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Anotace

Tato bakalarskd prace se zamétuje na jedince s mentalnim postizenim. Je popsana
historie, péfe o jedince a jejich zaclenéni do bézného zivota. Dale se vénuje
poradenstvi, komunikaci 0Sob S mentalnim postizenim v poradenstvi, vzdélavani a
jejich uplatnéni v budoucnosti, rodin¢ a ditéti s mentdlnim postizenim. V praci také
nejsou opomenuty typy poradenskych zatfizeni, principy a metody v poradenské praci.
Cilem prace je nastinit problematiku specialné pedagogického poradenstvi pro osoby
s mentalnim postiZzenim, jak s nimi komunikovat a pracovat, ziskat si davéru klienta a
najit spole¢né teSeni. Prakticka Cast se formou dotaznikového Setfeni zamétuje na
zjisténi postoje vetejnosti K souziti, zaClenéni a Gc¢elné pomoci 0sobam S mentalnim
postizenim S tim vysledkem, ze pohled na handicapované osoby, jejich zaclenéni do

bézného Zivota a souziti v moderni spole¢nosti nepostrada miru tolerance a pomoci.

Klic¢ové pojmy

Diagnostika, handicap, jedinec, klient, komunikace, mentalni postizeni, poradenstvi,

poradny, spole¢nost, uplatnéni, vzdélavani.



Annotation

This thesis focuses on individuals with mental disabilities. Describes the history,
care for individuals and their integration into daily life. It also discusses counseling,
communication of persons with mental disabilities in counseling, education and their
application in the future, family and child with mental disabilities. You also can not
forget the types of couseling services, principles and methods in counseling work. The
aim is to provide an overview of special education counseling for people with mental
disabilities, how to communicate with them and work to gain customer confidence and
find a common solution. The practical part of the questionnaire investigation fouses on
finding public attitudes toward coexistence, integration and appropiate assistance to
persons with mental disabilities, with the result that the sight of people with disabilities
and their integration into normal life and coexistence in modern society devoid of

tolerance and support.

Key words

Advice, client, communication, counselling, diagnosis, education, handicap,
individual, mental disability, society, use.
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UvVOD
Motto: ,, Starajici se o Stésti druhych nachdazime své viastni. “ Platon

Bakalaiska prace se zabyva specidlné pedagogickym poradenstvim pro osoby
s mentalnim postizenim. Autor prace se rozhodl zpracovat ndmét, ktery je vyznamny
pro spolecnost a nem¢l by se opomijet. Jak se rodi déti zdravé, tak se rodi 1 déti
s n¢jakou vadou, postizenim. Postoj spolecnosti k mentalnimu postizeni je rozdilny,
stejné tak, jako tomu bylo v historii. V jednotlivych vyvojovych etapach se spolecnost
stav€la k lidem s n&jakym postizenim ruzné. Lidé s handicapem chté&ji byt stejni, jako
vSichni ostatni, chtéji se pln€ zaclenit do nasi spolecnosti i pies své znevyhodnéni. Pro¢
se na jedince s mentalnim postizenim divat skrz prsty, oni nemohou za to, ze se tak
narodili a nebo se jim télesna vada stala nasledkem trazu. V pribéhu zivota se muze
stat kazdému cokoliv. Jsme riizni, nejsme vSichni stejni, odliSny je 1 ndzor a postoj na
mentalné postizené. Handicapovani jsou Zivé bytosti, jako kazdy jiny maji své pocity,
myslenky, nazory, citi bolest, dokazi se radovat, byt smutni, chtéji zit jako vSichni
ostatni. Osoby s mentalnim postizenim nemaji rady soucit, chtéji byt pfijimany
spolecnosti jako ostatni lidé. I mentalné postizeny ¢loveék pies svij handicap dokéaze zit
a uzivat si Zivota, 1 kdyZ jeho zivotni cesta je mnohdy velmi trnitd. Je vhodné zapojit
jedince s postizenim do pracovniho procesu. Snazi se svoji praci vykonavat svédomité a
radné€. Védomi, Ze jsou pro ostatni uzitecni, maji za néco zodpoveédnost, maji pro co Zzit,
znamena pro tyto lidi velkou miru uspokojeni a nad¢ji. Neni mnoho literatury, jenz by
se zabyvala specidlné pedagogickym poradenstvim pro mentaln€ postiZzené. Je potieba,
aby se vefejnost méla moznost seznamit s problematikou mentalniho postizeni —
pri¢inami vzniku, diagnostikou, historii, vzdélavanim. Ptistup spolecnosti se v prubéhu
dé&jin velice ménil. Teoreticka ¢ast se sklada ze tfech hlavnich kapitol.

Prvni kapitola se zaméfuje na mentalni postizeni, historie péfe o mentalné
postizené, ustavni péce o jedince s mentalnim postizenim, jejich vzdélavani, rodina a
mentéalné postizené dité.

Druhé kapitola se zamétfuje na poradenstvi, komunikaci v poradenstvi, metody a

principy v poradenské praci.



Treti kapitola se zaméfuje na poradenstvi pro mentdlné postizené, jak
komunikovat s jedinci, ktefi jsou mentalné postizeny, specialné pedagogicka centra a
pedagogicko psychologické poradny.

Cilem prace je poukazat na problematiku specidlné pedagogického poradenstvi
pro jedince s mentalnim postizenim, jak s nimi komunikovat a pracovat, ziskat si davéru
Klienta a najit spolecné fesSeni. Praktickd Cast je zpracovana formou dotaznikového

Setfeni.



TEORETICKA CAST

1. MENTALNI POSTIZENI

1.1 Historie - péce o jedince s mentalnim postiZenim

Vyznamna osobnost této doby je Hippokrates, ktery: ,,dokdazal, Ze mentadlni
onemocnéni vznikd z poruch mozku* (Valenta, Miiller str. 20) Jiz v davné dobé se
objevovali jedinci s handicapem, urcitym typem né&jakého postizeni. V minulosti byly
rizné pohledy na jedince s postizenim. Jiz v pravéku se objevuje péce o jedince
suréitym typem postizeni, handicapem. Ve starovéku se zbavovali nemocnych a
handicapovanych jedincii (pf. hdzeli nemocné a postizené jedince do riznych propasti,
davali je jako potravu zvifatim apod.). Ve starovéké spolecnosti pifevazovalo magické
mysleni, to znamend, Ze byli pfesvédceni o plsobeni nadpfirozenych sil a posedlosti
d’ablem. Zpiisob 1écby bylo vyhanéni ducha. Ve starovéku vznikaji dva pohledy na
postizené, jednim je prevladajici rodinna péce, druhym je vyhénéni ze spolecnosti, coz
znamenalo pro postizené jistou smrt. V Recku byly vybudovany Askleptiony (1é¢ebné
ustavy), kde o jedince pecCovali 1ékaii a knézi. V raném stiedovéku jsou zaklddany
klasterni hospitaly, nebo-li Gtulky pro staré a duSevné¢ nemocné a nemohouci jedince
(prvni zaloZen roku 520 v Lyonu). Zde poskytoval péci mnich s uréitou medicinskou
prapravou. V obdobi renesance dochazi k vylouceni mentalné postizenych osob ze
spolecnosti. Také zaCinaji védecka poznani péce o handicapované jedince (napf. se
zacinaji rozliSovat jednotlivé druhy postiZzeni), zaCinaji se zakladat instituce, které
pomabhali a pecovali o postizené jedince. Pro toto obdobi jsou typické lodé blazna, které
izolovaly postiZené ze spolecnosti (Pipekova, 2006, Pipekova, 1998, Cerna 2008).

Vyznamna osobnost tohoto obdobi je J.A. Komensky: ,,Ve svych dilech hajil

nutnost vzdelavat vSechny deéti bez ohledu na typ a stuper jejich postizeni. Ve svém dile
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,,Didaktika velika“ se zabyval jakousi prvni specidalné pedagogickou klasifikaci Zdkii
z hlediska jejich typologie. Z sesti skupin Komenského systému je zajimava skupina
Gtvrtd a pata, u nichz dava autor popis a metodické pokyny, jak postupovat. Receno
dnesni terminologii, ctvrta skupina obsahovala kategorii Zakii s lehkou mentalni
retardaci, u nichz je treba postupovat s vyukou pomalu, ndzorné, silné motivacne,
S redukct uciva s individudlnim specidlné pedagogickym pristupem. Do pate skupiny
zaradil ,,ucitel ndarodii** Zaky s hlubsim stupnem mentalni retardace spise torpidniho
typu, u nichz je vzdélavani velmi obtizné, a to zviastné v pripade, kdy se postizeni
kombinuje s poruchou chovaini. Komensky aplikoval na edukaci Zdakii s mentdlnim
postizenim pedagogické principy, které jsou funkcni i v dnesni dobé (hlavné princip
individudlniho pristupu, primérenosti, ndzornosti a konkrétnosti) a tim, Ze do stredu
zajmu ucitel nepostavil ucivo, nybrz Zaka, predbeéhl o ctvrt tisicileti vyvoj
pedagogického mysleni a priblizil se tak pedocentrickym pozicim reformnich pedagogii
dvacatého stoleti* (Valenta, Miiller, 2003, str. 23-24).

V obdobi osvicenstvi vznikaji velké $pitaly, ale nebyly 1ékatskou instituci, nybrz
polosoudni. Jednali zde S mentalné postizenymi jako s vézni. John Locke povazoval za
nespravné, aby vychovatel zaky ucil nebo konal ¢innosti, které jsou v rozporu z jejich
nadanim a povahou. Philipp Pinel mél jiny pohled na mentalné postiZzené jedince, snazil
se o humanizovani péCe ve velkych Spitalech. Pocatek 19. stoleti je obdobim vzniku
specializovanych ustavnich zafizeni, vznikaji nové profilované instituce - nemocnice,
trestnice, polepsovny. Hephata byl prvni Gstav pro slabomysiné, jenz nesl pivodni
nazev ,ustav idiotd“, jehoz roku 1898 piejmenovali na Ernestium. Pdvodnim
zfizovatelem byl Spolek pani sv. Anny, ktery ho zalozil roku 1871. Funkci feditele zde
od pocatku zastaval lékai Karel Slavoj Amerling (Monatova, 1998, Cerna, 2008,
Pipelova, 1998). Zde Amerling postizené vyucoval zédkladnimu vzdélani, femeslnym a
zemédé€lskym pracim, manudlnim c¢innostem, vychovaval je, dale zkoumal dédi¢né
znaky a rodinné zdzemi. Amerling m¢l manZzelku, kterd méla na starosti administrativni
¢innosti v Ernestinu a po smrti svého manzela se ujala pedagogického vedeni tstavu.
Tento Ustav fidila 3 roky. Na Amerlingovou ¢innost navézal 1ékat Karel Herfort, ktery
byl zakladatelem détské psychiatrie. Roku 1900 se stal feditelem Ernestia. Herfort.
Zalozil v této léCebn€ chorobopisy, dale individualni listy, do kterych zakladal

informace o daném jedinci, ¢i antropometrickd méfeni tzn. soubor technik méfeni
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lidského téla. (Monatova 1998, Pipekova 1998, Krej¢ifova In. Renotiérova, Ludvikova,
2004).

Valenta, Miller (2003, str. 31) udavaji: ,,Herfort v ustavu prosadil individuadlni
pristup k chovancim prohloubil jejich vyuku vcetné télesné i pracovni a zavedl
chorobopisy vychazejici z vedeckych (jak lékarskych, tak i ,,specialné pedagogickych*)
diagnostickych metod. Byl spoluzakladatelem prvniho odborného casopisu Uchylnd
mlddez .

Dal§i osobnost je Frantisek Cada, ktery byl vroce 1910 spoluzakladatelem
Pedagogického tUstavu Vv Praze. Mezi dal§i aktivni Ginnosti Cady patii péce o
handicapovanou mladez. Jako prvni v republice zafal prosazovat systematické
zkoumani déti a vyuzival moderni metody k vychoveé déti. Aktivné se i€astnil riznych
shromazdéni a sjezdi o détech a mladezi, které i sim potadal. Program téchto sjezdi se
prevazné tykal mentalné handicapované mladeze. Dalsi vyznamnou osobnosti je Josef
Zeman, ktery byl zakladatelem casopisu uUchylnd mladez. V roce 1928 vysly prvni
ucebni osnovy pro handicapované, kterych byl spoluautorem. Dale se spolupodilel na
prvnim zédkonu o pomocnych $kolach v CSR. V zahrani¢i patiil mezi vyznamné
osobnosti francouzsky psycholog Alfréd Binet vymyslel inteligenéni testy. Cilem jeho
prace bylo odlisit normalni déti od déti defektivnich (Monetova, 1998).

Monetova (1998, str. 49 - 50) wvddi: ,,V roce 1905 zpracoval Binet spolecné
S Théophilem Simonem stupnici pro méreni inteligence, aby mohl zjistovat rozdil mezi
vekem chronologickym — tj. fyzickym a vékem mentalnim. Stanovil diferencialni
diagnozu intelektového stupné deti od 3 do 5 let a pokusil se takto urcit jejich pripadnou
mentdalni retardaci. Pro kazdy rok vybral nekolik ukolu. Za opozdeéné ¢i psychicky
postizené povazoval takove dite, které nesplnilo dve nebo vice ze Sesti cinnosti pro dany
chronologicky vek. Z podmetu Alfréda Bineta a Théko Simona byly vroce 1990
vytvoreny specialni tridy pro déti, které nestacily v bézné vyuce. Vyzkumy Philippa
Pinela a Edouarda Seguina prispély k oddéleni téchto jedincu od psychicky chorych. “

John Dewey zjistil, Ze je u déti a mladeze mentaln¢ postizené potieba formulovat
zajmy a dostupné ¢innosti, timz se mohou rozvijet dal$i oblasti. Na tomto systému se
daji zaclenovat 0soby handicapované do spole¢nosti. (Monatova, 1998).

