Sousedské vztahy jsou rovnéz na vyborné urovni. ,,7o jd kdyz nejdu
do prace treba, tak jdu doli a sednu si tam. Bavim se tam s panima. Povidame si, pijeme
kavicku a to az dopijeme, tak to potom ja jdu nahoru. Dolu (pted dGm) tam se nebojim, miizu
tam®. Nejvice vzpominek mé z denniho staciondte. ,,Tam ja mam kamarady. S téma se znam
dlouho a chodime treba na vylety. I ted. Ale jenom v lété. To se potkame na namésti nahore
a potom spolu jdeme nekam*.
Ale s uzivateli stacionafe se pravideln¢ v letnich mésicich setkavaji, stejn¢ jako navstévuje
aktivity této organizace béhem kalenddiniho roku. Stejné pozitivni vypravéni se objevuje
v souvislosti se vztahy s asistenty. ,Ja jsem mél rad pani N. Ale ani slecna R. neni Spatna.
Jezdi se mnou a tak se mi to libi*.

Z pohledu naplnéni roli dospélého jsme jako prvni probirali oblast partnerskych vztahi.
Pan ¢. 2 se velmi rdd ucastni spoleénych rodinnych setkdni a dovede dlouze vypravét
o rodinném Zzivoté jeho sourozencd. Na otdzku ohledné jeho vlastniho partnerského Zivota
uvedl, ze ,,...no, ja uz ale moje lidi mam. A ti jsou vsichni se mnou doma nebo k nam prijdou*.
Ohledné Zzivotni partnerky se vyjadiuje nasledovné ,,...to ja mam ty kamaradky. Manzelku
Jjako maji brachové moji to ne, to ja nechci, ja jsem doma rad*.

Z hlediska pracovniho uplatnéni se citi subjektivné spokojen s podporovanym
zaméstnavanim. ,Jo, tam ja chodim moc rad. Bavi mé to tam, jsou tam i hodni lidi kolem.
Kdyz treba néco nevim nebo neumim, tak mi pomiiZou nebo i slecna R....delam tam s kytkama
nebo zalévam a treba i hlidam, jestli je ten stojan spravné, jak to ma byt“. Prozatim praci
ménit nehodla.

V souvislosti s ekonomickou nezavislosti je tfeba podotknout, ze z vydélanych penéz
pan ¢. 2 s pomoci matky zaplati tfimésicni jizdenku a zbytek ulozi na ucet, ktery spravuje
prave ona. Z uspotenych penéz dotuje své vylety s rodinnou ¢i s uzivateli stacionafe. Rovnéz
maly obnos odevzdava na provoz domacnosti.

Aktualn€ se snazi nalézt misto v podporovaném bydleni. ,Jo jo, to Ze bych mel bydlet
jinde, to vim. Ale spis nechci, ja jsem doma rad. Pomdahdam s tatkou. Treba se staram
i o kyticky jako v praci. Bavime se o tom doma, s mamou i tatou, kdyz prijedou brachove,
tak i s nima. Jenze ja jsem doma rad. Ale vidim, Ze jini nebydli s rodicema. A my nemame
dalsi nastavenou piidu (patro), abych tam mohl byt v byté sam. U nds v domé to tak nejde*.

Pan ¢. 2 je schopen béhem interview bez vyraznych obtizi detekovat vlastni pocity
a naladéni. ,,No, dneska mam dobrou ndladu. I tatovi bylo lip. Kdyz nemiize moc mluvit,
to jsem smutnejsi. I mamina®. Komunikacni dovednosti tedy plni svou regula¢ni funkci.

Pan ¢. 2 dle vlastniho ndzoru pln¢ zvlada zékladni socidlni situace, stejné tak nevyjadiuje
obavy pti kontaktech s dalsimi lidmi: ,,...mé to nevadi, Ze se mam s nékym bavit. Chodim
treba do trafiky, kdyz meé bracha posle a tak. No on se mé tieba nékdo pta na zastavce,
vetsinou néjaka babicka, jestli to jede, tak to ji rad poradim, kdyz to vim. Rad chodim
i do jinych obchodii divat se na kyticky. Jestli jsou lepsi nez ty nase. A vzdycky si tam s nekym
povykladam*.

Jaky je vztah mezi vékem dospélych osob s mentilnim postiZenim a vyuZitim
edukacniho procesu?

135



Pan ¢. 2 byl zbaven povinnosti dochazet do skoly. Edukac¢nich aktivit se ucastnil v tstavu
socialni péce. ,,Pamatuju si na to, Ze jsme néekam to...chodili. Byla to velka mistnost dole
se sklenénou stenou. Vsechno bylo videt. Tam nds bylo dost. Museli jsme sedet na Zidlich nebo
na zemi, kdyz nebylo misto. UCil jsem se psdt na takovou hnédou krabici (pozn. ziejmée
tabulku). Cetli jsme ze slabikovire. A na pocitani to byly ty kulicky na niti. S téma jsme
pak mohli posouvat. Karticky tam byly taky....no, karticky*. Jak uvedl, zaklady trivia zna.
,Ale nebylo to teda nejak moc, ze bych uméel. My se to sice naucili, jenze ja to pak
nepotieboval. To az vidycky kdyz prijela maminka a tatka, tak jsme treba v nedeli sedeli
na zahrade dole a spolu jsme se jako ucili*“. Také pan €. 2 nema k dispozici zddné vysvédceni
¢ijiné dokumenty. Nevzpomina si, kdo tyto vzdélavaci aktivity piesné zajistoval. ,,... no, ony
to byly néjaké pani, co se tam néjak stridaly. Pak jsme si vymenili ucebnice a zase znova
se néco ucili*.

Vice se ve vzpominkéch vraci k dobé, kdy odesel zpét domu. ,,To ja bych doma dlouho
nechteél byt. Mamka s tatkou mé ucili delat néco doma. Treba jsem utiral prach nebo tak,
ale to mé teda nebavilo. Potom za mnou prisli, Ze mam jit do X. Tak jsem Sel. Byla tam
spousta novych lidi, stejnych jako ja. Ale bylo to tam takové lepsi, no. Mohl jsem si néco tieba
zkusit. A dost mi pomohli. Ukdazali na to a to a ja to pak udelal. Ale byl jsem tam treba dvé
dopoledne a zbytek byl doma. Tam jsem taky délal to, co jsem jako uz ted umél. Znova jsme
tam delali cteni, pocty a psani. To mé bavilo. I dneska jsem rad, Ze to umim. VSechno potom
muzu délat v praci — treba se zapsat, ze jsem prisel a tak. Za nekoho to totiz déla asistentka,
vite?*.

Dle jeho vypréavéni citil velkou oporu ze strany rodiny. Ocenioval pevné socialni vazby
jak mezi rodici, tak i mezi sourozenci. ,,S mamou jsem Sel tehdd do kramu. Ja mél takovy
strach. Ale ona mi vSechno rekla, co si mam jako ulozit do kosiku. A potom jsme sli k té
pokladné a mohl jsem to i zaplatit. To jsem byl moc rad. .,... s brachama jdeme na kofolu.
Chodili jsme i predtim. Moc mi chutnd“.

Rozhovor se staci k jednotlivym cinnostem, které v rdmci dochazeni do X absolvoval.
Pfesny seznam si nepamatuje. ,,...bylo to néco s oblékanim, skladanim do skiine, potom
i jidlo, ze jsem se mél jako naucit délat caj, kavu a nachystat si chleba®. Uvedena napli
edukacnich aktivit probihala béhem let kontinudln¢ se stejnym obsahovym zamétrenim.

V roce 2003 zacal pan €. 2 navstévovat denni stacionaf, ktery se nachazel na opacné
stran¢ mésta. Problematické bylo zejména poc¢atecni dojizdéni. ,,To se mnou predtim jel nekdo
z nds. Autem jsem jel jediné s tatou, jinak autobusem dvema. Jednou ale byli v§ichni nemocni
v posteli, a ja nechtél byt doma, ale bal se jsem se jet sam. Ja jsem se strasné moc zlobil,
Ze jako mam byt ten den doma®. Ten den dostal pan €. 2 prvni epilepticky zachvat, ktery
byl provéazeny piijezdem rychlé¢ zachranné sluzby a naslednou hospitalizaci. V nemocnici
byl hospitalizovan zhruba tyden. ,,J nemocnici to moc nevim. Lezel jsem na posteli, prinesli
mi jidlo a na pokoji se se mnou nikdo nebavil. Nic jsem tak nemél a jen jsem lezel”. Problémy
vyvstaly po jeho ndvratu domti a opétovné dochazce do X. Souvisely se zptisobem dojizdéni.
,Potom se u mé objevila pani N. Rano na mé cekala a jeli jsme spolu. To myslim trvalo
dlouho. Jezdili jsme spolu a pak pani N. jezdila vzadu a ja vpredu. Jezdi se mnou doted™.

Nyni s panem €. 2 jezdi jind asistentka do podporovaného zaméstnavani. ,,Jo, to v§echno
jsem se tam naucil. Jsem rad. Bavilo mé to. Lepsi nez doma uklizet“. Nyni vyuziva sluzbu
podporovaného zameéstnavani spolecné s asistentem na pracovisti. ,,7o tenkrat bylo fajn,
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Sel jsem do prdce podepsat, Ze tam jako budu pravidelné rano chodit. Oblékl jsem si kosili,
kalhoty a vzal takovou tu tasku, co driv nosil tdata do prdce. Tiikrat vtydnu dochdzi
do jednoho obchodniho fetézce, kde vykondva drobné zahradnické prace. ,Ja se tam porad
neco ucim. Ted’ jsem rovnal hnojeni. Taky jak mam zalévat kyticky nebo kterda konvicka patri
kam. Moc mé to tam bavi“. Na otazku jakou formou ho podporuje pracovni asistentka uvadi
»...0na tam jen tak stoji. Nekdy mi rekne, co mam delat, kam to dat. Ty pismenka jak jsou
v Fade, tak to moc neumim precist. V tomhle mi tFeba trosku poradi, ale jinak délam vsechno
sam. A ti ostatni, co tam pracuji, jsou taky fajn“. Vyznam trivia v profesnim uplatnéni
je ztejmy.

Vlastni budoucnost vidi ,taky tady. Budu tady porad pracovat. Ale jezdit do prdace sam
to teda nechci”. Na otazku, co by chtél pred svou smrti dokazat, uvedl, Ze by se rad staral
o svého otce a udrzel si své zaméstnani.

Jaky je vztah mezi vnitinimi motivy dospélych osob s MP k procesu edukace a jeho
skutec¢nou realizaci?

Motivy dospélych osob s MP byly pro potieby piehlednosti diferencovany do ttfech
zakladnich kategorii a to na motiv uspéchu, motiv moci a motiv zaclenéni (srov. Pawlik,
Rosenzweig, 2000; Robbins, Decenzo, 2001; Plaminek, 2015; Smahaj, Cakirpaloglu, 2015).

V souvislosti s motivaénimi faktory z Setfeni vyplynula ne pfili§ citelnd pristupnost
ze strany vyzkumnika. Reakce respondenta vyjadiuji prosocialni postoj. Je jednoznacné
odrazem vychovného stylu vrodin€¢ a dostatecnym mnozstvim vlastnich aktivit a aktivit
v komunité.

Motiv uspéchu pana ¢. 2 byl dle jeho sdéleni zplisob vedeni Zivota jeho rodici
a sourozenct. ,,7To ja jsem védel, ze nemuizu byt doma. Chtél jsem taky délat to, co miiZzou moji
brachové. Ze taky nékam jdou, tam se s nékym bavi, doma potom jim nékdo vold. To jsem
chtél taky*“. Uvedené podnécovalo jeho snahu o ucast na edukacnich aktivitach, stejné jako
vyuziti sluzby podporovaného zaméstnavani. ,,Taky vim, zZe kdyz pracuju, chodi mi penize.
A ty potom mam v to léto nebo za to miizu néco koupit jen tak a i tu kofolu*.

Motiv moci ve smyslu snahy néjakym zpiisobem fidit ¢i ovliviiovat druhé nebo samotné
spolecenské déni se neobjevoval.

Motiv zaclenéni byl velmi vyrazny. ,, 7o ja si rad povidam dole s panima. Jak jsem
povidal, ze si tam sedneme. A babicky znaji skoro vsechny od nas, tak se s nima taky bavi
dalsi lidi. Ja je potom pozndam, kdyz jsem s mamou v obchode, to se hned pozdravime. Od nas
znam taky pani postacku. Kdyz nam néco nese, tak si to od ni vezmu hned dole nebo kdyz
k tomu musi byt mama, tak s ni pak jedu i nahoru. ... to ja mam radost, kdyz nekoho potkam
venku, treba si spolu néco rekneme, ale to nesmim spéchat do prace...“. Pan ¢. 2 nema
dle jeho vypovédi problém s navazovanim socidlnich vztahi. ,,No jo, ja se treba taky zeptam,
kdyz jako néco nevim. Je to treba nékdo koho neznam, ale no a co. Zeptam se, abych
to vedel“. Za jednoznacné pozitivum uvadi moznost kontaktu s vrstevniky. ,,Ja se vzdycky
tak tesim na léto, ze tam s nima budu. Jdeme treba do cukry (mysleno cukrarna), na kavicku,
na kofolu. Vykladame si o tom, jak se kdo ma, co déla. To je fajn*. V souvislosti s vlastnim
stafim pan €. 2 zminuje ,,...jo o tom se doma s mamou a tdatou bavime. Ja se ted moc bojim
o tatu. Jak sedi jen doma, nikam nemiize. Proto chce mamka, abych Sel bydlet nekam jinam,
ale to se o tom jenom bavime tedko doma*. Pokud jde o postup v pracovnim mist¢ je pan ¢. 2
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aktudlné spokojeny. ,,Jd nikam jinam nechci, libi se mi tam, asistentka, lidi i to, co uz ted’
umim deélat*.

Rekonstrukce pripadu

Pan ¢. 2 se narodil v roce 1975 ve Sternberku jako prostiedni dité ze tfech sourozenci.
Od narozeni do 14 let zil v tehdej$im ustavu socidlni péce, do kterého nastoupil zdhy po svém
narozeni. RovnéZ byl zbaven povinnosti dochazet do Skoly, ale edukacni aktivity probihaly
jako soucast tehdejsi Gistavni péce. Ma osvojeny zaklady trivia, jez byly pozd¢€ji prohloubeny.
Jiz si nevybavi, kdo tyto aktivity v ustavu zajisStoval. Dokumenty potvrzujici jeho slova stejné
jako v pfedchozi biografii absentuji. Kontakt s rodinou probihal pravidelné ve formé navstév
Ix za tyden. Vice se ke vzpominkam z détstvi nevyjadiuje. Naopak velmi Siroce hovofi
o soucasném Zivote.

Vroce 1991 se vratil zpét domili, kde mu rodina vyclenila vlastni pokoj (starSi bratti
jiz zili jinde). Rodi¢e ho podporovali v prohloubeni dosaZzenych znalosti i rolich dospélého
¢lovéka. Vyuzival ¢innosti obanskych sdruzeni do roku 2003. Zde mu byly edukac¢ni aktivity
opét nabidnuty. Dle jeho vypravéni se jednalo o stereotypné se opakujici nabidku. Poté zacal
navstévovat socidlni sluzbu ve forme¢ denniho stacionare. Popisuje zejména problémy spojené
s dojizdénim a nahlym zhorSenim vlastniho zdravotniho stavu (propuknuti epileptického
zachvatu). Toto obdobi popisuje jako velmi emocionalni. Dlouze se vénuje konfliktnim
situacim, kdy musel zistat doma, protoze nemél doprovod do denniho stacionare.
Naésledovala hospitalizace v nemocnici. Po propusténi zacal vyuZivat sluzeb osobni asistentky
pfi dopravé do stacionafe. I kdyz ztéto sluzby odeSel, v pravidelnych intervalech
se s uzivateli 1 asistenty setkava, navstévuje jejich akce béhem celého roku (jarmarky, besedy,
koncerty, navstévy cukraren, divadel apod.). V soucasnosti je zaméstnancem na casteny
uvazek. Pracuje v obchodim fetézci v oddéleni zahrady. Podporu pii pracovnim procesu
mu poskytuje asistentka. S vydélanymi penézi je schopen spodporu ze strany matky
adekvatné nalozit. Vzhledem k v€ku rodict a zhorSujicimu se zdravotnimu stavu otce je jeho
nyn&j$im cilem (iniciace je dle vypravéni pfedevSim ze strany rodiny) nalézt misto
v podporovaném bydleni. S bratry se pravidelné stykd, podnikaji spolu s jejich rodinami
volnocasové aktivity. Béhem svého vypravéni se rovné€z orientuje na budoucnost. Motiv
zaclenéni a uspéchu je patrny z kontextu jeho ptib&hu.

Tabulka ¢. 16: Edukace

Zmény z pozice mluv¢iho Pan ¢. 2 od pocatku hovori
spontanné. Uziva prvky monologu.
Je schopen drzet se tematické linky
i déjovych faktort.

Druh textu Vypravéni ma charakter zpravy, - zbaveni povinnosti dochazet
misty pfibéhu. Je piitomen velmi do skoly

struény pohled do minulosti. edukace pouze v ustavu,
personalni zajisténi si
nevybavuje

,-..teda bylo nas tam dost,
museli jsme sedét na zidli
nebo na zemi... "

absentuji dokumenty
edukace probihala v rodiné:
Mamka s tatkou mé ucili néco
délat doma*.
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edukace probihala v X:
,wUkazali na to a to a ja to pak
udeélal. Ale byl jsem tam treba
dvé dopoledne a zbytek byl
doma. Tam jsem taky délal
to, co jsem jako uz ted umél.
Znova jsme tam delali ctent,
pocty a psani.

opakovan¢ zdiraznuje
stereotypy v edukacnich
aktivitach

nové socialni situace zvlada
bez obav: ,,vzdycky si tam

s nekym povykladam “.

Je nutna strukturalizace — rychle
méni sled zamérd. Posléze se
edukace prolina béhem celého
vypraveni.

vyznam edukace pro sebe sama
je ztejmy

Tabulka €. 17: Socidlni kompetence

Pan ¢. 2 je adekvatnim
komunikaénim partnerem.
Je pfitomen monolog.

Vypraveéni charakter ptib&hu.
Objevuje se pohled do minulosti
a popis.

Siroka skala socialnich kontaktt
(rodina, ptatelé, asistenti,
sousedé, spolupracovnici)
socialni role dospélého:

na Urovni partnerskych vztahti
je spokojen s pratelskymi
vazbami

., Manzelku jako maji brachové
moji to ne, to ja nechci, ja jsem
doma rad*.

spokojenost s pracovnim
uplatnénim

Castecna ekonomicka
nezavislost

Nejvice socialnich dovednosti
uvadi v souvislosti s aktualnim
zivotnim pfibéhem. Ve vypravéni

se ,,neboji.

opakovan¢ zdiraznuje, ¢eho vseho

,,Je to treba nékdo koho
nezndam, ale no a co. Zeptam
se, abych to vedel .

Tabulka ¢. 18: Vék

Probiha forma rozhovoru.

Vypraveéni charakter ptibéhu,
je pritomen pohled do minulosti
a piitomnosti.

détstvi a zivot v ustavni péci
shrnul struéné ¢tyfmi vétami
pan ¢. 2 hovoti nejvice o obdobi
dospélosti

vlastni model dosp¢losti
srovnava s zivotem rodict

a bratra

je si védom roli dospélého
¢loveka

ve svych planech se orientuje
na budoucnost

Pro aktéra je podstatna zejména
soucasnost.
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Tabulka ¢. 19: Motivace

Zmény z pozice mluv¢iho Format rozhovoru i monolog jsou
zachovany.
Druh textu Vypraveéni charakter zpravy, - motivovan vychovnym stylem
hodnoceni rodiny a konfrontaci
s mnozstvim aktivit
- posuzuje, co bylo pfinosné
a co nikoliv: ,,...tam to bylo
porad dokola jen to samé...*
- motiv zaclenéni je patrny
ze sousedskych vazeb: ,,... fo jad
mam radost, kdyz nekoho
potkam venku, tieba si spolu
néco rekneme, ale to nesmim
spéchat do prace*.
- motiv moci neni piitomen
Tematické modifikace Patrno z kontextu Zivotniho
ptib&hu.

Nasledujici postup byl obdobny jako u piedchozi biografie. Jednotlivé casti biografie
byly charakterizovany atributy, které piimo odkazuji na dal$i tematické segmenty.
Opét vyplyva na povrch, jaké oblasti a zivotni témata jsou pro pana ¢. 2 podstatné a jakym
se vénuje pouze okrajove.

Soucasti tivodni ¢asti je vlastni sebeprezentace, kterd plné odpovidad kontextu ptibehu.
Také tento aktér je ponejvice orientovan na soucasnost. Kontakt odpovida potfebdm Setteni.
Misty pan €. 2 odbihd k nemoci otce, ale je schopen vlastni korekce. Uziva del§i souvéti,
v ptipad¢ potteby je schopen vysvétlit kontext. Edukacéni aktivity se prolinaji celym zivotnim
ptibéhem. Nejvice je zasazuje do udalosti souvisejici s jeho dospélosti (zafizeni X, denni
stacionat). Vyznamnym prvkem je i edukace v rodiné (situace kdy opustil tustavni péci).
Osvojeni si trivia a dalSich ziskanych dovednosti povazuje jednoznacné za profit. Jejich piimé
uplatnéni probihd v sou¢asném pracovnim procesu. Béhem vypravéni nevzpomind na zadné
ucitele ¢i osoby, které by bylo mozné oznacit jako zprostfedkovatele edukacnich aktivit.
Aktudlng své znalosti nijak neprohlubuje. Danou situaci vysvétluje starosti o nemocného otce.
Pti Cteni piibchu je nutné jeho prvky poskladat pro tvorbu piibéhu. Zpocatku velmi méni
zamery vypovedi, ¢imz nevytvaii piibeh.

Pan ¢. 2 mé vybudovanou pomérné Sirokou sit’ socidlnich kontaktii. Vzor socialnich roli
dospélého cloveéka mél v partnerstvi svych rodi¢l a posléze bratri. Sdm se ztotoznuje pouze
s nékterymi z nich, avSak nad jejich dosazenim vyjadfuje osobni uspokojeni. I pfes nemoc
otce nelze fici, ze by nyni preferoval kontakt jen s rodinou ¢i n&jak omezil vlastni aktivity.
Pfitomna je orientace na budoucnost. Tu neptimo odkryva jako variantu odchodu z rodiny
do chranéného bydleni a ve vizi setrvani na dané pracovni pozici. Prozatim se touto
skutecnosti vice nezabyva. Béhem tohoto segmentu se opakované zdurazinuje, co vse jiz sam
zvlada.

Na turovni prozitého piibéhu je aktér vyzvan k monitoringu vyznamu jednotlivych
prozitkll v zivotnich etapach. Velmi struéné€ zmini détsky veék. Dospivani a dospélost od sebe
neoddéluje. Prioritni vyznam mé odchod z ustavni péce do rodiny a dalsi Zivotni zkuSenosti.
Z pohledu socidlnich roli dospélého ¢loveka je kompetentni v socidlni, pracovni, ekonomické
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oblasti. I pfes orientaci na budoucnost (prace, bydleni) nijak nekomentuje situaci ohledné
vlastniho stafi.

Motivace se objevuje ve vSech slozkach ptibéhu. Motivace k zaclenéni se manifestuje
predev§im po odchodu zustavni péce a poté je soucasti celého zivota. Motiv Uspéchu
vystupuje z vypravéni zcela prirozené jako analogie vzoru prevzatého z rodiny.

U pana €. 2 jsou patrné snahy o eliminaci tématu ohledné nemocného otce, které vSak
jen obtizné koriguje. V piibéhu opakované chvali sdm sebe. Toto pozitivni ocenéni vyZaduje
1 ze strany druhych a slouZzi jako motiva¢ni faktor. Vypravé€ se v popisu svého Zivota vénuje
pfedevS§im svych vlastnim tGspéchlim. Nepiijemné zazitky sice nastini, ale poté se k nim
nevraci (krom¢ nemoci otce).

Nyni budou v dizertacni praci prezentovany odpovédi ziskané od rodinnych piislusnika
(zdkonnych zastupcti) dosp€lych osob s MP. Ukonceni ptijimani odpovédi bylo provedeno 30.
9. 2015. Celkem odpovédélo 88 respondentd. Blizsi specifikace této Casti je v kapitole 4.4
Proces ziskavani dat.

Zpracovani dat kvantitativni povahy

Zde byly zpracovany odpovédi ziskané prostfednictvim participace na vyzkumu ze strany
rodinnych ptislusnikti/zédkonnych zastupct a odborniki. Demografické idaje o respondentech
(pohlavi, kraj, misto vykonu profese) jsou uvedeny v kapitole ¢. 4. 6 s ndzvem charakteristika
vyzkumného souboru. V zavéru zpracovani dat kvantitativni povahy budou porovnavany
nazory vySe uvedenych skupin respondentl na edukaci spole¢né s analyzou tohoto procesu.
Rodinni pfisluSnici/zdkonni zéstupci se podrobili dotaznikovému Setieni. Dotaznik jim byl
distribuovan elektronickou formou. V uvodu dotazniku byl pfedstaven zdmér dizertacni prace
a zaroven byly respondentim sdéleny pokyny pro jeho vyplnéni. Pod€kovani za spolupréci
je soucasti zaveéreCné casti dotazniku. Informace ziskané od odbornikli byly pouzity
pro koncipovani jednotlivych Q-typt.

Nejprve budou interpetovana data rodinnych ptislusniki/zakonnych zéstupcti, posléze
data ziskana odpovéd’'mi odbornika.

Jako prvni budou zminény odpovédi rodinnych prislusnikii.

Tabulka €. 20: VaS rodinny pribuzny s MP spada do vékové kategorie...

Vas rodinny pfibuzny s MP spada Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
do vékové kategorie...
16 — 30 let 25 27
31 —50 let 23 25
51 —70 let 31 38
71 — 80 let 9 10
81 a vice let 0 0
> 88 2 100 %
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Komentar k tabulce €. 20

Nejvice osob s MP spada do vékové kategorie 51- 70 let (38 %). Toto rozpéti nejcastéji

v r

zminovali respondenti z kategorie ,,matka*“. Druhou nejvyssi Cetnost vykazuje kategorie 16 —
30 let (27 %). 25 % osob s MP se pohybuje ve vékovém rozmezi 31 — 50 let. Pouze u 10 %
osob s MP byl kalendarni vék stanoven mezi 71 — 80 let. Tuto variantu volili spiSe sourozenci
nebo jini rodinni pfislusnici. Kategorie 81 a vice let nebyla uvedena.

Tabulka €. 21: Vas rodinny pribuzny s MP Zije ...

Vas rodinny pribuzny s MP Zije ... Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
V domacim prostredi 32 36
V zar¥izeni socialnich sluzeb 56 64
Ostatni 0 0
¥ 88 2100 %
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Komentar k tabulce €. 21:

Na zéklad¢ odpovédi respondentti Zije nejvice osob s MP v zatizeni socialnich sluzeb (64 %).
Takto odpovidali ponejvice sourozenci ¢i opatrovnici. Naopak 36 % zije v domacim prostiedi
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ree
1

(preference odpovédi byla jednoznacné ze strany rodic¢it). Moznost ,,0statn
z respondentl.

nezvolil zadny

Tabulka ¢. 22: PovaZujete obecné edukaci (vychovu a vzdélavani) v dospélém véku
za dileZitou?

X 88 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 22

47 % rodinnych ptislusniki a zdkonnych zastupcti vybralo odpovéd’ ,,naprosto ano®. 25 %
dotazanych ptikladd edukaci stiedni vyznam. Pro 22 % respondentii neni edukace viibec
dalezitd. Za vyznamnou ji pokladd 6 % rodinnych piislusnikii /zdkonnych zastupcd.
Z odpovédi vyplyvaji jednoznacné pozitivni postoje vici edukaci v dospélém veku.

Tabulka €. 23: Jak moc povaZujete v ramci edukace (vychovy a vzdélavani) u dospélého
Clovéka s MP za diilezZité teoretické znalosti?

X 88 2100 %
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Komentar k tabulce €. 23
Stiedni vyznam teoretickym znalostem u dospélych osob s MP ptiklada 33 % respondentii.

Pro 22 % ucastnikli vyzkumného Setfeni jsou teoretické znalosti naprosto diilezité. Nabyvani
teoretickych znalosti v procesu edukace (vychovy a vzdélavani) spiSe nepovazuje
za vyznamné 22 % rodinnych pfisluSnikli/opatrovnikd. 18 % dotdzanych neptiklada
teoretickym znalostem vyznam. Zprosttedkovani teoretickych znalosti je dulezité z pohledu
3 % respondentll. Za spiSe dilezité je povazuji 2 % tcastnikd vyzkumného Setieni.

Tabulka €. 24: Absolvoval Vas rodinny prislu$nik s MP povinnou $kolni dochazku?

> 88 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 24

77 % dotazanych uvedlo, ze jejich rodinny piislusnik s MP absolvoval povinnou skolni
dochazku (avSak ne vSichni respondenti maji k dispozici oficidlni Gfedni doklad o jejim
absolvovani). 23 % z nich zvolilo negativni odpoved.

Tabulka €. 25: Povinna $kolni dochiazka byla absolvovana...

Povinna $kolni dochazka byla Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
absolvovana...
primo ve $kole urcené zakim se 35 51
zdravotnim postiZenim

v bézné §kole formou integrovaného 17 25
vzdélavani

v ramci zartizeni socialnich sluzeb 13 19

doma formou individudlniho 3 5
vzdélavani

368 > 100 %

Graf k tabulce €. 25
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Komentar k tabulce €. 25
51 % rodinnych ptislusnikti/opatrovnikd uvedlo, Ze osoby s MP absolvovaly povinnou skolni

dochazku ptimo ve Skole urcené zakiim se ZP. Formu integrované¢ho vzdélavani v bézné skole
zvolilo 25 % dotazanych. Zatizeni socidlnich sluzeb jako misto plnéni povinné Skolni
dochazky vybralo 19 % respondentli. Forma individudlniho vzdé€lavani v domacim prostiedi
se vyskytla ve 5 %.

K polozce ¢. 9 se vyjadfovali pouze ti respondenti, kteti se k otazce ¢. 8 vyjadrili kladné,
Slo celkem o 63 osob.

Tabulka ¢. 26: Kam po absolvovani §koly Vas rodinny prislusnik s MP pokracoval?

Kam po absolvovani $koly Vas Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
rodinny prislu$nik s MP
pokracoval?
Do zaméstnani 3 4
Utastnil se daliho vzdélavani 44 64
Zistal v domacim prostiedi 10 15
Zacal navstévovat socialni sluzbu 11 17
268 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 26
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Komentar k tabulce €. 26
Podle odpovédi respondentl se témér tii Ctvrtiny (64 %) osob s MP po absolvovani povinné

Skolni dochazky ucastnily dalsiho vzdélavani. Moznost ,,navstévovat socidlni sluzbu‘ zvolilo
17 % dotazanych. 15 9% rodinnych prislusnikd/opatrovniki zminilo domaci prostiedi
jako variantu po absolvovani povinné Skolni dochazky. Nejmensi zastoupeni méla odpoved’
tykajici se nastupu do zaméstnani (4 %).

Tabulka ¢&. 27: Ucastni se vsoucasné dobé Vas§ rodinny prislusnik edukativnich

(vychovné — vzdélavacich) aktivit?

> 88 > 100 %
Graf k tabulce ¢. 27
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Komentar k tabulce ¢. 27

73 % respondentli zvolilo kladnou odpovéd. Podle 27 % dotazanych se v soucasné dobe

¢lovék s MP edukativnich aktivit neadastni.

Tabulka €. 28: Na co konkrétné jsou edukacéni (vychovné — vzdélavaci) aktivity

zaméreny?
Na co konkrétné jsou edukativni
(vychovné — vzdélavaci) aktivity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
zaméieny?

Zachovani ziskanych znalosti 30 45

Terapeutické aktivity 16 25

Komunikace, sebeprosazeni 13 20

Ryze praktické dovednosti 7 10

> 66 100 %

Graf k tabulce ¢. 28
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Komentar k tabulce €. 28

Polozka ¢. 12 byla koncipovdna jako oteviend. Pro jeji zpracovani byla provedena
kategorizace odpovédi. Na tomto zdklad¢ bylo zjisténo, ze 45 % dotazanych vidi
cil souCasnych edukacnich aktivit v zachovani ziskanych znalosti. Terapeutické ¢innosti jsou
hlavni naplni edukacnich aktivit podle 25 % respondent. Edukacni aktivity jsou zaméfeny
na komunikaci a sebeprosazeni podle 20 % ucastnikii vyzkumného Setieni. Ryze praktické
dovednosti jsou hlavnim pfedmétem vychovné — vzdélavacich aktivit ve 10 % odpovédi.

Tabulka ¢. 29: Jsou edukaéni (vychovné - vzdélavaci) aktivity zaméreny vice teoreticky

nebo prakticky?

Jsou edukativni (vychovné - Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
vzdélavaci) aktivity zaméreny vice
teoreticky nebo prakticky?
Naprosto teoreticky 16 24
1 13 20
2 5 7
3 0 0
4 0 0
5 11 17
Naprosto prakticky 21 32
> 66 3100 %
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Graf k tabulce ¢. 29
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Komentar k tabulce €. 29
32 % respondenti uvedlo, Ze edukacvni aktivity jsou zaméfeny naprosto prakticky.

Na druhém misté s cCetnosti 24 % byla odpovéd’ ,naprosto teoreticky“. Za teoretické
je povazuje 20 % zakonnych zastupci. MozZnost ,prakticky” zminilo 17 % dotézanych.
7 % ucastnikli vyzkumného Setteni je vnima jako spise teoretické.

4

Tabulka €. 30: Jste s edukacnimi (vychovné — vzdélavacimi) aktivitami spokojena?

T 66 2100 %
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Komentar k tabulce €. 30

35 % dotazanych je nespokojeno s nabidkou edukacnich aktivit. Druhou nejvyssi Cetnost
vykazuje polozka ,naprosto a to ve 26 %. Odpovéd ,,vlibec ne“ se objevila ve 13 %
odpovédi. SpiSe s edukacnimi aktivitami neni spokojeno 15 % zdkonnych zastupct. Pouze

3 % ucastnikli vyzkumného Setteni zvolilo odpovéd’ ,,naprosto ano*.

Tabulka €. 31: Mate pocit, Ze nabizené edukacni (vychovné — vzdélavaci) aktivity
prohlubuji jeho/jeji dovednosti?

Mate pocit, Ze nabizené edukativni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
(vychovné — vzdélavaci) aktivity
prohlubuji jeho/jeji dovednosti?
Viibec ne 20 31
1 24 37
2 0 0
3 9 13
4 0 0
5 0 0
Naprosto ano 13 19
X 66 2100 %
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Komentar k tabulce €. 31

37 % respondentii s uvedenym tvrzenim nesouhlasi. Dotazani ve 31 % preferovali odpoveéd’
,vubec ne“. Naopak pouze 19 % zakonnych zastupcii maji pocit, Ze nabizeni edukacni

aktivity prohlubuji dovednosti osob s MP. 13 % tucastnikii vyzkumného Setieni pfiradilo
tomuto tvrzeni stfedni hodnotu vyznamu.

Tabulka €. 32: Pokud zvolite odpovéd’ naprosto ano, prosim uved’te, v ¢em konkrétné

jsou dovednosti prohlubovany

Pokud zvolite odpovéd’ ano, prosim
uved’te, v ¢em konkrétné jsou
dovednosti prohlubovany

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

UdrzZeni stavajicich znalosti 1 8

Ryze praktické dovednosti 2 15

Komunikace a sebeobsluha 9 69

Celkovy rozvoj osobnosti 1 8
> 13 > 100 %
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Graf k tabulce ¢. 32
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Komentar k tabulce €. 32

Polozka byla koncipovana jako oteviena. Odpovidali na ni pouze ti respondenti, kteti zvolili
odpoveéd’ ,,ano* v pfedchozi polozce. Podle 69 % respondentl jsou dovednosti osob s MP
prohlubovany v oblasti komunikace a sebeobsluznych cinnostech. Na druhém misté
z hlediska Cetnosti je odpoveéd’ ,ryze praktické dovednosti“ a to v 15 %. Stejnou Cetnost 8%
vykazuji odpovédi ,,celkovy rozvoj jedince* a ,,udrZeni stavajicich dovednosti®.

4

Tabulka ¢. 33: Mél by byt dalsi rozvoj jedince soucasti dospélého véku?

> 88 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 33
85 % respondentll s uvedenym tvrzenim souhlasi. Pouze 15 % dotdzanych si nemysli,
ze by dalsi rozvoj jedince mél byt soucasti dospélého veku.

Tabulka ¢. 34: Prosim, uved’te, co povaZujete za dulezité pri edukaci (vychové
a vzdélavani) dospélych osob s MP.

X 88 2100 %
Graf k tabulce ¢. 34
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Komentar k tabulce ¢. 34

67 % dotazanych preferuje pti edukaci socidlni dovednosti. Na druhém misté z hlediska
Cetnosti je pozadavek sebeobsluznych ¢innosti (23 %). Pouze 10 % respondenti pozaduje
za dllezité teoretické poznatky.

Tabulka €. 35: Co si myslite, Ze edukaéni (vychovné — vzdélavaci) aktivity prinaSeji

7

dospélym osobam s MP?

> 88 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 35
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Komentar k tabulce ¢. 35

Podle 73 % rodinnych prislusnikii/opatrovnikli ptinaseji edukacvni aktivity plné socidlni
zaClenéni Clovéka s MP. 18 % znich povazuje za jejich pfinos seberealizaci. MoZnost
efektivni komunikace s okolim zvolilo 9 % dotdzanych.

Tabulka €. 36: Mate pocit, Ze jsou edukativni (vychovné — vzdélavaci) aktivity, nabizené
dospélym osobam s MP prinosné pro béZny Zivot?

X 88 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 36

42 % respondentl nesdili ndzor, ze edukacni aktivity poskytované dospélym osobam s MP
jsou ptinosné pro bézny zivot. Naopak 23 % dotazanych suvedenym tvrzenim naprosto
souhlasi. 22 % ucastnikd vyzkumného Setfeni s tvrzenim souhlasi. 16 % zakonnych zastupcii
vyjadrilo pfesné opacné stanovisko. 13 % respondentti ptiradilo této polozce stfedni hodnotu.

Tabulka ¢. 37: Pokud zvolite zipornou odpovéd’, miiZete zde uvést, co konkrétné chybi,
pripadné, co by bylo vhodné doplnit.
K uvedené polozce se zadny z respondentli nevyjadfil.

Tabulka ¢. 38: Mate pocit, Ze edukativni (vychovné — vzdélavaci) aktivity mohou slouzit
jako ochrana pred zneuZitim ze strany spole¢nosti?

Mate pocit, Ze edukativni (vychovné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
— vzdélavaci) aktivity mohou slouzit
jako ochrana pied zneuZitim ze
strany spole¢nosti?
Viibec ne 30 35
1 18 20
2 0 0
3 9 10
4 0 0
5 19 21
Naprosto ano 12 14
> 88 > 100 %
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Komentar k tabulce €. 38: 35 % dotdzanych s timto tvrzenim viibec nesouhlasi. Podle 20 %
respondentl nemohou edukativni aktivity slouzit jako ochrana pfed zneuZzitim ze strany
spoleCnosti. Presné opacny ndzor zastdva 21 % ucastnikli vyzkumného Setfeni. Na zaklade
odpovédi 17 % dotdzanych s tvrzenim naprosto souhlasi. 14 % respondentii zvolilo stedni
hodnotu.
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Nasledné budou prezentovany odpovédi odbornikii ziskané prostfednictvim
dotaznikového Setteni.

Tabulka €. 39: Délka Vasi praxe s dospélymi osobami s MP ¢ini:

6 43
3 21
5 36
0 0
X 14 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 39: Respondenti se lisi délkou své prace. Nejvice z nich uvadi
své praktické piisobeni v rozpéti 0 — 4 roky (43 %). Kategorii 11 — 16 let zvolilo 36 %
ucastnikd vyzkumného Setfeni. 21 % dotdzanych pracuje s dospélymi lidmi s MP v rozmezi
5 —10 let. MozZnost 17 a vice let nebyla zastoupena.

Tabulka €. 40: Ve VaSem zafizeni jsou poskytovany edukacni (vychovné — vzdélavaci)
aktivity. Jaké vékové kategorii osob jsou urceny?

0
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7
0
> 14 2100 %
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Komentar k tabulce ¢. 40: Edukacni aktivity jsou nejCastéji ureny cilové skupiné ve veku
46 — 55 let (50 %). Na druhém misté z hlediska cetnosti je odpovéd 26 — 35 let (28 %).
Dle 22 % respondentl jsou edukativni aktivity v ramci jejich zatizeni poskytovany osobam

ve véku 36 — 45 let (22 %). Jiné v€kové kategorie nebyly zastoupeny.

Tabulka ¢. 41: Myslite si, Ze je edukace (vychova a vzdélavani) u dospélych osob s MP

prinosna?
Miyslite si, Ze je edukace... Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Viibec ne 0 0
Ne 0 0
Spise ne 0 0
Sti‘edni vyznam 4 28
Spise ano 3 22
Ano 1 7
Naprosto ano 6 43
> 14 > 100 %
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Komentar k tabulce €. 41: 43 % dotadzanych s touto tezi naprosto souhlasi. Ze skupiny
odbornikli ptikladd 28 % znich edukaci pouze sttedni vyznam. SpiSe souhlasi 22 %
respondenttl. Odpovéd’ ,,ano* uvedli Gi€astnici vyzkumného Setieni v 7 %.

Tabulka ¢. 42: Jakého tématu se edukacni (vychovné — vzdélavaci) aktivity tykaji?

Jakého tématu se edukativni... Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Péce o vlastni osobu a bezprostiedni 5 15
okoli
Nacvik béznych dennich ¢innosti 2 15
Komunika¢ni dovednosti a 4 23
preventivni aktivity
Posileni sebevédomi a sebehodnoceni 3 21
Védomosti tykajici se trivia 3 21
> 14 > 100 %
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Graf k tabulce ¢. 42
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Komentar k tabulce €. 42: Tato polozka byla koncipovéna jako oteviend. Pro jeji zpracovani
byla provedena kategorizace odpovédi. Nejvice respondentli (28 %) uvedlo, Ze se edukacni
aktivity tykaji pfedev§im komunikacnich dovednosti a preventivnich aktivit. Posileni
sebevédomi a sebehodnoceni stejné jako védomosti tykajici se trivia byly shodné zminény
ve 21 %. Naopak péce o vlastni osobu a bezprostiedni okoli (domacnost apod.) a také nacvik
béznych dennich ¢innosti jsou zastoupeny v odpoveédich 30 % ucastnikit vyzkumného Setfeni
rovnomerne.

Tabulka ¢. 43: Termin edukace je nejcastéji v odborné literatuie vysvétlovan jako
vychova a vzdélavani. Co by mélo podle Vas v dospélém véku u dospélych osob s MP

prevaZovat?
Termin edukace je nejéastéji Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
v odborné literature...
Vychova 4 28
Vzdélavani 3 20
Oboji by mélo byt zastoupeno 6 57
rovnomérné
> 14 2100 %
Graf k tabulce ¢. 43
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Komentar k tabulce €. 43: Tésna nadpolovicni vétsina respondenttli (52 %) mini, ze vychova
a vzdelavani by mély byt v dospélém veéku zastoupeny rovnomérné. Pro 28 % ucastnikli
vyzkumného Setfeni je v ramci dospélého véku u osob s MP dominantni vychova. Samotné
vzdelavani vykazovalo nejnizsi ¢etnost odpovédi a to u 20 % dotazanych.
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Tabulka ¢. 44: Edukace (vychova a vzdélavani) u dospélych osob s MP ma byt
orientovana:

1 7
10 71
3 22
X 14 2100 %
Graf k tabulce ¢. 44
10
8
6 M SpiSe teoreticky
M Spise prakticky
4  Obojim smérem
2
0
SpiSe teoreticky SpiSe prakticky Obojim smérem

W

Komentar k tabulce ¢. 44: Dle 71 % dotdzanych ma byt edukace orientovana spise
praktickym smérem. Jako propojeni teoretickych a praktickych poznatkii je edukace vnimana
22 % respondentl. Nazor, ze by se edukace méla orientovat spiSe teoretickou cestou, zastava
7 % ucastnikli vyzkumného Setteni.

Tabulka ¢. 45: PoZaduji dospéli lidé s MP konkrétni edukativni (vychovné — vzdélavaci)
aktivity?

57
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Graf k tabulce ¢. 45
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Komentar k tabulce €. 45: S uvedenym tvrzenim souhlasi nadpolovicni vétSina dotdzanych
(57 %). Naopak 43 % respondentt uvedlo, ze dospéli lidé s MP tyto aktivity nepozaduyji.
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Tabulka ¢. 46: Domnivate se, Ze dospélé osoby s MP vnimaji vyznam edukativnich
(vychovné — vzdélavacich) aktivit?
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Komentar k tabulce ¢. 46: Nejvice dotazanych (35 %) prikladaji této polozce stfedni
vyznam. Odpoved ,,spiSe ano* zvolilo 28 % ucastnikli vyzkumného Setieni. Dospélé osoby
s MP nevnimaji vyznam edukativnich (vychovné — vzdélavacich) aktivit dle 14 %
respondentli. Stejné procento odbornikt uvedlo odpovéd’ ,.spiSe ne*. Moznost ,,viibec ne*
se vyskytla v jednom piipade (8 %).

Tabulka ¢. 47: Existuji néjaké konkrétni bariéry vramci edukace (vychovy
a vzdélavani) u dospélych osob s MP?

> 14 > 100 %
Graf k tabulce ¢. 47
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Komentar k tabulce €. 47: Podle 78 % respondentli existuji konkrétni bariéry v rdmci
edukace dospélych osob s MP. 22 % dotazanych zadné bariéry jako ptekazku edukacniho
procesu neuvadi.

Tabulka ¢. 48: Mate néjakou konkrétni predstavu, jak zminéné bariéry zmirnit ¢i zcela
eliminovat? (Prosim vypiste):

Mate néjakou konkrétni piredstavu, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
jak zminéné bariéry zmirnit ¢i zcela
eliminovat?
Nastoleni spoluprace s prirozenym 4 36
socialnim prostiedim
Zajisténi edukace ze strany statu a 3 28
finan¢ni podpora
Motivace 4 36
> 11 3100 %
Graf k tabulce ¢. 48
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Komentar k tabulce ¢. 48: Zde své odpovédi uvadéli jen ti odbornici, kteti vyjadrili kladny
nazor k otdzce ¢. 12. Uvedené polozka byla koncipovéana jako oteviend. Pro vétsi prehlednost
odpovédi byla provedena kategorizace. Na tomto zékladé nejvice Cetnosti ziskaly vyse
uvedené moznosti. Stejné procentudlni zastoupeni (36 %) respondentli vnima jako eliminaci
bariér edukacniho procesu nastoleni spoluprace mezi nimi a ptirozenym socialnim prostfedim.
A dale zduraziiuje az absenci ,,vlastniho chténi tedy motivace ze strany dospélych osob
s MP. 28 % dotazanych by v ramci zefektivnéni edukace uvitali jeji zajiSténi ze strany statu
spole¢né s pravidelnym financovanim.

Tabulka ¢. 49: Mate pocit, Ze Vami poskytované edukacni (vychovné — vzdélavaci)
aktivity podporuji zaclenéni dospélych osob s MP do spole¢nosti?

Mite pocit, Ze Vami poskytované Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
edukacni (vychovné — vzdélavaci)
aktivity podporuji za¢lenéni
dospélych osob s MP do spole¢nosti?
Viibec ne 0 0
Ne 0 0
Spise ne 2 14
Sti‘edni vyznam 4 28
Spise ano 4 28
Ano 3 21
Naprosto ano 1 9
> 14 2100 %
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Komentar k tabulce €. 49: 28 % respondentl pfikladad této tezi stfedni vyznam. Stejné
procentudlni zastoupeni dotazanych uvéadi, ze jimi poskytované edukacni aktivity spiSe
podporuji zaclenéni dospélych osob s MP do spolecnosti. 21 % tcastnikd vyzkumného Setfeni
s timto tvrzenim souhlasi. Pouze jeden odbornik zvolil odpoveéd’ ,,naprosto ano*. V opacném
nazorovém spektru se ve dvou ptipadech objevila moznost ,,spise ne“ (14 %).

Tabulka ¢. 50: Stava se Vam, Ze i pres ucast na edukacnich (vychovné — vzdélavacich)
aktivitich nespatrujete dalSi rozvoj u dospélych osob s MP?
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Komentar k tabulce €. 50: 85 % respondentii potvrzuje absenci dal§iho rozvoje jedince
1 pii Gcasti na edukacnich (vychovné — vzdélavacich) aktivitach. Pouze 15 % dotazanych
s timto tvrzenim nesouhlasi.

W

Tabulka ¢. 51: Ma byt dle Vaseho nazoru edukace (vychova a vzdélavani) soucasti
dospélého véku?
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Komentar k tabulce ¢. 51: Stejné procentualni zastoupeni vykazuji tii polozky z varianty
odpovédi a to ,stfedni vyznam®, ,ano“ a a“naprosto ano“ (kazdd 28 %). Dle jednoho
respondenta nemé byt edukace soucasti dospélého véku. Rovnéz jeden ucastnik vyzkumného
Setfeni zastava nédzor, ze edukace by spiSe méla byt soucasti dospélého veku.

Tabulka ¢ 52: Navstévuji VaSe zafrizeni osoby, které byly dfive zbaveny povinnosti
dochazet do Skoly?
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Komentar k tabulce €. 52: Pouze dva respondenti (15 %) uvedli, Ze jejich sluzby, vyuzivaji
pouze osoby, jez maji absolvovanou povinnou Skolni dochazku. Dle 85 % odbornika
se v ramci své prace setkavaji i s osobami, které uvedenou podminku nespliuji.
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Tabulka ¢&. 53: Citite ze strany osob bez absolvovani povinné Skolni dochazky vyssi

zajem 0 edukaéni (vychovné — vzdélavaci) aktivity?
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Komentar k tabulce ¢. 53: Ktéto polozce se vyjadfovali pouze ti respondenti, jejichz
odpovédi byly kladné v predchdzejici polozce. Zajem u osob bez povinné Skolni dochazky
o edukacni aktivity viibec neciti 25 % dotdzanych. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo nejvice respondentii
a to vpoctu 5 (42 %). Dle 25 % ucastnikil vyzkumného Setfeni se zdjem spiSe neobjevuje.
Kladné stanovisko se ukazalo pouze v jednom piipade (odpoveéd’ ,,spise ano®, 8 %).

Tabulka €. 54: Vidite néjaké limity v ramci edukace (vychovy a vzdélavani) u dospélych
osob s MP?

9 64
36
X 14 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 54
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Komentar k tabulce €. 54: Limity v rdmci edukace u dospélych osob s MP ptiznava 64 %
respondenttli. 36 odbornik tyto skutec¢nosti odmita.

Tabulka ¢&. 55: Pokud ano, zde prosim uved’te, jaké konkrétni limity mate na mysli.

4 44
3 33
2 21
9 2100 %
Graf k tabulce ¢. 55
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Komentar k tabulce ¢. 55: Polozka byla koncipovana jako oteviena. Pro piehlednost
byla provedena kategorizace odpovédi. Zde se vyjadfovali jen ti respondenti, ktefi v rdmci
edukace vidi limity. Nejvyssi cCetnost zastoupeni meéla polozka souvisejici s délkou
institucionalizace (44 %). Na druhém misté z hlediska Cetnosti se umistila odpovéd’ ,,v Grovni
intelektu“ a to ve 33 %. Motivace dospélych osob s MP piedstavuje limit pro 21 %
dotézanych.

Tabulka €. 56: Nyni prosim ohodnot’te kvalitu Vami poskytovanych edukacnich
(vychovné — vzdélavacich) aktivit. PouZijte prosim stupnici 1-5 (jako ve Skole).
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Komentar k tabulce €. 56: 58 % respondentii kvalitu jimi poskytovanych edukacnich aktivit
ohodnotili ¢islem 2. Poskytované edukacéni aktivity vnima jako ,,dobré* 35 % dotazanych.
Pouze jeden Gcastnik vyzkumného Setieni uvedl odpovéd’ vyborne.
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Tabulka €. 57: Obménuji se edukacni (vychovné —vzdélavaci) aktivity, které poskytujete
ve VaSem zarizeni?
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Komentar k tabulce €. 57: 50 % respondentti uvedlo, ze se jimi poskytované edukacéni
aktivity obménuji. Stejny pocet dotazany se k dané tezi vyjadril zaporné.

Tabulka ¢. 58: Pokud se obménuji, tak z jakého diivodu?

5 71
2 29
x7 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 58
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Komentar k tabulce ¢. 58: Polozka byla koncipovana jako oteviend. Pro ptrehlednost byla
provedena kategorizace odpovédi. Zde se vyjadfovali jen ti respondenti, ktefi souhlasili
s obménovanim edukacnich aktivit. Edukacni aktivity se meéni dle potieb jednotlivych klientii
z hlediska 71 % dotdzanych. Naopak 29 % respondentii uvedlo jako divod promény
edukacnich aktivit sezonu.

Tabulka ¢. 59: Jaké potfeby vnimaite jako podminku edukace (vychovy a vzdélavani)
dospélych osob s MP?

> 14 > 100 %
Graf k tabulce ¢. 59
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Komentar k tabulce €. 59: Polozka byla koncipovana jako oteviend. Pro ptrehlednost byla
provedena kategorizace odpovédi. Nadpolovi¢ni vétSina respondenti (64 %) spatiuje jako
hlavni podminku edukace zajem ze strany dospélych osob s MP. DalSich 36 % dotdzanych
chépe jako hlavni podminku podporu ze strany opatrovnika a dalSich odbornikfi.

Tabulka €. 60: Maji dospélé osoby s MP Sanci uplatnit ziskané poznatky z edukacnich
(vychovné — vzdélavacich) aktivit v praktickém Zivoté?
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Komentar k tabulce €. 60: 22 % respondentli se domniva, Ze dospélé osoby s MP maji spiSe
Sanci uplatnit ziskané poznatky v praktickém zivoté. Stejny pocet dotazanych piiklada této
polozce stfedni vyznam. 15 % ucastnikii vyzkumného Setfeni uvedlo odpoveéd’ ,,ne“. Jeden
respondent viibec nema pocit, Ze by ziskané poznatky mohly dosp€lé osoby s MP uplatnit
v praktickém zivoté. S tvrzenim naprosto souhlasi 15 odbornikii. Stejny pocet dotdzanych

zvolil moznost ,,ano.

Tabulka ¢. 61: Jsou realizovana hodnoceni jednotlivych edukaénich (vychovné —
vzdélavacich) aktivit?
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Komentar k tabulce €. 61: 78 % respondentli potvrdilo realizovani hodnoceni edukacnich
aktivit. 22 % dotdzanych uvedlo zapornou odpoveéd’.
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Tabulka ¢. 62: Kvalita jednotlivych edukacnich (vychovné — vzdélavacich) aktivit
je realizovana...

Kbvalita jednotlivych edukaénich Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
(vychovné — vzdélavacich) aktivit je
realizovana...
Odborniky 6 42
Dospélymi osobami s MP 3 21
Rodinnymi prislusniky 5 37
> 14 > 100
Graf k tabulce ¢. 62
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Komentar k tabulce €. 62: Dle nazoru 42 % dotazanych jsou to odbornici, kteti edukacni
aktivity hodnoti. Rodinni pfislusnici jsou také evaluatory edukacnich procesti a to podle
odpovédi ve 37 %. Dospélé osoby s MP byly zminény ve 21 %.

Zpracovani dat Q-metodologie

Vramci Q-metodologie byla vyuzita kvazinormalni distribuce karet. Celkem méli
respondenti k dispozici 60 karet s vyroky. Ty méli tfidit podle subjektivniho vyznamu.
Vzhledem k neexistenci dat, kterd by bylo mozné pouzit pro komparaci, bylo vydefinovano
60 Q-typt. Jejich tvorbé rovnéz ptedchazel vyzkum realizovany autorkou dizertacni prace
v ramci Specifické grantové soutéZze Univerzity Palackého v roce 2013. Déle byla pouZzita
data z dotaznikového Setfeni (vlastni predvyzkum dizertacni prace) pro zachovani
komplexnosti pohledu na dané téma. Pocet 60 karet byl zvolen z divodu moznosti
rovnomérného rozdéleni vyrokt do zastieSujicich oblasti (viz nize).

Tabulka €. 63: Schéma tiidéni Q-karet: kvazinormalni distribuce (zpracovano
dle Chrasky, 2007, s. 231)

2 3 6 116 11 6 3 2
neni dalezité I:I I:I I:I I:l I:I I:I I:l [II:I nejdulezitéjsi
012 3 4 5 6 7 8

bodové hodnoceni
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Tabulka €. 64: Piehled jednotlivych Q-typii:

1. Kazdy ma pravo na edukaci.

2. Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuzity jen v piipad¢ takovych edukacnich aktivit, kde 1ze predpokladat dalsi navaznost.
3. Vadi mi ptedstava, ze v praci s lidmi s MP nic nedélame.

4. Jsem spokojend/y, kdyz jsou klienti spokojeni.

5. Nejveétsi bariéru pro edukaci predstavuji rodinni pfislusnici.

6. Nejveétsi bariéru pro edukaci predstavuje nedostatek financi.

7. Pracuji s lidmi, proto citim za svou praci odpovédnost.

8. U nékterych klienti neni vidét posun, to mé demotivuje.

9. Soucasna nabidka edukacnich aktivit podporuje zaclenéni dospélych osob s MP vice nez pied rokem 1989.
10. Dle mého nazoru je nutné, aby lidé s MP absolvovali zakladni vzdélani.

11. Finanéni podpora edukacnich aktivit je tieba, protoze dochazi ke vzniku pfidané hodnoty pro spole¢nost.
12. Naprostou vétsinu demotivovanych klienti predstavuji lidé, ktefi byli zbaveni povinnosti dochazet do skoly.
13. Absolvovani povinné skolni dochazky nepodminuje v dospélosti vyhledavani edukacnich aktivit.
14. Bez edukace jsou klienti ¢asto zneuziti.

15. Dle mého nazoru je edukace nezbytna soucast socialnich sluzeb.

16. V praci se citim pietizen/a.

17. Mam pocit, ze neni dostatek kvalifikovanych lidi schopnych zajistit edukacni aktivity.

18. Edukac¢ni aktivity jsou samoziejmou soucasti traveni ¢asu dospélych osob s MP.

19. Neni dilezité, aby nabidka edukaénich aktivit byla Siroka, ale aby méla jednoznacny cil.

20. Mala efektivita edukace spociva v jeji malé navaznosti.

21. Edukaci je tieba zajistit po malych krocich, ne se hned poustét do velkych cilt.

22. Lideé, kteti se v dospélosti podrobi edukaci, maji vice piilezitosti k zaclenéni do spole¢nosti.

23. Edukace v roding je samoziejmosti.

24. Osobné nezastavam nazor, ze je edukace u osob s MP prospésna.

25. Je obtizné eliminovat v edukacnich aktivitach stereotypy.

26. Edukac¢ni aktivity jsou obménovany dle pfani a potieb klientd.

217. Lidé s MP jsou si védomi ucelu, za kterym se vzdélavaji.

28. Lidé s MP bud’ na edukacni aktivity dorazi, nebo nikoliv.

29. Nasi klienti nas za praci ocenuji.

30. Edukaéni aktivity koresponduji s uplatnénim v praktickém zivote.

31. Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné rodinni pfislusnici/zakonni zastupci.

32. Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné odbornici.

33. Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné samotné osoby s MP.

34, Motivace je podminkou edukace dospélych osob s MP.

35. V rodiné edukace neprobiha.

36. Nesouhlasim s predstavou, ze je tieba edukovat vsechny osoby.

37. Mam pocit, ze nejsem v tomto sméru dostate¢né kvalifikovan/a.

38. Nemam klientim co nového nabidnout.

39. Myslim si, Ze by rodinni pfislusnici/zakonni zastupci s nami mohli v tomto sméru vice spolupracovat.
40. Neni dulezité, jestli je edukace propracovana. Staci, Ze se néco déje.

41. Vadi mi, ze lidé s MP nevédi, pro¢ se vzdélavaji.

42. Plosna edukace je k ni¢emu, je tieba vychazet z pfani a potfeb uzivatell.

43. Ja jsem pro edukaci, mi spolupracovnici nikoliv.

44, Pro edukaci v dospélosti je tieba pracovat i s rodinou.

45. Edukace ma navazovat na ptedchozi znalosti.

46. Bez transferu do praxe je edukace k nicemu.

47. Pro rodinné ptislusniky/zakonné zastupce je edukace nezadouci proces.

48. Lidé vyssiho véku by méli mit moznost ziskat alespon zaklady vzdélani.

49. Snazime se bojovat proti stereotyptim, ale v praxi se stava, ze klient navstévuje jednu aktivitu i nékolik let.
50. Hodnoceni efektivity a kvality edukace se provadi jen ziidka.

51. Vystupem edukace by mél byt vzdy néjaky dokument.

52. Snazim se pouze tak, jak jsem placen/a.

53. Vice se vénuji klientim, ktefi jsou motivovani.

54. Utast na Zivoté spolecnosti je principialnim u&elem edukace.

55. Vadi mi podcenovani této skupiny osob.

56. Jsem piesvédéen/a, ze edukace osob s MP ma budoucnost.

57. Ukast osob s MP na zvolenych aktivitach je sporadicka.

58. I malé kroky v edukaci je tfeba ocenit.

59. Dlouholety pobyt v tstavni péci limituje edukaci.

60. Lidé s edukaci se nemaji 1épe nez bez ni. Je to o zivotnim pfistupu jednotlivych lidi.
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Kazdému z vyse uvedenych vyrokl (Q-typd) bylo pfifazeno poradové Cislo (viz tabulka
¢. 61). Vramci zpracovani dat respondenty byly Q-typy oznaceny bodovym ohodnocenim
v numerickém rozmezi 0 - 8 bodl. Ohodnoceni body korespondovalo s umisténim Q-typu
v ptislusném sloupci formulafe pro kvazinormalni distribuci. Posléze byly odpovedi
12 participantl na vyzkumu zaznamenany do tabulky spole¢né s vypocitdnim hodnoty
aritmetického priméru, medianu a modu. Rovnéz byla vypocitdna smérodatnd odchylka
srozptylem pro urCeni nejvice souhlasnych a naopak odmitanych vyrokt. Pearsonliv
koeficient poradové korelace je soucasti korelaéni matice. Ciselny tdaj jim ziskany stanovuje
miru diverzity mezi odpovéd'mi vSech tcastnikli vyzkumného Setteni.