Legislativni upravy po 2. svétové valce - které se tykaly specidlni pedagogiky
(Valenta, Miiller, 2003) je Zakon o jednotném $kolstvi z roku 1948 (95/48 Sb. Skolsky
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zakon z roku 1953 (31/53 Sb.), ktery upravuje vznik zvlastniho uéiiovského skolstvi.
Zakon z roku 1960 (188/60 Sb.) Po sametové revoluci v roce 1989 se demokratické
zmény promitly do ceského specialniho Skolstvi a psychopedie jakozto oboru.

Valenta, Miiller (2003, str. 34) uvddi: ,,nastal znacny rozvoj pomocnych skol,
vznikaji auti-tridy pro zaky s pervazivaimi vyvojovymi poruchami (upravuje vyhlaska
MSMT CR ¢ 127/1997 Sb. o specidlnich §koldch a specidlnich mateiskych Skoldch),
inkluze postizenych (i mentalné) se stal realitou, vznikaji nejriznéjsi obcanska sdruzeni
podporujici zkvalitnéni Zivota osob s mentdlnim postizenim (napr. chranéné dilny,
Zaméstnavani, apod.), rozsiril se ambulantni a diagnosticky servis pro klienty a jejich
rodiny (SPC), dochazi k atomizaci (ustavy rodinného typu), normalizaci a humanizaci
ustavni péce, rozviji se alternativni a augmentativni komunikace, rozsiruje se,

zkvalitnuje a diferencuje priprava psychopedii .

1. 2 P¥i¢iny vzniku mentalni retardace

Pfi¢iny vzniku mentalni retardace dé€li se do nékolika faktorti prvni je: endogenni
(do niz patii genetické a dédicné vlivy) a exogenni (vnéjsi, vznikaji vlivem plsobeni
prostfedi), druhé déleni je podle ¢asového faktoru: prenatalni (G€inkujici od poceti do
narozeni), perinatalni (u¢inkujici Gzce pre porodem a tuzce ulinkujici po porodu),
postnatalni (G¢inkujici po narozeni). Endogenni pfiCiny jsou zaSifrované v soustavach
pohlavnich bungk, prostfednictvim nich se zrodi novy ¢lovék. Mentélni retardace mize
byt vrozena, ale i béhem zivota ziskana (Popelova In. Vitkova, 2004, Krej¢itova In.
Renotiérova, Ludvikova 2004).

Srovnanim nédzort nékolika autord, jaky maji pohled na pficiny vzniku mentalni
retardace:

Bazalova In. Pipekova (2010, str. 291) wvddi: ,,Mentalni retardace miize
vzniknout v obdobi prenatdlnim (pred narozenim ditéte) — jedna se predevsim o infekcni
onemocneni matky béhem téhotenstvi, Spatnou vyzivou, piisobeni toxickych latek a
zareni, urazy matky, perinatdalnim
(v obdobi porodu a bezprostiedné po nem) — hypoxie (nedostatek kysliku) plodu, porod

miuize byt protahovany (dlouhotrvajici), postnatalnim (po porodu do 2 let veku ditéte) —
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infekce novorozenéte, zanéty mozku, urazy, Spatna vyziva“. (citovano z knihy Pipekova
kapitoly ze specialni pedagogiky, kapitola psychopedie)

Pipekova In. Vitkova (2004, str. 295) uvddi: ,,Ddle se v odborné literature uvadi
déleni mentdlni retardace na: ,,Vrozenou mentdlni retardaci — spojena S urcitym
poskozenim, odchylnou strukturou nebo odchylnym vyvojem nervového systému
V obdobim prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim zhruba do dvou let Zivota
ditéte. Ziskanou mentalni retardaci — demenci, jde o proces zastaveni, rozpadu
mentadlniho vyvoje, ktery je zapricinén pozdejsi poruchou, nemoci, urazem mozku.
Nejcastejsi pricina se uvadi zanét mozku (encephalitis), zanet mozkovych blan
(meningitis), urazy mozku, poruchy metabolismu, onemocnéni mozku apod. Demence
zplisobuje prevazné nervovy ubytek intelektovych schopnosti. Détské demence se
projevuji zastavenim psychického vyvoje, zpomalenim psychickych procesii, ztrdta
intelektovych schopnosti. Socidlné podminénou mentdlni retardaci — pseudooligofrenii
(starsi termin socidlni debilita, ktera vznikd nejcastéji v duisledku piisobeni vnéjsiho
prostiedi. Neni zpusobend poSkozenim CNS, ale nedostatecnou stimulaci prostiedi
ditéte. Socidalné podminénd mentalni retardace se projevuje vyraznym opozdénim vyvoje
reci, mysleni, schopnosti socidlni adaptace.

Slowik (2007, str. 46-47) uvadi: ,, Klasifikaci pricin vzniku vad a poruch takto:
Exogenni (vnéejsi faktory) do niz radime prenatalni, perinatdlni, postnatalni obdobi.
Prenatalni — vSechny faktory negativne ovliviujici vyvoj jedince v obdobi od poceti do
porodu, zejména vlivy: fyzikdalni (napr. Skodlivé zareni), chemické (piisobeni drog),
nutricni (nespravna vyziva), biologické (virova a bakterialni infekce), psychické a
socialni (stres). Perinatdalni — vSechny negativni a rizikové okolnosti probihajici pri
porodu nebo v obdobi kratce po narozeni- mezi nejcastéjsi patri: mechanické poskozeni
plodu, nedostatek kysliku, infekce, jiné komplikace. Postnatalni — vSechny redalné mozné
priciny vzniku vad a poruch v obdobi po narozeni — jde o stejné negativni viivy jako
V prenatalnim obdobi, které vsak uz pusobi na organismus jedince primo (nikoli skrze
organismus matky). Endogenni (vnitini) faktory patii sem genetické a ostatni. Genetické
— chromozomalni aberace (poskozeni chromozomalni vybavy nezavislé na dedicnych
vlivech radime sem napr. Downitv syndrom). Genové mutace (dédicné prenosnd zména
genetickych informaci). Ostatni — dispozice (vétSinou dedicné, projevi se vSak pouze pri

vyskytu urcitého spoustéciho vlivu). Zmeneéna realita (zména citlivosti jedince na bézné
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podmeéty — napr. alergie, astma). Problémy imunity (celkove snizena obranyschopnost

organismu).

1. 3 Diagnostika

Diagnostika je déletrvajici proces, berouci v vahu vsechny systémy, jez
ovliviiuji vyvoj ditéte. Pro stanoveni diagndzy mentalni retardace je potieba vySetieni
neurologické, psychiatrické a dale trvajici pozorovani ditéte v jeho pfirozenych
podminkach jeho vlastniho vyvoje. Na diagnostice spolupracuje celd fada odbornikli
(napft. lékati, specidlni pedagogové, psycholog a dalsi), jako dalsi kdo se na diagnostice
podili jsou rodi¢e. Do psychologického vySetteni z vétsi Casti patii 1Q testy
(Svarcova, 2011).

Organizace, které se vénuji specialné pedagogickému diagnostikovani mentalné
nebo jiné duSevni postizeni ditéte. A jsou to organizace specidlné pedagogicka centra
(SPC) a pedagogicko psychologické poradny (PPP) nebo specialni Skoly, které jsou
zamé&fené primarné na vzdélani. (Valenta, Miiller, 2003).

Mentalné postiZzeny jedinci maji problém se podrobit novym podminkam, které
jsou pro né neznamé. Lidé s timto typem daného postizeni potfebuji mit dany fad na
ktery jsou zvykli a jsou neradi, kdyby se mél ménit aniz by to dopiedu védéli. Ze
zménou se téZko vypofadaji , ale na konec po delSim opakovani nové véci si na novou
zménu zvyknou. Maji radi stereotyp a nemaji radi zmény, které mohou nastat. Urovei
rozumovych schopnosti se provadi v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP)
dale ve specialné pedagogickych centrech (SPC), pracuji zde psychologové, specidlni
pedagogové, kteii maji psychopedicka zaméieni (Svarcova, 2011).

Svarcova (2011, s. 35) uvddi: ,, Diferencidlni diagnostika mentdlni retardace ma
za ukol odlisit mentalni retardaci od jinych pricin opozdeného vyvoje. Velky vyznam ma
pri jejim provadeni dukladna anamnéza spocivajici v zjisténi, v jakém prostredi se dité
od narozeni vyvijelo, jaka péce mu byla poskytovana apod. *“.

Podle Rentiérové In. Slowik (2004, str. 51) ,, Specidlné pedagogickd diagnostika se
zabyva rozpoznanim podminek, prostiedkii i efektivity vychovy, vzdelavani, celkového

rozvoje osobnosti, a také enkulturace klientii — tedy 0sob s postizenim *.
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Slowik (2007, s. 51) wvadi: ,, Diagnostika handicapovanych osob (jejich
schopnosti, vedomosti apod.) by méla byt vidy orientovana pozitivné, méla by tedy
vyhledavat schopnosti, dovednosti a kompenzace, tj. vsechny vyuzitelné mozZnosti
dalstho rozvoje, ze kterych lze vychazet pri vytvareni individudlnich vzdélavacich planii
apod.

., Diagnostické metody podle Slowika (2007, s. 52): anamnéza, pozorovani,
rozhovor, dotazniky, testy, metody ovérovani védomosti a dovednosti, analyza vysledku
¢innosti, postojové metody *“.

Slowik (2007, s. 52) wvadi: ,, Specialné pedagogické odborné vysetreni,
provadéné nejcastéji v pedagogicko-psychologickych poradndach (PPP) nebo specidlné
pedagogickych centrech. Zaméreni na diagnostiku nasledujicich oblasti: motorika,
percepce, komunikace, rozumove schopnosti, lateralita, prostorova a ¢asova orientace,
socialni faktory, telesné a psychické charakteristiky, chovani, uroven schopnosti a

dovednosti.

1. 4 Porovnani definic mentalniho postiZeni z pohledu autori

Svarcova (2011, str. 28-30) wuvddi: ,, Za mentdlné retardované (postizené) se
povazuji takovi jedinci (deti, mladez, dospéli), u nichz dochdzi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a
K porucham adaptacnich schopnosti. Mentadlni retardace je dusledkem organického
poskozeni mozku, které vznika na zaklade strukturdlniho poskozeni mozkovych bunek
nebo abnormalniho vyvoje mozku. Mentalni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav,
zpusobeny neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim mozku “.

Valenta In. Michalik (2011, str. 115) uvadi: ,,Mentalni retardaci lze definovat
Jjako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou inteligenci, demonstrujici se predevsim
snizenim kognitivnich (tj. poznavacich), recovych, pohybovych a socialnich schopnosti“

Slowik (2007, str.110) uvadi: ,,Mentadlni retardace je pojem vztahujici se
k podpriimeérném obecné intelektualnimu fungovini osoby, které se stava ziejmym

V pritbehu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace
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Jjsou zrejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné
socialni neprizpusobivosti “.

Bendova (2011, str. 9) uvadi: ,,Podle Svétove zdravotnické organizace (WHO)
je mentalni retardace definovana jako ,,stav zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je
charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se beéhem vyvojového obdobi,
prispivajicich k povsechné urovni inteligence tj. poznavacich, recovych, pohybovych a
socialnich schopnosti. .

Valenta, Miiller (2003, str. 14) uvadéji: ,,Mentalni retardaci Ize definovat jako
vyvojovou dusevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich, Fecovych , pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i

3

postnatalni etiologii .

1. 5 Klasifikace mentalniho postiZeni

F 70 Lehka mentalni retardace (IQ 69-50)

U lehké mentalni retardace je nepatrné opozdéni, ¢i psychomotoricky vyvoj je
pomalejsi a toto se déje do 3 let v€ku ditéte (Bazalova In Pipekova, 2010). Z toho
plyne, ze do 3 let véku ditéte se jeho vyvoj opozd’uje a jen nepatrné se odklani od
normy ,,zdravého* ditéte.

Béhem 3. a 6. roku zacind byt viditeln€¢ opozdéno a to tak, Zze se objevuje
nedostate¢na slovni zdsoba na dany vék. Dité je v tomto obdobi opozdéno v feci a
komunikaci, nema z4jem o b&zné véci, neni zvidavé a je celkové opozdéné oproti
béznému vyvoji ,,zdravého* ditéte. Kdyz dosdhne dit¢ Skolniho v€ku zacinaji se u ng&j
projevovat predevSim tyto viditelné problémy: horS$i pamét, problémy jak s jemnou
motorikou, tak i shrubou a to zejména v jejim opozdéném vyvoji apod. U jedinci
S lehkou mentalni retardaci se zpomaluje rozvoj socialnich dovednosti. Co se tyce
emocialni oblasti, tak ta se u ditéte slehkou mentalni retardaci projevuje, jak
impulsivnim jednanim tak Uzkosti . Aby byla socializace ditéte tspéSna, je zapotiebi
hlavné rodinné prostiedi a také vychovné piisobeni. Jejich vzdélani probiha na zakladé
pfiméfené¢ho vzdélavaciho programu. Déti s lehkou mentélni retardaci se vzdélavaji v

bézné zakladni Skole, ale museji byt splnéné urcené podminky integrace ( pouzivani
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specialnich pomtcek pro vyuCovani, vytvoieni potiebnych podminek). Dal§im
nasledujicim vzdélanim, kterého mohou dosahnout, jsou odborné uciliste, ¢i praktické
Skoly. V dospélosti jsou jedinci slehkou mentalni retardaci schopni pracovniho
uplatnéni a zaclenéni do spole¢nosti. Jedinec s lehkym mentalnim postizenim dokaze
udrzet a vést komunikaci a to 1 pfes opozdény vyvoj fe¢i a tim se dokaze zapojit do
bézného zivota a zaclenit se do bézné spolecnosti. Dokazi se o sebe postarat — vést
samostatny zivot ve vSech oblastech (pf. dokazi se myt, sami oblékat, dodrzuji pravidla
spravné hygieny, dojit si na afad, vyfidit si bézné véci, dojit k 1ékaii apod.) U jedinct
S lehkym mentalnim postizenim je jejich duSevni obdobi zhruba na vyvojové stupni 10-
11 let. (Bazalové In. Pipekova, 2006, Svarcova 2011, Zikl, 2011)

F 71 Stfedné tézka mentalni retardace (1Q 49-35)
U stfedné téZké mentalni retardace napadné opozdény vyvoj fe€i a mysleni toto
opozdéni pievazuje az do dospélosti. Jedinci maji zpasobilost zakladni rozhovoru, ktery
je verbalni, ¢i pomoci alternativni a augmentativni komunikace ale mize se stat, ze se u
ditéte se sttedné téZkym mentalnim postiZenim nemusi fe¢ vyvinout vibec. Jedinci maji
malou slovni zisobu, véty i slovni spojeni jsou velice snadné slozené. Nemaji
zpusobilost vykonat jemné ukoly, neobratnost, jemna i hruba motorika je zpozdéna.
Jejich vzdé€lani probiha na zéklad¢ primétené¢ho vzdelavaciho programu. Déti se stiedné
tézkou mentalni retardaci se vzdélavaji v zékladni Skole specialni. Ale mohou se také
zaclenit do bézné Skoly, ale musi splnit stanovené podminky integrace. Dalsi vzdélani,
na které mohou navazat v praktické skole. Kdyz dosdhnou dospélosti mohou se zaclenit
do pracovniho procesu, kde pracuji pod dohledem vyskolené osoby - pracovniho
asistenta, ¢i v chranénych dilnach a na chranénych pracovistich. V zaméstnani tyto
jedinci mohou vykonéavat zdkladni manudlni praci. U jedinct se stfedné téZkym
mentalnim postizenim je jejich duSevni obdobi zhruba na vyvojovém stupni 4-8 let
(Bazalova In Pipekova, 2006, Zikl 2011, Svarcova, 2011).

F 72 Tézka mentalni retardace (1Q 34-20)
U té¢zké mentalni retardace je velmi maly vyvoj komunika¢nich schopnosti, prosta slova
atd. Uz v predSkolnim vyvojovém obdobi je psychomotoricky vyvoj ditéte napadné
opozdén. Jejich vzdelani probihd na zaklad€ pfimefeného vzdelavaciho programu.
Déti s tézkou mentalni retardaci se vzdélavaji v zakladni Skole specialni. Mnohdy se u

téchto jedincii miize objevit pfitomnost télesného postizeni, neurologickda onemocnéni,
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psychiatrické onemocnéni. U jedinct s tézkym mentalnim postizenim je jejich dusevni
obdobi zhruba na vyvojovém stupni 18 mésicu, ¢i 3,5 roku. O jedince s tézkou mentalni
retardaci je nutna osobni péée. Dale je dulezita prace s nimi v oblasti rehabilitace, ve
vychovné a v dalSich oblastech pfimétrené k jejich postizeni a chépani. (Bazalova In.
Pipekova, 2006, Svarcova, 2011).

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a nize)
Hluboka mentélni retardace byva spojovana s dalSimi typy postizeni (napf. postizeni
zraku, sluchu). Zpravidla jsou tito jedinci stimto typem postizeni nezpusobily
sebeobsluhy. Jejich komunikacni schopnost je vyjadiovana zpravidla — vykitiky, gesty
atd., které jsou vyjadfovany bez vyznamu .Obvykle se jedinci s hlubokou mentalni
retardaci vyjadifuji pomoci neverbalni komunikace (pf. ismév, radost). Maji vyrazné
omezenou schopnost pochopit fe¢ v komunikaci, nedokazi pochopit pokyny, které jsou
jim davané. Jsou zavisly na pomoci druhych. Je dilezité podporovat rozvoj v oblasti
motoriky, komunikace. U jedinci s hlubokym mentalnim postizenim je jejich duSevni
obdobi zhruba na vyvojovém stupni mens$i nez 18 mésicu. (Bazalova In. Pipekova,
2006, Svarcova, 2011).

Rozdily mezi ,,zdravymi“ a mentalné postiZenimi détmi a dospélymi

Prenatalni vyvoj v tomto obdobi se mohou vyskytovat k vyvojovym defektim,
jenz mohou vést ke vzniku mentalniho postizeni ditéte, které mohou byt zdédéné po
rodi¢ich nebo po rodinnych ptedcich. Déale se na vzniku mentalniho postizeni podili
neobvykly pocet chromozom, chromozonalni rozdily. Na nenarozené dit¢ mohou dale
zaporn¢ pusobit fyzikalni, biologické, ¢i chemikalii vlivy, které se mohou také podilet
na vzniku mentéalniho postizeni ditéte. (Pipekova, 2006)
Novorozenecké obdobi je vyvojové obdobi, které je dlouhé jeden mésic. Narozené dite
si zvykd na nové neznamé prostiedi. Moznosti ditéte ve vyvoji je odlisné a napadné
podle toho jaky stupen postizeni se u ditéte vyskytuje. Dité se zacina vyvijet pozdéji a
pomaleji. Mentédlni postizeni mtize byt zplisobeno bud z prenatdlniho vyvojového
obdobi, ¢i muze vzniknout pii porodu ditéte (poSkozeni mozku béhem porodu,
nedostatek kysliku a dalsi). V novorozeneckém obdobi jsou uz moznosti rozpoznani
rozdilu ve vyvoji jedince. (Pipekova, 2006)

Kojenecky vék je vyvojové obdobi, ktery je od konce prvniho mésice do doby

jednoho roku veku ditéte. V tomto obdobi se dit¢ vSemi sméry rozviji. Mentdlni
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postizeni se u ditéte v tomto obdobi rozpoznd a je totiz napadné opozdéni ve vyvoji
duSevnim 1 télesném. Velikost opozdéni zalezi na stupni postizeni. U déti, které maji
tézkou formu mentalniho postizeni je mozno tento stupenn mentalniho postizeni
rozpoznat jiz v kojeneckém vyvojovém obdobi (Pipekova, 2006).

Batoleci vek je vyvojové obdobi, ktery zahrnuje druhy a tieti rok véku ditéte.
Déti s lehkou mentalnim postizenim se opozd’uji ve vyvoji o jeden rok az o rok a pul..
D¢ti se stiedné téZzkou mentalni retardaci se opozduji ve vyvoji napadnéji, viditelnéji
(Pipekova, 2006).

Ptedskolni vek je vyvojové obdobi, které je od tfi let do Sesti let u ,,zdravych*
déti. Ve vyvoji u mentalné postizenych se vékova hranice posouva o Ctyfi az pét let
zpét. Dulezité je rozpoznani a déle zjisStovani odliSnosti mentalniho postiZeni u ditéte a
hlavni je nastin dalSiho vyvoje ditéte. Dale je dilezitd rada, spoluprice S odborniky
(psychologové, specialni pedagogové, 1ékari a dalsi). Dulezita je péce ze strany rodiny o
jedince. Nemén¢ dulezité je poradenstvi pro rodi¢e v oblasti Skolstvi, jaké druhy
Skolskych zafizenich jsou pfimétené k typu a stupni postizeni (Pipekova, 2006).

Skolni v&k je vyvojové obdobi ve vEkové hranici od Sesti let v piipadé odkladu od
sedmi let do patnacti let, tato vékova hranice je u ,,zdravych® déti. U déti s mentalnim
postizenim se v€kova hranice posunuje podle stupné a zavaznosti postizeni ditéte. Pro
toto obdobi je diilezitd povinna Skolni dochazka, ktera je devitileta a u déti, ktefi maji
t&z81 stupent mentalniho postiZzeni je moznost Skolni dochazku o jeden rok protdhnout.
Déti s mentalnim postizenim potfebuji pomoc ze strany rodic¢l i dalSich odbornik,
jejich schopnost je snizend podle stupné mentalniho postizeni, jsou zcela vdzani na
pomoci Vv oblasti péce o jejich osobu. Maji velmi silnou citovou vazbu Kk rodi¢tim a to i
V obdobi dospivani. Déti s t€Z8im stupném mentalniho postiZzeni se neumé;ji zaclenit do
spole¢nosti vznika z jejich strany socialni izolace (Pipekova, 2006).

Vyvojové obdobi adolescence u ,,zdravych® jedinct je vékova hranice od 15 let do 21
let. U jedinct s mentalnim postiZenim se v€kova hranice posunuje podle jejich stupné
mentalniho postizeni jako Vv ostatnich obdobich. Dilezité je pro toto vékové obdobi
zaclenéni do spolecnosti, byt pfijimany spolecnosti i pies postiZeni jedince. U jedinct,
ktefi maji lehky stupeit mentalniho postizeni @ maji moznost se vzdélavat na odbornych
ucilistich, kde pfi jejich uspé$ném ukonceni ziskavaji vyucni lit a tak se tito jedinci

mohou uplatnit na trhu prace. Nemaji velky problém se zaclenit do spolecnosti.
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zamé&stnani v podporovaném zaméstnani, chranénych dilnach potiebuji neustaly dohled
a pomoc (Pipekova, 2006).

Dospélost — typickym jevem je pro toto vyvojové obdobi u ,,zdravych® jedincti
napt. manzelstvi, ziskdni zaméstnani, mit rodinu, planovat budoucnost. U jedinct
S mentalnim postizenim je nezbytnosti povzbuzeni a vedeni, ve sméru pro jejich
zaClenéni a prizpisobeni do béZného plnohodnotného Zivota. Je duleZité, aby se jich
zivot podobal Zivotu béZné populace napf. zamé&stnani, napomahat k samostatnosti a
S tim 1 spojené chranéné bydleni a dal$i. V tomto vyvojovém obdobi je dilezité vést
jedince s mentalnim postizenim k plnohodnotnému zivotu (Pipekova, 2006).

Stafi jedinci s mentalnim postizenim starnou o 5 az 10 let diive nez béZzna
populace starych lidi ve spolecnosti. K mentadlnimu postizeni, které jedinec ma béhem
zivota at’ uz od narozeni a nebo béhem zivota ziskanym, se ve stafi pridavaji dalsi
defekty, nemoci, dusevni poruchy. Jedinec, ktery starne, tak se u né&j projevuji zmény
psychické, fyzické, méni se vzhled — starne v oblasti obli¢eje, t€mito zménami prochazi
,zdravy* starnouci jedinec, tak také i jedinec s riznym stupném mentélniho postizeni

(Pipekova, 2006).

1. 6 Rodina a dité s mentalnim postiZenim

Zjisti-li rodina, Ze se jim ma narodit mentalné postizené dit€ maji stresovou
z4atéz, ¢1 utrpi Sok. Narozenim mentalné postizené¢ho dité se ndhle méni rodinny Zivot,
plany do budoucna. Rodina a rodinny pfisluSnici maji vyjimecnou, jinou a neznamou
zatéz se, kterou se museji vyporadat. Rodina v prvni etapé proziva Sok a popira, ze by se
jim postizena dit€¢ mohlo narodit, nevéti danému stanoveni mentalniho postiZeni jejich
ditéte. Nejdulezitéjsi je nabidnout rodicim velké mnoZstvi uspokojivych informaci
(Svarcova, 2011, Slowik, 2007 ).