Volby jednotlivych respondentii byly pro piehlednost transkribovany do 12 tabulek
dle preferenci. Tuéné s moderym podbarvenim je zvyraznéno bodové ohodnoceni. Zkratkou
,,C. a Cislici jsou oznaceny jednotlivé vyroky

Respondent ¢. 1: subjektivni rozloZeni Q-typu

pocet bodii (ozna¢en modrym podbarvenim), prifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
24 e23 [e13 el Je9 |e2 [ee |ed4 Jel
€27 [&33 [e17 [e29 [e2r [e5 [e12 [e7 |3
¢56 |e18 [e32 [e25 [e10 [e14 [&8
¢22 |&37 [&26 |&15 [&16
&30 |¢&38 [&4l |&19 [&20
&31 | &40 [&42 |&28 |60
&43 [ &45 &34
c44 |47 |35
&51 [&48 [&36
&52 [&49 [&39
&54 [&50 [&46
¢.53
& 55
& 57
¢. 58
&. 59

Respondent ¢. 2: subjektivni rozloZeni Q-typu

pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€24 |27 [e13 [e1s [e2 [e4 &5 &3 |ed
51 |30 [&23 [e22 [&6 [&7 |e&10 [&8 [¢&60
&40 @32 [e26 [e11 [&9 [&20 [¢ 14
&57 [e28 [e12 [¢&17 [¢& 34
58 [&29 [e16 [&19 [&38
€59 [e31 [e18 [&25 [&42
€33 [e21 [&39
&41 &35 [¢&46
&43 [e36 [¢e48
&54 |[e37 [¢&49
855 |c44 [e52
¢. 45
& 47
¢. 50
¢.53
¢. 56
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Respondent ¢. 3: subjektivni rozloZeni Q-typu

pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
24 |e13 [e2 [es [e4 [e21 [e1 [e20 [¢&8
€28 [&23 [e&15 [e6 &9 [e&26 [&3 [&34 [¢&4al
€37 [e27 [e1n [e10 [e35 [&7 [&39
€29 [e12 [e14 [&36 [&17
€31 [e&l16 [&22 [&40 [&19
€33 [e18 [e43 [e42 [&25
&30 [c44 [e47
€32 |e45 [e48
&38 [c46 [¢&49
&51 [es50 [es7
&54 [e52 [&59
& 53
& 55
& 56
¢ 58
& 60
Respondent ¢. 4: subjektivni rozloZeni Q-typu
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), priFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€28 &30 [e15 [e2 [e1 [e6 &3 |e&21 [&l6
€29 [&33 |27 [e5 &4 [e7 €39 [e42 [&60
€51 &3l [e9 [e10 [e8 [&45 [&53
€32 &1l [&12 [&17 |46
€37 [&13 [&14 [&19 [&56
43 [e18 [&20 [&25 [&59
822 &34 &35
€23 [&36 [¢&40
&24 [e&38 [&50
&26 &4 [&55
&54 |c44 [e58
& 47
.48
& 49
.52
& 57
Respondent ¢. 5: subjektivni rozloZeni Q-typu
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), priFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€30 |27 [e31 [e2 [e3 a1 [ed6 [e41 |8
43 [e28 [e32 [e13 [e4 [e14 [e49 [e42 |34
€29 [e33 [e15 [e5 [e20 [&55 [¢&59
¢37 [e18 &6 [&21 [&56
&51 w24 [e7 Je23 [es7
&54 [e25 [e9 [e&35 [&58
€26 [&10 [&39
&36 & 11 |¢&45
€38 [e12 [e47
&44 [e16 [e 48
&52 [&17 [&50
& 19
822
& 40
.53
& 60
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Respondent €. 6: subjektivni rozloZeni Q-typu

pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€24 |¢e28 [e&26 [e6 &2 |e12 [e13 [e1 [¢&3
€27 &30 [&29 [&10 [&4 [&14 [&16 [&20 [¢&8
41 [e31 [e11 |5 e21 [&19 [&36
&32 [e15 [e7 [e22 [&25
¢33 [&18 [&9 [&35 [&34
43 [e23 [&17 |42 [¢&40
47 [e37 [c 44
&51 |&38 [¢&45
856 | &39 [&46
&57 |e48 [¢&49
&58 [&52 [&50
& 53
& 54
& 55
& 59
& 60
Respondent €. 7: subjektivni rozloZeni Q-typu
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFiFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€27 Je1s Je1e [e2 Jes Je7 Je3 Je1 [e37
€28 [&18 [&17 &4 a6 |12 [&20 [&49 [¢&4al
€30 [&23 [e&9 [e8 [e&25 [&24 [¢&59
€29 [&10 [&13 [&35 [&36
€33 &1l [e14 [&39 |46
43 [e31 [e19 [e42 [&58
€32 [&21 [¢&44
&38 |&22 [¢&45
&51 [&26 [&50
&53 &34 [¢&55
&54 |c40 [e57
& 47
.48
.52
& 56
& 60
Respondent ¢. 8: subjektivni rozloZeni Q-typu
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), priFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 % 8
&17 |27 [e2 a6 [&9 |egs |e1 lea |em
&18 [e28 [e15 [e13 |e1l |g10 |e3 |e7 |ee0
43 [e22 [e23 |19 [¢g12 |¢e8 |eas
&30 [&26 [&24 [¢g14 |¢€25
€51 [e29 [e32 [¢16 | e a7
&54 [e31 [e37 [¢20 |¢s0
€33 [&38 [¢g21
€36 [&39 [¢ 34
€48 &40 [¢ 35
&55 |e4s [¢ean
&56 (49 | ¢ aa
.52
& 53
.57
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58

O O¢

59

Respondent €. 9: subjektivni rozloZeni Q-typu

pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFiFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
€25 |26 |18 [e4 [e2 [&s5 [e19 &3 [ed
€27 |28 [&23 [¢9 &6 [&7 [e&21 [&35 [¢&8
€43 [e29 [e10 [e14 [ 13 &34 [¢&36
&30 [e11 [e16 [&40 [&42
€38 [&12 [&20 [¢&41 [&50
&54 [e15 [e22 [e46 |&57
& 17 [e31 [e48
24 [e32 [&49
€33 [&39 [¢&56
&37 |e45 [es8
c44 47 [e59
¢. 51
¢. 52
¢. 53
& 55
& 60

Respondent €. 10: subjektivni rozloZeni Q-typi
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), priFazené ¢islo Q-typu (bez barvy)

4

0 1 2 3 4 5 6 7 8
¢. 27 ¢.2 ¢. 4 ¢ 13 ¢.6 ¢.14 |¢1 ¢.20 ¢. 42
¢. 30 ¢ 18 ¢ 11 ¢.23 ¢.7 ¢.16 |¢3 ¢. 34 ¢. 47
¢.24 | ¢ 12 ¢. 31 ¢.9 ¢ 19 ¢.5 ¢. 40
.26 |¢.32 ¢. 10 ¢. 21 ¢. 8
¢. 28 ¢. 33 ¢ 17 ¢. 25 ¢ 15
¢. 29 ¢. 37 ¢. 22 ¢.36 | ¢35
¢. 38 ¢. 39 ¢. 41
¢. 43 ¢. 44 ¢. 48
¢. 51 ¢. 45 ¢. 49
¢. 59 ¢. 46 ¢. 52
¢.60 |¢.50 ¢.53
¢. 54
¢. 55
¢. 56
¢. 57
¢. 58

Respondent ¢. 11: subjektivni rozloZeni Q-typi
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), pFifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)

4

0 1 2 3 4 5 6 7 8
¢. 24 ¢ 18 ¢ 11 ¢. 6 ¢.2 ¢. 7 ¢. 8 [ ¢. 34
¢. 27 ¢.23 ¢ 15 ¢.10 | ¢4 ¢.14 | ¢ 12 ¢.3 ¢. 36
¢.30 |¢ 17 ¢. 13 ¢.5 ¢. 21 ¢. 19 ¢. 20
¢. 28 ¢. 22 ¢.9 ¢.25 ¢.35
¢. 29 ¢. 31 ¢. 16 .26 | ¢ 41
¢. 32 ¢.33 ¢. 38 ¢. 39 ¢. 43
¢. 37 ¢. 40 ¢. 42
¢. 47 ¢. 45 ¢. 44
¢. 48 ¢. 50 ¢. 46
¢. 49 ¢.53 ¢. 51
¢.54 [¢.55 ¢. 52
¢. 56
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57
58
59
60

O O] O O

Respondent €. 12: subjektivni rozloZeni Q-typi
pocet bodii (oznacen modrym podbarvenim), prifazené ¢islo Q-typu (bez barvy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
¢ 18 ¢ 11 ¢. 6 ¢. 4 ¢.2 ¢.10 (¢ 14 |¢3 ¢ 1
¢.24 ¢.23 ¢. 22 ¢ 15 ¢.5 ¢.26 |¢ 19 ¢. 8 ¢. 39
¢. 27 ¢. 28 ¢ 17 ¢.7 ¢.40 |¢.20 |c¢ 12
¢.30 |¢29 ¢.9 ¢. 41 ¢. 34
¢. 33 ¢. 31 ¢. 13 ¢. 42 ¢.35
¢. 37 ¢. 32 ¢. 16 ¢. 45 ¢. 36
¢. 38 ¢ 21 ¢. 46
¢. 43 ¢.25 ¢. 49
¢. 47 ¢. 44 ¢. 52
¢.50 |¢.48 ¢. 56
¢. 51 ¢.53 ¢. 57
¢. 54
¢. 55
¢. 58
¢. 59
¢. 60

Po provedeném grafickém tfidéni respondenti byly jejich volby zaneseny do tabulky
¢. 65 Q-typum byly pfitazeny ¢iselné hodnoty.

Dale bylo tfeba ziskand data vystizné charakterizovat. Z toho divodu byl proveden
vypocet aritmetického priméru, medianu a modu. Tato kombinace byla zvolena
dle doporuceni metodologické literatury. Chraska, Koc¢varova (2015) upozoriiuji, Ze pouze
stanoveni aritmetického priméru nestaci. Chraska (2007) k tomuto ucelu navrhuje uzit
zminéné tfi charakteristiky statistického souboru.

Tabulka ¢&. 65: Prirazeni ¢iselnych hodnot jednotlivym Q-typiim

Respondenti
t?p;y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 x x X
¢é1 8 8 6 4 5 7 7 6 8 6 7 8 6,6 2 6
¢.2 5 4 2 3 3 4 3 2 4 1 4 4 2,75 2 3
¢.3 8 7 6 6 4 8 6 6 7 6 7 7 6,5 4,5 6,5
¢.4 7 5 4 4 4 4 3 7 3 2 4 3 4,16 1 4
() 5 6 3 3 4 4 4 5 5 6 4 4 441 2 4,5
¢. 6 6 4 3 5 4 3 4 3 4 4 3 2 3,75 1 4
¢.7 7 5 6 5 4 4 5 7 5 4 5 4 5,08 4,5 5,5
¢. 8 7 7 8 5 8 8 4 6 8 6 6 7 6,66 2 6
¢.9 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3,83 8 4
¢. 10 5 6 4 4 4 3 3 5 3 4 3 5 4,08 4 4,5
¢ 11 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 2 1 2,91 6 2,5
¢. 12 6 4 3 4 4 5 5 5 3 2 6 7 4,5 2,5 4,5
¢. 13 2 2 1 3 3 6 4 3 5 3 3 4 3,25 1 35
¢. 14 6 7 4 4 5 5 4 5 4 5 5 6 5 5 5,5
¢. 15 5 3 2 2 3 3 1 2 3 6 2 3 2,91 1 3
¢. 16 6 4 3 8 4 6 2 5 4 5 4 4 4,66 1 4,5
¢. 17 2 5 6 5 4 4 2 0 3 4 2 3 3,33 3 35
¢. 18 2 4 3 3 3 3 1 0 2 1 1 0 1,91 2 2
¢. 19 5 5 6 5 4 6 4 4 6 5 6 6 5,16 5 5
¢. 20 6 6 7 4 5 7 6 5 4 7 7 6 5,83 4 5,5
¢.21 4 4 5 7 5 5 4 5 6 5 5 4 491 1 5,5
¢.22 2 3 4 3 4 5 4 2 4 4 3 2 3,33 3 35
¢.23 1 2 1 3 5 3 2 3 2 3 1 1 2,25 4 2,5
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¢.24 0 0 0 3 3 0 6 4 3 1 0 0 1,66 1 3
¢.25 4 5 6 5 3 6 5 6 0 5 5 4 4,5 1 4
¢.26 4 3 5 3 3 2 4 3 1 2 5 5 3,33 2 3
¢.27 0 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0,66 2 1
¢.28 5 3 0 0 1 1 0 1 1 2 2 2 1,5 3 2
¢.29 3 3 2 0 1 2 2 3 2 2 2 3 2,08 1 1,5
¢.30 2 1 3 1 0 1 1 2 2 0 1 2 1,33 2 1,5
¢.31 2 3 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2,41 3 3
¢.32 3 2 3 2 2 2 3 4 4 3 2 3 2,75 5 3
¢.33 1 3 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2,75 5 2
¢.34 5 6 7 4 8 6 4 5 6 7 8 6 6 2 6
¢.35 5 4 5 5 5 5 5 5 7 6 6 6 5,33 1 5,5
¢. 36 5 4 5 4 3 7 6 3 7 5 8 6 5,25 2 5,5
¢.37 3 4 1 2 2 4 8 4 3 3 3 2 2,58 3 2,5
¢.38 3 6 3 4 3 4 3 4 2 3 4 3 3,5 1 3,5
¢.39 5 5 7 6 5 4 5 4 4 4 5 8 5,16 1 6,5
¢. 40 3 1 5 5 4 6 4 4 5 7 4 5 4,33 1 4,5
¢. 41 4 3 8 4 7 1 8 8 5 5 6 5 5,33 1 5
¢. 42 4 6 5 7 7 5 5 5 6 8 5 5 5,66 2 6
¢. 43 3 3 4 2 0 2 2 1 1 3 6 3 2,5 1 2,5
¢. 44 3 4 4 4 3 5 5 5 3 4 5 4 4,08 4 4
¢. 45 4 4 4 6 5 5 5 4 4 4 4 5 4,5 4 5
¢. 46 5 5 4 6 6 5 6 7 5 4 5 5 5,25 4 5
¢. 47 4 4 5 4 5 3 4 6 4 8 3 3 441 1 5
¢. 48 4 5 5 4 5 4 4 3 5 5 3 4 4,25 5 4
¢. 49 4 5 5 4 6 5 7 4 5 5 3 5 4,83 1 5
¢.50 4 4 4 5 5 5 5 6 6 4 4 3 4,58 5 4,5
¢.51 3 0 3 1 2 3 3 2 4 3 5 3 2,66 1 2,5
¢.52 3 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 4,16 6 4
¢.53 4 4 4 7 4 4 3 4 4 5 4 4 4,58 1 4
¢. 54 3 3 3 3 2 4 3 2 2 4 3 4 3 3 3
¢. 55 4 3 4 5 6 4 5 3 4 4 4 4 4,16 2 4,5
¢. 56 1 4 4 6 6 3 4 3 5 4 4 5 4,08 2 4
¢.57 4 2 5 4 6 3 5 4 6 4 4 5 3,83 1 4
¢. 58 4 2 4 5 6 3 6 4 5 4 4 4 4,25 1,5 4
¢.59 4 2 5 6 7 4 7 4 5 3 4 4 4,58 1 4,5
¢. 60 6 8 4 8 4 4 7 8 8 3 4 4 541 6 6,5

Tabulka €. 65 je pro dalS§i zpracovani naméfenych dat

vni uvedenych lze dale urCit miry variability.

vychozi

tabulkou. Z hodnot

Miry variability (rozptyleni) poskytnou

informace o tom, jak dalece jsou ziskané hodnoty nakupeny resp. rozptyleny kolem stfedni
hodnoty.

Nejcastéji pouzivanou mirou variability pro metrickd data je smérodatnd odchylka,

ptipadné rozptyl (Miovsky, 2006; Chraska, 2007; Chraska, 2016). Zminéné statistické
charakteristiky variability poskytnou informace o shodach nebo rozdilech v nazorech aktéra
vyzkumného Setfeni.

Tabulka ¢. 66: Stanoveni rozptylu a smérodatné odchylky

Q- smérodatna
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 rozptyl odchylka
¢ 1 8 8 6 4 5 7 7 6 8 6 7 8 23,97 4,8901
¢.2 5 4 2 3 3 4 3 2 4 1 4 4 1,45 1,2041
¢.3 8 7 6 6 4 8 6 6 7 6 7 7 19,75 4,4440
¢. 4 7 5 4 4 4 4 3 7 3 2 4 3 6,82 2,6124
() 5 6 3 3 4 4 4 5 5 6 4 4 4,64 2,1540
¢. 6 6 4 3 5 4 3 4 3 4 4 3 2 5,58 2,3622
[y 7 5 6 5 4 4 5 7 5 4 5 4 13,59 3,6870
¢. 8 7 7 8 5 8 8 4 6 8 6 6 7 24,47 4,9474
¢.9 4 5 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 12,99 3,6041
¢. 10 5 6 4 4 4 3 3 5 3 4 3 5 0,55 0,7422
¢ 11 3 4 3 3 4 3 3 4 3 2 2 1 5 2,23

¢. 12 6 4 3 4 4 5 5 5 3 2 6 7 8,3 2,8809
¢. 13 2 2 1 3 3 6 4 3 5 3 3 4 6,32 2,6124
¢. 14 6 7 4 4 5 5 4 5 4 5 5 6 4,27 2,0668
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¢. 15 5 3 2 2 3 3 1 2 3 6 2 3 8,66 2,9439
¢. 16 6 4 3 8 4 6 2 5 4 5 4 4 4,11 2,0285
¢. 17 2 5 6 5 4 4 2 0 3 4 2 3 10,88 3,2990
¢. 18 2 4 3 3 3 3 1 0 2 1 1 0 2,91 1,7064
¢.19 5 5 6 5 4 6 4 4 6 5 6 6 1,59 1,2625
¢.20 6 6 7 4 5 7 6 5 4 7 7 6 3,01 1,7356
¢.21 4 4 5 7 5 5 4 5 6 5 5 4 7,66 2,7688
¢.22 2 3 4 3 4 5 4 2 4 4 3 2 10,85 3,2944
¢.23 1 2 1 3 5 3 2 3 2 3 1 1 2,8 1,6733
¢.24 0 0 0 3 3 0 6 4 3 1 0 0 2,74 1,6573
¢.25 4 5 6 5 3 6 5 6 0 5 5 4 547 2,3404
¢.26 4 3 5 3 3 2 4 3 1 2 5 5 8,31 2,8831
¢.27 0 1 2 2 1 0 0 1 0 0 0 1 2,37 1,5394
¢.28 5 3 0 0 1 1 0 1 1 2 2 2 20,72 4,5524
¢.29 3 3 2 0 1 2 2 3 2 2 2 3 2,81 1,6770
¢.30 2 1 3 1 0 1 1 2 2 0 1 2 7,12 2,6683
¢.31 2 3 2 2 2 2 3 3 4 3 3 3 7,04 2,6532
¢.32 3 2 3 2 2 2 3 4 4 3 2 3 10,78 3,2832
¢.33 1 3 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 5,34 2,3108
¢.34 5 6 7 4 8 6 4 5 6 7 8 6 5,34 2,3108
¢.35 5 4 5 5 5 5 5 5 7 6 6 6 8 2,8284
¢. 36 5 4 5 4 3 7 6 3 7 5 8 6 15,22 3,9021
¢.37 3 4 1 2 2 4 8 4 3 3 3 2 11,47 3,3870
¢.38 3 6 3 4 3 4 3 4 2 3 4 3 1,61 1,2701
¢.39 5 5 7 6 5 4 5 4 4 4 5 8 6,33 2,5166
¢. 40 3 1 5 5 4 6 4 4 5 7 4 5 21,3 4,6151
¢. 41 4 3 8 4 7 1 8 8 5 5 6 5 8,9 2,9839
¢. 42 4 6 5 7 7 5 5 5 6 8 5 5 16,14 4,0182
¢. 43 3 3 4 2 0 2 2 1 1 3 6 3 17,57 4,1925
¢. 44 3 4 4 4 3 5 5 5 3 4 5 4 2,12 1,4573
¢. 45 4 4 4 6 5 5 5 4 4 4 4 5 1 1,0030
¢. 46 5 5 4 6 6 5 6 7 5 4 5 5 9,37 3,0618
¢. 47 4 4 5 4 5 3 4 6 4 8 3 3 11,41 3,3783
¢. 48 4 5 5 4 5 4 4 3 5 5 3 4 7,83 2,7991
¢. 49 4 5 5 4 6 5 7 4 5 5 3 5 3,08 1,7578
¢. 50 4 4 4 5 5 5 5 6 6 4 4 3 12,17 3,4885
¢.51 3 0 3 1 2 3 3 2 4 3 5 3 6,65 2,5794
€. 52 3 5 4 4 3 4 4 4 4 5 5 5 4,51 2,1250
¢.53 4 4 4 7 4 4 3 4 4 5 4 4 3,23 1,7986
¢. 54 3 3 3 3 2 4 3 2 2 4 3 4 27,49 5,2435
¢. 55 4 3 4 5 6 4 5 3 4 4 4 4 4,5 2,1213
¢. 56 1 4 4 6 6 3 4 3 5 4 4 5 9,07 3,0121
¢.57 4 2 5 4 6 3 5 4 6 4 4 5 5,82 2,4124
¢. 58 4 2 4 5 6 3 6 4 5 4 4 4 5,34 2,3119
¢. 59 4 2 5 6 7 4 7 4 5 3 4 4 8,57 2,9283
¢. 60 6 8 4 8 4 4 7 8 8 3 4 4 10,04 3,1692

Vypocitané hodnoty v tabulce zietelné vyjadiuji shody a rozdily v mif¢ souhlasu
odbornikli s danymi vyroky (Q-typy). Nejvice tésna shoda vyplynula u vyroku
¢. 45 (Edukace ma navazovat na predchozi znalosti.). Shody v ndzorech se objevily také
u Q-typu ¢. 10 (Dle mého nazoru je nutné, aby lidé s MP absolvovali zdkladni vzdélani.),
vyroku €. 2 (Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuZity jen v pfipadé takovych edukacnich
aktivit, kde lze predpokladat dal$i ndvaznost).

Naopak nejméné tésny vztah se projevil u polozky &. 54 (Udast na Zivoté spole¢nosti
je principidlnim ucelem edukace). Rozdily v ndzorech na dilezitost jednotlivych Q-typii
se také tykaly polozek ¢. 8 (U nékterych klientli neni vidét posun, to mé demotivuje.), polozky
¢. 40 (Neni dilezité, jestli je edukace propracovand. Staci, ze se néco d¢je.) a polozky ¢. 28
(Lidé s MP bud’ na edukacni aktivity dorazi, nebo nikoliv.).

V ramci Q-metodologie byly vytvoteny jednotlivé Q-typy (celkem 60). Vlastni vyznam
a dilezitost téchto vyrokli posuzovali respondenti. Na zéklad¢ vysledkl byly vypocitany
aritmetické primery, mediany a mody. Vysledky jsou v tabulce €. 65. Posléze byly tematicky
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podobné Q-typy ndsledné zprimérovany a jejich aritmetické priméry byly secteny. Timto
bylo ziskano 20 Q-typt (kazdé 3 tematicky podobné byly sdruzeny). Vysledné hodnoty jsou
v tabulce €. 67 s ndzvem Posuzované hodnoty.

Tab. ¢&. 67: Posuzované hodnoty

Nazev hodnoty Ciselné oznadeni Q-typii Soucet X Q-typi
¢. 1: Ma prace ma smysl 3,4,29 2,31
¢. 2: Edukace je nezbytna 1,10, 15 2,48
¢. 3.:'E(%ukacev je qustredek 9,22, 54 1, 84
socialniho zaclenéni
¢. 4: Systém efiukace]e 43,51, 56 1, 65
propracovany
€. 5: Rodina neni dostate¢nou 5,35, 47 2,59
oporou
¢. 6: Edukace neznamena jasny 8. 16, 38 2,65
profit
¢. 7: Edukace odpovida poti‘ebam 26, 30, 42 1,86
¢. 8: I dil¢i cile je tfeba ocenit 19, 21, 58 2,65
¢. 9: Motivace je nezbytna 12,34, 53 2, 65
¢. 10: Propojeni s praxi je nutné 18, 20, 46 2,36
¢. 11: Edukace podléha hodnoceni 31,32,33 1,37
¢. 12: Edukaci Ize nazvat cokoliv 40, 49, 50 2,51
¢. 13: Bariéry edukace jsou znamy 6,17, 25 2,10
¢. 14: Lidé s MP vnimaji jeji vyznam 27,41, 57 1,84
¢. 15: Edukace by méla byt dostupna 28,48, 58 1,69
¢. 16: Nejsem zastance edukace 24, 36, 52 2,01
¢ 17: Edukaci ovliviiuje pristup osob 13, 45, 60 2,39
s MP
¢. 1? Pf¥i jeji realizaci je nutna 2,39, 44 2,09
soucinnost
¢, 19:VZ edukace qsob s MP 11, 14, 55 2,16
spolec¢nost profituje
¢. 20: Realné se edukace nekona 23,37, 50 1, 84

Pro lepsi ptehlednost byly jednotlivé udaje z tabulky pieneseny do nasledujiciho grafu.
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Graf k tabulce ¢. 67: Poradi hodnot
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Nejvice voleb ziskala tematické oblast ¢. 6 (Edukace naznamena jasny profit.), ¢. 8 (I dil¢i
cile je tieba ocenit), ¢. 9 (Motivace je nezbytnd). Naopak vyrazné nizké ocenéni vzhledem
k ostatnim je patrné u oblasti ¢. 11 (Edukace podléha hodnoceni). Oblast ¢. 6 (Edukace
neznamend jasny profit) mize odkazovat na problémy v jejim zajiSténi, jeji struktute
a praktické vyuzitelnosti (srov. prace Wall, 2007; Geisslerova, a kol., 2012; Boukal a kol.,
2013). Nizkéd mira souhlasu u tvrzeni ¢. 11 (Edukace nepodléhd hodnoceni) se rovnéz
vztahuje k problémovym aspektim souvisejicich s edukaci. Pokud neprobihd evaluace,
nevytvofi se dostateCny prostor pro jeji efektivni planovani, predchdzeni jejim negativnim
vliviim nebo Uprave nedostatkd.

Primérné hodnoceni Q-typt ze strany respondentli ptinasi nasledujici graf.
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Graf ¢. 68: Priitmérné hodnoceni jednotlivych Q-typii vS§emi respondenty
8
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Pro identifikaci nejvySsi a nejniz8i hodnoty, kterou aktéfi ptisuzuji jednotlivym Q-typiim,
bylo provedeno jejich primérné hodnoceni. V tabulce nize jsou zaneseny naméiené primerné
hodnoty vSech 60 Q-typti.

Tabulka €. 69: Poradi Q-typi

Poradi P;::lg:lil;:a Cislo Q-typu
¢ 1 0,5 ¢. 46
¢.2 0,66 ¢.27
&3 1,25 ¢.30
¢4 1,5 ¢.28
&5 1,66 ¢.24
¢.6 1,91 ¢ 18
¢.7 2,08 ¢.29
¢.8 2,25 ¢.23
¢.8 2,25 ¢.33
¢.9 2,5 ¢.43
¢. 10 2,66 ¢. 31
¢. 10 2,66 ¢. 51
¢ 11 2,75 ¢.32
¢. 12 2,91 ¢ 11
¢ 12 2,91 ¢ 15
¢ 13 3 ¢. 54
¢ 14 3,25 ¢ 13
¢ 15 3,33 ¢ 17
¢ 15 3,33 ¢.22
¢ 15 3,33 ¢.26
¢ 15 3,33 ¢.37
¢ 15 3,33 ¢.38
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8. 16 3,75 8.6
617 3,83 &9
& 18 3,91 & 48
& 19 3,91 8. 56
&.20 4 8. 55
&.21 4,08 & 10
&.21 4,08 & 44
822 4,1 .4
.23 4,16 &.39
&.23 4,16 852
.24 4,41 & 12
.24 4,41 & 40
.24 4,41 8. 47
8.25 45 8.25
825 45 8. 45
8.25 45 &5
8.25 45 857
8.26 4,58 8. 16
8.26 4,58 &.50
8.26 4,58 853
8.26 4,58 8. 58
8.26 4,58 &.59
.27 4,83 .21
.27 4,83 8. 49
&.28 5 & 14
&.28 5 & 41
&.29 5,08 &7
&.30 5,16 & 19
831 525 &.36
.32 533 &35
¢33 541 8. 60
&34 5,58 &34
&.35 5,66 .42
&.36 5,83 &.20
&.37 6,5 )
&.37 6,5 &3
&.38 6,66 &1
&.38 6,66 &8

Z tabulky €. 69 je jasn¢ znat, jaké Q-typy maji pro respondenty nejvyss$i hodnotu. Shodny
koeficient 6,66 se objevil u vyroku ¢. 1 (Kazdy ma pravo na edukaci.) a ¢. 8 (U nékterych
klientli neni vidét posun, to m¢ demotivuje.). Vyrok souvisejici s prdvem na edukaci plné
koresponduje s dodrzovanim lidskych prav (viz Listina zakladnich prav a svobod ptipadné
dalsi dokumenty). Respektovani prav dospelych osob s MP v soucasné dob¢ potvrzuje vznik
mnoha podpirnych/aktivizaénich skupin, jez vznikaji z iniciativy pravé odbornik (srov.
Lecbych, 2008; Ktizkovska, 2011; Vancova, 2014). Vyrok ¢. 8 (U nékterych klientli neni
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vidét posun, to m¢ demotivuje) poukazuje na ptiznadni demotivace a s tim spojené moznosti
syndromu vyhoteni. Druhd nejvyse namétend hodnota (6,5) se objevila u Q-typti €. 2 (Dotace
od stitu ¢i EU by mély byt vyuzity jen v ptipadé takovych edukacnich aktivit,
kde lze ptedpokladat dalS$i navaznost) a ¢. 3 (Vadi mi predstava, ze v praci s lidmi s MP
nic nedélame).

Naopak nejmensi vyznam piikladaji odbornici tvrzeni €. 46 (0,5) (Bez transferu do praxe
je edukace k nicemu.), dale Q-typu ¢. 27 (0,66) (Lidé s MP jsou si védomi ucelu, za kterym
se vzdelavaji.). Hodnota 1,25 byla pfiznana vyroku ¢. 30 (Edukacni aktivity koresponduji
s uplatnénim v praktickém zivotg.).

Mezi vyroky s nejvyssim primérnym koeficientem (Q- typ 1, Q- typ 8 = 6,66) a vyrokem
vysledek jasné znazornuje, jak dalece jsou mezi sebou tyto Q-typy hodnotové vzdaleny.
Tato skutecnost je graficky zpracovana v nasledujicim grafu ¢. 69.