V soucasné¢ dobé diky vyspélému lékafstvi jiz v prenatdlnim obdobi, kdy je
roding sdéleno narozeni mentalné postizeného ditéte, si mtize rodina volit zda chce, aby

se dit¢ narodilo. Neni to jednoduché rozhodnuti. Zalezi, také na socidlni oblasti,

finanéni oblasti atd. Rodina se v dalsi a to druhé etapé za¢ina smifovat s danou situaci,
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ale hleda, kde se mohla stat chyba, ze se jim ma narodit mentaln¢ postizené dité a chtéji
najit vinika a tak hledaji genetické podnéty, ktery ptibuzny v rodiné¢ mél jaké nemoci a
geneticky déditelné nemoci. Toto a dalsi obvinovani mize vést i k rozpadu a nebo
rozvodu partnerd. Nejhlavnéjsi je, aby si rodina vyhledala odbornou pomoc u lékaia,
psychologt atd..Dtlezita je podpora rodinnych pftislusniki, piibuznych atd. Rodina ve
treti etapé se smifuje S danou realitou a pfijima ji. Kdyz se rodina dostane do této tieti
etapy, tak to znamena, Ze dany stav Gspé$né zvladli. Pro rodinu, které se ma narodit
mentalné postizené dité je velmi slozité zvolit idealni zptsob vychovy. Kazda rodina je
jind a ma i jiné nespravné piistupy na tuto skutecnost. Prvnim nespravnym piistupem je,
kdyz se rodina nesmiii s tim, Ze se jim ma narodit postizené dité. VétSinou dité daji do
ustavu socialni péce a vSechny kontakty s ditétem ukon¢i. Pro dité tento typ rozhodnuti
neni pfiznivi, dité v nejranéj§im véku svého vyvoje vyzaduje matefskou pééi, potiebuje
rodinné prostiedni, chce nékomu patfit, dité potiebuje trpélivost ve vychovném fizenim.
Muaze byt i rodina, kde je postizené dit¢ odmitano jen jednim rodi¢em (odmitani se
vyskytuje obvykle vice ze strany otcil nezZ u matek) miize se stat, Ze se rodina rozpadne.
Dité je vychovavano jen jednim rodicem (vétSinou tedy matkou) coZ neni jednoduchy
ukol. PéCe a trable jsou velmi naro¢né a je to velmi tézky ukol, ktery vyzaduje oba
rodice. Dal$i ze zptisobt, jak se rodina mize postavit k narozeni mentalné postizeného
ditéte je ochranaisky postoj, kdy rodina dit€ chrani a uplné jej muze izolovat od
spolecnosti, coZ je negativni. Dals§i nepfiznivy postoj je vychovat dité, takovym
zpusobem, aby se neliSilo od svych vrstevnikli. Nejlepsi pfistup je, aby postizené dité
méli rodice radi a dokazali pfijmout dit€ s postizenim, takové jaké se narodilo. Kdyz
dit¢ dosahne predskolnim véku muze navstévovat matetskou Skolu, coz je pro dité
velmi pfizniva zkuSenost. Pro mentalné postizené déti ve Skolnim véku je velmi dilezité
rodinné prostiedi, potfebuji pomoc pii vzdélani atd. Znalosti a zdatnosti se u déti
S mentalnim postizenim tvoii velmi téZce, postizené déti potiebuji pomahat v riznych
¢innostech nejsou sobé&staéné. Postizené dité, které se nauci néjaké nové znalosti nebo
zdatnosti a zvlada je, se velmi cenni a vede kjeho sobéstacnosti. Aby se dité
S postiZzenim stalo samostatnym mélo by ovladat zéklady sebeobsluhy. M¢lo by byt
zpusobilé ke komunikaci s ostatnimi osobami ve spolec¢nosti atd. Déti, které jsou tézce
mentalné postizené se uci zrucnostem pod dohledem danych pracovnikd napf.

v keramickych dilnach, kde pracuji s keramickou hlinou, pletou, atd. Mentalné
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postizené dité ve Skolnim véku dochézi do Skoly, kde se o jedince staraji. Rodice po
dobu kdy dité¢ chodi do Skoly mohou dochézet do zaméstnani. Dé&ti s mentalnim
postizenim dochazeji do Skoly, kde se vénuji vzdelani podle jejich moznosti. Lehce
mentalné postizeny jedinci v dospélém veéku se zaclenuji 1épe a to az do profesniho
uplatnéni. TéZce mentalné postizeni jedinci, kdyZ maji Stésti, tak ziskaji zaméestnani
Vv tzv. chranénych dilnach. Dospéli postizeni jedinci, kterym uz nemohou rodic¢e davat
pé¢i napi. z divodu stafi, tak jsou umistény V Gstavech socialni péce, kde je jim
poskytovana odborna péde. Ustavy socialni péée jsou denni a tydenni stacionafe nebo
celoro¢ni. Kazdé rodina, které se narodi handicapované dité potiebuje financni podporu,
protoze péce o postizené dité je velmi nakladna. Rodice, které maji handicapované dite
mohou vyuzit socidlni pomoci a podpory. Rodiny, jenzZ maji handicapované dit¢ se
schazeji a predavaji si zkuSenosti a informace a vzajemné se podporuji (Svarcova,

2011, Slowik, 2007).

1. 7 Vzdélavani mentalné postizenych

Ptedskolni obdobi

Do tohoto obdobi patii stfediska ranné péce, kterd je poskytovana détem po
narozeni v prvnich letech v rozmezi od 0-3 let. Stfediska ranné péce spadaji do socialni
péce. KdyZz ma dité t¢Zsi formu postiZeni, tak je mu tato péce poskytovana , az do doby
nastupu do Skoly. Stfediska rannd péce nabizi sluzby détem 1 jejich rodindm, tyto sluzby
muze stfedisko ranné péce nabizet 1 ambulantni sluzbu, kam jedinec dochazeji na
terapii. Hlavnim cilem je pfima prace s ditétem (pf. rozvijeni komunikace) a
poradenstvi. Socidlni sluzby déale poskytuji osobni asistenci, kterd je nabizena
postizenému  ditéti. Jeho rodina tuto sluzbu miiZze pouzit pfedevSim, kdyz dité
navs§tévuje matefskou Skolu. Dalsi sluzba, kterou nabizeji socidlni sluzby je denni
staciondf, ktery je poskytovan, jako mimotadné feSeni pro déti, které nemaji Sanci
navstévovat matefskou Skolu. Dal§i moznost, kterou denni stacionat nabizi, jsou jesle

pro déti do 3 let véku (Zikl, 2011).
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Miiller, Valenta (2003, str. 253) uvadeji: ,, Sluzby a programy ranné péce o MP
deti (¢i o deti s kombinovanym postizenim) by mély zahrnovat: véasnou diagnostiku
ditéte, véasnou rehabilitaci a stimulaci ditéte, poradenstvi a vzdélavani pro rodice,
puijcovani pomucek a odborné literatury, terénni praci v rodiné, zapojeni rodicii do
systemu ucelené rehabilitace, respitni pomoc rodinam, instruktize a zdacvik dalsich
pracovnikit pomahajicich profesi, tranzit ditéte do vychovneé-vzdelavaciho systemu “.

Dalsi instituce, jenz spadd do oblasti Skolstvi je mateiska Skola a specialni
matefské Skoly, kterou navstévuji déti ve véku od 3 let do 6 let ptipadné odkladu do 7
let. Hlavnim ukolem ptedSkolni vzd€lavani povzbuzovat télesny vyvoj, podporovat
détskou osobnost, podporovat dit¢, aby mohlo existovat v nasi spole¢nosti, ale i ve
spole¢nosti jinych a aby uméli respektovat normy a hodnoty dané spole¢nosti. Déti
v predskolni vychové se uci samostatnosti, jak maji komunikovat a poméhat ostatni
dité¢tem. Dit¢ by se mélo podbizet k poznavani a uceni. V matetské Skole a matetské
Skole specialni je dulezité uznavani individualnich potieb a schopnosti ditéte. Déti, které
maji lehky stupent mentalniho postizeni, jsou zacleiovany do béznych matetskych skol.
Do specidlnich matetskych kol jsou zacleniovany déti s t€Z8im mentalnim postizenim.
Ve specialnich matetskych skolach je narozdil od béznych mateiskych skol mensi pocet
déti ve tfid¢. DéEti s postizenim tedy mohou byt zaclenény, jak do béZnych matefskych
Skol, ¢i do specidlnich matetskych Skol. Do specidlniho ptedSkolniho zatizeni se
zacleiuji déti s postizenim, ale mohou do toho typu Skolstvi byt zafazeny i déti bez
postiZeni, tento typ specialni matei'ské Skoly se nachazi v Praze 8, uz od svého zacatku
zde byly zaélefiovany déti s postizenim i déti bez postizeni (Zikl, 2001, Svarcova, 2011,
Popelova, 2006).

Povinna Skolni dochédzka pro zaky s mentalnim postizenim
Zaci s mentalnim postizenim se vzdélavaji v zakladni §kole praktické, zakladni $kola
specialni (Svarcova, 2011).

Zakladni skola prakticka (pfedchozi nazev zvlastni Skola)
Tato Skola je pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. Ve tfidach je zmenSeny pocet
74k, Zaci v zakladni $kole specialni plni devitiletou povinnou $kolni dochazku.
Zakladni Skola prakticka se déli na dva stupné 1. stupeni fadime sem: 1. - 5. rocnik, 2.
stupent fadime sem: 6. - 9. rocnik Na zdkladni Skole praktické se vyucuje podle

Réamcového vzdelavaciho programu pro zékladni vzdélani vzdélavani s dodatky, ktery
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upravuje vzdélavani zakl s lehkym mentalnim postizenim. Vzdé€lavani se uskuteciiuje
na zakladé vzdélavaciho programu, ktery je vypracovan Vv souladu s Ramcovym
vzdélavacim programem pro zakladni vzdéldvani vcetné¢ dodatku upravujiciho
vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim. (gvarcové, 2011, Zikl, 2011, Valenta,
20112).

Svarcova (2011, str. 88) uvadi: ,, Vzdéldvaci oblasti jsou tvoreny bud’ jednim
vzdeélavacim oborem, nebo vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory: jazyk a jazykova
komunikace (Cesky jazyk a literatura, Cizi jazyk), matematika a jeji aplikace,
informacni a komunikacni technologie, Clovék a jeho svét, Clovék a spolecnost
(Déjepis, Vychova kobcanstvi), Clovék a priroda (Fyzika, Chemie, Prirodopis,
Zemépis), uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova), Clovék a zdravi
(Vychova ke zdravi, Télesnd vychova), Clovék a svét prace .

Zakladni skola specialni (pfedchozi ndzev pomocna skola)

Tato Skola zédky uci zvladat a rozSifovat odpovidajicim pracovnim schopnostem,
rozsifovani komunika¢nich dovednosti, u€eni samostatnosti atd. Do této Skoly dochazeji
zaci se stfednim az té¢Zkym mentalnim postiZenim. Ve tfidach je mensi pocet Zakl, maji
specialni ucebnice, tfidy jsou uzplsobené potiebam zakad atd. Na zakladni Skole
specidlni se vyuCuje podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zakladni $koly specialni. Zak se zaclefiuje do zékladni $koly specialni na zakladg
rozhodnuti feditele a doporuceni skolského poradenského zafazeni se souhlasem rodict
zaka. V zékladnich Skolach specidlnich Zaci plni desetiletou Skolni dochazku, z nichZ je
devét let povinna Skolni dochazka a desaty rok, ktery neni povinny, je organickou
soucasti vzdélavani s tézkou formou mentalniho postizeni. Dba se na piipravenost zaki
na dalsi vzdélani. Zaci, ktefi usp&sné ukonéili zakladni §kolu specilni mohou navézat
na vzdélavani v praktické Skole dosahnou zpusobilosti k vykonavani zékladnich
pracovnich ¢innosti. Tento typ Skolni dochdzky se déli na dva stupné: prvni stupeni je

1. — 6. stupenn a druhy stupenn je od 7. — 10 ro¢niku. Hlavnim cilem zakladni Skoly
specidlni je dat zaktim znalosti, navyky, které jim pomohou zaclenit se do spole¢nosti
atd. (Svarcova, 2011).

Svarcova (2011, str. 92) uvddi: ,, Ramcovy vzdélavaci program zdkladni Skoly
specialni se sklada ze 2 dilii:

Dil I.: Vzdelavani Zakii se stredné tezkym a tezkym mentdlnim postizenim
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Dil I1.: Vzdelavani zZakii s tezkym mentdlnim postizenim a postizenim vice vadami.

L dil Ramcového vzdelavaciho programu zakladni Skoly specialni je rozdélen do
deviti vzdélavacich oblasti: jazykova komunikace (Cteni, Psani, Recovd vychova),
matematika a jeji aplikace, informacni a komunikacni technologie, clovék a jeho svet,
clovek a spolecnost, clovek a priroda, umeni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna
vychova), clovek a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesnd vychova, Zdravotni télesna
vychova, clovék a svét prace.

Il. dil Ramcového vzdelavaciho programu pro obor vzdélani zakladni skola
specialni se vztahuje ke vzdeélavani Zakii s tezkym mentalnim postizenim a postizenim
vice vadami, tento ramcovy program je urcen pro zaky, kteri maji tézkou formu
mentalniho postizeni a také pro Zaky, kteri maji postizeni s vice vadami. Vzdeélavaci
obsah zakladniho vzdélavani téchto Zdku je rozdelen do péti vzdélavacich oblasti:
clovék a komunikace (Rozumovd vychova, Recovd vychova), clovék a jeho svét
(Smyslova vychova), umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova), clovék a
zdravi (Pohybova vychova, Zdravotni télesna vychova nebo Rehabilitacni vychova),
clovek a svet prace (Pracovni vychova) *“.

V zakladni skole specialni se Zaci klasifikuji slovné. Vzdelavani se uskutecnuje
v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro vzdélavani zaka v zakladni Skole
specialni (Valenta, 2012).

Dal8i navazujici vzdélani pro zdky s mentdlnim postizenim po zdkladnich
Skolach praktickych nebo zékladnich Skolach specidlnich jsou ucebni obory (odborné
ucilisté) a praktické Skoly, které se déli na praktickou Skolu dvouletou a praktickou
$kolu jednoletou (Svarcova 2011, Zikl 2011, Valenta, Miiller 2003).