Graf ¢. 69: Poradi jednotlivych Q-typi
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Nasledujici interpretace ziskanych vysledkl se zaméti na poznatek, zda mezi hodnocenim
Q-typtt jsou zpohledu jednotlivych respondentii podobnosti (pfipadné jak jsou tyto
podobnosti velké). K ucelu posouzeni té€snosti vztahu mezi ttidénim dvou osob je mozné
zvolit Pearsonova korelacniho koeficientu. Jednotlivé korelace jsou vypocteny pro vSechny
mozné dvojice respondentli. Zjisténé vysledky jsou zapsany do korelacni matice. Chréaska
(2007), Chréaska, Kocvarova (2015) urcuji hodnoty Pearsonova koeficientu korelace.
Ten mlZe nabyvat hodnot od -1 do + 1, coz odpovidd funkéni zavislosti proménnych.
Vztah mezi proménnymi je velmi tésny. Pokud je koeficientem korelace zaporné ¢islo,
je mezi srovnavanymi proménnymi vztah opacny. Vysokym hodnotdm jedné proménné
odpovidaji spise nizsi hodnoty druhé proménné a opacné. Hodnota 0 potvrzuje statistickou
nezavislost. V nize uvedené korelacni matici jsou respondenti oznaceni pismenem abecedy,
namefené hodnoty jsou jeji soucasti.
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Korela¢ni matice

~FRAR-=—IOTMOO®D>

A B (¢ D E F G H 1 J

X 0,6702 0,4946 0,4042 0,367 0,5904 0,3482 0,5797 0,5007 04416
0,6702 X 0,4906 0,4521 0,3882 0,5957 0,2962 0,5053 0,4241 04734
0,4946 0,4946 X 0,5212 0,617 0,5265 0,447 0,468 0,4905 0,6063
0,4042 04521 0,5212 X 0,6436 0,5319 0,4678 0,5265 0,5416 0,4618
0,367 0,3882 0,617 0,6436 X 0,5319 0,4678 0,5265 0,5416 0,468
0,5904 0,5957 0,5265 0,5319 0,5319 X 0,4106 0,3936 0,5876 0,6223
0,3482 0,2962 0,447 0,4678 0,4678 0,4106 X 0,6393 0,5832 0,369
0,5797 0,5053 0,468 0,5265 0,5265 0,3946 0,6393 X 0,5211 0,4361
0,5007 0,4241 0,4905 0,5416 0,5416 0,5876 0,5832 0,5211 X 0,5569
0,4416 04734 0,6063 04618 0,468 0,6223 0,369 0,4361 0,5569 X
0,6436 0,5159 0,6914 0,4042 0,4042 0,6808 0,5146 0,4946 0,5467 0,5744
0,6542 0,5478 0,6914 0,4627 0,4627 0,6648 0,4886 0,4886 0,5824 0,5744

K
0,6436
0,5159
0,6914
0,4042
0,4042
0,6808
0,5146
0,4946
0,5467
0,5744

0,8138

L
0,6542
0,5478
0,6914
0,4627
0,4627
0,6648
0,4886

0,468
0,5824
0,5744
0,8138

Z vyse uvedené korelani matice lze vycist vyssi podobnost mezi hodnocenim vyrokd.

Jako dvojice s nejvice podobnym hodnocenim lze oznacit osobu: Ka L (0,8138), C a K
(0,6914), Ca L (0,6914), K a F (0,6808). Nejmén¢ podobnosti v ramci vzajemného hodnoceni
vykazuji dvojice G a B (0,2962), G a A (0,3482), E a A (0,367). Viubec zadna shoda
(koeficient = 0) se neobjevila stejn¢ jako zapornd hodnota. Dale je patrné, Ze vSichni

respondenti zastavaji podobny nazor (v korela¢ni matici pfevazuji sttedni hodnoty).

Na zéklad¢ provedeného zpracovani dat je mozné sestavit potadi vyroktl, souvisejicich
s edukaci a to z pohledu respondentd.

Tabulka €. 70: Poradi Q-typi dle nizori respondentii

1. Kazdy ma pravo na edukaci.
U nékterych klienti neni vidét posun, to mé demotivuje.
2. Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuzity jen v piipadé¢ takovych edukacnich aktivit, kde 1ze pfedpokladat dalsi navaznost.
Vadi mi ptedstava, ze v praci s lidmi s MP nic nedélame.
3. Mala efektivita edukace spociva v jeji malé navaznosti.
4, Plosna edukace je k ni¢emu, je tieba vychazet z pfani a potfeb uzivatell.
5. Motivace je podminkou edukace dospélych osob s MP.
6. Lidé s edukaci se nemaji 1épe nez bez ni. Je to o zivotnim pfistupu jednotlivych lidi.
7. V rodiné edukace neprobiha.
8. Nesouhlasim s predstavou, ze je tieba edukovat vsechny osoby.
9. Neni dilezité, aby nabidka edukaénich aktivit byla Siroka, ale aby méla jednoznacny cil.
10.. Pracuji s lidmi, proto citim za svou praci odpovédnost.
11. Vadi mi, ze lidé s MP nevédi, pro¢ se vzdélavaji. Bez edukace jsou klienti ¢asto zneuziti.
12. Snazime se bojovat proti stereotyptim, ale v praxi se stava, ze klient navstévuje jednu aktivitu i nékolik let.
Edukaci je tieba zajistit po malych krocich, ne se hned poustét do velkych cili.
13. Dlouholety pobyt v ustavni péci limituje edukaci.
I malé kroky v edukaci je tfeba ocenit.
Vice se vénuji klientim, ktefi jsou motivovani.
Hodnoceni efektivity a kvality edukace se provadi jen ziidka.
V préci se citim pietizen/a.
14. Ucast osob s MP na zvolenych aktivitach je sporadicka.
Nejvetsi bariéru pro edukaci piedstavuji rodinni pfislusnici.
Edukace ma navazovat na ptedchozi znalosti.
Je obtizné eliminovat v edukacnich aktivitach stereotypy.
15. Pro rodinné ptislusniky/zakonné zastupce je edukace nezadouci proces.
Neni dulezité, jestli je edukace propracovana. Staci, Ze se néco déje.
Naprostou vétsinu demotivovanych klienti predstavuji lidé, ktefi byli zbaveni povinnosti dochazet do skoly.
16. Snazim se pouze tak, jak jsem placen/a.
Myslim si, Ze by rodinni pfislusnici/zdkonni zastupci s ndmi mohli v tomto sméru vice spolupracovat.
17. Jsem spokojend/y, kdyz jsou klienti spokojeni.
18. Pro edukaci v dospélosti je tieba pracovat i s rodinou.
Dle mého nazoru je nutné, aby lidé s MP absolvovali zékladni vzdélani.
19. Vadi mi podcenovani této skupiny osob.
20. Jsem piesvédéen/a, ze edukace osob s MP ma budoucnost.
21. Lidé vyssiho véku by méli mit moznost ziskat alespon zaklady vzdélani.
22. Soucasna nabidka edukacnich aktivit podporuje zaclenéni dospélych osob s MP vice nez pied rokem 1989.
23. Nejvétsi bariéru pro edukaci piedstavuje nedostatek financi.
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24. Nemam klientim co nového nabidnout.
Mam pocit, ze nejsem v tomto sméru dostate¢né kvalifikovan/a.
Edukac¢ni aktivity jsou obménovany dle pfani a potieb klientd.
Lideé, kteti se v dospélosti podrobi edukaci, maji vice piilezitosti k zaclenéni do spole¢nosti.
Mam pocit, ze neni dostatek kvalifikovanych lidi schopnych zajistit edukacni aktivity.
25. Absolvovani povinné skolni dochazky nepodminuje v dospélosti vyhledavani edukacnich aktivit.
26. Utast na Zivoté spolecnosti je principialnim u&elem edukace.
27. Dle mého nazoru je edukace nezbytna soucast socialnich sluzeb.
Finanéni podpora edukacnich aktivit je tieba, protoze dochazi ke vzniku pfidané hodnoty pro spole¢nost.
28. Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné odbornici.
29. Vystupem edukace by mél byt vzdy n&jaky dokument.
Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné rodinni piislusnici/zakonni zastupci.
30. Ja jsem pro edukaci, mi spolupracovnici nikoliv.
31. Kvalitu jejich poskytovani hodnoti ptevazné samotné osoby s MP.
Edukace v roding je samoziejmosti.
32. Nasi klienti nas za praci ocenuji.
33. Edukac¢ni aktivity jsou samoziejmou soucasti traveni ¢asu dospélych osob s MP.
34. Osobné nezastavam nazor, ze je edukace u osob s MP prospésna.
35. Lidé s MP bud’ na edukacni aktivity dorazi, nebo nikoliv.
36. Edukaéni aktivity koresponduji s uplatnénim v praktickém zivote.
37. Lidé s MP jsou si védomi ucelu, za kterym se vzdélavaji.
38. Bez transferu do praxe je edukace k nicemu.

rvr v

Vyse uvedena tabulka pifindsi prehled jednotlivych Q-typli sefazenych dle subjektivniho
vnimani ze strany odbornikti. Nékolik vyroki ziskalo stejné potadi. Proto konecny vycet Q-
typt hodnocenych respondenty ¢ita 38 mist.

Nasledujici tabulka komparuje poradi Q-typii jak byly distribuovany respondentiim
a jejich vysledné subjektivni hodnoceni.

Tabulka ¢. 71: Poradi Q-typy distribuce

Poradi: Q-typy Q-typy Poradi: Q-typy
distribuce subjektivné
1.; 8. Kazdy mé pravo na edukaci. 1.
U nékterych klientti neni vidét posun, to mé demotivuje.
25513° Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuZity jen v pfipadé takovych edukacnich 27

aktivit, kde 1ze pfedpokladat dalsi ndvaznost. Vadi mi pfedstava, ze v praci s lidmi
s MP nic ned¢lame.

20. Malé efektivita edukace spocivé v jeji malé navaznosti. 3.
42. Plosna edukace je k nicemu, je tieba vychédzet z pféani a potieb uzivateli. 4.
34. Motivace je podminkou edukace dospélych osob s MP. 5.
60. Lidé s edukaci se nemaji Iépe nez bez ni. Je to o zivotnim piistupu jednotlivych 6.
lidi.
3s. V rodin¢ edukace neprobiha. 7.
36. Nesouhlasim s pfedstavou, Ze je tfeba edukovat vSechny osoby. 8.
19. Neni dtlezité, aby nabidka edukacnich aktivit byla Sirok4, ale aby méla 9.
jednoznaény cil.
s Pracuji s lidmi, proto citim za svou praci odpovédnost. 10.
41. Vadi mi, ze lidé s MP nevédi, pro¢ se vzdélavaji. Bez edukace jsou klienti Casto 11.
zneuziti.
49.; 21. Snazime se bojovat proti stereotypim, ale v praxi se stava, ze klient navstévuje 12.
jednu aktivitu i nékolik let.
Edukaci je tfeba zajistit po malych krocich, ne se hned poustét do velkych cild.
59.; 58.; 53.; Dlouholety pobyt v tistavni péci limituje edukaci. 13.

50.; 16. I'malé kroky v edukaci je tfeba ocenit.
Vice se vénuji klientiim, ktefi jsou motivovani.
Hodnoceni efektivity a kvality edukace se provadi jen ziidka.
V préci se citim pretizen/a.

57.; 5.; 45.; 25. Ucast osob s MP na zvolenych aktivitach je sporadicka. 14.
Nejvetsi bariéru pro edukaci piedstavuji rodinni piisluSnici.
Edukace ma navazovat na piedchozi znalosti.

Je obtizné eliminovat v edukacnich aktivitach stereotypy.

47.5 40.; 12.; Pro rodinné pfislusniky/zdkonné zastupce je edukace nezadouci proces. 15.
Neni dilezité, jestli je edukace propracovand. Staci, Zze se néco dgje.
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Naprostou vétSinu demotivovanych klienttl predstavuji lidé, kteti byli zbaveni
povinnosti dochézet do Skoly.

52.; 39. Snazim se pouze tak, jak jsem placen/a. 16.
Myslim si, Ze by rodinni prislusnici/zakonni zastupci s ndmi mohli v tomto sméru
vice spolupracovat.

4. Jsem spokojend/y, kdyz jsou klienti spokojeni. 17.
44.; 10. Pro edukaci v dospélosti je tfeba pracovat i s rodinou. 18.
Dle mého nézoru je nutné, aby lidé s MP absolvovali zakladni vzd¢lani.

55. Vadi mi podcetiovani této skupiny osob. 19.
56. Jsem piesvédcen/a, Zze edukace osob s MP mé budoucnost. 20.
48. Lidé vy$siho véku by méli mit moznost ziskat alespoil zaklady vzdélani. 21.
9. Soucasna nabidka edukacnich aktivit podporuje zaclenéni dospélych osob s MP 22.
vice nez pted rokem 1989.
6. Nejvetsi bariéru pro edukaci piedstavuje nedostatek financi. 23.
38.; 37.; 26.; Neméam klientim co nového nabidnout. 24,
22,5 17. Mam pocit, ze nejsem v tomto smeru dostatecné kvalifikovan/a.

Edukacni aktivity jsou obménovany dle ptani a potieb klientt.
Lidé, kteti se v dospélosti podrobi edukaci, maji vice prilezitosti k zaclenéni do
spolecnosti.
Mam pocit, ze neni dostatek kvalifikovanych lidi schopnych zajistit edukacéni
aktivity.

13. Absolvovani povinné §kolni doch4zky nepodmitiuje v dospélosti vyhledavani 25.
edukacnich aktivit.

54. Ucast na Zivoté spolecnosti je principialnim i¢elem edukace. 26.

15.; 11. Dle mého nézoru je edukace nezbytnd soucast socialnich sluzeb. 277.
Finan¢ni podpora edukacnich aktivit je tieba, protoze dochézi ke vzniku ptidané
hodnoty pro spolecnost.

32. Kwvalitu jejich poskytovani hodnoti pfevazné odbornici. 28.
51.; 31. Vystupem edukace by mél byt vzdy néjaky dokument. 29.
Kwvalitu jejich poskytovani hodnoti pfevdzné rodinni piisluSnici/zakonni zastupci.

43. J4 jsem pro edukaci, mi spolupracovnici nikoliv. 30.
33.;23. Kwvalitu jejich poskytovani hodnoti pfevazné samotné osoby s MP. 31.
Edukace v rodiné je samozifejmosti.

29. Nasi klienti nds za praci ocefiuji. 32.
18. Edukacni aktivity jsou samoziejmou soucdsti traveni ¢asu dospélych osob s MP. 33.
24. Osobné nezastdvam nazor, Ze je edukace u osob s MP prospé$nd. 34.
28. Lidé s MP bud’ na edukacni aktivity dorazi, nebo nikoliv. 3s.
30. Edukacni aktivity koresponduji s uplatnénim v praktickém zivoté. 36.
217 Lidé s MP jsou si védomi ucelu, za kterym se vzdélavaji. 37.
46. Bez transferu do praxe je edukace k ni¢emu. 38.

Subjektivné je pro respondenty nejdilezitéjsi vyrok ¢. 1 ,kazdy mé pravo na edukaci®.
Z hlediska ptvodni distribuce Q-typli byl rovnéZ umistén na jako prvni. Soucasné vSak
se respondenti ve stejné mife priklanéji k tvrzeni ,,u nékterych klientd neni vidét posun
a to m¢ demotivuje*. Naopak nejméné souhlasi s tvrzenim ,,bez praxe je edukace k nicemu*.

Pro potreby verifikace hypotéz vyzkumu byl uzit Fisheriiv kombinatoricky test.
Tento test byl zvolen z divodu malych Cetnosti (komparace nazorti odbornikli a zdkonnych
zastupcil). Data jsou uvedena ve Ctyfpolni tabulce.

Polozky urCené odbornikim jsou tuéné€ zvyraznény. Polozky urcené zdkonnym
zastupcim/rodinnym piisluSnikiim jsou v textu podtrzeny. Komparace probéhla u nésledujicih

polozek dotazniku:

Komparace ¢. 1: Polozka ¢. 16: Ma byt dle Vaseho nazoru edukace soucasti dospélého
véku? a polozka ¢. 6: Povazujete obecné edukaci v dospélém veku za dilezitou?
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H[J: Podil respondentti, ktefi ptisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam, je stejny
u odbornikil 1 u zdkonnych zastupci.

H[J: Odbornici ptisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam castéji nez zdkonni zastupci.

Tab. ¢. 72
odbornici ano ne >
ano 8 1 9
ne 44 20 64
>% 52 21 73
Tab ¢.72A
odbornici ano ne >
ano 9 0 9
ne 43 21 64
>% 52 21 73

P= pi+piA= 0,200067

Po dosazeni do uvedené¢ho vzorce vysla hodnota niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05
% (tato plati pro ovéfeni vSech hypotéz). Proto tedy odmitame nulovou hypotézu
a prijimame hypotézu alternativni. Odbornici pfisuzuji edukaci osob s MP pozitivni
vyznam ¢astéji nez zakonni zastupci.

Komparace ¢. 2: Polozka ¢. 9: Edukace (vychova a vzdélavani) u dospélych osob s MP
ma byt orientovana... a polozka ¢. 13: Jsou edukacni aktivity zaméfeny vice teoreticky
nebo prakticky?

H[J: Podil respondentl, ktefi uvadéji praktické zaméieni edukacnich aktivit, je stejny
u odbornikil 1 u zdkonnych zastupci.

H[J: Odbornici uvadégji praktickou orientaci edukacnich aktivit Castéji nez zdkonni zastupci.

Tab. ¢. 73
odbornici ano ne >
ano 10 1 11
ne 21 16 37
2 31 17 48
Tab ¢.73A
odbornici ano ne >
ano 11 0 11
ne 20 17 35
2 31 17 48

p=pitpi:A=1,87171E 60

Vypoctem bylo zjisSténo, Ze vyslednd hodnota je vétsi nez hodnota kriticka. Na tomto zakladé
prijimame nulovou hypotézu. Podil respondentti, kteti uvadéji praktické zaméfeni
edukacnich aktivit, je stejny odbornikti i u zdkonnych zéastupci
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Komparace ¢. 3: Polozka €. 15: Stava se Vam, Ze i pres ucast na edukacnich aktivitach
nespatiujete dalSi rozvoj u dospélych osob s MP? a polozka ¢. 15: Mate pocit, ze nabizené
edukacni aktivity prohlubuji jeho/jeji dovednosti?

H[J: Podil respondentd, ktefi zastavaji nazor, ze poskytované edukacni aktivity prohlubuji
dovednosti osob s MP je stejny mezi odborniky a zdkonnymi zastupci

H[J: Odbornici uvadeji prohloubeni dovednosti v souvislosti s poskytovanymi edukacnimi
aktivitami ¢astéji nez zadkonni zastupci.

Tab. ¢. 74
odbornici ano ne >
ano 2 12 14
ne 13 20 33
>% 15 32 47
Tab ¢.74A
odbornici ano ne >
ano 1 13 14
ne 14 19 33
>% 15 32 47
Tab ¢.74B
odbornici ano ne P
ano 0 14 14
ne 15 18 33
>% 15 32 47

p=pitp;A+p;B =12,773658

Vyslednd hodnota prevySuje hodnotu kritickou. Uvedeny fakt pripousti platnost nulové
hypotézy. Podil respondentl, ktefi zastdvaji nazor, Ze poskytované edukacni aktivity
prohlubuji dovednosti osob s MP je stejny mezi odborniky a zdkonnymi zéstupci.

Komparace ¢. 4: Polozka ¢. 14: Jste s edukac¢nimi aktivitami spokojena? a polozka ¢. 26:
Jsou realizovéna hodnoceni jednotlivych edukacénich aktivit?

H[J: Podil respondentt, ktery je s edukacnimi aktivitami spokojen, je stejny mezi odborniky
a zékonnymi zéstupci

HUI: Odbornici uvadeji spokojenost s edukacnimi aktivitami ¢astéji nez zdkonni zastupci.

Tab. ¢. 75
odbornici ano ne >
ano 11 3 14
ne 2 15 17
) 13 18 31
Tab ¢.75A
odbornici ano ne >
ano 12 2 14
ne 1 16 17
) 13 18 31

185




Tab ¢.75B

odbornici ano ne >
ano 13 1 14

ne 0 17 17

2 13 18 31

p=p;tp;A+p;B = 0,000247584

Po dosazeni do uvedené¢ho vzorce vysla hodnota niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05
%. Proto tedy odmitame nulovou hypotézu a pFijimame hypotézu alternativni. Odbornici
uvadéji spokojenost s edukacnimi aktivitami Castéji nez zdkonni zastupci.

Komparace ¢. 5: Polozka €. 25: Maji dospélé osoby s MP Sanci uplatnit ziskané poznatky
z edukacnich aktivit v praktickém Zivoté? a polozka ¢. 20: Méte pocit, ze jsou edukativni
(vychovné — vzdélavaci) aktivity, nabizené dospélym osobam s MP piinosné pro bézny zivot?

HU[J: Podil respondent, ktefi uvadi piinos edukacnich aktivit pro b&ézny Zivot je stejny mezi
odborniky a zdkonnymi zastupci

H[J: Odbornici uvadéji piinos edukacnich aktivit pro bézny Zivot ¢astéji nez zdkonni zastupci.

Tab. ¢. 76
odbornici ano ne >
ano 4 3 7
ne 19 36 55
2 23 39 62
Tab ¢.76A
odbornici ano ne >
ano 5 2 7
ne 18 37 55
2 23 39 62
Tab ¢.76B
odbornici ano ne >
ano 6 1 7
ne 17 38 55
2 23 39 62

p=p;tp;A+p;B = 0,223256
Vypocitany vysledek je niZsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05 %. Nulova hypotéza

byla odmitnuta. Odbornici uvadéji pifinos edukacnich aktivit pro bézny zivot castéji
nez zakonni zastupci.
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6 DISKUZE

Autorka dizertacni prace se domniva, Ze zpracovand prace prispéje k teoretickym
a praktickym informacim z oblasti specidlnépedagogické andragogiky. Konkrétné poskytne
dalsi védecké informace v teoretické rovin¢ vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci
dospélych osob s MP. Informace mohou podpofit pregradudlni piipravu specidlnich pedagogt
— andragogt, ptipadné studentii dalSich studijnich oborti podobného zaméieni.

Vyznam a piinos edukace lze efektivné ziskat prostiednictvim téch osob, kterych
se edukacni proces bezprostfedné dotykd. Je potieba rozpoznat, co skute¢né edukace
nejvyhodnéjsi? Zda zpisob aktudlniho poskytovani odpovida jejich potfebdm a konecné
jak je tato aktivita vnimana ze strany odbornikli a zdkonnych zastupct. Vyse uvedené je nutné
odpovidajicim zptisobem rozklicovat pro specidlnépedagogicko-andragogickou praxi.
Jak vyplyva z poznatkli prace, charakterizuje sou€asnou situaci diverzita v nabidce téchto
aktivit, stereotypy v jejich poskytovani (opakované absolvovani totozné obsahové napln¢),
nejednotnost v personalnim a koncep&nim zajisténi (prace dobrovolnikti, rozvrh, pojeti, plan
ptipravy a vlastni rozvrzeni apod.). Absentuje navaznost a evaluace.

Realizace edukace a benefity z ni plynouci zce souvisi s rolemi dospélého jedince.
Efektivni edukace informuje, podpofi (v idedlnim ptipadé i1 ptipravi) dospélého clovéka
s MP na potenciondlni zménu Zivotni cesty. Dale podpoti dovednost specidlnich pedagogti —
andragogil ve spolupraci se zdkonnymi zastupci identifikovat vyznamné komponenty edukace
(ptinos, ndpln, transfer do praxe, obsah), stejn¢ jako ukotvit jeji celistvost v ramci socialnich
sluzeb. V propojeni se samotnymi osobami s MP, pomiize zefektivnit i vnitfni motivy pro tuto
¢innost. Nelze opomenout optimalizaci odborné specidlnépedagogicko — andragogice
intervence.

Cilem dizertacni prace bylo detekovat vliv edukace na rozvoj socidlnich kompetenci
dospélych osob s MP (s diagnézou LMR, STMR), dale identifikovat potieby, postoje
odbornikli a zdkonnych zastupcl k tomuto tématu stejné jako motivaci samotnych dospélych
osob s MP pro edukacéni proces. Prvni skupinu respondenti piedstavovaly dospélé osoby
s MP, jejich rodinni pfislu$nici/zakonni zastupci byli oznafeni jako skupina ¢&. 2.
Dale na sbéru dat participovali odbornici pracujici v zafizeni socidlnich sluzeb. Z nich byli
osloveni ti respondenti, ktefi byli uvedeni jako vedouci vychovnych, vzdé¢lavacich
a aktivizacnich cinnosti, edukacnich aktivit ¢i vzd€lavani (zde patrnd terminologicka
nejednotnost). Socidlni sluzby a jejich pracovnici byli zvoleni zamérné v souvislosti
se Standardy poskytovani socidlnich sluzeb. Na jejich zdkladé ma byt poskytovand socialni
sluzba kvalitni a pfinosna pro vSechny zainteresované subjekty. V tomto kontextu se rovnéz
jednd o ¢innosti, které dand socialni sluzba nabizi.

Empirickd ¢ast prace byla realizovdna piedev§im kvalitativnim piistupem. Ten byl
doplnén o piistup kvantitativni. Soucasti kvalitativni ¢éasti prace bylo polostrukturované
interview, které slouZzilo jako podklad pro biografii. Kvantitativni ¢ast pfedstavoval dotaznik
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a Q-metodologie. Hypotézy vytycené v praci byly ovéteny Fisherovym kombinatorickym
testem.

Dizertaéni prace méla stanoven jeden hlavni cil a tfi dalsi dil¢i cile. Hlavnim cilem byla
detekce vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci dospélych osob s MP. Informace
byly sbirany prostfednictvim biografické metody od 2 respondentti (pani M. T. a pana ¢€. 2).
Socialni kompetence lze velmi dobie deskribovat na zakladé dat ziskanych prostfednictvim
biografického Setfeni. Termin socidlni kompetence v sobé vyjadiuje ,,socialni zptsobilost,
akceptaci vrstevniky a adaptivni chovani® (srov. Vyrost, Slaménik, 2008; Hooper, Weinberg,
2015; Meyers, 2016). Socidlni kompetence podpofi socidlni jedndni a vnimani sebe sama
v ramci spolecnosti stejné jako identifikaci se socidlnimi rolemi dospélého. Jejich uplatnéni
se tyka nejen SirSich socidlnich vazeb, ale jsou vyznamné v ramci komunity. ProtoZe edukace
je komplexni soucasti zivota, byla vempirické ¢asti prace popsana v souvislosti
s chronologickym vékem. Socidlni kompetence byly zjistovany prostfednictvim Zivotniho
ptibéhu dospélych osob s MP. Vyraznou rozdily lze spatfit jiz v obdobi détstvi. Pani M. T.
své détstvi prozila v diiv€js$i Gstavni péci. Kontakty srodinou byly minimélni. Pan €. 2
mél stejné vychozi podminky, a to Gstavni péci jiz od raného véku. Avsak nedoslo k pferuseni
vztahu mezi jim a jeho rodinou. Pani M. T. zdsadn¢ hovoti primarné o vrstevnicich v tstavni
péci a az poté bez zjevnych emoci o Clenech rodiny (na toto téma je tfeba otazky tieba
opakovang iniciovat). Detailn€ je schopna popsat ,holky na pokoji“. Naopak jména rodici
a vetSiny sourozencil si nepamatuje. RovnéZz pan €. 2 své vzpominky ohledné détstvi v ustavu
vyjadfuje velmi stroze. Cetné publikace zdiraziuji hlavni ulohu rodiny v nabyti socialni
zpusobilosti a socidlnich vazeb (srov. Pinsof, Lebow, 2005; Sobotkova, 2012; Matousek,
Pazlarova, 2014). Rodina pfedava hodnotové vzorce a chovéani. Tyto skutecnosti ovlivnily
dal$i zivotni drahu obou vySe zminénych osob. Pan ¢. 2 mé&l moZnost prostiednictvim
pravidelného kontaktu s rodinou se identifikovat s jejich socidlnimi rolemi. Naopak moznost
identifikace pani M. T. v tomto sméru byla omezena (avsak ji interpretovana skutecnost plné
reflektuje vlastni socidlni kompetence ziskané na zaklad¢ vlastni zivotni zkuSenosti).
Lze ptredpokladat identifikaci s n€kterou ze svych spoluklientek. Oba ptipady potvrzuji
vysledky cetnych vyzkumi vlivu tUstavni péfe na proces utvareni jedince (Stenley,
Manthorpe, Penhale, 1999; Koluchova, 2002; Matéjcek, Langmeier, 2011). AvSak v téchto
ptipadech byly sledovany zejména déti, piipadné dospivajici. Zivotni drdha v dospélosti
se spiSe nastinovala.

Oba aktéfi byli zbaveni povinnosti dochézet do Skoly. Vzdélavani ve formé osvojeni
si zakladi trivia rovnéz probihalo v ustavni péci. Pani M. T. profit spatfuje v souvislosti
s osobnosti pedagoga, ktery edukaci vedl. Samotné ziskané vzdélani nijak nevyzdvihuje.
Soucasné neguje aktudlni vyuziti ¢teni, psani a poc¢itani. Naopak pan €. 2 trivia nadale aktivné
vyuzivd vramci své profese i mimo ni. Potvrzuje ucast na edukaénich aktivitach
v tehdejSim ustavu socidlni péce, ale dalsi podrobnosti si nevybavuje. U pana ¢. 2 probihalo
osvojeni si novych znalosti i pod vedenim rodi¢ii (pii jejich navstévach).

Pfijmuti socidlnich roli dospélého nebylo pro pani M. T. nijak zasadni. Zménu
pro ni predstavoval pouze transport do zafizeni pro dospé€lé osoby. Zde lze spatfit chvilkovy
zajem o osobni rozvoj, ktery vSak ¢asem v konfrontaci s dalSimi poZadavky na ni kladenymi
opadl. K naprosté vétSin€ socidlnich roli neni motivovéana. Partnerskou roli zminuje pouze
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kratce v souvislosti s prvnim partnerem. Jako hlavni divod rozchodu uvadi vlastni zdravotni
stav. O rodi¢ovskou roli zdjem nejevi. Obdobné naladéni lze konstatovat s naplnénim role
ekonomické nezavislosti. Pani M. T. se nikdy aktivné nesnazila nalézt pracovni uplatnéni.
Rovnéz se nerozvinula potieba finan¢ni nezavislosti. Soucasnou vizi vidi v pfiznani statutu
osoby pobirajici penzi. Diametralné odliSnd byla zivotni situace pana ¢. 2. Po roce 1989
odesel zpét do rodiny. V pribéhu casu navstévoval n¢kolik zatizeni pro osoby s MP s riznym
zamefenim. Opakované zdiraziioval stereotypni orientaci edukacnich aktivit. S partnerskou
socialni roli je subjektivné spokojen. Naplnéni vidi v uzkych socialnich kontaktech s rodinou
a prateli. Na tomto misté je schopen rozkryt vyznam edukace jako prostfedek navazani
socialnich vztaht. Také pan €. 2 neguje rodiovskou roli. Ekonomickd role dospélého
je z poloviny naplnéna. Pan ¢. 2 je Castecné¢ kompetentni z hlediska financni gramotnosti.
Je schopen posoudit vlastni vydaje. Finan¢ni stranku vzdy konzultuje s matkou. Prace
z pohledu osobnich hodnot zaujimd vysoky post. Piedstavuje pro néj vysokou miru
seberealizace.

V soucasné dobé¢ Zije pani M. T. v zatizeni pro seniory. Kratce po jejim nastupu zde byla
motivace pro edukaci velmi vysoka, avSak postupné upadla. V soucasné dobé odmita vétSinu
nabizenych edukacnich aktivit (at’ uz individualnich ¢i skupinovych). Rezidua grafie a lexie
jsou zachovény, jejich upotiebeni v praktickém zivoté je sporadické. Nerozumi jejich
vyznamu. Velmi oteviené vyjadiuje obavy z novych socidlnich situaci a kontakt. Socialni
vazby jsou vyrazné¢ omezeny, lze hovofit aZ o socidlni izolaci. Preferuje setrvani v budové.
Ta se prohlubuje s nartstajicim poctem konfliktl s dalSimi obyvateli. PIn€ respektuje autority
vramci domova pro seniory (zdravotni sestry, aktivizaCni pracovnice, ergoterapeuty).
Orientace na vlastni budoucnost je prakticky nulova.