Ucebni obory (odborna uciliste)

Ucebni obory (odborna uciliste) jsou urena pro studenty, ktefi tspésné ukoncili
zakladni Skolu praktickou. Ucebni obory se dale déli na stfedni odborna ucilisté a
odborné ucilisté, oba tyto obory poskytuji rozsahlé ptilezitost pracovnich oblasti.
Vzdélavani zde pokracuje ve vzdélavacim programu zakladni Skoly praktické. Ucivo,
které ziskali na jiz zminované zékladni Skole praktické se zde zdokonaluji, rozvijeji.
Hlavnim cilem je studenti rozvijet, tak aby se uméli pracovné prosadit. Tento cil by mél
studentim umozZnit praktické zrucnosti, které v praxi vyuZziji. Odborné ucilisté spadaji

do specidlnich Skol. Piedpoklad pro pfijeti studentd s mentalnim postizenim musi mit
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ukoncenou devitiletou povinnou Skolni dochézku, dale by si méli zvolit obor, ktery
odpovida jejich zdravotni zpusobilosti. Vyuka se déli na praktickou a teoretickou.
Studenti se vzde€lavaji v ucebnich oborech po dobu dva ¢i tii roky, zalezi jak je obtizny
ucebni obor, ktery si studenti zvolili. Po ispésném absolvovani studia obdrzi vyucni list
(Svarcova, 2011).

Praktické Skoly, které se deli na praktické skoly dvouleté a jednoleté. Podle
Ramcového vzdélavaciho programu se v praktickych Skolach dvouletych mohou
vzdélavat studenti, ktefi maji sttedn¢ t€¢zké mentalni postizeni, mohou se zde vzdélavat 1
studenti, ktefi maji lehké mentélni postizeni, ale museji mit lehké mentalni postizeni
spojené s jinym postizenim a ztohoto divodu se nemohou vzdé¢lavat v ostatnich
vzdélani, které ziskali béhem povinné Skolni dochazky. Tento typ Skolni dochazky je,
jak pro div¢i, tak pro chlapecké pohlavi. Po uspésném absolvovani dvouleté dochazky
do praktické skoly studenti skladaji zaveére¢nou zkousku. Zavereéna zkouska se déli na
dvé zkousky, prvni je Ustni teoretickd zkouSka z odbornych pfedméti a druha je
prakticka zkouSka taktéz z odbornych piedméti. Poté co studenti prospéji ze
zavérecnych zkousek a splni vSechny pozadavky, tak studenti obdrzi sttedni vzdélani.
Studenti, ktefi usp&Sné ukonci praktickou Skolu dvouletou mohou pracovat v méné
naro¢nych profesnich ¢innostech, eventualné se mohou déle vzdélavat.

Podle Rdmcového vzdélavaciho programu se v praktickych skolach jednoletych mohou
vzdélavat studenti, ktefi maji t¢Zké mentalni postizeni nebo paralelnim postizenim
nékolika vadami a autismem. Tyto studenti, aby se mohli vzdélavat v praktické skole
jednoleté, museji mit uspesné ukoncené zakladni vzdélani v zakladni Skole specidlni.
Na praktické Skole jednoleté si studenti zdokonaluji, zvySuji a roz$ifuji znalosti, které
ziskali béhem povinné Skolni dochazky, jenz jsou teoretické i praktické. Studenti se
v praktické Skole jednolet¢ u¢i manudlnim schopnostem a béZznym cCinnostem, které
pouzivaji v praxi. Hlavnim cilem v praktickych Skolach jednoletych je pfipravit
studenty, tak aby se uméli prosadit odpovidajicim prostiedkem v  manudlnich
¢innostech na chranénych pracovistich. Vzdélavaji se zde studenti po dobu jednoho
roku v podobé denniho studia. Tento typ Skolni dochazky je, jak pro div¢i, tak pro

chlapecké pohlavi. Po ispésném absolvovani studia je zapotiebi, aby studenti vykonali
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zavérecnou zkousku, kdyz student tuto zkousku vykona dostava vysvédceni o zavérecné
zkousce (Svarcova, 2011).

Déle mohou jedinci s mentalnim postizenim ziskat vzdélani v podobé kurzii.
Kurzy slouzi k doplnéni vzdélani. Kurz je uréen pro dospé€lé jedince, ktefi maji mentalni
postizeni. Kurzy jsou nabizeny speciadlni a praktickou zékladni $kolou. Mnohdy na
kurzy dochézeji i jedinci, ktefi jsou umistény v Gstavech socidlni péce. Tyto kurzy
nabizeji zékladni Skoly specidlni a to jedincim s mentalnim postizenim, kteii si
nejenom dodé€lavaji vzdélani, které uz zacali, ale i nabizeji vzdélani mentalné
postizenym jedincim, kteti jest¢ se vzdélanim nezacali, vzdélavaji se ve specialnich
zékladnich $kolach (Svarcova, 2011).

Mezi dalsi kurzy, které poskytuji vzdélani pro mentaln¢ postizené jedince je
kurz pro ziskani zakladniho vzdélani a kurz k ziskani zakladt vzd€lani. Kurz pro
ziskani zakladniho vzdélani mohou potadat Skoly zékladni a to, jak obvyklé zakladni
Skoly, tak i zakladni Skoly praktické nebo stfedni. Studenti mohou v kurzu studovat
V podobé denniho nebo dalkového studia. Mentdlné postizeni jedinci navstévuji kurz po
dobu jednoho $kolniho roku. Zavér studia je zakoncen zavére¢nou zkouskou (Zikl,
2011).

Kurz k ziskani zékladu vzdélani potadaji zcela zakladni Skoly specialni. Minimalni
doba trvani kurzu je jeden rok. Studenti s mentdlnim postizenim mohou studovat
vV podobé denniho studia to znamend, Ze dochdzeji pfimo denné¢ do zékladni Skoly
specidlni nebo se jednd o individualni vyuku. Tato individudlni vyuka se piimo
uskutec¢ni Vv bydlisti zaka, ¢i v zafizenich socialnich sluzeb. Kurz k ziskani zaklada
vzdélani je stanoven pro osoby se stiedné tézkym postizenim dale pro jedince s tézkym
mentalnim postizenim nebo pro jedince, ktefi maji postiZzeni spojené s vice vadami ¢i
autismem, ktefi zanechali vyuky v niz§im ro¢niku (Zikl 2011).

Pracovni uplatnéni mentalné€ postizenych

Pracovni uplatnéni je pro mentalné postizené velmi dilezité, mohou se zdokonalovat a
prohlubovat své znalosti a dovednosti, které ziskali v praxi. Mentalné postiZzeni dospéli
jedinci vykonavaji takovou pracovni ¢innost v zaméstnani, kterd odpovida jejich stupni
mentalniho postizeni. Mentalné postizeni jedinci vykondvaji pracovni ¢innost
v zaméstnani, kterd odpovida jejich zdatnosti a zpiisobilosti vykonavat danou Cinnost.

V zaméstnani, které mentalné postiZeni jedinci navstévuji a vykonavaji danou pracovni
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¢innost si vydelavaji financni prostiedky, které se mohou Setfit a nebo s nimi nakladat
podle svého uvazeni. Déle jedinci s mentdlnim postizenim, ktefi ziji v Gstavni péci
mohou za usetfené finanéni prostfedky jezdi na spole¢nou dovolenou do zahrani¢i nebo
na vylety, které jsou jim ustavni pé¢i nabizeny. Zaméstnani je pro jedince s mentalnim
postizenim velmi dulezité, protoze si prohlubuji a zdokonaluji svoji zrucnost a
zpusobilost. Maji potéSeni, ze jsou vyznamni pro spolecnost svoji praci, kterou délaji,
dale jsou radi, ze pracuji jako ,,zdravi“ lidé. Je pro né velmi vyznamné, ze jsou
zaClenény do bézného zivota. Jsou $t’astny, ze jejich pracovni Cinnost je pro spolecnost
dilezita. Hlavné je pro jedince s mentalnim postizenim zaméstnani dulezité, protoze je
u¢i samostatnosti, dodrzovani pravidel a odpovédnosti. Mohou byt, tak dostate¢né
osamostatnéni, ze mohou bydlet v tzv. chranénych bytech, kde Ziji napt. po dvou a vice
Klientech. Vétsinou zde ma kazdy jedinec - klient sviij pokoj a tim i soukromy. Bydli i
sami v byt¢ napiiklad v panelovém domé¢, kde ostatni najemnici jsou ,,normalni lidé*.
Jedinci, ktefi jsou stfedné mentdlné postizeni, ¢i téZzce mentaln¢ postizeni je jim
nabizené zaméstnani na tzv. chranénych pracovistich, kde se na jejich praci dohlizi.
V chranénych pracovistich se jedinci u¢i malo obtiznym pracovnim c¢innostem, maji
moznost pracovat napt. jako pomocné sily v kuchyni nebo jako pomocné sily ve
zdravotnictvi atd. Na jedince stéZzkym mentalnim postizenim museji dohlizet
odpovédné osoby. Dalsi zaméstnani, které je nabizeno mentalné postizenim jedinctim je
tzv. podporované zaméstnavani. Dale mohou byt mentalné postizeni dospéli jedinci
zaméstnani v chranénych dilnach, které mohou byt v arealu tistavni péce nebo to mohou
byt dilny ztizené ve stacionatich (Pipekova, 2006, Zamecnikova In. Vitkova, 2004,
Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).
Chréanéna pracovisté

Chranéné pracovisté jsou urcené pro mentalné postizené jedince, kteti vlivem svého
mentalniho postizeni nemaji moznost se prosadit na volném trhu prace. Je to pracoviste,
které je vytvofené zaméstnavatelem pro jedince se zdravotnim postizenim na zaklade
pisemné smlouvy s ufadem prace. Pracovni misto je uzptsobeno jedincim s mentalnim
postizenim. V chranénych dilndch musi byt miniméalné zaméstndno 60% jedinct
s postizenim. 'V chranénych pracoviStich se musi zaméstnavatel fidit podle
individudlniho planu mentalné postizen¢ho jedince. Na vznik chranéného pracovisté

dostava zaméstnavatel finanéni prostfedek od uradu préce, jenz jeji Castka je nejvice
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100 000 K¢ na jedno pracovni misto, dale se zaméstnavatel zavaze, ze musi byt
chranéné pracovni misto provozovano po dobu minimalné dvou let a to od doby
podepsani dohody(Pipekova, 2006, Zamecnikova In. Vitkova, 2004, Bartoiiova,
Bazalova, Pipekova, 2007) .
Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnavani je stanovené pro jedince, ktefi jsou z néjakého divodu
znevyhodnény na trhu prace (napf. patii sem jedinci, kterym byl uznan invalidni
dichod, jak ¢astecny, tak i plny). Plan podporovaného zaméstnani je intenzivné zaclenit
jedince s mentalnim postizenim na trh prace, dale jde o kompenzaci moznosti pro to,
aby byli pracovné pouziti jedinci, ktefi se nemohou vlivem svého zdravotniho postizeni
uplatnit na otevieném trhu prace. Podporované zaméstnani znamena integrovat jedince
se zdravotnim postizenim mezi lidi, ktefi zdravotni postizeni nemaji. Maji moZnost
vyuzit nabidky na volném trhu prace. Aby jedinec mohl ziskat pracovni misto musi mit
vzdélani a dale si osvojit zrucnost, kterou poté pouzije na pracovnim misté. Ale u
podporovaného zaméstnani je tomu naopak. U podporovaného zaméstnani dochéazi ke
cviku pracovnich zru¢nosti rovnou v prvni fad€, uz po nastupu do zameéstnani. Do
podporovaného zaméstnani fadime pracovni asistenci, ktera zajistuje fyzickou pomoc
na daném pracovisti podle individualnich potfeb jedince. Hlavim poslanim pracovniho
asistenta je podporovat jedince béhem dosahovani pracovnich a socialnich zrucnosti a to
za ucelem, aby byl jedinec samostatny (Pipekova, 2006, Zamec¢nikova In. Vitkova,

2004, Bartoiiova, Bazalova, Pipekova, 2007).

1. 8 Ustavni péce o lidi s mentalnim postiZenim

Rodi¢tim, kterym se v minulé dobé narodilo dit¢ s mentalnim postizenim, tak ho
dali do tustavu socialni péce. Ale soucasny pohled rodicd, kterym se narodi dité
s mentalnim postiZzenim, se zménil. Nyni Si je pfevazné nechavaji a staraji se o n¢ sami
a to i za pomoci odbornych pracovnikil. (Svarcova, 2011).

Svarcova (2011, s. 169) uvadi: ,, Ustavy socidlni péce jsou podle vyhlisky ¢,
182/1998 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeceni, urceny pro obcany

postizené mentalnim postizenim tézsiho stupné a pro obcany postizené vedle mentalniho
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postizeni tezstho stupne téz télesnou nebo smyslovou vadou, kteri potrebuji ustavni
péci .
Druhy a charakteristika Gistavli pro mentalné postizené
Radi se sem:
e Denni stacionat
e Tydenni stacionaf
e Ustavy socialni péce
e Chranéna bydleni

Denni stacionaf zde je nabizena péce pro déti, mladez a dospéelé. Klienti

------

vvvvvvvv

doporuceni odjizd€ji dom, takto probiha kazdy den, az do patku. Denni stacionar takto
pomaha klienttim, ktefi nemohou z diivodu svého postizeni byt sami doma, potiebuji
celodenni péci a pomoc. Klienti zde dostdvaji denni péci, kterd se zaméfuje na
vychovné- vzdélavaci aktivity, rehabilitacni, kulturni a zajmové aktivity. Je tu velmi
dulezité, ze klient je v neustalém kontaktu srodinou a je Vrodinném prostiedi
(Pipekova 2006, Svarcova 2011).