Pan ¢. 2 momentéaln¢ bydli doma. Vyhledoveé bude usilovat o zajisténi podporovaného
bydleni. Aktudlné pracuje v jednom obchodim fetézci. Grafii, lexii i kalkulii vyuziva v ramci
svého profesniho uplatnéni i mimo néj. Socidlni kontakty jsou velmi bohaté. Pravidelné
se setkava se svymi rodinnymi piislusniky a pfateli z ptedchozich sluzeb pro dospélé osoby
s MP. Kontakty se spolupracovniky vnima jako uspokojivé. Rovnéz sousedské vztahy jsou
nadstandardni. Nové socialni situace zvlada bez obav.

Zivotni draha pani M. T. je ovlivnéna absenci v détstvi osobnich a vzajemné profitujicich
vztaht s dospélym Cloveékem (srov. Matéjcéek, 1994; Fialova, Indra, 2007; Kubickova, 2011;
Zezulkova, 2015). Odborna literatura uvadi, Ze projevy nespokojenosti se mohou projevit
jako nasledek této absence. Rovnéz autorka Bartoniova (2010) zdlraziuje pritomnost okoli
jako dutlezitého prvku k rozvoji sebeucty. Vypovéd'mi se prolind sebepodcenovani, obavy
znového a tim i nezndmého. Ve vysledku je pani M. T. pasivni, zavisla na Zivot¢ v socidlni
sluzbé (srov. Cetné prace ohledné¢ transformace socialnich sluzeb Vavrova, 2009; Adamec,
2013; Johnsonn, Rannveig, 2013 apod.). Z pohledu socidlnich vztahti 1ze hovofit az o socidlni
izolaci. VSe vySe uvedené se promita do osobni nespokojenosti a zejména negativni zmény
v emo¢nim prozivani. Nesplituje ptfedpoklady dané edukaci, a to nabyti socidlnich roli
spole¢né s aktivnim komunitnim zivotem. Podle andragogickych praci lze hovofit o vyusténi
do slabsi zivotni tirovné jedince (srov. Smékalové, 2015; Tomanek, 2015; Gigalova, 2015).
Jarvis (2004); Luzny a kol. (2013) v této souvislosti hovoti o absenci komunitniho vzdélavani.
Stejn¢ tak organizace Council of Europe vydala vroce 2003 knihu Rehabilitation
and integration of people with disabilities, v niz zmiftuje minimum edukacnich aktivit
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v détském veéku a neblahy vliv této skute¢nosti na Zzivot v dospélosti. Pficemz obsah
poskytovanych socidlnich sluzeb by mél sméfovat k aktivitdm podporujicim socidlni
zaclenovani a dovednostem smétujicim k dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti.

Zivotni drdha pana ¢&. 2 vykazuje stejné vystupni moZnosti, a to Zivot v ramci Gistavni
péce. Vyrazné odliSujicim se prvkem je ptitomnost rodict. Identifikace se s jejich rolemi,
jeho zapojeni do rodinného Zivota a zdlraznovani vyznamu edukace se pozitivné projevilo
v prib¢hu zivota. Pan €. 2 je na tomto zadkladé schopen participovat na vefejném déni.
Z pozice ,,obCana*“ lze nalézt dostatek poznatkli o komunité, je informovan a informace
je schopen dle svych potteb zpracovat (napf. stiznosti na stereotypy v edukacénich aktivitach),
vyznava vlastni hodnoty, méa pfedstavu o vlastni budoucnosti (Education, 2006). Uvedené
predikuje schopnost vyrovnat se s prekazkami na stran¢ komunity (nedostatek spolecenskych
aktivit, pfitomnost neptatelskych postoji apod.) (McConkey, 2007).

K vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci se okrajové vyjadiovali i zdkonni
zastupci a odbornici. 67 % respondentli preferuje jako obsahovou napli edukace rozvoj
socialnich dovednosti. Témét tii Ctvrtiny zdkonnych zéastupci se priklanéji k nézoru,
ze edukacni aktivity zprostfedkuji plné socialni zaclenéni clov€ka s MP. AvSak podle
nadpolovi¢ni vétSiny nejsou tyto aktivity kompetentni zajistit ochranu pied zneuzitim
ze strany spolecnosti. Naopak odbornici uvadi, Ze jimi poskytované edukacni aktivity spiSe
podporuji zaclenéni dospélych osob s MP do spolecnosti. Déle spatfuji v zajisténi edukace
dal$i aspekt, a to nastoleni spoluprice mezi nimi a pfirozenym socidlnim prostiedim
(rodinou/zékonnymi zastupci).

Prvni dil¢i cil ptedstavoval identifikaci nazori, postoji a potieb odborniki, kteri
pracuji s dospélymi lidmi s MP ohledné oblasti edukace. Své stanovisko vyjadiovali
respondenti prostfednictvim dotaznikového Setieni, ze kterého posléze vzesly jednotlivé
Q-typy.

Nejvice respondentli z této kategorie pracuje v domovech pro osoby se ZP, druhou
nejvyssi Cetnost predstavoval denni stacionaf. Z tohoto diivodu lze u klientely zminénych
instituci predpokladat rozdilnou miru podpory. Utastnici vyzkumného 3etfeni se ligili délkou
praxe. Nejvice z nich uvadi své praktické plisobeni v rozpéti 0 — 4 roky. Dle odpovédi jsou
edukacni aktivity poskytovany osobdm s MP ve véku 46 — 55 let. Stars$i vékova kategorie
jiz nebyla v odpovédich zastoupena. 43 % respondentii zmifiuje vyznam edukace v dospélém
véku u osob s MP a pokldda ji za piinosnou (Q typ: Kazdy mé pravo na edukaci).
Dle odbornikii se jimi provadéné edukacéni aktivity tykaji pfedev§im podpory komunika¢nich
dovednosti a preventivnich aktivit. Dale zminovali ¢innosti ve smyslu posileni sebevédomi,
o vlastni osobu a bezprosttedni okoli. Respondenti se vyjadiovali k ndzoru ohledné zastoupeni
vychovy a vzdélavani v rdmci dospélosti. Nadpolovi¢ni vétSina zastava nazor, ze ob& slozky
by mély byt zastoupeny rovnomérné. Na zdkladé dal§ich vyjadfeni je subjektivné
vyznamnéj$i vychova nez vzdélavani.

Samotny proces edukace méa byt orientovan spiSe vzhledem k praktickym ¢innostem
upotiebitelnym v kazdodennim Zzivoté (Q-typ: Edukacni aktivity koresponduji s uplatnénim
v praktickém Zivoté. AvSak redIn¢ ziskal tento Q-typ pomérné nizky koeficient). Jen mala ¢ast
odbornikli pozaduje propojeni teoretickych a praktickych poznatkd, minimum preferuje
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teoretické poznatky. I kdyz pozitivn€ hodnoti pribéh edukace v dospélém veku, ptiznavaji jeji
limity. Ty souvisi zejména s délkou institucionalizace, motivaci, irovni intelektu a az absenci
jeji evaluace (Q-typ: Edukace nepodléha hodnoceni., Motivace je nezbytna). Pokud neprobiha
evaluace, nevytvoii se dostatecny prostor pro efektivni planovani edukace, predchazeni jejim
negativnim vliviim nebo tGpravé nedostatkl. S uvedenym piehledem zaméfeni edukace souvisi
i zdjem ze strany dospélych osob s MP. Ten respondenti ve vétSin€ piipadl potvrzuji.
I kdyzZ je zajem ptitomen, nejsou si respondenti jisti, zda uvedend cilova skupina je schopna
si adekvatné interpretovat vyznam edukace (Q-typ: Lidé s MP jsou si védomi ucelu,
za kterym se vzdélavaji). Celkove prevazovaly odmitavé odpoveédi. Déle byla respondentiim
polozend otazka, zda jimi poskytované aktivity podporuji zalenéni dospélych osob
s MP do spolecnosti. Pouze 21 % odborniki tuto tezi potvrdilo a 28 % spiSe potvrdilo.
Objevily se rovnéz negativni odpovédi. Za hlavni podminku edukace je odborniky povazovan
zajem ze strany dospélych osob s MP a podpora opatrovniki ¢i rodiny.

Odbornici se vyjadfovali také k moznym bariéram. Ty zmiiluji vice nez tfi Ctvrtiny
dotazanych. Ve svych odpovédich rovnéz nastinili moZnosti, jakym zplisobem tyto piekazky
eliminovat. Na prvnim misté se jednozna¢né objevila potieba nastoleni efektivni spoluprace
mezi nimi a pfirozenym socidlnim prostiedim. Dal§im vyraznym problémem je absence
motivace ze strany dospélych osob s MP. V neposledni fadé by odbornici uvitali zménu
struktury edukace a jeji podporu ze strany statu spolec¢né s jejim pravidelnym financovanim
(Q-typ: Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuzity jen v piipad¢ takovych edukacnich aktivit,
kde lze ptedpokladat dalSi ndvaznost). I kdyz odbornici vi, jakym zpisobem piedejit bariéram
v ramci edukace, tak si nejsou Uplné jisti jejim ptfinosem (Q-typ: U nékterych klientl neni
vidét posun, to me¢ demotivuje; Q-typ: Vadi mi predstava, ze vpraci s lidmi
s MP nic nedélame). Na tomto misté lze poukdzat na riziko vzniku syndromu vyhoteni
(odpovidali pfevazné respondenti s relativné kratkou dobou pfimé prace s osobami s MP,
fluktuace zaméstnanct). Plnych 85 9% respondentii pfiznava absenci dalSiho rozvoje
i pfi pravidelné tcasti na edukacnich aktivitich (Q-typ: Edukace neznamena jasny profit).
Avsak vice nez v 50 % zminuji jeji kvalitu (aktivity ohodnotili zndmkou €. 2 — jako ve Skole).
Také polovina respondentii jimi poskytované edukacni aktivity obménuje, a to dle potieb
klienti ¢i sezOny. AvSak ne vSichni dotdzani se shoduji na tom, Ze lidé s MP jsou schopni
ziskané poznatky uplatnit efektivné v praxi (Q-typ: I dil¢i cile je tfeba ocenit). Jednotlivé
edukacni aktivity a jejich kvalita jsou podle nazoru 78 % respondenti hodnoceny, a to pravé
nejvice samotnymi odborniky.

Jako druhy dil¢i cil byla stanovena identifikace ndzori, postoji a potieb rodinnych
prislusniki/zakonnych zastupcii osob s MP ohledné oblasti edukace.
V nadpoloviéni vétSin€ ziskanych odpovédi Zije dospély clovek s MP v zafizeni socialnich
sluzeb (64 %). Socidlni sluzba je preferovana s ohledem na starnuti rodicti osob s MP a s nim
spojenych problémi (nedostatek fyzickych sil, vlastni sobé&stacnost, onemocnéni apod.),
ale 1 niz§1 miru zapojeni ze strany sourozencil (srov. vyzkumné Setfeni Kiizkovska, Miiller,
2013). Na zaklad¢ ziskanych dat zije 36 % osob sMP vdomacim prostiedi
(i pfes aktualni deinstitucionaliza¢ni trend). Zde lze predpokladat rovnéz i€ast na potiebné
podpote jedince spiSe ze strany rodinnych pfislusnikti ¢i aktivity uzSiho socialniho kruhu.
Edukaci povazuje za naprosto dilezitou 47 9% ucastnikd vyzkumného Setfeni.
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22 % respondentl tento ndzor nesdili. AvSak z odpovédi vyplyvaji jednoznacné pozitivni
postoje viici edukaci v dospélém veku. Z obsahu edukacnich aktivit prikladé stfedni vyznam
teoretickym informacim 33 % zékonnych zastupct (v odpovédich se k nim respondenti spise
pozitivné¢ ptiklanéji). 77 % osob s MP (vice nez tii Ctvrtiny) absolvovalo povinnou Skolni
dochazku a to nejcastéji ve Skole, kterd je urCena zakiim se ZP. Jako dal$i mista k jejimu
plnéni byly zminény z hlediska Cetnosti odpovédi: forma integrované¢ho vzdélavani v bézné
Skole, zatizeni socidlnich sluzeb a forma individualniho vzd€lavani v domacim prostiedi.
Nékteti z dotdzanych svou odpovéd’ doplnili absenci jakéhokoliv Ufedniho dokumentu,
ktery by tuto skutecnost potvrzoval. Po jejim absolvovani probehlo dalSiho vzdélavani.
Minimum osob s MP nalezlo zaméstnani (4 %). Zadné dalii Ginnosti ve smyslu aktivizace
se dle 27 % dotazanych nyni nekonaji. Podle zdkonnych zastupcti (ve 45 %) jsou edukacni
snahy zaméfeny na zachovéani ziskanych znalosti v pfedchozim vzdélavani. V jejich
diferenciaci na teoretické ¢i praktické se odpovédi velmi rozchazeji. 24 % dotazanych tvrdi,
ze jsou zaméieny naprosto teoreticky a naopak 32 % respondentii zdiraziuje jejich
maximalni propojeni s praxi. Uvedené lze vysvétlit pomérné Sirokou variabilitou jejich
poskytovani prostiednictvim zafizeni socidlnich sluzeb. Celkem 74 % zékonnych zastupct
vyjadiilo svou celkovou nespokojenost s jejich poskytovanim. S tim souvisi i1 jejich
nespokojenost s kvalitou nabizenych edukacnich aktivit, kdy respondenti v 68 % odpovédi
vilbec nemaji ¢i nemaji pocit, Ze by dochdzelo k prohlubovini védomosti dospélych
osob s MP. Respondenti, kteti se k edukacnim aktivitdm vyjadfili kladné, ocefiuji zejména
podporu komunikacnich dovednosti a sebeobsluznych ¢innosti. Za hlavni napli edukacnich
aktivit jsou povaZovany terapeutické cinnosti, nasleduje komunikace a sebeprosazeni
a na poslednim mist¢ jde dle respondentii o budovani ryze praktickych dovednosti. V procesu
edukace preferuji respondenti u dospélych osob s MP rozvoj socidlnich dovednosti. Do této
kategorie je mozné zatadit: rozvoj komunikac¢nich dovednosti, budovani socidlniho kruhu,
moznost participace na zivoté komunity. Tfi Ctvrtiny respondentti shodné tvrdi, Ze tcast
na edukacnich aktivitdch pfinasi dospélym osobdm s MP plné socidlni zaclenéni (a to i pfes
nespokojenost respondentil s formou a obsahem jejich poskytovani). Velmi protichlidné
jsou 1 ndzory na konkrétni ptinos edukacnich ¢innosti s ohledem na b&zny zivot dospélych
osob s MP. Téméf stejny pocet zakonnych zastupct vyjadfil nazor, Ze edukacni aktivity viibec
nejsou Ci nejsou piinosné, stejné jako v opaéném nazorovém spektru.

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byly odpovédi zédkonnych zéastupcii a odbornikil
komparovany. V piipadé tvrzeni tykajici se pfisuzovani pozitivniho vyznamu procesu
edukace piijimdme H[I: Odbornici prisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam castéji
nez ziakonni zastupci. Dle zvolené testovaci metody bylo zjisténo, Ze odbornici Castéji
podporuji edukaci dospélych osob s MP. Uginek spatfuji v osvojeni si praktickych &innosti
upotiebitelnych v bézném zivoté. I ptes uvadéni pozitivniho vyznamu, jsou si védomi limitd.
Zaroven si nejsou jisti, zda dospélé osoby s MP jsou schopny uplatnit osvojené dovednosti
v praktickém Zivot¢.

Z hlediska praktického zaméfeni edukacnich aktivit pfipoustime platnost H[J: Podil
respondentii, kteri uvadéji praktické zaméreni edukacénich aktivit, je stejny u odborniki
i u zdkonnych zastupci. Uvedené potvrzuje preferenci praktickych dovednosti s tendenci
transferu do praxe. Toto koresponduje s cetnymi odbornymi poznatky (srov. Kozakova, 2005;
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Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007; Fisher, 2008; Kozakova, Pastierikova, Krej¢itova,
2013; Cerna, 2015).

Zakonni zastupci a odbornici se vyjadiovali k ndzoru na poskytované edukacni aktivity.
Rovnéz pripoustime platnost HIll: Podil respondentii, ktefi zastavaji nazor, Ze
poskytované edukaéni aktivity prohlubuji dovednosti osob s MP, je stejny mezi
odborniky
a zakonnymi zastupci. Odbornici a zdkonni zastupci spatiuji limity v ramci edukace. AvSak
shodné Ize nalézt prvky, které jsou respondenty pozitivn€ vnimany. Ponejvice jde o samotnou
aktivizaci, smysluplné traveni volného casu.

V potadi predposledni byla ptijata HJ: Odbornici uvadéji spokojenost s edukaénimi
aktivitami Castéji neZ zdkonni zastupci. Pozitivni pfistup vzhledem k edukaci je patrny
pfedevS§im u odbornikili. Zakonni zéstupci mnohem casténi uvadéji nespokojenost s formou,
zpusobem ¢i vystupem edukacnich aktivit (ale sami za ni neciti zodpoveédnost). Odbornici
by vtéto souvislosti uvitali vy$§i miru spoluprace se zdkonnymi zastupci. Spokojenost
odbornikt 1ze vysvétlit profesnim stanoviskem a pfimym podilem na procesu realizace.

Jako posledni byla ptijata HlJ: Odbornici uvadéji prinos edukacnich aktivit pro
bézny Zivot Castéji nez zakonni zastupci. Uvedené mlize rovnéz korespondovat s profesnim
zaméfenim. Kritériem pro vybrani do vyzkumného souboru byla jejich zodpovédnost
za edukacni aktivity. Vzhledem k faktu, ze odbornici nejcastéji pracuji v domovech pro osoby
se ZP, je mozné usuzovat, ze travi s dospélymi osobami s MP vice Casu a jsou schopni
posoudit i mirny progres. Odbornici jsou dle svych odpovédi konfrontovani s tezi, ze s lidmi
s MP nepracuji adekvatng, pokud se jejich kompetence nerozvijeji dostatecné rychle.

Tretim a poslednim dil¢im cilem bylo zjiSténi motivace dospélych osob s MP pro
proces edukace. Motivy dospé€lych osob s MP byly pro potteby piehlednosti diferencovany
do tfech zédkladnich kategorii a to na motiv Uspéchu, motiv moci a motiv zaclenéni (srov.
Pawlik, Rosenzweig, 2000; Robbins, Decenzo, 2001; Plaminek, 2015; Smahaj, Cakirpaloglu,
2015). Teorie motivace vychazi zpredikce, Ze lidské chovani je jistym zpiisobem
determinovano (Maxwell, 2016). Jistou motivaci v mladi znamenalo pozitivni ocenéni
ze strany persondlu. U pani M. T. pfevazuje zejména primarni motivace ve smyslu
biologickych potieb (napt. ukon¢i realizaci polostrukturovaného rozhovoru v reakci
na obvykly cas jidla). V jejich projevech zietelné pievladaji naucené tendence chovani
(pasivita, negativismus, obavy z neznamych situaci a osob). Casto uZiva zdravotni argumenty
jako ditvod pro¢ byt pasivni, coz miize odrazet ziskané zkuSenosti a zplisob vychovy stejné
jako osobni dispozice. Neni schopna identifikovat konkrétni zivotni zamér. Motiv moci
ve smyslu snahy néjakym zptisobem fidit ¢i ovliviiovat druhé nebo samotné spole¢enské déni
se neobjevovaly. Motiv zaclenéni nebyl také nikterak vyraznym v souvislosti s vétSinovou
populaci.

U pana €. 2 byl (dle jeho sd€leni) motiv uspéchu podminén zplisoben vedeni Zivota jeho
rodi¢li a sourozencl. Vzhledem k motivaci pro proces edukace je schopen posoudit, jaké
¢innosti jsou piinosné a jaké nikoliv. Vyzdvihuje vlastni konfrontaci s mnozstvim jimi
realizovanych aktivit. Uvedené podnécovalo jeho snahu o ucast na edukacnich aktivitach,
stejné jako vyuziti sluzby podporovaného zaméstndvani. Motiv moci ve smyslu snahy
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néjakym zpiisobem fidit ¢i ovliviilovat druhé nebo samotné spolecenské déni se neobjevoval.
Naopak motiv za¢lenéni byl velmi vyrazny. Dal§im motiva¢nim Ccinitelem je schopnost
vlastniho kladného ocenéni. Toto pozitivni ohodnoceni vyzaduje i ze strany druhych.

Ptedem zvolené (a Castecné v predvyzkumech ovétené) zpusoby sbéru dat, se jevi jako
vhodné pro zjisténi podrobnéjsitho vnimani edukace ze strany jednotlivych respondentt.
Kvalitativni pfistup byl zvolen adekvatné vzhledem k velikosti vyzkumného souboru. Zvolena
metoda biografie poskytla podminky pro hlubsi a podobnéjsi zkoumdni dané problematiky.
Prostfednictvim kvantitativniho ptistupu byly ziskany informace od odbornikl a zdkonnych
zastupcii. Pro potfeby ovéteni hypotéz byly odpovédi navzijem komparovany. Struény
historicky exkurz (viz teoreticka cast dizertacni prace) poukazuje na proménu edukace
vramci moderni spoleCnosti, ale i samotnych osob s MP. Soucasti je jeji vnimani
ze strany odbornikli a zdkonnych zéastupcl. I v souvislosti se soucasnou transformaci
socialnich sluzeb se edukace ocitd v novych etapach, na které je tfeba reagovat. Provedeny
vyzkum piedkladd informace o nézorech, postojich a pottebach odbornikli a zakonnych
zastupci, stejné jako informace o tom, co edukace dospélym osobdm s MP ve skutecnosti
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ucastnikli longitudindIn€ sledovat.

Vsichni respondenti vyzkumu ziji v Ceské republice. Systém poskytovani socialnich
sluzeb, jez by dosp€lé osoby s MP mohly vyuzivat, by mél byt stejny (krome dostupnosti
jednotlivych sluzeb). AvSak koncipovani edukacnich aktivit je v jednotlivych socialnich
sluzbach diametralné odlisné. Oba dva respondenti své détstvi prozili v ramci ustavni péce,
avSak jejich dalsi zivotni draha se vyrazné rozchazi. Tézistém zmény byl kontinudlni vliv
rodiny a tim zprostfedkovani roli dospélého Cloveka. Namétem pro dalsi vyzkum by mohla
byt komparace longitudinalni studie vyznamu edukace pro osoby MP, které vyuzivaji
pobytovou a ambulantni socialni sluzbu. Odbornici jsou pfipraveni na zajisténi efektivni
edukace. Dotace od statu ¢i EU by uplatnili pouze u téch aktivit, u nichz se pfedpoklada dalsi
navaznost. Uvédomuji si, Ze i pies maximalni snahu nelze vzdy pocitat s pfinosem edukacnich
aktivit pro vSechny zucastnéné. V této Cinnosti postradaji kooperaci se zdkonnymi zastupci.
Rodinni pfislusnici jednoznacné preferuji socidlni dovednosti jako vystup edukacniho
procesu. Jejich vlastni roli v této ¢innosti vS§ak opomijeji.

Vyzkum se vénuje vybranym aspektim edukace dospélych osob s MP. Vzhledem
k absenci informaci o pfinosu edukace pro dospélé osoby s MP, jeji vnimdni ze strany
odbornikli a zdkonnych zastupcli lze tuto praci povazovat za iniciaci dalS§ich moznych
zkoumani. Jisty vhled mohou poskytnout zahraniéni prace (viz teoretickd &ast). Ceska
odborna literatura se uvedenému tématu vénuje sporadicky (viz vysSe podkapitola Aktualni
stav zkoumani v problematice dospélych osob s MP).

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

rwr

Analyza vysledki empirické ¢asti dizertaéni prace pifinasi tato doporuceni pro ceskou
specialnépedagogickou praxi.
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Vrameci poskytovani edukacnich aktivit je tieba podpofit dospélé osoby s MP
v pochopeni vyznamu/pfinosu této ¢innosti. Aby mohla byt edukace ze strany dospélych osob
s MP pfinosna, je tfeba, aby plnila jejich potieby a reflektovala socialni role dospélého
jedince. Mnoho realizovanych vyzkumi potvrzuje velmi rychlé vyhasinani nauceného
bez odpovidajiciho transferu do praxe. Zaroven neni mozné zapominat, ze i lidé s MP vnimaji
stereotypy v poskytovanych aktivitich. Edukace v zafizenich by méla odpovidat potiebam
a moznostem stejné jako zivotni vizi samotn¢ho c¢loveka. Lidé s MP by rovnéz
méli byt motivovani pro pochopeni edukace jako celoZivotni procesu. Vychozim bodem
by mél byt predpoklad absolvovani edukace v détském véku stejné¢ jako moznost vlastniho
ztotoznéni se socidlnimi rolemi dospélého. Pfijeti socidlnich roli podpoii socidlni kompetence
a zaclenéni do Zivota spole¢nosti. Podporou v této oblasti by mohlo byt sdileni pfikladti dobré
praxe mezi samotnymi osobami s MP (napf. povinna soucast celoZivotniho vzdélavani),
vytvofeni pozice koordinatora z fad samotnych osob s MP.

Ze strany odbornikli by edukace méla sméfovat nejen k uspokojeni zékladnich potieb,
ale také potteb psychickych stejné jako socidlnich (viz vySe). Samotni odbornici by se méli
podilet na nové konceptualizaci edukace sakcentem na transfer do praxe. Mgl
by povzbuzovat osoby s MP, ocenit i mensi kroky. Edukace by neméla byt poskytovana
pausalné. Je tieba ve spolupraci s dal$imi subjekty stanovit cile, kterych je tteba dosahnout.
Vhodné by bylo i daldi odborné vzd&lavani k danému tématu (kompetence MSMT, MPSV)
jako prevence tzv. ,ndsilného” socidlniho zaclenéni (viz. v zahrani¢i jiz ptrekonané
zkuSenosti). Odbornici postradaji kooperaci se zakonnymi zéstupci, proto je vhodné tuto
spolupraci navazat (osvéta, spolecna setkani jako prvek individualizace edukace). Rovnéz
ptiprava budoucich specidlnich pedagogli — andragogii by méla byt vice orientovana na praci
se zdkonnymi zastupci dospélych osob s MP. Témi jsou mnohdy sourozenci piipadné
vzdalenéjsi rodinni ptislusnici. Vztah tedy nebude tak tésny, jako v ptipad¢ vlastnich rodicii.
Z toho dlvodu lze usuzovat na obtiznéj$i spolupraci (vzdalenost bydlisté, zajem o Clovéka
s MP), Jako vhodné se jevi zajisténi stalého persondlu spolecné s jeho pocetnéjsi zakladnou.

Zakonni zastupci jsou v nadpoloviéni vétSin€ nespokojeni s poskytovanim edukacnich
aktivit (a to jak kvalitou, tak i obsahem). Dle jejich nazoru by dalsi edukace méla navazovat
na predchozi znalosti a méla by byt orientovana vzhledem k socidlnim dovednostem. Zakonni
zastupci pozaduji jako vystup edukace informovanost o moznych Zivotnich proménach
(zména socialni sluzby, varianta hospitalizace, schopnost nalézt oporu v komunité — tzv. kruh
opory, eliminaci socidlni izolace ¢i zneuzivani). Plné si uvédomuji potiebnost sdéleni
informaci osobdm s MP, coz ma byt zprostfedkovano ptisluSnou socialni sluzbou (nezmifuji
sebe). Uvedené je analogické se systémem prirozené podpory. Ten navazal na procesy
transformace socialnich sluzeb. Autor O'Brien jiz v roce 1987 zdiraziioval ¢lenéni pouhé
pfitomnosti a uc€asti na zivoté komunity. Uvedené je podminéno aktivitami v oblasti
socialnich vztahti, existenci socialnich vazeb v blizkém okoli (nejednd se pouze
o profesiondly, ale i Sirokou vefejnost), kterd slouzi jako zdroj podpory (srov. Adamec, 2013).
Myslenka ptirozené podpory se rozvinula jako levnéjsi alternativa k Sirokému spektru
socialnich sluzeb. V tomto sméru by bylo vhodné zahdjit pravidelnou spolupraci mezi
odborniky a zdkonnymi zastupci. Setkdvani mohou slouzit k evaluaci edukacnich aktivit.
Zaroven by timto mohla byt podpofena role zédkonnych zéstupcii ve zmifiovaném procesu.
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ZAVER

Cilem dizertatni prace snazvem Vybrané aspekty edukace dospélych osob
osobam s MP. Blizeji §lo o detekci vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci osob s MP.
DalSim cilem byla identifikace ndzori, postoji a potfeb odbornikli (specidlnich pedagogl —
andragogil) a zdkonnych zastupcii na uvedené téma. Poslednim cilem bylo zjiSténi motivace
pro edukaci u hlavni cilové skupiny.

Prvni ¢ast dizertacni prace je teoretickd. Jsou v ni obsazeny informace, ze kterych bylo
vychdzeno v empirické ¢asti prace. Kapitoly chronologicky hovoii o konceptu
a terminologické dimenzi MP, o dospé&losti osob s MP a vybranych aspektech edukace. Druha
Cast dizertacni prace popisuje cile vyzkumu a jeho organizaci. V zavéru je uvedena analyza
a interpretace vysledki.

Stanovené cile prace (hlavni i dil¢i) byly naplnény. V praci byly popsany socidlni role
dospé€lého jako prostiedek socidlniho zaclenéni. Uvedené je dolozeno kvalitativni strukturou
vyzkumu. Kvantitativni ¢ast odhalila ndzory a postoje odbornikl (specidlnich pedagogl —
andragogtli) a zékonnych zéastupcli na proces edukace. Vysledek poukazuje na mozné limity
ze strany odbornikd (plan, struktura, zajisténi, koncept), stejné jako zédkonnych zdstupct
(nespokojenost a zaroveil neangazovanost). Socidlni kompetence a s nimi spojené socialni
role dospélého mohou byt prostfednictvim edukace efektivné rozvijeny. Dospély ¢Elovek
s MP je kompetentni praveé prostifednictvim téchto aktivit detekovat jejich realny vliv.

Odbornici postradaji kooperaci se zdkonnymi zastupci. Spattfuji limity v rdmci aktualniho
zpusobu poskytovani edukace (stagnace, stereotypy). Vzhledem ktomu, ze osloveni
pfimé prace), lze uvazovat o riziku syndromu vyhoteni. Zakonni zastupci rovnéZ nejsou
s nabidkou edukacnich aktivit spokojeni. Jejim prostfednictvim pozaduji rozvoj socidlnich
dovednosti jako vystup pro relativné samostatny zivot v komunité. Soucésti prace jsou
doporuceni pro praxi vyuzitelnd pro zicastnéné subjekty.

Prace jako celek upozornila na jeden z aspektli utvarejicich tzv. kvalitu zivota osob
s mentalnim postizenim. Pfinesla informace o moznostech celoZivotni edukace téchto osob
a jejtho vyznamu pro rozvoj socidlnich kompetenci. Vzhledem k zaméfeni na osoby
vyuzivajici pobytové sluzby akcentovala i postaveni jejich pracovnikli, jako dilezitych
Cinitell osobnostniho rozvoje klientd sluzeb. Konecné prace prispéla k rozvoji specidlné
pedagogického poznani sledovaného jevu a deskripci jevu prispéla k moznostem jeho dal§iho
zkoumani.
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ReserSe publikovanych praci na téma tykajici se vyznamu edukace pro dospélé osoby
s mentalnim postizenim poukédzala na jeho absenci v Ceské odborné literatufe. Na tomto
zaklad€ byly stanoveny cile dizertacni prace. Hlavnim cilem bylo charakterizovat vyznam
edukace na vliv socidlnich kompetenci dospélych osob s mentalnim postizenim. Déle postoje
a nazory od zékonnych zastupct a odbornikdl na dané téma. V praci je popsan vliv vybranych
aspektl edukace na zivot dospélych osob s mentalnim postizenim. Konkrétné jde o aspekty
socialni, aspekty pravni a prvek motivace.

Pro ziskani validnich dat byl vyuZit primarné kvalitativni vyzkum v kombinaci
s kvantitativnim ptistupem. Vyzkumny soubor tvofily dospélé osoby s mentdlnim postizenim,
jejich zakonni zéastupci a odbornici.

Vysledky ukazaly vyznam edukace jako stézejniho faktu pro nabyti, udrzeni socialnich
roli dospélého Cloveka. Proto je nezbytné jeji permanentni piisobeni, avSak individualizované.
Dale vysledky detekovaly limity v jejim zajiSténi ze strany odbornikii (plan, struktura,
zajisténi, koncept), stejn¢ jako zakonnych zéastupcli (nespokojenost a zaroven
neangazovanost). Jako vhodné se jevi zajisténi dalSitho vzdélavani pro odborniky spole¢né
snavazdnim spoluprace se zakonnymi zastupci. Zakonni zdstupci vyjadfili svou
nespokojenost s poskytovanymi edukacnimi aktivitami, avSak rovnéZ oni by méli pfijmout
zodpovédnost na tento aspekt.
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SUMMARY

A search for published works considering the mening of education for adult people with
LD has shown its absence in Czech professional literature. On this basis I set the goals of my
final work. The main goal was to charachterize the meaning of education to the influence
of social competences of adult people with LD. Its concrete aspects are social,
legal and the element of motivation.

For obtaining of valid data was primarily used qualitative research in combination with
quantitative access. The explorative complex was created by adult people with LD, their
legitimate representatives and the experts.

The results were showing the meaning of education as a principal fact for gaining,
maintaining of social role of adult human being. That is why its permanent influence
is so necessary, however it is demanding to be an individual one. Furthermore the results were
revealing the limits in its securing from the side of specialists (plan, structure, securing,
koncept), as well as from the side of legal representatives (dissatisfaction and at the same time
disinvolvement). As suitable appears securing of further education for specialists together
with building up cooperation with legal representatives. The legal representatives declared
their dissatisfaction with offered educational activities, however they also shoud accept the
responsibility for this aspect.
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RESUMEE

Die Recherche von publizierten Aufsitzen auf das Thema der Bedeutung
von Erwachsenenbildung wies daran, dass es dessen Mangel in tschechischer Fachliteratur
befindet. Auf dieser Basis wurden die Ziele der Doktorarbeit gesetzt. Es war das Hauptziel,
die Bedeutung der Bildung fiir den Einfluss der sozialen Kompetenzen bei Menschen mit
geistiger Behinderung. Des Weiteren die Einstellungen und Ansichten der gesetzlichen
Vertreter und der Fachleute auf das obengenannte Thema. In der Doktorarbeit wird
der Einfluss von ausgewidhlten Aspekten der Bildung auf das Leben von erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung beschrieben. Ganz konkret handelt es sich um die
soziale Aspekte, rechtliche Aspekte und das Faktor der Motivation.

Fir das Gewinnen von giiltigen Daten wurde primir eine qualitative Forschung
in der Kombination mit dem quantitativen Zugang ausgenutzt. An der Forschungsgruppe
nahmen erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung und deren gesetzliche Vertreter
sowie die Fachleute teil.

Die Ergebnisse zeigten die Bedeutung der Bildung als einen Schwerpunkt
fiir das Erwerben, die Bewahrung der Sozialrollen bei erwachsenen Menschen. Deshalb
ist auch eine permanente Wirkung ndtig, jedoch individualisiert. Des Weiteren wiesen
die Resultate an, die Limite bei der Gewihrleistung aus der Seite von Fachleuten (Plan,
Struktur, Gewdéhrleistung, Konzept), sowie aus der Seite der gesetzlichen Vertreter
(Unzufriedenheit und zu derselben Zeit die Unbetidtigung). Als geeignet erscheint
die Gewdhrleistung von Weiterbildung fiir Fachleute gemeinsam mit Bindung
an Zusammenarbeit mit gesetzlichen Vertretern. Gesetzliche Vertreter driickten
ihre Unzufriedenheit mit gewéhrleisteten Bildungsaktivitdten aus, aber zugleich sollten
sie die Verantwortung filir diesen Aspekt annehmen.
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Priloha &. 1: Biograficky list

Biograficky list

* Jméno a pfijmeni

e  Misto narozeni

¢ Rodice

¢ Sourozenci

Détstvi

*  Misto pobytu

*  Edukace (vzdélavani a vychova)

*  Socialni vztahy (pfatelstvi, rodinné vazby)

*  Volnocasové aktivity

* Hry

Dospivani

*  Misto pobytu

e Vzdélavaci cesta

*  Socialni vztahy (pfatelstvi, rodinné vazby)

*  Jiné povinnosti

*  Volnocasov¢ aktivity

*  Dulezité okamziky

Dospélost

*  Nové role a povinnosti
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*  Misto pobytu

. Edukace

*  Socialni vztahy (pfatelstvi, rodinné vztahy)

*  Vyznamné osobni zazitky

Soucasnost

*  Nové role a povinnosti

*  Misto pobytu

. Edukace

*  Socialni vztahy (pfatelstvi, rodinné vztahy)

*  Vyznamné osobni zazitky
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAIDD — American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
MP — mentélni postizeni

MR — mentalni retardace

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

SPANDR — Specialnépedagogicka andragogika

LMR - Lehka mentalni retardace

CZV - celozivotni vzd&lavani

CZU — celozivotni u¢eni

STMR - Sttedné tézka mentalni retardace

ZP — zdravotni postizeni

ID — intellectual disability

DSM —1V,V Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace
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UvoD

Pojem edukace a jeji vyznam v zivoté cloveéka souvisi s proménou spolecnosti jako celku.
Odborna (zejména andragogickd) literatura zmiiuje prohlubujici se trend diive celozivotniho
vzdélavani, dnes spiSe celozivotniho uceni. Posledni zminéné je chapano jako elementarni
nastroj rozvoje ob&anskych i socidlnich kompetenci a zarovei zaméstnanosti. Zivot v moderni
spole¢nosti nabizi jednotliveim vice pfilezitosti, moznosti vybéru, ale zaroven vyssi rizika
spojena s nejistotami. Do identické oblasti je orientovana i odbornd vyzkumna ¢innost.

V ramci specidlni pedagogiky, konkrétné specidlnépedagogické andragogiky je na proces
edukace nahlizeno z komplexnéjSiho pohledu. Pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim
(dale jen MP) jsou edukacni aktivity zdrojem informaci umoznujici zaclenéni do spole¢nosti,
prostiedkem posilujici vlastni sebehodnoceni a navySujici moznosti spolecenského uplatnéni.
Rozhodujici podminkou edukac¢nich aktivit je individudlni motivace, stejné jako rozmanitost
ptilezitosti.

Jiz jsou zndmy zpUsoby, jakou formou a metodami vzdélavat dospélé osoby s MP.
Avsak absentuji informace o tom, jaky je jejich konkrétni pfinos pro uvedenou skupinu osob.
S touto tezi souvisi i otazky ve smyslu ovlivnéni dals$i Zivotni drahy, vybéru ¢i obsahu
jednotlivych aktivit a mnohé dal$i. Domnivame se, Ze pouze smysluplné edukacéni aktivity
spojené s vlastnim védomim vyznamu této ¢innosti poskytnou dostatek prostoru pro efektivni
transfer v praktickém Zivot¢.

Aktudlné vSak neni zdokumentovano, co pfesn¢ edukace dospélym osobam s MP piindsi.
Proto vychodiskem volby uvedené oblasti byla jiz vySe zminénd absence informaci,
kter¢ by vybrané aspekty edukacniho procesu byly schopny odpovidajicim zpiisobem
reflektovat. Na tomto zakladé byly stanoveny cile, vyzkumné otazky a hypotézy v sou¢innosti
metodologii vyzkumu. Konkrétné Slo o narys piinosu edukace z hlediska socialnich
kompetenci, role motivace v prubéhu edukacniho procesu, dile jaké vyhody a nevyhody
v oblasti edukacnich aktivit spatfuji odbornici 1 rodinni pfisluSnici. Soucasti volby
predkladaného tématu rovnéz byla pfima prace s uvedenou cilovou skupinou, pozadavky
ze strany odbornikli a rodinnych ptislusnikli a ¢asti dospélych osob s MP, které projevily
zajem o rozSifeni (pfedevSim praktickych) kompetenci uplatnitelnych ve spole¢enském
Zivote.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Prvni kapitola je zaméfena
na predstaveni nahledu a naslednou deskripci MP a mentélni retardace (dale jen MR) v ramci
specialni pedagogiky (Uzeji specidlnépedagogické andragogiky), a to z pohledu ceskych
i zahrani¢nich odbornikil. Pro potfeby dizertacni prace jsou oba terminy vnimany jako odlisné
(vzhledem k jejich diagnostickym kritériim), a takto snimi je vtextu dale pracovano.
V podkapitole tykajici se MP jsou zminéna i dalsi (v praxi specidlnépedagogické andragogiky
frekventovand) snizeni inteligence. Druha teoretickd cast pracuje vyhradné s pojmem
dospélost nejprve vobecné roviné a poté zpohledu specidlni pedagogiky, blizeji
specialnépedagogické andragogiky. Soucasti textu je vydefinovani specifik dospélého ¢lovéka
s MP (s diagnézou lehkd a stfedné tézka MR) a déle deskripce diagnostického procesu
ve specialnépedagogické andragogice psychopedické. Zavér kapitoly je vénovan piehledu
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informaci o problematice starnuti vySe uvedené skupiny osob. Treti teoretickd kapitola
dizertani prace operuje s vybranymi aspekty edukace dospélych osob s MP. Nejprve
vymezuje pojeti edukace z pohledu obecné pedagogiky a obecné andragogiky jako zékladniho
vychodiska a posléze se =zaméfuje jiz na vybrané aspekty edukace z hlediska
specidlnépedagogické andragogiky.

Dale soblasti edukace souvisi jeji vyznam v kontextu dospélych osob s MP:
Co konkrétné jim pifinds$i? Jakym zpisobem méni ucast na edukacnich aktivitach jejich
zivotni cestu? Na doménu celozivotniho uceni je rovnéz nahlizeno v kontextu dospélych osob
s MP. Vychova z pohledu dospélé populace ma v tomto obdobi mensi zastoupeni, je popsana
v souvislosti se socialni interakci s druhymi. Posledni podkapitola se tyka ukotveni dospélého
Cloveéka s MP jako soucasti ucici se spolecnosti.

Teoreticka ¢ast prace vychézi z tuzemskych i zahrani¢nich pramend.

V empirické Césti prace je prezentovan stav soucasného zkoumani v dané problematice,
déle jsou stanoveny cile prace, vyzkumné otazky a hypotéza. Pro ovéteni vyzkumnych otézek
byl uzit kvalitativni pfistup. Kvantitativni prostfedky slouzily k ovéfeni hypotéz. Jednotlivé
vyzkumné soubory tvofily dospélé osoby s MP, zadkonni zdstupci téchto osob a odbornici.
vysledky jsou analyzovany a interpretovany v 5 kapitole. Na ni pak navazuje diskuze
a doporuceni pro praxi.
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1 Teoreticka cast prace

Teoretickd cast prace je rozdélena do tfi kapitol. Prvni z nich popisuje oblast domény
MP (strucnad historicky exkurz, terminologie, etiologie, klasifikaci mentdlni retardace
a prevenci). V souvislosti s MP zminuje ndrys specidlnépedagogicko — andragogickych
kategorii MP. Druhd teoreticka kapitola reflektuje dospélost osob s MP (charakteristiku
a Clenéni dospélosti, proces starnuti i diagnosticky proces). Posledni znich pracuje
s vybranymi aspekty edukace. Nejprve definuje edukaci v kontextu obecné pedagogiky, dale
andragogiky. Posléze se vraci k deskripci vybranych aspektii a to socidlnich, prévnich
a motivace.

Uvedeni do problematiky

Zahranicni  specialnépedagogicka literatura v kontextu  dospélych  osob
s MP je orientovana na oblast socidlniho zaclenovani a Zivot v komunité jako efektivni
prostiedek edukace. Soucasné odborné texty, staté¢ i nékteré akademické prace pojedndvaji
o vynucené cesté Uplného socidlniho zaclenéni jako nasledku vize plné transformace
socialnich sluzeb ve spolecnosti. Upozoriiuji na nezbytnost adekvatniho zvazeni kazdé¢ Zivotni
cesty Clovéka se zietelem na pausalizaci (srov. Field, Leicester 2002; Theunissen 2003;
Margelisch, 2005; Mapou 2008; Milner, Kelly, 2009; Hammel a kol., 2009; Bates, Davis,
2010).

Motivace dospélych osob s MP pro tuto skutecnost ptipadné ptinos pro vlastni osobu
zustava v pozadi. Cizojazycné publikace, které pracuji s pojmy dospélost, ¢lovek
s MP a edukace jsou naptiklad: Ross — Gordon (1989), jez poskytuje piehled pro edukatory
osob s MP. Adelman, Vogel (1991) hovoti o pottebach této cilové skupiny v procesu edukace.
Anna Gajar (1992) ve svém vyzkumu popisuje priority tehdejSitho vyzkumu v kontextu
zvolené cilové skupiny. Své Setfeni zakoncCuje pozitivni vizi vzhledem k rozsifujici se nabidce
edukacnich aktivit v rameci socidlnich sluzeb, ale i moznosti komunity. Telander (1994)
se ve své dizertacni praci vénoval adjustaci dospélych osob s MP. Autofi Gregg, Phillips
(1996) upozornuji na zacleniovani a spolupraci jako nezbytny faktor edukace. Publikace
Vogela, Redera (1998) kombinuje zvetejnéni vysledki vyzkumu stejné¢ jako deskripci
charakteristik edukace osob s MP s akcentem na dospélost. Organizace Council of Europe
vydala vroce 2003 knihu Rehabilitation and integration of people with disabilities,
v niz zmifuje minimum edukacnich aktivit v détském veéku a neblahy vliv této skutec¢nosti
na zivot v dospélosti. Pfimo inkluzivni pfistup k dospélym osobdm s MP byl zpracovan
autory Walmsleyem, Johnsonem (2003). Emerson, Hatton (2008) ve své vyzkumné stati
zvetejiiuji vysledky tykajici se edukace. T¢ se dle jejich vyzkumt zGc€astni pravidelné pouze
kazdy treti clovék s MP. Radkova (2009) publikuje o aktudlnich problémech osob s MP.
Ty jsou vSak zpracovany opét velmi obecné a vychdzeji z jiz znamych informaci. Vancova
(2014) se veénuje edukaci a rehabilitaci osob s MP. Edukaci v dospélém véku nazyva edukacni
rehabilitaci.

V soudobé ceské specialnépedagogické literatufe je prostoru edukace osob s MP
vénovana jistd pozornost. Akademickych praci, empirickych Setfeni, publikaci, odbornych
text je k dispozici znaéné mnozstvi. Avsak jejich obsah je zacilen na détsky, Skolni ptfipadné
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adolescentni vék. Pokud hovoti o dospé€losti osob s MP, vystaci si zpravidla se stru¢nym
popisem moznosti dal§iho vzdélavani, deskripci pracovniho uplatnéni pfipadné postavenim
ve spolecnosti.

Na tomto misté je k dispozici vybér tuzemskych publikaci, které zpracovavaji téma

tykajici se osob s MP a z¢4sti také edukace:

Svarcova, 1.: Komplexni systém vzdélavani déti, mladeze a dospélych s t&z§im
mentalnim postizenim (1995),

Sidka, Jan: Mimotadna dospélost (2005),

Svarcova, I.: Mentalni retardace: vzd&lavani, vychova, socidlni péce (2006),

Miiller, O.: Psychopedie — andragogika (2006),

Pipekova, J.: Osoby s mentalnim postizenim ve svétle souc¢asnych edukativnich trendt
(20006),

Franiok, P.: Vzdé&lavani osob s mentalnim postizenim (2008),

Lecbych, M. Mentélni retardace v dospivani a mladé dospélosti (2008),

Blazkova, A.: Metodika podpory socidlnich dovednosti (2011),

Kftizkovska, P. a kol. Problematika edukace osob s mentalnim postizenim (2011),
Kftizkovskd, P., Tomalova, P.: Inkluzivni pfistupy k dosp€lym osobam s mentalnim
postizenim (2012),

Selner, 1.: Fenomén &lovék s postizenim (2012),

Valenta, M., Michalik, J.: Mentédlni postizeni v pedagogickém, psychologickém
a socialné-pravnim kontextu (2012),

Hachova, S. Vychova a vzdélavani osob s mentalnim postizenim (2013),

Kozakova, Z., Krej¢itova, O., Miiller, O.: Charakteristika dospivani a dospé€losti osob
s MP (2013),

Kozdkova, Z., Pastierikova, L., Krej¢ifova, O.: Vychova a vzdélavani osob
s mentalnim postizenim (2013),

Kozékova, Z., Special education of persons with mental disability (2013),

Finkova, D.: Inicia¢ni analyza podminek inkluze u osob se specifickymi potiebami
(2013),

Krej¢itova, O., Kozdkova, Z. Profesni ptiprava a pracovni uplatnéni osob s mentalnim
postizenim (2013),

Solovska, V., a kol. Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentalnim postizenim (2013),
Bartonova, M.: Inclusion in education for students with special educational needs from

the perspective of research (2014),

Pipekova, J., Vitkova, M. a kol.: Od edukace k socialni inkluzi osob se zdravotnim
postizenim se zaméfenim na mentalni postizeni (2014),

Pipekova, J., Vitkova, M. a kol. Od inkluze ve Skolnim prostiedi k socialni inkluzi
a participaci ve spole¢nosti (2014),

Cerna, M: Psychopedie: specialni pedagogika osob s MP (2015),

Pipekova, J., Vitkova, M.: Social inclusion of people with intellectual disabilities
(2015).
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Dalsim materidlem je text s nazvem Rovnost prav pro vSechny, jez vydala Spole¢nost
pro podporu osob s MP ve spolupraci s Inclusion Europe v roce 2005. Spolecnost s ndzvem
,Mame otevieno* realizovala v letech 2005 - 2006 empirické Setfeni na téma: Jak se u nas
zije lidem s postizenim?. Projekt MAKE-ABLE byl financovan prostfednictvim Narodnich
Agentur v ramci programu celozivotniho uceni. Probihal vroce 2006. Vychodiskem
uvedeného projektu bylo tvofivym zpisobem podpofit moznosti celozivotniho uceni
dospélych osob s MP v evropském kontextu. Ve strukturdlnim obdobi 2007 - 2013
byl realizovan dal$i projekt spolecnosti ,,Mame otevieno®“. Jeho cilem byla individudlni
podpora vedouci k zaméstnani. Hlavnimi ucastniky byly dospélé osoby s MP a jejich
setkavani formou JOB klubl. Déale pisatelka dizertacni prace spole¢né s dalSimi autory byla
hlavnim feSitelem Specifické grantové soutéze v roce 2011 s nazvem Problematika edukace
dospélych osob smentalnim postizenim. Setfeni se vztahovalo na Olomoucky
a Moravskoslezsky kraj. Cilem bylo detekovat kritéria prace, kritéria osobni a kritéria
motivace. V roce 2012 byl v ramci Specifické grantové soutéze v roce proveden dalsi dilci
vyzkum s ndzvem Inkluzivni ptistupy k dospélym osobam s mentalnim postizenim v pozdni
dospélosti. Vystupem byla deskripce nabidek socidlnich sluzeb pro uvedenou cilovou
skupinu, role a Zivotni moznosti. Okrajové jako moznost stimulace 1ze zminit i projekt Fondu
rozvoje vysokych Skol Facilitatni a stimulac¢ni techniky (autorka dizertatni prace byla
spolutesitelkou), kdy informace vysly v elektronické verzi v roce 2013. Zajimavé informace
pravni tematiku v dennim staciondfi pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim obhéjena
v roce 2014 na Masarykové univerzité.

Dtvodii pro minimum provedenych Setfeni v této oblasti lze nalézt nékolik. Naprosta
vétSina vyzkumil se vénuje popisu soucasnych moznosti osob s MP a akcentem na pasivni
deskripci ze strany vyzkumnika. Rovnéz je nutné zohlednit problémy pii navazani kontaktu
s potencionalnimi respondenty, stejné tak proces samotného sbéru dat.

Aktualng vSak neni zdokumentovano, co presné edukace dospélym osobam s MP piinasi.
Proto vychodiskem volby uvedené oblasti byla jiz vySe zminéna absence informaci, které
by vybrané aspekty edukac¢niho procesu byly schopny odpovidajicim zpiisobem reflektovat.
Na tomto zakladé¢ byly stanoveny cile, vyzkumné otdzky a hypotézy v souinnosti
metodologii vyzkumu. Konkrétné Slo o narys piinosu edukace z hlediska socialnich
kompetenci, role motivace v prubéhu edukacniho procesu, dile jaké vyhody a nevyhody
v oblasti edukacnich aktivit spatfuji odbornici 1 rodinni pfisluSnici. Soucasti volby
pfedkladaného tématu rovnéz byla pfima prace s uvedenou cilovou skupinou, pozadavky
ze strany odbornikli a rodinnych ptislusnikli a ¢asti dospélych osob s MP, které projevily
zajem o rozSifeni (pfedevSim praktickych) kompetenci uplatnitelnych ve spole¢enském
Zivote.

2 Empiricka ¢ast prace

Empirické ¢ast dizertacni prace je zamétena na deskripci struktury vyzkumu. Jako hlavni
prvek byl zvolen kvalitativni vyzkum doplnény o kvantitativni pfistup. Nize je predstaven
aktudlni stav zkoumané problematiky, dale cile vyzkumného Setfeni spolecné s hypotézou
a vyzkumnymi otdzkami. Soucésti textu je také charakteristika jednotlivych vyzkumnych
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souborl, rovnéz i popis procesu ziskavani dat. Na tuto ¢ast navazuje interpretace vysledki
spole¢né¢ s jejich analyzou. V zavéru je prostor pro diskuzi a doporuceni vztahujici
se k tuzemské specidlnépedagogické praxi.

Dizertaéni prace se zabyva vybranymi aspekty edukace dospélych osob
s MP v podminkach Ceské republiky, konkrétné jde o socialni aspekty a motivaci. Hlavnim
cilem je zjisténi vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci uvedené cilové skupiny.
Pro piehlednost prace byly stanoveny i cile dil¢i, mezi které¢ spadd naptiklad identifikace
nazort, postojii a potfeb odbornikili, rodinnych ptislusnikd vzhledem k edukacnimu procesu
v dospélém véku. Zietel bude bran na motivaci samotnych dospélych jedincti s MP pro tcast
na edukacnich aktivitdich. Na zaklad¢ neexistence studie, ktera by se zabyvala pfimo vlivem
uvedenych vybranych aspektii v ¢eskych podminkach, je cilem ziskdni komplexnéjsich
poznatkli o dané problematice.

2.1 Stanoveni cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Intenci empirické Césti prace je charakteristika vybranych aspektti edukace urcenych
dospélym osobam s MP. Na zdklad¢ reflexe teoretickych poznatkli, pozadavki z praxe
(ze strany zakonnych zastupcl, odbornikli a casteéné i samotnych dospélych osob s MP)
pfedpokladd nedostatek informaci v uvedené oblasti. Edukace je pojiméana jako vyznamny
faktor ovlivilujici kompetence a role dospélého jedince. Prace odrazi tuto skuteCnost
prostfednictvim teoretickych poznatkli, ndzorti respondentd a autorky prace (viz vyse
realizované predvyzkumy).

Primarn¢ doSlo ke stanoveni vyzkumné oblasti. Ta byla nasledné zizena a upfesnéna
prostiednictvim vyzkumného problému. Pfedmét vyzkumu poté specifikuje ty stranky, které
budou nadéale podrobeny vyzkumu. Posléze doslo k formulaci vyzkumnych problémd,
déle byly formulovany hypotézy a vyzkumné otazky.

Oblast vyzkumu

Vybrané aspekty edukace dospélych osob s MP.

Vvyzkumny problém

Jakd je vztah mezi plsobenim edukace a zaclenénim dospélych osob s MP (konkrétné
s diagndzou lehka a stiedné tézkd MR) do bézného zivota spole¢nosti?
Cil vyzkumu

Hlavni cil: Detekce vlivu edukace na rozvoj socialnich kompetenci dospélych osob s MP
(konkrétné s diagndzou lehka a stiedné tézka MR).

ProtoZe cil vyzkumu urcuje jeho elementarni orientaci, byl dale rozpracovan do cilt dil¢ich,
které podpofii nasyceni obsahu hlavniho cile.

Jde o ziskdni co nejpodrobnéjSich informaci o uvedené problematice, stejné jako
o potiebach, nazorech, postojich odbornikil a rodinnych ptislusnikt. Na zaklad€¢ vydefinovani
hlavniho cile dizerta¢ni préce, byly posléze stanoveny cile dil¢i.

Diléi cile:

246



* Identifikace nazort, postoji a potieb odborniki, ktefi pracuji s dospélymi lidmi s MP
ohledné oblasti edukace.

* Identifikace nazord, postojii a potieb rodinnych ptislusnikd, kteti pracuji s dospélymi
lidmi s MP ohledn¢ oblasti edukace.

* Zjisténi motivace dospélych osob s MP pro proces edukace.

Nasledné doslo k diferenciaci na kvantitativni a kvalitativni ¢ast.

Kvantitativni ¢ast: Na zaklad¢ stavajicich teoretickych poznatkl (odbornych publikaci, ¢asti
realizovanych akademickych praci), potfeb praxe, probéhlych predvyzkumt a casti cila
vyzkumu byly stanoveny vécné hypotézy, které byly nasledné (pro potieby overovani)
preformulovany na statistické hypotézy:

H[: Podil respondentii, ktefi pfisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam, je stejny
u odborniki i u zdkonnych zastupci.

H[: Odbornici ptisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam ¢astéji nez zdkonni zastupci.

H[: Podil respondentl, ktefi uvad¢ji praktické zaméteni edukacnich aktivit, je stejny
odborniktl i u zdkonnych zastupc.

H[: Odbornici uvadéji praktickou orientaci edukacnich aktivit ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondenti, ktefi zastavaji nazor, Ze poskytované edukacni aktivity prohlubuji
dovednosti osob s MP, je stejny mezi odborniky a zdkonnymi zéstupci

H[: Odbornici uvadé¢ji prohloubeni dovednosti v souvislosti s poskytovanymi edukacnimi
aktivitami ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondenti, ktery je s eduka¢nimi aktivitami spokojen, je stejny mezi odborniky
a zékonnymi zéstupci

H[: Odbornici uvadeji spokojenost s edukacnimi aktivitami ¢astéji nez zakonni zastupci.

H[: Podil respondentti, ktefi uvadi pfinos edukacénich aktivit pro bézny zivot, je stejny mezi
odborniky a zdkonnymi zastupci

H[: Odbornici uvadéji ptinos edukacnich aktivit pro bézny zivot castéji nez zakonni
zastupci.

Kvalitativni ¢ast: Na zéklad¢ stavajicich teoretickych poznatkd (odbornych publikaci, ¢asti
realizovanych akademickych praci), potfeb praxe, probéhlych ptedvyzkumt a casti cila
vyzkumu byly pro kvalitativni ¢ast stanoveny tyto cile vyzkumu.

3. Existuje souvislost mezi procesem edukace a rozvojem socialnich kompetenci dospélych
osob s MP?

4. Existuje souvislost mezi motivy dospélych osob s MP a realizaci edukace?
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Pro splnéni stanovenych cilti vyzkumu, bylo zapotiebi vyzkumné cile rozdélit na vyzkumné
otazky. Tyto budou ovétovany kvalitativnim vyzkumem.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka tykajici se probléemu ¢. 1
4. Jaky je vztah mezi procesem edukace a rozvojem socidlnich kompetenci dospélych
osob s MP?

Vyzkumna otazka tykajici se problemu ¢. 2
5. Jaky je vztah mezi vékem dospélych osob s mentdlnim postizenim a vyuzitim
edukacniho procesu?

Vyzkumna otazka tykajici se problemu ¢. 2
6. Jaky je vztah mezi vnitfnimi motivy dospélych osob s MP k procesu edukace a jeho
skutecnou realizaci?

2.2 Design vyzkumu

Pro potfeby vyzkumu byl pro ziskédni citlivych a rovnéz pln¢ validnich dat zvolen
primarné¢ kvalitativni vyzkum doplnén vyzkumem kvantitativnim. Chraska (2007) uvadi
vyhodnost kombinovani obou druhii vyzkumdi. Stejny nazor zastavaji také autofi Gavora
(2000), Punch (2008), Cermik in Miovsky (2009). Uvedenym piistupem lze navysit
vypovidajici hodnotu zkoumaného jevu (Janik, Knecht, Sebestova, 2011). Vychodiskem bude
pochopeni, popis situace, zodpovézeni vyzkumnych otézek stejné jako ovefeni hypotézy.

Struktura vyzkumu respektovala zachovéni etickych pravidel. Ucast viech aktérii byla
na dobrovolné bazi. U biografické metody, jez se tykala dospélych osob s MP, jsou etické
zasady podrobné&ji rozepsany. Pro potieby dizertacni prace byl verbalné stvrzen informovany
souhlas. Proto je moZné jej povazovat za aktivni (srov. Sustek, 2007; Simek, 2015;
Vavruskova, Vozab, 2015). V pocatku realizace vyzkumu byli vSichni respondenti seznameni
s definici edukace pro potieby dizertacni prace (viz kapitola €. 3.). Pfed samotnym pocatkem
realizace empirické €asti prace byli jednotlivi respondenti seznameni s moznosti odstoupeni
v aktudlni ¢i provadéci fazi. Profesni odstup mezi u€astniky vyzkumného Setfeni a samotnym
vyzkumnikem byl zachovan. O anonymité (vlastnich jmen, osobnich udajit) byli respondenti
informovani. Jeji zachovani bylo disledné¢ dodrzovano. V ramci kvalitativniho Setfeni byli
respondenti oznaceni dle vlastnich preferenci (pani M. T., pan €. 2). U zékonnych zastupct
jsou verejnosti zprosttedkovany udaje o véku, pohlavi, vztahu vici dospélym osobam
s diagn6zou LMR, STMR. Podminkou byl piibuzensky/pravné stanoveny vztah s dospélym
Clovekem s MP. U odbornikii byla kritériem vybéru praxe s cilovou skupinou delsi
nez 2 roky, stejn€ jako profesni uplatnéni v socidlnich sluzbach. Dale jsou zvefejnény pouze
udaje o pohlavi.