Tydenni stacionat klienti jsou zde od pondéli do patku a to znamena, ze
v pondéli pfijedou do Ustavu socidlni péce a ziistavaji tu, aZz do patku a na vikend jedou
domt za svoji rodinou. Klienti jsou ubytovani pifimo v ustavu socialni péce. Programy
se sestavuji podle individuality kazdého klienta. Dé&ti mladez a dospéli, ktefi jsou
umistény v tydennim stacionafi dochéazeji napt. do specialni Skoly a dospéli jedinci
mohou s né€kterym typem mentalniho postizeni pracovat. Ti jedinci, ktefi zlstanou
Vv ustavu socialni péce a nechodi do prace ani do skoly, protoZze je jejich mentalni
postizeni t€zSiho stupné a diky tomu nemohou dochizet do zaméstnani, z(stavaji
V ustavu socialni péfe a maji vychovné-vzdélavaci, kulturni a z&jmové aktivity,
rehabilitacni 1 zdravotni péci. Zde mohou také klienti navstévovat terapeutické dilny,
pokud jsou vustavu socialni péce. V terapeutickych dilnach se nachazeji napf.
keramické dilny do, kterych klienti dochédzeji podle denniho planu. V keramickych
dilnach si klienti rozvijeji a cvi¢i motoriku a pfi tom vyrabé&ji rizné vyrobky. Klienti se

zde u¢i samostatnosti. U tydenniho stacionafe je, kombinace Ustavni péce, tak i
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rodinného zazemi, které je pro jedince dilezité. Klienti na vikend jezdi domu, kde se o
né staraji rodi¢e (Pipekova 2006, Svarcova 2011).

Ustavy socialni péce s celoroénim provozem slouZici také jako domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Zde jsou osoby ubytovani celorocné a k rodiné jezdi
jen vyjimecné nebo dle zajmu. Klienti zde maji rizny program, kdy mohou tfeba béhem
dopoledni doby navstévovat podle dané nabidky aktivit Gistavu socialni péce napf. Sici,
keramickou nebo vytvarnou dilnu a dalsi. Klienti, ktefi jsou manualné zru¢ni a schopni
vykonavat pracovni ¢innosti, dochazeji do zaméstnani. Po skonceni pracovni doby
dochazeji zpét do ustavu socidlnich sluzeb. Béhem odpoledne, také mohou klienti
navstévovat rizné nabidky ustavu socidlni péée nebo se vénovat tomu co je zajima a
bavi. Ustavy socialni péée jsou rtizné, ale vSechny se snazi vybudovat rodinné prostiedi.
Neékteré ustavy socidlni péce jsou clenéné na domécnosti, kde méd kazdd domacnost
rizny pocet klientd na pokoji a pak se setkavaji s ostatnimi domécnostmi ve spolecném
prostoru, tzv. v ,,obyvacim pokoji“. Kazdy ustav socialni péfe ma rtizny pocet klienti
na jednom pokoji. Klienti maji v domacnostech riizna pravidla a denni rezimy, které se
musi dodrzovat. Jsou hodn¢ podobnd, jako pravidla a rezimy v rodin€. Klienti si uklizi
své pokoje, uklizeji spolecné prostory, prosté se staraji o celou domdacnost a s ni
spojené ¢innosti.

Chranéné bydleni je samostatné bydleni. Klienti v chranéném bydleni jsou
ubytovani v objektu v rizném poctu, coz piedevsim zalezi na velikosti bytu nebo domu.
Do tohoto typu bydleni dochazi klicovy pracovnik, ktery muze klientim mtize pomoci
uvaftit, dohlidne na uklidit, nakup atd. Klienti vSe co je spojené s domécnosti vykonavaji
sami napi. Zehleni, nakupy, uklid a dal§i ¢innosti. Béhem dopoledne Kklienti
z chranéného bydleni odchdzeji do zaméstnani. Klienti Ziji, jako ,,zdravi“ lidé a
plnohodnotné se zacleniuji do spolecnosti. Kazdy klient odpoledne travi podle sebe.
Klienti v chranéném bydleni by k sobé¢ méli mit vzajemnou tictu, méli by si v doméacich
¢innostech pomahat. Kazdy z klientli — osoby mentalné postizené ( ktery byl zbaven
soudem svépravnosti) ma soudem ur¢ené¢ho opatrovnika, ktery ¢ini dilezita rozhodnuti
za klienta — osobu mentélné postizenou (Pipekova, 2006, Svarcova 2011).

Sluzby pro jedince s mentalnim postizenim

e Osobni asistence

e (Odlehcovaci sluzby
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e Socialn¢ terapeuticka dilna

Uzlova (2010, s. 23) uvadi: ,, Osobni asistence byva definovana jako komplex
sluzeb, jejichz cilem je pomoci cloveku se zdravotnim postizenim zvladnout s podporou
osobniho asistenta ty ukony, které by delal sam, kdyby mohl. Je to socialni sluzba
poskytuje se bez omezeni mista a casu. Sluzby osobni asistence maji uzivateli zabezpecit
zdkladni Zivotni potreby, biologické i spolecenské. Patri mezi neé pomoc pri osobni
hygiené, stravovani, doprovody K lékari, na urady a dalsi*.

Osobni asistence je sluzba fungujici formou dojizdéni za klienty domd, do skoly,
do ustavu socialni péfe. Osobni asistent se o klienta stara a podporuje ho pii
kazdodennich ukonech napt. oblékani, podavani 1€kii, vypomoc pfi chiizi, vypomoc pii
myti a celkové ocisté, podpora v oblasti stravy, podpora pii starani se o klientovou
domacnost apod. Riizné organizace zaméstnavaji osobni asistenty (Zikl, 2011).

Odlehcovaci sluzby mohou byt poskytovany formou dojizdénim za klientem
domt, ambulantni nebo formou pobytl. Tento typ sluzby je nabizen roding, ktera se
stara o své postizené dit¢, ¢i dospélého. Pomaha rodiné predev$im jedinci, ktery se
hlavné a denné o postizené¢ho jedince stara. Rodina mtize nabrat nové sily, vyrazit na
dovolenou, odpocinout si od stereotypu. Tato sluzba je poskytovana pro jedince
suréitym typem postizeni bud’ piimo v rodin€ tohoto jedince, ¢i v organizaci, ktera

odleh&ovaci sluzbu nabizi (Svarcova, 2011).
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2. PORADENSTVI

2. 1 Historie poradenstvi

Puvod pedagogicko-psychologické poradenské péce je v Anglii. Vyznamna
osobnost v poradenstvi byl Francis Galton, ktery =zalozil roku 1884 tzv.
antropometrickou laboratof. Galtoniiv hlavni cil byl pomoci studia a poznavani
osobnosti ditéte davat doporuceni pro rodiny a Skoly, jak vychovévat dité. Z této
Galtonovy laboratofe vznika v Londyné na univerzité prvni psychologickd vychovna
laboratot . Roku 1928 vznika détskéa poradenska klinika (Child Guidance Clinic). Cattel
motivoval Witmera, aby roku 1896 vznikla prvni poradenska klinika v USA. Winter
jeden z problémd, kterym se vénoval byla schopnost napravy poruch pravopisu. Alfred
Binet byl psycholog, ktery zalozil roku 1905 pedagogickou laboratof v Pafizi. Na
podmét Franka Parsonse vznika poradna pro volbu povolani roku 1908 v Bostonu. Roku
1909 vznika prvni vysokoskolska psychotechnicka poradna na Harvardské univerzité.
V Cechéach 15. 11. 1919 vznika prvni poradna pro volbu povolani, a to pii Seském
oboru zemské rady zivnostenské v Brnég, kde zalozil psychotechnické oddéleni Otakar
Chlup. Roku 1920 vznika prvni poradna v Praze, pfi zemské centrale prace. Roku 1921
Vv Praze byl zfizen Psychotechnicky stav Masarykovy akademie prace, zde se zabyvali
zalezitosti v oblasti fyziologie a psychologie prace v primyslu. Prvnim feditelem se stal
FrantiSek Serecky. Dale se tUstav stal samostatnym, byl zalozen jako Ustfedni
psychotechnicky ustav, ktery se zabyval zaleZitostmi volby povolani dospélych osob.
Dale byly zakladany i1 specialni poradny studentské, ¢i vojenské. Roku 1935 zalozil
Tardy v Praze, prvni akademickou (studentskou) poradnu, byla slozkou Ustiedniho
psychotechnického ustavu. Akademické (studentské) poradny byly uréeny 1 pro
studenti, ktefi nav§tévovali stfedni Skolu. Akademicka poradna byla také v Brné, kde
byl feditelem Robert Kone¢ny. Vilém Chmelai se zaslouzil o rozsifeni poradenstvi.
Poradny spravoval od roku 1931. Dale také tidil zemskou poradnu pro volbu povolani.
Vilem Chmelaf ztidil kolem 70 poraden. V roce 1928 v Bratislavé byla zalozena prvni
ustiedni poradna povolani, jejim prvnim feditelem byl Josef Stavél. Od zacatku druhé
svétové valky do roku 1957 byl rozvoj poraden pro volbu povolani u nds zastaven.

Roku 1958 vznikla prvni ¢eska povalecna détska psychologicka poradna v Brné. Od
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roku 1957 se zacinaji zakladat détské psychologické poradny, psychologické vychovné
poradny (Kohoutek, 1999).

2. 2 Poradenstvi definice z pohledu nékolika autori

Novosad (2009, s. 99) uvadi: ,, Poradenstvi je zakladni sluzbou v pomdhajicich
profesich vsude tam, kde se snazime podporit ¢loveka k aktivnim zachdzeni s jeho
nepriznivou zivotni situact a v reSeni nastalych nesnazi“.

Drapela (1995) In. Novosad (2009, s. 100) uvadi: ,, Poradenstvi jako preventivni
proces, ktery vytvari podminky pro osobni rist klienta, a jako proces napravny, ktery
predevsim odstranuje zabrany osobnostniho rozvoje u klienta a pomadha jim resit jejich
problémy. ,,Specialni poradenstvi® definuje jako komplex poradenskych sluzeb
urcenych specifickym skupinam jedincu, kteri jsou znevyhodnéni zdravotné ¢i socialne,
jejichz primdrni znevyhodnéni (nemoc, postizeni, porucha apod.) miva dlouhodoby
(chronicky) ci trvaly charakter jimz hrozi vznik sekundarniho handicapu nebo se mohou
nachdzet ve stavu Zivotni nepohody a socidlniho vylouceni *.

Dryden (2006, s.16-17) uvadi: ,,Poradenstvi probihd, kdyz poradce prijima
klienta v soukromém a diskrétnim prostiedi, aby prozkoumal obtize, jenz klient pocituje,
duSevni nepohodu, kterou prozivd, nebo treba jeho nespokojenost se Zivotem ci ztratou
nesmeérovani a smyslu. Je to vidy na zZadost klienta, nebot za normalnich okolnosti
nemuze byt nikdo do poradenstvi ,poslan“. Hlavnim cilem poradenstvi je pomoci
klientum, aby Zili plnéji, co nejvice osvobozeni od omezujictho viivu citové nepohody .

Novosad (2009, s. 101) uvadi: ,, Poradenska podpora miiZe nastartovat potiebné
zmény a tim vyrazné pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota jakkoliv znevyhodnéného clovéka —
klienta. Naopak nevhodné vedena poradenska strategie, netaktni jedndni nebo
neaktualni rada mize klienta dlouhodobé poskodit (nekdy i na cely Zivot) a odradit jej

od dalsiho vyhledavani pomoci, kterou potrebuje “.
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2. 3 Komunikace v poradenstvi

Komunikace je predavani informaci od jednoho jednice ke druhému jedinci, a
nebo skupin€. V poradenské praxi je komunikace dulezitym prosttedkem predavanim
urcitého problému, osobni bolesti atd. od klienta k poradci. Komunikace je dulezita pro
dorozumivani se mezi lidmi. Komunikace je uskute¢iiovana na zakladé porozumeéni,
vzajemné uznavani, divéra, rovnocennost. Poradce a klient by méli komunikovat
spole¢nym a zietelnym jazykem, kterému rozumi ob¢ strany. (Novosad, 2009)

Druhy komunikace: (Novosad, 2009)
e Piiméd — komunikace, ktera se odehrava v osobnim kontaktu kdy jsou jedinci

Vv piimo kontaktu tzv. ,,z o¢i do o¢i*

e Nepiima — komunikace se odehrava pomoci symbolického socialniho kontaktu,
prostfednikem v komunikaci je dal$i osoba, ¢i komunikaénim nastrojem

e Verbalni — komunikace, ktera se uskuteciiuje pomoci slov

e Neverbalni — komunikace, ktera se vyjadiuje gesty, mimikou, pohybem téla

Prubéh vedeni komunikace: (Novosad, 2006)

1. hlavnim objektem je klient

2. dalsi kdo se na komunikaci podili je poradce urcuje cil, chapani dané
problematiky apod.

3. dale je predmét nebo obsah sdélené komunikace atd.

4. prostiedky, kterymi se sdeleni uskutecnuje, prostfedky, jak se komunikace
sdéluje

5. rtzné ruchy a Sumy, které ovliviuji pritbéh komunika¢niho sdéleni

2. 4 Metody a principy v poradenské praci

Klient do poradenského zatizeni pfijde obvykle na podkladé své individualni
vile. Muze se, ale také stat, ze klient ptijde k poradci pro poradenskou podporu i jinou
osobou (napt. Iékaiem, daveérnou osobou atd.) Po pifichodu do poradenského zatfizeni
klienta poradce posloucha. Poradce hovor reguluje k vymezeni puvodu daného

problému se kterym klient za poradcem ptiSel. Poradce vyhodnoti klientiiv stav a to
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pomoci toho co mu klient fekl, dale prozkouma rodinu a také okoli ve kterém se klient
nachdzi napt. zaméstnani, Skola apod. dale se poradce zaméti na zpravy od dalSich
odbornikti (Iékatti, psychologii atd.), které také pouziva pro svoji praci a
prostiednictvim téchto zprav poradce ziskava dalsi informace o klientovy. Poradce na
zaklad¢ tohoto prozkoumavani a zjistovani utvati vychodiska pro feSeni problému, se
kterym za poradcem klient ptiSel. M¢l by se také poradce zaméfit na to, jak se klient
vyjadiuje a chovd béhem rozhovoru, jakou mé gestikulaci tvare. Poradce pise o
klientovi zaznam, jak probiha poradenska komunikace, dale zapisuje vSechna zjisténi o
klientovi. Tento pisemny zadznam neboli tzv. anamnéza je i dokladem jednotlivych
sezenich, které spolu poradce a klient vedou pfi poradenskych sezenich. Pisemny
zdznam neboli anamnéza je velice divérny zdznam. Po vzajemné konzultaci jsou
poradcem klientovi sdélend feSeni do kterého je klient zapojen a musi byt stimulovan
Kk vlastnimu zajmu k podanému feSeni. Znamena to, ze poradce sdéli klientovi, jak se da
jeho problém fesit a co je potieba, aby se tento problém zlepsil. Dilezitd je vzajemna
spoluprace. Poradcem s klientem museji spolu navazat kontakt, vzajemné spolu
spolupracovat, podstatna je divéra, pravdomluvnost, pochopeni a snazeni se pomoci,
najit spolecné feSeni. Béhem poradenstvi vede poradce a klient rozhovor pro ktery je
dilezity si stanovit dobu po kterou bude rozhovor probihat, dobu trvani rozhovoru by
m¢él klient védét. Jde-li o prvni rozhovor s klientem, tak by mél byt veden po dobu
maximalné 30 minut, ale je lepsi, kdyz se rozhovor skonéi diive.(Novosad 2009,

Koptiva, 2006)

2. 5 Poradce, poradenské prostredi, klient

Poradcem by méla byt osobnost, ktera musi umét navazat s klientem davéru,
umét naslouchat klientovi, mél by se umét ovladat. Naslouchat znamend, Ze umét
¢lovéka poslouchat co tika, co se pokousi sdelit, po dobu naslouchani jedince je
dilezité, aby poradce netikal sviij postoj, poznamky a dal$i. Poradenska prace vznika na
zéklad¢ naslouchani a komunikace. Poradenstvi by se mélo odehravat v klidném a

pfijemném prostifedi. Aby se klient dokazal uvolnit a vypovidat o svém problému, se
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kterym za poradcem pfiSel. Klient je osobnost, kterd pfichazi za poradcem se svym
problémem, ktery se mu nedaii vyiesit a potfebuje odbornou pomoc (Novosad, 2009,

Koptiva, 2006).
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3. PORADENSTVI PRO MENTALNE POSTIZENENE
OSOBY

3. 1 Specialné pedagogicka centra

Specidln¢ pedagogicka centra jsou uréend pro déti a mladez, u kterych byl
zjistén néjaky typ postizeni, at’ je to télesné, pohybové, ¢i mentalni. Mohou SPC
navstévovat 1 jedinci (déti a mladez), ktefi maji kombinované postizeni. Dale do SPC
dochazeji 1 jedinci, jenz maji rizné vady feci. SPC se hlavné zamétuji na déti a mladez,
kteti maji specificky stupeni a typ zdravotniho postizeni. Specialné pedagogicka centra
nabizeji ur¢ité poradenské sluzby a to pro Skoly, dale pro zafizeni socialni péce,
rodi¢lm, kterym se narodilo dit¢ s mentdlnim postizenim, pedagogicko-
psychologickym poradnam, partnerskym dvojicim nebo manzelim, kteti maji velké
riziko, Zze se jim narodi postizené dit¢, stiediskim rané péce apod. SPC dale také
pUjcuji, jak ucitelim, tak i1 rodic¢im, specidlni pomicky pro jejich déti, rizné druhy
odborné literatury a dale i specialni ucebnice, které¢ détem s uréitym typem postizeni
napomahaji se 1épe ucit uréitym zru¢nostem a ziskavani urcitych védomosti. (Novosad,
2009, Svarcova, 2011, Valenta In. Michalik, 201 1).

Rozdil mezi PPP a SPC pedagogicko-psychologické poradny PPP se zaméfuji na
ohroZené nebo problémové déti, dale i na déti, které maji specifické poruchy uceni
apod. v piedskolnim a Skolnim vyvojovém obdobi. SPC se zaméfuji na jedince, jenz
maji né&jaky typ postizeni (Novosad, 2009).

Pracovnici SPC: psycholog, specialni pedagog, socidlni pracovnik, dale se
mohou ucastnit na péci o jedince ve SPC dalSi odbornici — pediatr, rehabilitani
pracovnik, logoped apod. (Novosad, 2009, Svarcova 2011).

Specialné pedagogicka centra jejich funkce
Specialn¢ pedagogicka centra se v prvni fadé¢ zamétuji na vyhledavani zaka, jenz maji
zdravotni postizeni a jedince rtizn¢ znevyhodnéné, tato funkce se nazyva depistazni.
Déle se soustied’uji na souhrnnou diagnostiku jedince (ditéte, mladeze) se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim. Jedna se o pedagogickou a psychologickou diagnostiku.
Mezi dalsi funkce patfi 1 vytvofeni planu péce jedince, ktery ma zdravotni postizeni.

V SPC se piimo pracuje s jedincem se zdravotnim postizenim, patii sem individudlni a
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skupinova prace. Do SPC se mohou rodice, skoly apod. piijit poradit. Mezi dalsi funkce
a Cinnosti patfi zejména:socidlné pravni poradenstvi, pomoc ucitelll pfi vypracovani
individualniho vzdé€lavaciho planu, poradenstvi v oblasti Zivotni drédhy, podporovani
zaku se zdravotnim postiZzenim, puijcovani rehabilita¢nich a kompenza¢nich pomucek.
Pomaéha zaclenovat déti se zdravotnim postizenim do matetské, zdkladni a stiedni Skoly.
Vypracovava ndmét individudlniho vzdélavaciho planu apod. SPC poskytuji specidlni
¢innosti, které jsou nasmérovany hlavné na: ucit jedince s mentdlnim postizenim
sebeobsluze, rozvoj motoriky, slovni zasobu, logopedickou péci, rizné cviceni pro déti

Vv ranném obdobi atd. (Svarcova, 2011, Opekarova, 2010).

3. 2 Pedagogicko psychologické poradny

V pedagogicko psychologické poradné se provadi vysetieni Skolni zralosti napf.
zjisStovani laterality (zjiStovani dominantni ruky) atd. Do Skolni zralosti patii Jirasktv
test Skolni zralosti, kterym zjistujeme zda je dit¢ zralé pro povinnou $kolni dochdzku.
Jiraskiv test Skolni zralosti obsahuje tfi tkoly:

1. Ukol je, Ze ma dit& na predloZeny papir nakreslit pana, tatu. Muzské postava by méla
obsahovat krk, o€1, nos, pusu, prsty na rukou, nohy, obleCeni a dalsi.
2. Ukol dit& by mé&lo opsat text, ktery by mél velikostn& odpovidat ptedloze, nemélo by
zapomenou te¢ku na ,, i a mél by byt text opsany Citelné.

3. Dalsi kol je nakreslit deset te€ek nebo puntiku podle dané piedlohy, musi byt stejny
pocet tecek, puntiku na fadce piesné, tak jak je to v piedloze.

Dité se pti danych ukolech pozoruje napt. jak se soustfedi na vykonavani ukold, jakou
rukou kresli a piSe (lateralita), pozornost, atd. Poté se Jirdskiv test Skolni zralosti
vyhodnocuje. Skolni zralost se u ditéte posuzuje i dal§imi rozpoznavacimi postupy,
testovacimi technikami.
PPP dale vede poradenstvi pro mladez pii volbé povolani. PPP stanovuje diagnézu a
vyuziva metody reedukace, coz je uprava narusenych funkci u vyvojovych poruch uceni
(napt. dyslexie, dyskalkulie, dysgrafie atd.), také dava ndmét, kdyz je potieba, aby dité

bylo zafazeno do specializované tiidy. PPP se dale zabyva poradenstvim v oblasti
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poruch chovani (pt. kriminalita, Sikana, drogy), dale i efektivitou komunikace aj.
(Novosad, 2009).

PPP ma poslani, které se zabyva diagnostikou, poradenskou cinnosti, ktera se
zaméiuje na déti od tfi do 15 let, které maji néjaké problémy ve Skole, poruchy uceni,
poruchy chovani a dal$i. Pedagogicko-psychologické poradny patii pod resort
Ministerstva skolstvi (Valenta In. Michalik 2011).

Pracovnici PPP: vychovny poradce, Skolni metodik prevence, Skolni psycholog a
Skolni specidlni pedagog, logoped. PPP mohou, také spolupracovat s dalSimi odborniky
Z oblasti napf. zdravotnictvi, socidlné-pravnich zatizenich, mohou to byt ambulance
nebo rtizné instituce apod. (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, Novosad, 2009).

PPP mé funkce diagnostickou, coz je postup pro rozpoznani néjaké poruchy
nebo nemoci. Dalsi funkce je intervence, konzultace a poskytovani informaci. PPP maji

zastoupeni v kazdém okrese (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, Ludvikova 2004).

3. 3 Komunikace 0sob s mentalnim postiZenim

Jedinci, ktefi jsou mentalné postizeni maji velmi malou slovni zasobu, také
néktefi jedinci s mentalnim postizenim opakuji jen slova, které slysely, ale nechapou
obsah téchto slov (nechdpou obsah toho co fikaji) co opakuji, déld jim problém
vyslovnost, nckterym jedincim neni rozumét, neni srozumitelné co ftikaji. Pro
komunikaci s mentalné postizenymi jedinci je podstatny prozodicky systém (také jako
formovani faktorti fec¢i). Dal$i je neverbdlni komunikace, kdy se jedinci snazi
vyjadfovat pomoci mimiky a gestikulace. Alternativni a augmentativni komunikace
(AAK) jsou moznosti pro zdokonalovani a vyjadfovani komunikace, vyjadifovani
jedinct, ktefi maji t&z8i stupeil mentalniho postizeni. V alternativni a augmentativni
komunikace se pouzivaji rizné obrazky, znakovy systém, ktery se sklada z gest (pf.
znak do fe€i, Makaton). Pokud se vede komunikace s jedincem nebo jedinci
S mentalnim postizenim, je zapotfebi byt tolerantni, empaticky, taktni, ohleduplny,
trpelivy. Museji byt zachovany t podstatnéd pravidla komunikace a diskrétnosti. Vedeni

komunikace s mentalné postizenym jedincem je rozdilna nez komunikace se ,,zdravym*
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jedincem. Komunikace by méla probihat, tak ze se opakuji otdzky, davaji se prosté véty
atd. (Valenta In. Michalik, 2011).

Metody, jak komunikovat s mentalné postizenymi jedinci mélo by se k jedincim
S mentalnim postizenim piistupovat piiméiené k jejich véku, postizeni. Vzdy vést hovor
se vS§i vaznosti, osobu — klienta — osobu s mentalnim postizeni oslovovat titulem,
pfijmenim a vykat. Pfi komunikaci s mentaln¢ postizenym musime brat ohled na jejich
nesnadné prekazky v komunikaci. Vytvofit pfijemné prostiedi pii komunikaci. Pfi
komunikaci nepferuSovat jedince S mentalnim postizenim, drzet ocni kontakt.
Komunikovat zvolna, vyrazné, nepouzivat cizi slova. Dilezité je dat jedinci dostacujici
¢as na odpoveéd’. Zaméfit se na gesta, kterd jedinec béhem rozhovoru pouziva, zeptat se

zda jedinec rozhovoru rozumi (Valenta In. Michalik 2011).
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PRAKTICKA CAST

4. DOTAZNIKOVY PRUZKUM

V praktické ¢ésti je pouzitd metoda dotazniki. Jejimz cilem je zjisténi postoje
spolec¢nosti k mentaln¢ postizenym jedincim, zda pohled spole¢nosti na mentalné
postizené se zlepsuje a zda vefejnost chce, aby se zaclenovali do bézného Zivota. a nebo
zda je pohled stejny, jako tomu bylo dfive v historii, kdyz se v ruznych obdobich
stavéli k mentalné postizenym kladné. Vsak byli i obdobi, kdy jedinci byli zabijeny, ¢i
izolovany ze spoleCenského zivota. Pro dotaznikové Setfeni bylo ndhodné vybranych
100 respondentti z toho vSech 100 odpovédélo.

Dotaznik je délen do dvou casti. Prvni Cast je zaméfend na poznatky 0
respondentech jako je pohlavi, vék, dosazené vzdélani, bydlisté. Druhd ¢ast je zaméfena
na samostatné otazky v dotazniku. V dotazniku je 18 otazek, na které si muze nahodné
vybrany respondent vybrat odpovéd’ na otdzku ze dvou moZnosti.