Aktéri Q-metodologie jsou oznaceni poradovym Cislem.
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Kvalitativné orientovany vyzkum

Kvalitativni vyzkum je zaméfen do oblasti kvalitativni analyzy, tedy na bliz§i proniknuti
vyzkumnika k respondentovi a subjektivni charakteristiky jednani ¢lov€ka (Chraska, 2007).
Za metou sbéru dat v této Casti byla zvolena forma polostrukturovaného interview jako sbér
stézejnich podkladi pro tvorbu biografického listu. Ten slouzil jako zaklad pro provedeni
biografie, jez je hlavnim zdrojem pro interpretaci dat v kvalitativni Casti. Pro potieby
dizertaéni prace byl zvolen typ komentované¢ biografie, kdy vypravéni jednotlivych
respondentli  obsahuji dopliujici komentafe a vysvétlivky. Protoze polostrukturované
interview piedchdzi provedeni biografie, bude ve vyc¢tu nize uvedeno jako prvni.

Schéma polostrukturovaného interview, jez byl urcen dospélym osobdm s MP, nasledné
pfesné¢ vymezuje jednotlivé tematické okruhy otdzek urcenych respondentiim. Pfed jeho
zapocetim byl uc€astnikiim vyzkumného Setfeni opét piedstaven cil prace stejné jako smér
vedeni rozhovoru. S opétovné vyslovenym souhlasem zapocalo i samotné polostrukturované
interview. Obsah a zptsob kladeni otazek byl ptizptisoben cilové skuping.

Uvodni oddil zjistoval udaje o vlastnim narozeni a osobg, bydlisti a misté priib&hu
realizace rozhovoru. Béhem polostrukturovaného rozhovoru byly aktérim opétovne
pokladany otdzky zjist'ujici demografické udaje.

* Jaké je Vase jméno?
*  Muzete uvést, kde ted’ spolu jsme?
* Kde ted’ bydlite?

Druhé ¢ast se zamétila na zjistovani udaji ohledné détského veéku. Konkrétné §lo o informace
tykajici se zivota v détstvi, kontaktu s rodinou, kontaktu s vrstevniky a edukace.

* Kdyz jste byla/byl mald/maly, zil/Zila jste doma?

*  Mél/méla jste kamarady?

e Chodila/chodil jste do skoly?

*  Proc jste tam chodila/chodil?

» Jak jste vychazela/vychazel s rodi¢i?

e Chybélo Vam néco nebo styskalo se Vam po nécem?
* Co Vam délalo radost?

Ve treti ¢asti byly zjiStovany informace tykajici se doby dospivani a dospélosti. Opét byly
smérovany do identickych oblasti jako ¢ast €. 2.

* Jaké bylo Vase dospivani?

e Udrzelo se Vase ptatelstvi z détstvi?

* Co Vas potésilo?

* Chodil/chodila jste do Skoly?

*  Zménily se n¢jak VaSe vztahy s rodinou?

* Pomahd Vam ted’ nékdo (rodice, sourozenci, pratelé)?
* Trapilo Vas néco?

* Co pro Vas znamena byt dospéla/dospely?

» Jste v soucasnosti spokojend/spokojeny?
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e Jenéco, co v soucasnosti délate nerada/nerad?

«  Zila/7il jste n&kdy partnerskym Zivotem?

*  Vyuzivate v soucasnosti ¢teni, psanim pocitani?

*  Co Vam déla nejvetsi starosti ohledné budoucnosti?
*  Chtél/chtéla byste se ucit néCemu novému?

e Je néco, ¢eho se obavate?

*  Mate pocit, Ze se n&jak lisi Vas Zivot a zivot VaSich sourozenct?
e Jak travite svlij volny ¢as?

*  Chodite do zaméstnani?

+  Ceho chcete v zivot& dosahnout?

*  Musela/musel jste pfekonat néjaké problémy?

*  Mate néjaké znamé/pratele?

Ve tfeti Casti byly pokladany otazky orientované na soucasnost.

» Jste ted’ spokojen/spokojena?

*  Mate néjaké obavy ohledné Vasi budoucnosti?

* Premyslite nad vlastnim stafim?

* Trapi Vas néco?

* Je néco, co chcete pied svou smrti vyzkouset ¢i dokazat?

Uvedené schéma polostrukturovaného interview slouzilo jako sbér stéZejnich podkladii
pro tvorbu biografického listu. Biograficky list pfedstavuje elementarni prvek realizace
biografie. Utelem biografické metody v dizertatni praci je identifikovat subjektivni pohled
respondentll na etapu vlastni dospélosti spole¢n¢ s vlivem minulé¢ ¢i aktudlné probihajici
edukace a jejich socialnimi kompetencemi. Tedy jde o rozpoznani soucinnosti edukacniho
procesu a aktudlnich socialnich roli z pohledu dospélych osob s MP. Za vlastni biografii
dochazi k rekonstrukci ptipadu a posléze k roz€lenéni textu do jednotlivych sekvenci, jez jsou
uvedeny v tabulkach.

Kvantitativné orientovany vyzkum

Zakladem kvantitativniho vyzkumu je filozoficky smér pozitivismus. Cilem
je kvantitativni analyza ziskanych dat (Chraska, 2007) a zachyceni reality na zékladé
definovanych proménnych (Punch, 2008). Podle vyjadieni stejného autora umoznuje
kvantitativni Setfeni Sirokou miru aplikovatelnosti. Vyzkumnik si udrzuje od respondenta
odstup. Vzhledem k nutnosti ¢iselného vyjadieni ziskanych udajli dochazi k velmi vysoké
reliabilité¢, avSak na strané druhé nastdva redukce ziskanych informaci (Disman, 2000).
Jako metody sbéru dat byly zvoleny dotaznik a Q-metodologie. Udaje byly posléze ovéfeny
Fisherovym kombinatorickym testem.

2.3 Metody techniky a kontroly validity

Kvalitu vyzkumu je tieba vzit v potaz nejen v kvalitativnich, ale i kvantitativnich
ptistupech (Punch, 2008; Reichel, 2009). Zarovenn je nutné zaobirat se celym pribcéhem
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vyzkumu (Svatidek, Sed'ova, 2007). Hendl (2005) a Punch (2008) poukazuji na neexistenci
adekvatni techniky, jez by byla schopna zarucit kvalitativnimu vyzkumu jeho kvalitu. Disman
(2000) upozoriiuje na slabou miru standardizace a tim i nizkou reliabilitu. Naopak mtize
mit vysokou validitu. Autofi Lincolnovd a Guba (in Hendl, 2005, s. 338-340) popisuji
koncepty kvality vyzkumu. Uvadéji 4 kritéria:

e davéryhodnost,

* pfenositelnost,

* hodnovérnost/autenticita/validita,
* spolehlivost/reliabilita.

Techniky slouZzici k zajiSténi kritéria diivéryhodnosti:

* reflexe a audit kolegll (prob&hlé priitbézné konzultace s odborniky z dané oblasti nejen
v teoretické, ale i praktické roving, prezentovani uvah kolegtiim),

* denik vyzkumnika (popisné a reflektujici terénni poznamky pro potieby vyzkumnika),

* vyuzivani pfimych citaci (uzité pii analyze dat),

e peclivy vybér ucastnikli vyzkumu a jejich zdiivodnéni (kritéria pii vybéru jednotlivych
aktért vyzkumu, reprezentativita ke zkoumanému problému).

Techniky slouZzici k zajiSténi kritéria prenositelnosti:

» reflexe subjektivity (vedeni deniku vyzkumnika a pravidelna reflexe — viz vyse),
* srovndni a propojeni zaveérii s tuzemskou odbornou literaturou (viz kapitoly shrnuti
a zavéry dale v praci, jde o dodate¢nou validizaci srov. Svaticek, Sed’ova, 2007).

Techniky slouZici k zaji§téni kritéria autenticity dle Guby, Lincolnové (in Svaticek,
Sed’ova, 2007) nahrazuje kritérium validity:

* nestrannost, ontologicka a taktick4 autenticita.

Techniky slouzici k zajiSténi kritéria potvrditelnosti:

* konzistence otazek (vystupy zjiz provedenych predvyzkumi, vyladéni
se na komunikacni uroven respondenta, testovani a ovéteni porozuméni, shoda otazek,
opakovany sbér dat),
prepisy nahravek rozhovoru (doslovné ptepisy zveiejnénych ¢asti interview).

Kvantitativni ptistup svou strukturou subjektivni vlivy ponékud omezuje (Reichel, 2009).
Dle Hendla (2012) disponuje tfemi kritérii a to validitou, reliabilitou a objektivitou (srov.
Miovsky, 2006; Chraska, 2006). Validita a reliabilita jsou jiz zminény vySe. Objektivita
je dana mirou vyzkumné metody na osobé vyzkumnika (Q-metodologie, dotaznik). Reichel
(2009) v souvislosti s dodrzenim etiky vyzkumu u kvantitativniho pfistupu zkresleni prakticky
vylucuje.

Celym vyzkumnym procesem se prolind odpovidajici troven etického jednani (srov.
Disman, 2000; Chraska, 2006; Miovsky, 2006; Reichel, 2009).
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2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor piedstavuji tii kategorie respondentti: dospélé osoby s MP, odbornici,
ktefi pracuji s dospélymi osobami s MP a rodinni ptislu$nici/zdkonni zastupci.

Dospélé osoby s MP se Gcastnily kvalitativni ¢asti. Podminkou pfijeti do vyzkumu bylo
dosazeni dospélého véku a diagnoza v rozpéti LMR — STMR. Konkrétné Slo o dvé osoby
(jednoho muze a jenu zenu). Pani M. T. sviij zivot prozila v zafizeni socidlnich sluZzeb. Nyni
je ji 47 let. Druhym respondentem je pan €. 2 (takto si pral byt oznacovan). Panu €. 2 je 41 let.
Pti pfedchozich realizovanych dil¢ich vyzkumech, stazich a kontaktech z doby magisterského
a doktorského studia byly k dispozici kontakty na dospélé osoby s MP Zijici v zahranici
(Némecko, Rakousko, Polsko). Béhem ptipravy konceptu dizertacni prace proto byla
zvazovana 1 pritomnost zahrani¢nich aktérti. Tato vSak byla vzhledem k odliSnostem
v kulturnich, socidlnich, pravnich a dalSich sférach zamitnuta.

Ve druhé kategorii jsou sdruzeni odbornici. Na Setfeni mohli participovat pokud pracuji
v zafizeni socidlnich sluzeb, jejich praxe s dospélymi osobami s MP je delSi nez dva roky
a v zatizeni poskytuji edukacni aktivity. Na internetovém portdlu www.iregistr.mpsv.cz. bylo
v kazdém kraji zvoleno jedno zafizeni, které realizuje urcitou formu edukacnich aktivit.
V daném zatizeni byl vybran jeden respondent, jenZ byl oznafen jako odbornik. Tento statut
byl pfifazen osob¢, kterd je zodpovédna za poskytovani edukacnich aktivit, vychovné-
vzdélavacich aktivit, aktiviza¢nich ¢innosti. Ve vyzkumném vzorku jednoznacné prevazovaly
zeny a to v poctu 11 osob, pouze ve 4 ptipadech odpovidali muzi. Respondenti se lisi délkou
praxe a mistem vykonu préce (pfevazoval domov pro osoby se ZP).

Naésledujici tabulky a grafy zobrazuji zdkladni tdaje o odbornicich jako soucasti
kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Tabulka ¢. 6: Pracujete v kraji:

Pracujete v kraji: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Hlavni mésto Praha 1 7,2
Stiredocesky kraj 1 7,2
Jihodesky kraj 1 7,2
Plzensky kraj 1 7,2
Karlovarsky kraj 1 7,2
Ustecky kraj 1 7,2
Liberecky kraj 1 7,2
Kralovéhradecky kraj 1 7,2
Pardubicky kraj 1 7,2
Kraj Vysofina 1 7,2
Jihomoravsky kraj 1 7,2
Olomoucky kraj 1 7,2
Moravskoslezsky kraj 1 7,2
Zlinsky kraj 1 7,2

> 14 2100 %
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Graf k tabulce ¢. 6
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Komenta¥ k tabulce ¢ 6: Jednotlivé kraje Ceské republiky jsou rovnomérné zastoupeny.
Z kazdého kraje odpovédi poskytl jeden respondent.

Z celkového poctu 14 aktérti vyzkumu je 11 Zen a 3 muzi.
Tabulka ¢&. 7: Jste:

11 79

> 14 2100 %

Graf k tabulce ¢. 7
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Komentar k tabulce €. 7: Z celkového poctu 14 respondentli pievazuji zeny a to v 11
ptipadech. Muzi byli zastoupeni v poctu 3.
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Znacna diferenciace se objevuje 1 v typu socidlni sluzby, kde respondent pracuje. Nejvice jsou
zastoupeny domovy pro osoby se ZP.
Tabulka ¢. 8: Nyni prosim vyberte typ zafizeni, ve kterém pracujete.

Nyni prosim vyberte typ zafizeni, Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)

ve kterém pracujete

Domov pro osoby se ZP 8 57

Socialni poradna 1 7

Denni stacionai 2 15

Socialné — terapeuticka dilna 1 7

Integrované centrum 1 7

Centrum dennich sluzeb 1 7

> 14 2100 %

Graf k tabulce ¢. 8
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Komentar k tabulce ¢. 8: Nejvice respondentt pracuje v domovech pro osoby se ZP (57 %).
15 % dotdzanych uvedlo své pracovni pisobeni v dennim staciondfi. Rovnomérné jsou
odpovédi zastoupeny v ramci socidlni poradny, socidlné - terapeutické dilny, integrovaném
centru a centru dennich sluzeb a to po jednom respondentovi.

Finalni slozeni vyzkumného souboru pro kvantitativni C¢ast pfedstavuji rodinni
prislusnici/zakonni zastupci. Hlavni podminkou pro tcast na vyzkumu byl pravni vztah
k dospélym osobdm s MP. Dotazniky ve vétSiné piipadit vyplnili ptimi pfibuzni Zenského
pohlavi (matky, sestry) a opatrovnici (ustanoveni statem ¢i ze Sir§iho socidlniho kruhu).
Respondent v socialni roli otec ¢i bratr se objevili vjednom ptipadé zkazdé kategorie.
Skupinu osob, o kterou je peCovano, predstavuji v nadpolovicni vét§in€é muzi ve vékovém
rozmezi 15 — 30 let a 51- 70 let. Z hlediska pfiznané diagndzy prevazuje LMR. Prvni polozka
si kladla za cil identifikovat miru ptisluSnosti k dospélé osobé s MP. Z jiz realizovanych
vyzkumi rodinného prostfedi (Ptidalova, 2006; Votocek, Jifi, 2009; Michalik, 2011
Ktizkovska, Miiller, 2013) je patrné, Ze pecujici osoby piredstavuji zejména matky ¢i jiné
osoby zenského pohlavi.

Tabulka ¢. 9: Jste...

Jste Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Matka 32 42
Otec 1 1
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Graf k tabulce €. 9
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Komentar k tabulce €. 9

Nejvice odpoveédi pochdzi dle ptedpokladu z kategorie ,,matek a to ve 42 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinu predstavuji sestry (26 %). Vysledek koresponduje jiz s provedenymi
vyzkumy (srov. vysSe). Na tfetim mist¢ z hlediska Cetnosti jsou jini rodinni pfisluSnici
ptipadné ustanoveni opatrovnici (27 %). V tomto piipad¢ se objevily i §irSi rodinné vztahy
jako sestienice, tety ¢i nevlastni rodice. Minimum zastoupeni je ze strany otce (1 %) nebo
bratra (4 %).

Tabulka €. 10: VaS rodinny pribuzny s MP je ...

48 55
40 45
X 88 2 100 %
Graf k tabulce ¢. 10
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Komentar k tabulce €. 10
Na otazku tykajici se pohlavi osob s MP uvedlo 55 % ucastnikii vyzkumného Setteni,
ze se jedna o muze. Odpoved’ ,,zena* zvolilo 45 % dotazanych.

Tabulka ¢. 11: Diagnéza u Vaseho rodinného pribuzného s MP zni ...

Diagnoza u Vaseho rodinného Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
pribuzného s MP zni ...
Lehké mentalni retardace 50 56
Sti‘edné tézka mentalni retardace 38 44
Ostatni 0 0
> 88 100 %

Graf k tabulce ¢. 11
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Komentar k tabulce €. 11

Zde jsou odpovédi velmi vyrovnané. V tésné nadpoloviéni vétsin€ (56 %) se jednd o osoby
s diagndézou LMR. Odpoveéd’ ,,STMR* byla zvolena ve 44 %. Odpovéd’ ostatni byla zvolena
pro moznost kombinace MP s télesnym postizenim nebo pro pietrvani diagnézy v rozsahu
niz8i miry tzv. hraniéniho pasma, avsak v rdmci odpovédi respondentil se neobjevila.

3 Diskuze

Autorka dizertacni prace se domniva, Ze zpracovand prace prispéje k teoretickym
a praktickym informacim z oblasti specidlnépedagogické andragogiky. Konkrétné poskytne
dalsi védecké informace v teoretické rovin¢ vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci
dospélych osob s MP. Informace mohou podpofit pregradudlni piipravu specidlnich pedagogt
— andragogt, ptipadné studentii dalSich studijnich oborti podobného zaméieni.

Vyznam a piinos edukace lze efektivné ziskat prostiednictvim téch osob, kterych
se edukacni proces bezprostfedné dotykd. Je potieba rozpoznat, co skute¢né edukace
nejvyhodnéjsi? Zda zpisob aktudlniho poskytovani odpovida jejich potfebdm a konecné
jak je tato aktivita vnimana ze strany odbornikli a zdkonnych zastupct. Vyse uvedené je nutné
odpovidajicim zptisobem rozklicovat pro specidlnépedagogicko-andragogickou praxi.
Jak vyplyva z poznatkli prace, charakterizuje sou€asnou situaci diverzita v nabidce téchto
aktivit, stereotypy v jejich poskytovani (opakované absolvovani totozné obsahové napln¢),
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nejednotnost v personalnim a koncep&nim zajisténi (prace dobrovolnikii, rozvrh, pojeti, plan
ptipravy a vlastni rozvrzeni apod.). Absentuje navaznost a evaluace.

Realizace edukace a benefity z ni plynouci zce souvisi srolemi dospélého jedince.
Efektivni edukace informuje, podpofi (v idealnim ptipadé i1 ptipravi) dospélého clovéka
s MP na potenciondlni zménu Zivotni cesty. Dale podpoti dovednost specidlnich pedagogti —
andragogil ve spolupraci se zdkonnymi zastupci identifikovat vyznamné komponenty edukace
(pfinos, ndpln, transfer do praxe, obsah), stejn¢ jako ukotvit jeji celistvost v ramci socialnich
sluzeb. V propojeni se samotnymi osobami s MP, pomiize zefektivnit i vnitfni motivy pro tuto
¢innost. Nelze opomenout optimalizaci odborné specidlnépedagogicko — andragogice
intervence.

Cilem dizertacni prace bylo detekovat vliv edukace na rozvoj socidlnich kompetenci
dospélych osob s MP (s diagnézou LMR, STMR), dale identifikovat potieby, postoje
odbornikli a zdkonnych zastupcl k tomuto tématu stejné jako motivaci samotnych dospélych
osob s MP pro edukacéni proces. Prvni skupinu respondentli piedstavovaly dosp€lé osoby
s MP, jejich rodinni pfisluSnici/zdkonni zastupci byli oznaceni jako skupina
¢. 2. Déle na sbéru dat participovali odbornici pracujici v zafizeni socidlnich sluzeb.
Z nich byli osloveni ti respondenti, ktefi byli uvedeni jako vedouci vychovnych, vzdélavacich
a aktivizacnich cinnosti, edukacnich aktivit ¢i vzd€lavani (zde patrnd terminologicka
nejednotnost). Socidlni sluzby a jejich pracovnici byli zvoleni zadmérné v souvislosti
se Standardy poskytovani socidlnich sluzeb. Na jejich zdkladé ma byt poskytovand socialni
sluzba kvalitni a pfinosna pro vSechny zainteresované subjekty. V tomto kontextu se rovnéz
jednd o ¢innosti, které dand socialni sluzba nabizi.

Empirickd ¢ast prace byla realizovdna piedev§im kvalitativnim pfistupem. Ten byl
doplnén o piistup kvantitativni. Soucasti kvalitativni ¢éasti prace bylo polostrukturované
interview, které slouZzilo jako podklad pro biografii. Kvantitativni ¢ast predstavoval dotaznik
a Q-metodologie. Hypotézy vytyCené v praci byly ovéfeny Fisherovym kombinatorickym
testem.

Dizertaéni prace méla stanoven jeden hlavni cil a tfi dalsi dil¢i cile. Hlavnim cilem byla
detekce vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci dospélych osob s MP. Informace
byly sbirany prostfednictvim biografické metody od 2 respondentti (pani M. T. a pana ¢. 2).
Socialni kompetence lze velmi dobie deskribovat na zakladé dat ziskanych prostfednictvim
biografického Setfeni. Termin socidlni kompetence v sobé vyjadiuje ,,socialni zptsobilost,
akceptaci vrstevniky a adaptivni chovani (srov. Vyrost, Slaménik, 2008; Hooper, Weinberg,
2015; Meyers, 2016). Socidlni kompetence podpofi socidlni jedndni a vnimani sebe sama
v ramci spolecnosti stejné jako identifikaci se socidlnimi rolemi dospélého. Jejich uplatnéni
se tyka nejen SirSich socialnich vazeb, ale jsou vyznamné v ramci komunity. ProtoZe edukace
je komplexni soucasti zivota, byla vempirické ¢asti prace popsana v souvislosti
s chronologickym vékem. Socidlni kompetence byly zjistovany prostfednictvim Zivotniho
pribéhu dospélych osob s MP. Vyraznou rozdily lze spatfit jiz v obdobi détstvi. Pani M. T.
své détstvi prozila v diiv€js$i Gstavni péci. Kontakty srodinou byly minimélni. Pan ¢. 2
mél stejné vychozi podminky, a to Gstavni péci jiz od raného véku. Avsak nedoslo k pferuseni
vztahu mezi jim a jeho rodinou. Pani M. T. zdsadn¢ hovoti primarné o vrstevnicich v tstavni
péci a az poté bez zjevnych emoci o Clenech rodiny (na toto téma je tfeba otazky tteba
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opakovang iniciovat). Detailn€ je schopna popsat ,holky na pokoji“. Naopak jména rodici
a vetSiny sourozencil si nepamatuje. RovnéZz pan €. 2 své vzpominky ohledné détstvi v ustavu
vyjadfuje velmi stroze. Cetné publikace zdiraziuji hlavni ulohu rodiny v nabyti socialni
zpusobilosti a socidlnich vazeb (srov. Pinsof, Lebow, 2005; Sobotkova, 2012; Matousek,
Pazlarova, 2014). Rodina pfedava hodnotové vzorce a chovéani. Tyto skutecnosti ovlivnily
dal$i zivotni drahu obou vySe zminénych osob. Pan ¢. 2 mé&l moZnost prostiednictvim
pravidelného kontaktu s rodinou se identifikovat s jejich socidlnimi rolemi. Naopak moznost
identifikace pani M. T. v tomto sméru byla omezena (avsak ji interpretovana skutecnost plné
reflektuje vlastni socidlni kompetence ziskané na zaklad¢ vlastni zivotni zkuSenosti).
Lze ptedpokladat identifikaci s n€kterou ze svych spoluklientek. Oba piipady potvrzuji
vysledky cetnych vyzkumid vlivu tUstavni péfe na proces utvareni jedince (Stenley,
Manthorpe, Penhale, 1999; Koluchova, 2002; Matéjcek, Langmeier, 2011). Avsak v téchto
ptipadech byly sledovany zejména déti, piipadné dospivajici. Zivotni drdha v dospélosti
se spiSe nastinovala.

Oba aktéfi byli zbaveni povinnosti dochézet do Skoly. Vzdélavani ve formé osvojeni
si zakladi trivia rovnéz probihalo v ustavni péci. Pani M. T. profit spatfuje v souvislosti
s osobnosti pedagoga, ktery edukaci vedl. Samotné ziskané vzd€lani nijak nevyzdvihuje.
Soucasné neguje aktudlni vyuziti ¢teni, psani a poc¢itani. Naopak pan €. 2 trivia nadéle aktivné
vyuzivd vramci své profese i mimo ni. Potvrzuje Ucast na edukacnich aktivitach
v tehdejSim ustavu socidlni péce, ale dalsi podrobnosti si nevybavuje. U pana ¢. 2 probihalo
osvojeni si novych znalosti i pod vedenim rodi¢ii (pii jejich navstévach).

Piijmuti socidlnich roli dospélého nebylo pro pani M. T. nijak zdsadni. Zménu
pro ni predstavoval pouze transport do zafizeni pro dospélé osoby. Zde lze spatfit chvilkovy
zajem o osobni rozvoj, ktery vSak ¢asem v konfrontaci s dalSimi pozadavky na ni kladenymi
opadl. K naprosté vét$in€ socialnich roli neni motivovéana. Partnerskou roli zminuje pouze
kratce v souvislosti s prvnim partnerem. Jako hlavni diivod rozchodu uvadi vlastni zdravotni
stav. O rodi¢ovskou roli zdjem nejevi. Obdobné naladéni lze konstatovat s naplnénim role
ekonomické nezavislosti. Pani M. T. se nikdy aktivné nesnazila nalézt pracovni uplatnéni.
Rovnéz se nerozvinula potieba finan¢ni nezavislosti. Soucasnou vizi vidi v pfiznani statutu
osoby pobirajici penzi. Diametralné odliSnd byla zivotni situace pana ¢. 2. Po roce 1989
odesel zpét do rodiny. V pribéhu casu navstévoval n¢kolik zatizeni pro osoby s MP s riznym
zamefenim. Opakované zdirazioval stereotypni orientaci edukacnich aktivit. S partnerskou
socialni roli je subjektivné spokojen. Naplnéni vidi v uzkych socialnich kontaktech s rodinou
a prateli. Na tomto misté je schopen rozkryt vyznam edukace jako prostfedek navazani
socialnich vztahti. Také pan ¢. 2 neguje rodiovskou roli. Ekonomicka role dospélého
je z poloviny naplnéna. Pan ¢. 2 je Castecné¢ kompetentni z hlediska financni gramotnosti.
Je schopen posoudit vlastni vydaje. Finan¢ni stranku vzdy konzultuje s matkou. Prace
z pohledu osobnich hodnot zaujimd vysoky post. Piedstavuje pro néj vysokou miru
seberealizace.

V soucasné dobé¢ Zije pani M. T. v zatizeni pro seniory. Kratce po jejim nastupu zde byla
motivace pro edukaci velmi vysoka, avSak postupné upadla. V soucasné dobé odmita vétSinu
nabizenych edukacnich aktivit (at’ uz individualnich ¢i skupinovych). Rezidua grafie a lexie
jsou zachovany, jejich upotitebeni v praktickém zivoté je sporadické. Nerozumi jejich
vyznamu. Velmi oteviené vyjadiuje obavy z novych socidlnich situaci a kontakt. Socidlni
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vazby jsou vyrazné¢ omezeny, lze hovofit az o socidlni izolaci. Preferuje setrvani v budové.
Ta se prohlubuje s nartstajicim poctem konfliktl s dalSimi obyvateli. PIn€ respektuje autority
vramci domova pro seniory (zdravotni sestry, aktivizaCni pracovnice, ergoterapeuty).
Orientace na vlastni budoucnost je prakticky nulova.

Pan ¢. 2 momentédln¢ bydli doma. Vyhledoveé bude usilovat o zajisténi podporovaného
bydleni. Aktudlné pracuje v jednom obchodim fetézci. Grafii, lexii i kalkulii vyuziva v ramci
svého profesniho uplatnéni i mimo néj. Socidlni kontakty jsou velmi bohaté. Pravidelné
se setkava se svymi rodinnymi piislusniky a pfateli z ptedchozich sluzeb pro dospélé osoby
s MP. Kontakty se spolupracovniky vnima jako uspokojivé. Rovnéz sousedské vztahy jsou
nadstandardni. Nové socialni situace zvlada bez obav.

Zivotni draha pani M. T. je ovlivnéna absenci v détstvi osobnich a vzajemné profitujicich
vztaht s dospélym Clovékem (srov. Matéjcéek, 1994; Fialova, Indra, 2007; Kubickova, 2011;
Zezulkova, 2015). Odborna literatura uvadi, Ze projevy nespokojenosti se mohou projevit
jako nasledek této absence. Rovnéz autorka Bartoniova (2010) zdlraziuje pfitomnost okoli
jako dutlezitého prvku k rozvoji sebeucty. Vypovéd'mi se prolind sebepodcenovani, obavy
znového a tim i nezndmého. Ve vysledku je pani M. T. pasivni, zavisla na Zivot¢ v socidlni
sluzbé (srov. Cetné prace ohledné¢ transformace socialnich sluzeb Vavrova, 2009; Adamec,
2013; Johnsonn, Rannveig, 2013 apod.). Z pohledu socidlnich vztahti 1ze hovofit az o socidlni
izolaci. VSe vySe uvedené se promita do osobni nespokojenosti a zejména negativni zmény
vemocnim prozivani. Nespliuje predpoklady dané edukaci, a to nabyti socidlnich roli
spole¢né s aktivnim komunitnim zivotem. Podle andragogickych praci lze hovofit o vyusténi
do slabsi zivotni tirovné jedince (srov. Smékalové, 2015; Toméanek, 2015; Gigalova, 2015).
Jarvis (2004); Luzny a kol. (2013) v této souvislosti hovoti o absenci komunitniho vzdélavani.
Stejn¢ tak organizace Council of Europe vydala vroce 2003 knihu Rehabilitation
and integration of people with disabilities, v niz zmiftuje minimum edukacnich aktivit
v détském veéku a neblahy vliv této skuteCnosti na Zivot v dospélosti. Pficemz obsah
poskytovanych socidlnich sluzeb by mél sméfovat k aktivitdm podporujicim socidlni
zaclenovani a dovednostem smétujicim k dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti.

Zivotni drdha pana ¢. 2 vykazuje stejné vystupni moZnosti, a to Zivot v ramci Gistavni
péce. Vyrazné odliSujicim se prvkem je ptitomnost rodict. Identifikace se s jejich rolemi,
jeho zapojeni do rodinného Zivota a zdlraznovani vyznamu edukace se pozitivné projevilo
v prib¢hu Zzivota. Pan €. 2 je na tomto zdkladé schopen participovat na vefejném déni.
Z pozice ,,obfana“ lze nalézt dostatek poznatkli o komunité, je informovan a informace
je schopen dle svych potteb zpracovat (napf. stiznosti na stereotypy v edukacénich aktivitach),
vyznava vlastni hodnoty, méa ptedstavu o vlastni budoucnosti (Education, 2006). Uvedené
predikuje schopnost vyrovnat se s prekazkami na stran¢ komunity (nedostatek spolecenskych
aktivit, pfitomnost neptatelskych postoji apod.) (McConkey, 2007).

K vlivu edukace na rozvoj socidlnich kompetenci se okrajové vyjadiovali i zdkonni
zastupci a odbornici. 67 % respondentli preferuje jako obsahovou napli edukace rozvoj
socialnich dovednosti. Témét tii Ctvrtiny zdkonnych zéastupci se piiklanéji k nézoru,
ze edukacni aktivity zprostfedkuji plné socialni zaclenéni clov€ka s MP. AvSak podle
nadpolovi¢ni vétSiny nejsou tyto aktivity kompetentni zajistit ochranu pied zneuzitim
ze strany spolecnosti. Naopak odbornici uvadi, Ze jimi poskytované edukacni aktivity spiSe
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podporuji zaclenéni dospélych osob s MP do spolecnosti. Déle spatfuji v zajisténi edukace
dal$i aspekt, a to nastoleni spoluprice mezi nimi a pfirozenym socidlnim prostiedim
(rodinou/zékonnymi zastupci).

Prvni dil¢i cil predstavoval identifikaci nazori, postoju a potieb odborniki, kteri
pracuji s dospélymi lidmi s MP ohledné oblasti edukace. Své stanovisko vyjadiovali
respondenti prostfednictvim dotaznikového Setieni, ze kterého posléze vzesly jednotlivé
Q-typy.

Nejvice respondentll z této kategorie pracuje v domovech pro osoby se ZP, druhou
nejvyssi Cetnost predstavoval denni stacionaf. Z tohoto divodu lze u klientely zminénych
instituci pfedpokladat rozdilnou miru podpory. Utastnici vyzkumného 3etfeni se ligili délkou
praxe. Nejvice z nich uvadi své praktické plisobeni v rozpéti 0 — 4 roky. Dle odpovédi jsou
edukacni aktivity poskytovany osobdm s MP ve véku 46 — 55 let. Stars$i vékova kategorie
jiz nebyla v odpovédich zastoupena. 43 % respondentii zmifiuje vyznam edukace v dospélém
véku u osob s MP a pokldda ji za piinosnou (Q typ: Kazdy mé pravo na edukaci).
Dle odbornikii se jimi provadéné edukacni aktivity tykaji pfedev§im podpory komunika¢nich
dovednosti a preventivnich aktivit. Dale zminovali ¢innosti ve smyslu posileni sebevédomi,
o vlastni osobu a bezprosttedni okoli. Respondenti se vyjadiovali k ndzoru ohledné zastoupeni
vychovy a vzdélavani v rdmci dospélosti. Nadpolovi¢ni vétSina zastava nazor, ze ob& slozky
by mély byt zastoupeny rovnomérné. Na zdkladé dal§ich vyjadfeni je subjektivné
vyznamnéj$i vychova nez vzdélavani.

Samotny proces edukace méa byt orientovan spiSe vzhledem k praktickym ¢innostem
upotiebitelnym v kazdodennim Zzivoté (Q-typ: Edukacni aktivity koresponduji s uplatnénim
v praktickém Zivoté. AvSak redIn¢ ziskal tento Q-typ pomérné nizky koeficient). Jen mala ¢ést
odbornikli pozaduje propojeni teoretickych a praktickych poznatkd, minimum preferuje
teoretické poznatky. I kdyz pozitivn€ hodnoti priibéh edukace v dospélém véku, ptiznavaji jeji
limity. Ty souvisi zejména s délkou institucionalizace, motivaci, urovni intelektu a az absenci
jeji evaluace (Q-typ: Edukace nepodléha hodnoceni., Motivace je nezbytna). Pokud neprobiha
evaluace, nevytvoii se dostatecny prostor pro efektivni planovani edukace, predchazeni jejim
negativnim vliviim nebo tGpravé nedostatkl. S uvedenym piehledem zaméfeni edukace souvisi
i zdjem ze strany dospélych osob s MP. Ten respondenti ve vétSin€ piipadl potvrzuji.
I kdyz je zajem pfitomen, nejsou si respondenti jisti, zda uvedena cilova skupina je schopna
si adekvatné interpretovat vyznam edukace (Q-typ: Lidé s MP jsou si védomi ucelu,
za kterym se vzdélavaji). Celkove prevazovaly odmitavé odpoveédi. Déle byla respondentiim
polozend otazka, zda jimi poskytované aktivity podporuji zalenéni dospélych osob
s MP do spolecnosti. Pouze 21 % odborniki tuto tezi potvrdilo a 28 % spiSe potvrdilo.
Objevily se rovnéZ negativni odpovédi. Za hlavni podminku edukace je odborniky povazovan
zajem ze strany dospélych osob s MP a podpora opatrovniki ¢i rodiny.

Odbornici se vyjadfovali také k moznym bariéram. Ty zmiiluji vice nez tfi Ctvrtiny
dotazanych. Ve svych odpovédich rovnéz nastinili moZnosti, jakym zplisobem tyto piekazky
eliminovat. Na prvnim misté se jednozna¢né objevila potieba nastoleni efektivni spoluprace
mezi nimi a pfirozenym socidlnim prostiedim. Dal§im vyraznym problémem je absence
motivace ze strany dospélych osob s MP. V neposledni fadé by odbornici uvitali zménu
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struktury edukace a jeji podporu ze strany statu spolecné s jejim pravidelnym financovanim
(Q-typ: Dotace od statu ¢i EU by mély byt vyuzity jen v piipad¢ takovych edukacnich aktivit,
kde lze ptedpokladat dal$i ndvaznost). I kdyz odbornici vi, jakym zpisobem piedejit bariéram
v ramci edukace, tak si nejsou Uplné jisti jejim ptfinosem (Q-typ: U nékterych klientl neni
vidét posun, to me¢ demotivuje; Q-typ: Vadi mi predstava, ze vpraci s lidmi
s MP nic nedélame). Na tomto misté lze poukdzat na riziko vzniku syndromu vyhoteni
(odpovidali pfevazné respondenti s relativné kratkou dobou pfimé prace s osobami s MP,
fluktuace zaméstnanct). Plnych 85 9% respondentii pfiznava absenci dalSiho rozvoje
i pfi pravidelné tcasti na edukacnich aktivitich (Q-typ: Edukace neznamena jasny profit).
Avsak vice nez v 50 % zminuji jeji kvalitu (aktivity ohodnotili zndmkou €. 2 — jako ve Skole).
Také polovina respondentii jimi poskytované edukacni aktivity obménuje, a to dle potieb
klientli ¢i sezony. AvSak ne vSichni dotdzani se shoduji na tom, Ze lidé s MP jsou schopni
ziskané poznatky uplatnit efektivné v praxi (Q-typ: I dil¢i cile je tfeba ocenit). Jednotlivé
edukacni aktivity a jejich kvalita jsou podle nazoru 78 % respondenti hodnoceny, a to pravé
nejvice samotnymi odborniky.

Jako druhy dil¢i cil byla stanovena identifikace ndzori, postoji a potieb rodinnych
prislusniki/zakonnych zastupcii osob s MP ohledné oblasti edukace.
V nadpoloviéni vétSin€ ziskanych odpovédi Zije dospély clovek s MP v zafizeni socialnich
sluzeb (64 %). Socidlni sluzba je preferovana s ohledem na starnuti rodicti osob s MP a s nim
spojenych probléml (nedostatek fyzickych sil, vlastni sobéstacnost, onemocnéni apod.),
ale 1 niz§1 miru zapojeni ze strany sourozenci (srov. vyzkumné Setfeni Kiizkovska, Miiller,
2013). Na zaklad¢ ziskanych dat zije 36 % osob sMP vdomacim prostiedi
(i pfes aktualni deinstitucionaliza¢ni trend). Zde lze predpokladat rovnéz i€ast na potiebné
podpote jedince spiSe ze strany rodinnych pfislusnikti ¢i aktivity uz$iho socialniho kruhu.
Edukaci povazuje za naprosto dulezitou 47 9% ucastnikd vyzkumného Setfeni.
22 % respondentl tento ndzor nesdili. AvSak z odpovédi vyplyvaji jednoznacné pozitivni
postoje viici edukaci v dospélém véku. Z obsahu edukacnich aktivit prikladé stfedni vyznam
teoretickym informacim 33 % zékonnych zastupct (v odpovédich se k nim respondenti spise
pozitivné¢ ptiklanéji). 77 % osob s MP (vice nez tii Ctvrtiny) absolvovalo povinnou Skolni
dochazku a to nejcastéji ve Skole, kterd je urcena zakiim se ZP. Jako dalsi mista k jejimu
plnéni byly zminény z hlediska Cetnosti odpovédi: forma integrované¢ho vzdélavani v bézné
Skole, zatizeni socidlnich sluzeb a forma individualniho vzd€lavani v domacim prostiedi.
Nékteti z dotdzanych svou odpovéd’ doplnili absenci jakéhokoliv ufedniho dokumentu,
ktery by tuto skutecnost potvrzoval. Po jejim absolvovani probehlo dalSiho vzdélavani.
Minimum osob s MP nalezlo zaméstnani (4 %). Zadné dal3i Ginnosti ve smyslu aktivizace
se dle 27 % dotazanych nyni nekonaji. Podle zdkonnych zastupct (ve 45 %) jsou edukacni
snahy zaméfeny na zachovéani ziskanych znalosti v pfedchozim vzdélavani. V jejich
diferenciaci na teoretické ¢i praktické se odpovédi velmi rozchazeji. 24 % dotazanych tvrdi,
ze jsou zaméieny naprosto teoreticky a naopak 32 % respondentii zdiraziiuje jejich
maximalni propojeni s praxi. Uvedené lze vysvétlit pomérné Sirokou variabilitou jejich
poskytovani prostiednictvim zafizeni socidlnich sluzeb. Celkem 74 % zékonnych zastupct
vyjadiilo svou celkovou nespokojenost s jejich poskytovanim. S tim souvisi i1 jejich
nespokojenost s kvalitou nabizenych edukacnich aktivit, kdy respondenti v 68 % odpovédi
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vilbec nemaji ¢i nemaji pocit, Ze by dochdzelo k prohlubovani védomosti dospélych
osob s MP. Respondenti, kteti se k edukacnim aktivitdm vyjadfili kladné, oceiluji zejména
podporu komunikacnich dovednosti a sebeobsluznych ¢innosti. Za hlavni napli edukacnich
aktivit jsou povazovany terapeutické Cinnosti, ndsleduje komunikace a sebeprosazeni
a na poslednim mist¢ jde dle respondentii o budovani ryze praktickych dovednosti. V procesu
edukace preferuji respondenti u dospélych osob s MP rozvoj socidlnich dovednosti. Do této
kategorie je mozné zatadit: rozvoj komunikac¢nich dovednosti, budovani socidlniho kruhu,
moznost participace na zivoté komunity. Tfi Ctvrtiny respondentti shodné tvrdi, Ze Ucast
na edukacnich aktivitdch pfinasi dospélym osobdm s MP plné socidlni zaclenéni (a to i pfes
nespokojenost respondentit s formou a obsahem jejich poskytovani). Velmi protichlidné
jsou 1 ndzory na konkrétni ptinos edukacnich ¢innosti s ohledem na b&zny zivot dospélych
osob s MP. Téméf stejny pocet zakonnych zastupct vyjadiil nazor, Ze edukacni aktivity viibec
nejsou €i nejsou piinosné, stejné jako v opaéném nazorovém spektru.

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byly odpovédi zédkonnych zéastupcii a odbornikil
komparovany. V piipadé tvrzeni tykajici se pfisuzovani pozitivniho vyznamu procesu
edukace piijimdme H[I: Odbornici prisuzuji edukaci osob s MP pozitivni vyznam c¢astéji
nez ziakonni zastupci. Dle zvolené testovaci metody bylo zjisténo, Ze odbornici Castéji
podporuji edukaci dospélych osob s MP. Uginek spatfuji v osvojeni si praktickych &innosti
upotiebitelnych v bézném zivoté. I ptes uvadéni pozitivniho vyznamu, jsou si védomi limitt.
Zaroven si nejsou jisti, zda dospélé osoby s MP jsou schopny uplatnit osvojené dovednosti
v praktickém Zivot¢.

Z hlediska praktického zaméfeni edukacnich aktivit pfipoustime platnost H[J: Podil
respondentii, kteri uvadéji praktické zaméreni edukacénich aktivit, je stejny u odbornikii
i u zakonnych zastupcii. Uvedené potvrzuje preferenci praktickych dovednosti s tendenci
transferu do praxe. Toto koresponduje s cetnymi odbornymi poznatky (srov. Kozakova, 2005;
Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007; Fisher, 2008; Kozakova, Pastierikova, Krej¢itova,
2013; Cerna, 2015).

Zakonni zastupci a odbornici se vyjadiovali k ndzoru na poskytované edukacni aktivity.
Rovnéz pripoustime platnost HI[l: Podil respondentii, ktefi zastavaji nazor, Ze
poskytované edukaéni aktivity prohlubuji dovednosti osob s MP, je stejny mezi
odborniky
a zakonnymi zastupci. Odbornici a zdkonni zastupci spatiuji limity v ramci edukace. AvSak
shodné Ize nalézt prvky, které jsou respondenty pozitivné vnimany. Ponejvice jde o samotnou
aktivizaci, smysluplné traveni volného casu.

V potadi predposledni byla ptijata HJ: Odbornici uvadéji spokojenost s edukaénimi
aktivitami Castéji neZ zdkonni zastupci. Pozitivni pfistup vzhledem k edukaci je patrny
pfedevSim u odbornikil. Zakonni zéstupci mnohem casténi uvadéji nespokojenost s formou,
zpusobem ¢i vystupem edukacnich aktivit (ale sami za ni neciti zodpoveédnost). Odbornici
by v této souvislosti uvitali vy$§i miru spoluprace se zdkonnymi zastupci. Spokojenost
odborniktl 1ze vysvétlit profesnim stanoviskem a pfimym podilem na procesu realizace.

Jako posledni byla ptijata HlJ: Odbornici uvadéji prinos edukacnich aktivit pro
bézny Zivot Castéji nez zakonni zastupci. Uvedené mlize rovnéz korespondovat s profesnim
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zaméfenim. Kritériem pro vybrani do vyzkumného souboru byla jejich zodpovédnost
za edukacni aktivity. Vzhledem k faktu, ze odbornici nejcastéji pracuji v domovech pro osoby
se ZP, je mozné usuzovat, ze travi s dospélymi osobami s MP vice Casu a jsou schopni
posoudit i mirny progres. Odbornici jsou dle svych odpovédi konfrontovani s tezi, ze s lidmi
s MP nepracuji adekvatng, pokud se jejich kompetence nerozvijeji dostatecné rychle.

Ttetim a poslednim dil¢im cilem bylo zjiSténi motivace dospélych osob s MP pro
proces edukace. Motivy dospé€lych osob s MP byly pro potteby piehlednosti diferencovany
do tfech zédkladnich kategorii a to na motiv Uspéchu, motiv moci a motiv zaclenéni (srov.
Pawlik, Rosenzweig, 2000; Robbins, Decenzo, 2001; Plaminek, 2015; Smahaj, Cakirpaloglu,
2015). Teorie motivace vychazi zpredikce, Ze lidské chovani je jistym zpiisobem
determinovano (Maxwell, 2016). Jistou motivaci v mladi znamenalo pozitivni ocenéni
ze strany persondlu. U pani M. T. pfevazuje zejména primarni motivace ve smyslu
biologickych potieb (napt. ukon¢i realizaci polostrukturovaného rozhovoru v reakci
na obvykly cas jidla). V jejich projevech zietelné pievladaji naucené tendence chovani
(pasivita, negativismus, obavy z neznamych situaci a osob). Casto uZiva zdravotni argumenty
jako ditvod pro¢ byt pasivni, coz miize odrazet ziskané zkuSenosti a zplisob vychovy stejné
jako osobni dispozice. Neni schopna identifikovat konkrétni Zivotni zamér. Motiv moci
ve smyslu snahy néjakym zptisobem fidit ¢i ovliviiovat druhé nebo samotné spole¢enské déni
se neobjevovaly. Motiv zaclenéni nebyl také nikterak vyraznym v souvislosti s vétSinovou
populaci.

U pana €. 2 byl (dle jeho sd€leni) motiv tspéchu podminén zplisoben vedeni Zivota jeho
rodi¢li a sourozencl. Vzhledem k motivaci pro proces edukace je schopen posoudit, jaké
¢innosti jsou piinosné a jaké nikoliv. Vyzdvihuje vlastni konfrontaci s mnozstvim jimi
realizovanych aktivit. Uvedené podnécovalo jeho snahu o ucast na edukacnich aktivitach,
stejné jako vyuziti sluzby podporovaného zaméstndvani. Motiv moci ve smyslu snahy
néjakym zpiisobem fidit ¢i ovliviilovat druhé nebo samotné spolecenské déni se neobjevoval.
Naopak motiv za¢lenéni byl velmi vyrazny. Dal§im motiva¢nim Cinitelem je schopnost
vlastniho kladného ocenéni. Toto pozitivni ohodnoceni vyzaduje i ze strany druhych.

Ptedem zvolené (a Castecné v predvyzkumech ovétené) zpusoby sbéru dat, se jevi jako
vhodné pro zjisténi podrobnéjsitho vnimani edukace ze strany jednotlivych respondentt.
Kvalitativni pfistup byl zvolen adekvatné vzhledem k velikosti vyzkumného souboru. Zvolena
metoda biografie poskytla podminky pro hlubsi a podobné&jsi zkoumani dané problematiky.
Prostfednictvim kvantitativniho ptistupu byly ziskany informace od odbornikl a zdkonnych
zastupcii. Pro potfeby ovéteni hypotéz byly odpovédi navzijem komparovany. Struény
historicky exkurz (viz teoreticka cast dizertacni prace) poukazuje na promeénu edukace
vramci moderni spoleCnosti, ale i samotnych osob s MP. Soucasti je jeji vnimani
ze strany odbornikli a zdkonnych zéastupcl. I v souvislosti se soucasnou transformaci
socialnich sluzeb se edukace ocitd v novych etapach, na které je tfeba reagovat. Provedeny
vyzkum piedkladd informace o nézorech, postojich a pottebach odbornikli a zakonnych
zastupci, stejné jako informace o tom, co edukace dospélym osobdm s MP ve skutecnosti
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ucastnikli longitudindIn€ sledovat.
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Vsichni respondenti vyzkumu ziji v Ceské republice. Systém poskytovani socialnich
sluzeb, jez by dosp€lé osoby s MP mohly vyuzivat, by mél byt stejny (kromeé dostupnosti
jednotlivych sluzeb). AvsSak koncipovani edukacnich aktivit je v jednotlivych socialnich
sluzbach diametralné odlisné. Oba dva respondenti své détstvi prozili v ramci ustavni péce,
avSak jejich dalsi zivotni draha se vyrazné rozchazi. T¢zistém zmény byl kontinudlni vliv
rodiny a tim zprostfedkovani roli dospélého Cloveka. Namétem pro dalsi vyzkum by mohla
byt komparace longitudinalni studie vyznamu edukace pro osoby MP, které vyuzivaji
pobytovou a ambulantni socialni sluzbu. Odbornici jsou pfipraveni na zajisténi efektivni
edukace. Dotace od statu ¢i EU by uplatnili pouze u téch aktivit, u nichz se pfedpoklada dalsi
navaznost. Uvédomuji si, Ze i pies maximalni snahu nelze vzdy pocitat s pfinosem edukac¢nich
aktivit pro vSechny zucastnéné. V této Cinnosti postradaji kooperaci se zdkonnymi zastupci.
Rodinni pfislusnici jednoznacné preferuji socidlni dovednosti jako vystup edukacniho
procesu. Jejich vlastni roli v této ¢innosti vS§ak opomijeji.

Vyzkum se vénuje vybranym aspektim edukace dospélych osob s MP. Vzhledem
k absenci informaci o pifinosu edukace pro dospélé osoby s MP, jeji vnimdni ze strany
odbornikli a zdkonnych zastupcli lze tuto praci povazovat za iniciaci dal§ich moznych
zkoumani. Jisty vhled mohou poskytnout zahraniéni prace (viz teoretickd &ast). Ceska
odborna literatura se uvedenému tématu vénuje sporadicky (viz vysSe podkapitola Aktualni
stav zkoumani v problematice dospélych osob s MP).

4 Doporuceni pro praxi

vvvvv

specialnépedagogickou praxi.

Vrameci poskytovani edukacnich aktivit je tieba podpofit dospélé osoby s MP
v pochopeni vyznamu/pfinosu této ¢innosti. Aby mohla byt edukace ze strany dospélych osob
s MP pfinosna, je tfeba, aby plnila jejich potieby a reflektovala socialni role dospélého
jedince. Mnoho realizovanych vyzkumi potvrzuje velmi rychlé vyhasinani nauceného
bez odpovidajiciho transferu do praxe. Zaroven neni mozné zapominat, ze i lidé s MP vnimaji
stereotypy v poskytovanych aktivitich. Edukace v zafizenich by méla odpovidat potiebam
a moznostem stejné¢ jako zivotni vizi samotn¢ho cloveka. Lidé s MP by rovnéz
méli byt motivovani pro pochopeni edukace jako celoZivotni procesu. Vychozim bodem
by mél byt predpoklad absolvovani edukace v détském véku stejné¢ jako moznost vlastniho
ztotoznéni se socidlnimi rolemi dospélého. Pfijeti socidlnich roli podpoii socidlni kompetence
a zaclenéni do Zivota spole¢nosti. Podporou v této oblasti by mohlo byt sdileni pfikladti dobré
praxe mezi samotnymi osobami s MP (napf. povinna soucast celozivotniho vzdélavani),
vytvofeni pozice koordinatora z fad samotnych osob s MP.

Ze strany odbornikli by edukace méla smefovat nejen k uspokojeni zékladnich potieb,
ale také potteb psychickych stejné jako socialnich (viz vySe). Samotni odbornici by se méli
podilet na nové konceptualizaci edukace sakcentem na transfer do praxe. M¢li
by povzbuzovat osoby s MP, ocenit i mensi kroky. Edukace by neméla byt poskytovana
pausalné. Je tieba ve spolupraci s dalSimi subjekty stanovit cile, kterych je tteba dosahnout.
Vhodné by bylo i daldi odborné vzd&lavani k danému tématu (kompetence MSMT, MPSV)
jako prevence tzv. ,ndsilného” socidlniho zaclenéni (viz. v zahrani¢i jiz ptrekonané
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zkuSenosti). Odbornici postradaji kooperaci se zakonnymi zéstupci, proto je vhodné tuto
spolupraci navazat (osvéta, spolecna setkani jako prvek individualizace edukace). Rovnéz
ptiprava budoucich specidlnich pedagogli — andragogti by méla byt vice orientovana na praci
se zdkonnymi zastupci dospélych osob s MP. Témi jsou mnohdy sourozenci piipadné
vzdalenéjsi rodinni ptislusnici. Vztah tedy nebude tak tésny, jako v ptipad¢ vlastnich rodicii.
Z toho dlivodu lze usuzovat na obtiznéj$i spolupraci (vzdalenost bydlisté, zajem o Clovéka
s MP), Jako vhodné se jevi zajisténi stalého persondlu spolecné s jeho pocetnéjsi zakladnou.

Zakonni zastupci jsou v nadpoloviéni vétSiné nespokojeni s poskytovanim edukacnich
aktivit (a to jak kvalitou, tak i obsahem). Dle jejich nazoru by dalsi edukace méla navazovat
na predchozi znalosti a méla by byt orientovana vzhledem k socidlnim dovednostem. Zakonni
zastupci pozaduji jako vystup edukace informovanost o moznych Zivotnich proménach
(zména socialni sluzby, varianta hospitalizace, schopnost nalézt oporu v komunité — tzv. kruh
opory, eliminaci socidlni izolace ¢i zneuzivani). Plné si uvédomuji potiebnost sdéleni
informaci osobdm s MP, coz ma byt zprostfedkovano ptisluSnou socialni sluzbou (nezmifuji
sebe). Uvedené je analogické se systémem prirozené podpory. Ten navazal na procesy
transformace socialnich sluzeb. Autor O'Brien jiz v roce 1987 zdlraziioval ¢lenéni pouhé
pfitomnosti a uc€asti na zivoté komunity. Uvedené je podminéno aktivitami v oblasti
socialnich vztahti, existenci socialnich vazeb v blizkém okoli (nejednd se pouze
o profesiondly, ale i Sirokou vefejnost), kterd slouzi jako zdroj podpory (srov. Adamec, 2013).
Myslenka ptirozené podpory se rozvinula jako levnéjsi alternativa k Sirokému spektru
socialnich sluzeb. V tomto sméru by bylo vhodné zahdjit pravidelnou spolupraci mezi
odborniky a zdkonnymi zastupci. Setkdvani mohou slouzit k evaluaci edukacnich aktivit.
Zaroven by timto mohla byt podpofena role zdkonnych zastupct ve zmifiovaném procesu
5 Zavér

Cilem dizertatni prace snazvem Vybrané aspekty edukace dospélych osob
osobam s MP. Blizeji §lo o detekci vlivu edukace na rozvoj socialnich kompetenci osob s MP.
Dalsim cilem byla identifikace nazorii, postoji a potifeb odbornikd (specidlnich pedagogt —
andragogil) a zdkonnych zastupcii na uvedené téma. Poslednim cilem bylo zjiSténi motivace
pro edukaci u hlavni cilové skupiny.

Prvni cast dizertacni prace je teoretickd. Jsou v ni obsazeny informace, ze kterych bylo
vychdzeno v empirické ¢asti prace. Kapitoly chronologicky hovoii o konceptu
a terminologické dimenzi MP, o dospélosti osob s MP a vybranych aspektech edukace. Druha
cast dizertacni prace popisuje cile vyzkumu a jeho organizaci. V zavéru je uvedena analyza
a interpretace vysledki.

Stanovené cile prace (hlavni i dil¢i) byly naplnény. V praci byly popsany socidlni role
dospé€lého jako prostiedek socidlniho zaclenéni. Uvedené je dolozeno kvalitativni strukturou
vyzkumu. Kvantitativni ¢ast odhalila ndzory a postoje odbornikl (specidlnich pedagogi —
andragogtli) a zdkonnych zéastupcli na proces edukace. Vysledek poukazuje na mozné limity
ze strany odbornikd (plan, struktura, zajisténi, koncept), stejné jako zédkonnych zastupct
(nespokojenost a zaroveil neangazovanost). Socidlni kompetence a s nimi spojené socialni
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role dospélého mohou byt prostfednictvim edukace efektivné rozvijeny. Dospély ¢Elovek
s MP je kompetentni praveé prostiednictvim téchto aktivit detekovat jejich realny vliv.

Odbornici postradaji kooperaci se zdkonnymi zastupci. Spattfuji limity v rdmci aktualniho
zpusobu poskytovani edukace (stagnace, stereotypy). Vzhledem ktomu, ze osloveni
pfimé prace), lze uvazovat o riziku syndromu vyhoteni. Zakonni zastupci rovnéZ nejsou
s nabidkou edukacnich aktivit spokojeni. Jejim prostfednictvim pozaduji rozvoj socidlnich
dovednosti jako vystup pro relativné samostatny zivot v komunité. Soucésti prace jsou
doporuceni pro praxi vyuzitelnd pro zicastnéné subjekty.

Prace jako celek upozornila na jeden z aspektli utvarejicich tzv. kvalitu zivota osob
s mentalnim postizenim. Pfinesla informace o moznostech celoZivotni edukace téchto osob
a jejtho vyznamu pro rozvoj socidlnich kompetenci. Vzhledem k zaméfeni na osoby
vyuzivajici pobytové sluzby akcentovala i postaveni jejich pracovnikli, jako dilezitych
Cinitell osobnostniho rozvoje klientd sluzeb. Konecné prace prispéla k rozvoji specidlné
pedagogického poznani sledovaného jevu a deskripcei jevu prispéla k moznostem jeho dalSiho
zkoumani.
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ReserSe publikovanych praci na téma tykajici se vyznamu edukace pro dospélé osoby
s mentalnim postizenim poukédzala na jeho absenci v Ceské odborné literatufe. Na tomto
zaklad€ byly stanoveny cile dizertacni prace. Hlavnim cilem bylo charakterizovat vyznam
edukace na vliv socidlnich kompetenci dospélych osob s mentalnim postizenim. Déle postoje
a nazory od zékonnych zastupct a odbornikdl na dané téma. V praci je popsan vliv vybranych
aspektl edukace na zivot dospélych osob s mentalnim postizenim. Konkrétné jde o aspekty
socialni, aspekty pravni a prvek motivace.

Pro ziskani validnich dat byl vyuZit primarné kvalitativni vyzkum v kombinaci
s kvantitativnim ptistupem. Vyzkumny soubor tvofily dospélé osoby s mentdlnim postizenim,
jejich zakonni zastupci a odbornici.

Vysledky ukazaly vyznam edukace jako stézejniho faktu pro nabyti, udrzeni socialnich
roli dospélého Cloveka. Proto je nezbytné jeji permanentni piisobeni, avSak individualizované.
Dale vysledky detekovaly limity v jejim zajiSténi ze strany odbornikii (plan, struktura,
zajisténi, koncept), stejn¢ jako zakonnych zéastupcli (nespokojenost a zaroven
neangazovanost). Jako vhodné se jevi zajisténi dal§itho vzdélavani pro odborniky spole¢né
snavazdnim spoluprace se zakonnymi zastupci. Zakonni zéstupci vyjadfili svou
nespokojenost s poskytovanymi edukacnimi aktivitami, avSak rovnéz oni by méli pfijmout
zodpovédnost na tento aspekt.
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SUMMARY

A search for published works considering the mening of education for adult people with
LD has shown its absence in Czech professional literature. On this basis I set the goals of my
final work. The main goal was to charachterize the meaning of education to the influence
of social competences of adult people with LD. Its concrete aspects are social,
legal and the element of motivation.

For obtaining of valid data was primarily used qualitative research in combination with
quantitative access. The explorative complex was created by adult people with LD, their
legitimate representatives and the experts.

The results were showing the meaning of education as a principal fact for gaining,
maintaining of social role of adult human being. That is why its permanent influence
is so necessary, however it is demanding to be an individual one. Furthermore the results were
revealing the limits in its securing from the side of specialists (plan, structure, securing,
koncept), as well as from the side of legal representatives (dissatisfaction and at the same time
disinvolvement). As suitable appears securing of further education for specialists together
with building up cooperation with legal representatives. The legal representatives declared
their dissatisfaction with offered educational activities, however they also shoud accept the
responsibility for this aspect.
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RESUMEE

Die Recherche von publizierten Aufsitzen auf das Thema der Bedeutung
von Erwachsenenbildung wies daran, dass es dessen Mangel in tschechischer Fachliteratur
befindet. Auf dieser Basis wurden die Ziele der Doktorarbeit gesetzt. Es war das Hauptziel,
die Bedeutung der Bildung fiir den Einfluss der sozialen Kompetenzen bei Menschen mit
geistiger Behinderung. Des Weiteren die Einstellungen und Ansichten der gesetzlichen
Vertreter und der Fachleute auf das obengenannte Thema. In der Doktorarbeit wird
der Einfluss von ausgewidhlten Aspekten der Bildung auf das Leben von erwachsenen
Menschen mit geistiger Behinderung beschrieben. Ganz konkret handelt es sich um die
soziale Aspekte, rechtliche Aspekte und das Faktor der Motivation.

Fir das Gewinnen von giiltigen Daten wurde primir eine qualitative Forschung
in der Kombination mit dem quantitativen Zugang ausgenutzt. An der Forschungsgruppe
nahmen erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung und deren gesetzliche Vertreter
sowie die Fachleute teil.

Die Ergebnisse zeigten die Bedeutung der Bildung als einen Schwerpunkt
fiir das Erwerben, die Bewahrung der Sozialrollen bei erwachsenen Menschen. Deshalb
ist auch eine permanente Wirkung ndtig, jedoch individualisiert. Des Weiteren wiesen
die Resultate an, die Limite bei der Gewihrleistung aus der Seite von Fachleuten (Plan,
Struktur, Gewdéhrleistung, Konzept), sowie aus der Seite der gesetzlichen Vertreter
(Unzufriedenheit und zu derselben Zeit die Unbetidtigung). Als geeignet erscheint
die Gewidhrleistung von Weiterbildung fiir Fachleute gemeinsam mit Bindung
an Zusammenarbeit mit gesetzlichen Vertretern. Gesetzliche Vertreter driickten
thre Unzufriedenheit mit gewéhrleisteten Bildungsaktivitdten aus, aber zugleich sollten
sie die Verantwortung fiir diesen Aspekt annehmen.
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