Vyhodnoceni dotazniku bude vypracovdno pomoci porovnani pohlavi

respondentt.
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondenti

O muz
50% 50% .
@ zena
Ze sta dotdzanych ndhodnych respondentli bylo 50% muzi a 50% Zen
Graf ¢. 2: Celkova vékova hranice respondenti
0,
12% 20%
Odo 21 let
@21 -35et
035-50 let
38% 050 let a vice
30%

Ze sta dotazanych nahodnych respondentt podle v€kové kategorie bylo 20% do 21 let
veku, 30% v rozmezi vékové hranice 21 — 35 let véku, 38% byla v€kova hranice
v rozmezi 35 — 50 let véku, 12% byla vékova hranice v rozmezi 50 let a vic
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Graf ¢. 3: Celkové dosaZené vzdélani respondenti

9% 11%

O zakladni

M odborné ucilisté

41% O stfedni odborné s

maturirou
Ovysokoskolské

Ze sta dotazanych ndhodnych respondenti mélo 11% dosazené zakladni vzdélani, 39%
meélo dosazené vzdélani odborné uciliste, 41% mélo dosazené vzdélani stiedni odborné
S maturitou, 9% dosazené vysokoskolské vzdelani

Graf ¢. 4 Bydlisté respondentii

O mésto
Bobec

81%

Ze sta dotazanych nahodnych respondenti 81% zije ve mésté a 19% zije v obcli
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Graf ¢.5: 1) Jaky byl postoj spolecnosti ve starovéké Sparté k handicapovanym
jedincim ?

13%

O zabijeli je

W starali se o né

87%

Ze sta nahodné dotazanych respondenti odpovédélo 87% , ze se handicapovani jedinci
zabijeli a 13% odpovédelo, Ze se o handicapované jedince ve Spart€ starali

Graf ¢. 6: Otazka €. 2 Méla by téhotna Zena, u které lékari zjisti, Ze ma vysoké
riziko narozeni ditéte s mentalnim postiZenim podstoupit interrupci?

Oano

Ene

Ze sta dotdzanych nahodné respondentti odpovédelo ano 69% a 31% odpovedéla ne
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Graf ¢. 7: Otazka ¢. 3. Myslite si, Ze je lepSi integrovat dité s mentalnim postiZzenim
do béZné matei'ské Skoly, a nebo ho integrovat do specialni §koly?

Obézna mateiska Skola
B materska Skola specialni

Ze sta ndhodné dotazanych odpovédélo 65%, Ze by se méli déti s mentalnim postizenim
integrovat do matetské Skoly specialni a 35% respondentid odpovédélo, ze by se déti
s mentalnim postizenim méli integrovat do bézné matetské skoly

Graf ¢. 8: Otazka ¢. 4. Souhlasite s tim, aby mentalné postiZzené a zdravé déti
navs$tévovaly spole¢nou tfidu?

Oano
Hne

Ze sta ndhodné dotazanych respondentii 68% nesouhlasi s tim, Ze by mentalné postizené
déti a zdravé déti mély navstévovat spolecnou tiidu a 32% respondentii souhlasi, ze by
mentalné postizené déti a zdravé déti mohli nav§tévovat spolecnou tiidu
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Graf ¢. 9: Otazka ¢. 5. Myslite si, Ze by se mély zacleiiovat osoby s mentalnim
ostiZzenim do $kol, kulturnich akci, zaméstnani, atd.?

Oano

H ne

69%

Ze sta nahodné dotazanych jedinci 69% si mysli, Ze by se jedinci s mentalnim
postizenim méli zacleniovat do skol atd. a 31% respondentil se zacleiovanim nesouhlasi

Graf ¢ 10: Otazka ¢. 6. Jste nazoru, Ze specidlni poradenstvi respektuje
individualitu klienta a jeho potieby?

22%

O ano
H ne

78%

Ze sta nadhodné dotdzanych respondentii je 78% nézoru, Ze specialni poradenstvi
respektuje individualitu klienta a jeho potieby a 22% respondentti je opa¢ného nazoru
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Graf ¢. 11: Otazka €. 7. Je z Vaseho pohledu komunikace v poradenstvi s mentalné
ostiZenymi osobami navazini kontaktu s klientem, jeho naslouchini a empatie?

Oano
63% Hne

Ze sta ndhodn¢ dotdzanych respondentd si mysli 63%, ze je dulezité pro navazani
kontaktu s mentalné postizenymi osobami dulezité naslouchani a empatie a 37% je
opa¢ného nazoru

Graf ¢. 12: Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze forma komunikace u déti s mentalnim
ostiZenim je verbalni, nonverbdalni a graficka?

51% Oano

Hne

Ze sta nahodn¢ dotazanych respondentti si 51% procent mysli, ze jsou formy
komunikace verbalni, nonverbalni a graficka a 49% si to nemysli
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Graf ¢. 13: Otazka ¢. 9. Myslite si, Ze specialné pedagogické centrum pro Zaky
S mentalnim postiZenim je Skolské poradenské zarizeni?

52% Oano

Ene

Ze sta nahodné€ dotazanych respondentli 52% je ndzoru, Ze jsou specidlné pedagogicka
centra pro zaky s mentalnim postizenim Skolska zatizeni a 48% je opacného nazoru

Graf ¢. 14: Otazka ¢. 10. V jakém roce vzniklo specidlné pedagogické centrum?

53% @ 1993
W 1995

Ze sta nahodné dotazovanych respondenti 53% odpoveédélo rok 1993 a 47%
odpovédélo 1995
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Graf ¢. 15: Otazka €. 11. Jste nazoru, Ze specialné pedagogické centrum je urceno
pro déti a Zaky s mentdlnim postiZenim, télesnym postizenim a kombinovanymi
vadami?

Oano
Ene

Ze sta nahodn¢ dotazovanych respondentt 72% souhlasi s ndzorem a 28% nesouhlasi s
nazorem

Graf ¢. 16: Otazka €. 12. Znate mentalné postiZenou osobu, dité?

8%

Oano
Ene

92%

Ze sta ndhodné dotazovanych respondentii 92% zna mentaln€ postizenou osobu, dité a
8% respondentli nezna postiZenou osobu, dité
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Graf ¢. 17: Otazka €. 13 Souhlasite s tim, aby osoby s mentalnim postiZenim bydleli
samostatné napf. v panelovych domech ve méstech (i s nékolika osobami
S mentalnim postiZenim v jedné domacnosti) a byly zaclenény mezi ostatni
obyvatele domu a vyuzZivaly formu tzv. chranéného bydleni?

Oano
Ene

Ze sta ndhodné dotazovanych respondentli 68% respondentli souhlasi, aby mentéalné
postizeni bydleli v tzv. chranénych bytech a 32% respondentli nesouhlasi s tzv.
chranénymi byty

Graf ¢. 18: Otazka ¢. 14. Myslite si, Ze je spravné, aby vznikaly chrianéné dilny pro
mentalné postiZené?

O ano

M ne

7%

Ze sta ndhodn¢ dotazovanych respondentti 77% souhlasi ,aby vznikaly chranéné dilny a
23% nesouhlasi
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Graf €. 19: Otazka ¢. 15. Zaméstnali byste osobu s mentalnim postiZenim?

60%

Oano
Ene

Ze sta ndhodné dotazovanych respondentli 60%

postizenim

by zaméstnali osobu s mentalnim

Graf ¢. 20: Otazka €. 16 Myslite si, Ze soucastna spoleCnost dostatené pecuje a
vytvaii kvalitni podminky pro 0soby s mentalnim postiZenim?

Oano

Hne

Ze sta ndhodn¢ dotazovanych respondentii 65% si nemysli, Ze spolecnost dostate¢né
pecuje o osoby s mentalnim postizenim a 35% si mysli, ze spole¢nost dostate¢né pecuje

0 0soby s mentalnim postizenim
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Graf ¢. 21: Otazka ¢. 17. Souhlasite s nazorem, aby osoby s mentalnim postiZzenim
byly soustfedény a umistény v izolovanych jim urcenych domech nékde na
samotach?

38%

Oano
Ene

Ze sta nahodné dotazanych respondent 62% nesouhlasi, aby byly osoby s mentalnim
postiZzenim izolovany a 38% souhlasi s nazorem

Graf ¢ 22: Otazka ¢. 18. Kdyby se Vam narodilo mentilné postizené dité,
vychovavaly byste ho, nebo umistili do tistavni péce?

47%

53% Onechali
B astavni péce

Ze sta nahodné dotazanych respondentti 53% by narozené mentalné postizené dité
vychovavaly a 47% by dité¢ s mentalnim postizenim umistili do ustavni péce
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Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznikové Setfeni je zjiStovano z hlediska ziskaného vzdélani, dosazeného
véku a pohlavi. Na otazky v dotaznikovém Setfeni odpovidalo 100 respondenti z toho
bylo 50 muzi, coz ¢ini 50% a 50 zen coz je druhych 50% respondenti (Graf ¢.1). Podle
veékové kategorie byli muzi ve v€ku 5 muzid do 21 let, dale 13 muzd ve ve€ku 21-35 let,
poté 20 muzu ve véku 35-50 let a posledni vékova kategorie 5 muzd, ktefi byli ve véku
50 a vice let (Graf €. 2). Ze vSech padesati muzi ziskali zakladni vzdélani 4 muzi, poté
22 muza vystudovalo odborné ucilist¢ a 16 muzt ziskalo stfedni odborné vzdélani
s maturitou a 4 muzi ziskali vysokoskolské vzdélani (Graf ¢. 3).

Dale na dotaznikové Setfeni odpoveédélo 50% Zen. Podle v€kové kategorie byly
zeny ve véku 15 Zen do 21 let, poté 17 zen ve véku 21-35 let, 18 zen ve véku 35-50 let,
7 zen, které byly ve veku 50 a vice (Graf €. 2) . Ze vSech padesati zen ziskalo zakladni
vzdelani 7 zen, 17 zen vystudovalo odborné uciliste, dale 25 Zen ziskalo stfedni odborné
vzdélani s maturitou a 4 Zeny dosahly vysokoskolského vzdélani.

Na otazku jaky byl postoj spolecnosti ve starovéké Sparté¢ k handicapovanym
jedincim? (Graf ¢. 5) Odpovédélo 87% tak, Ze ve starovéké Sparté byl postoj
k handicapovanym jedinctim takovy, Ze je zabijeli. Z uvedenych 87% bylo 43 muzu a
44 7en. Druhou odpovéd, Ze postoj k handicapovanym jedincl ve starovéké Sparté byl
takovy, ze se o né& starali, zvolilo 13% respondentil z toho bylo 7 muzii a 6 Zen.

Na otazku, zda by méla t€hotna Zena, u které 1¢€kati zjisti, ze mé vysoké riziko
narozeni ditéte s mentdlnim podstoupit interrupci? (Graf ¢. 6) Odpovédélo 69%
respondenti ANO z toho bylo 29 muzt a 40 Zen a 31% respondenti odpovédélo NE
z toho 21 muzii a 10 zen.

Na otazku myslite si, Ze je lepsi integrovat dit¢ s mentalnim postizenim do béZzné
Skoly a nebo jej integrovat do specialni Skoly? (Graf ¢. 7) Odpovédélo 65%
respondentll, Ze je nejvhodnéjsi mateiské Skola specidlni z toho bylo 30 muzi a 35 Zen a
35% respondentti odpovédelo Ze je lepsi bézna mateiska Skola, pro tuto odpovéd’ bylo
20 muzi a 15 Zen.

Na otazku souhlasite s tim, aby mentalné postizené a zdravé déti navstévovaly
spolecnou tiidu? (Graf €. 8) odpovédelo 68% respondenti NE z toho bylo 40 muzii a 28
zen a 32% odpovédélo ANO z toho bylo 10 muzt a 22 Zen.
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Na otazku myslite si, ze by se mé¢ly zaclenovat osoby s mentalnim postizenim do
Skol, kulturnich akci, zaméstnéni, atd.? (Graf ¢. 9) odpoveédélo 69% respondenti ANO
Z toho bylo 25 muzi a 44 zen, NE odpovédelo 31% z toho 25 muzii a 6 zen.

Na otédzku, jste nazoru, ze specialni poradenstvi respektuje individualitu klienta a
jeho potieby? (Graf ¢. 10) odpovédelo 78% respondenttt ANO z toho bylo 48 muzii a 30
zen, NE odpovédélo 22% z toho bylo 2 muzi a 20 Zen,

Na otazku zda je z Vascho pohledu komunikace v poradenstvi s mentalné
postizenymi osobami pii navazani kontaktu s klientem, jeho naslouchani a empatie?
(Graf ¢. 11) odpovédélo 51% respondenti ANO z toho bylo 30 muzi a 33 Zen, NE
odpovédélo 37% z toho 20 muzt a 29 Zen.

Na otazku myslite si, ze forma komunikace u déti s mentadlnim postizenim je
verbalni, nonverbalni a grafickd? (Graf ¢. 12) odpovédelo 51% respondenti ANO
z toho bylo 21 muzt a 20 Zen, NE odpovédélo 49% z toho 30 muzt a 29 zen.

Na otdzku myslite si, Ze specialné pedagogické centrum je pro zaky s mentalnim
postizenim, je Skolské poradenské zatizeni? (Graf ¢. 13) odpovédélo ANO 52% z toho
bylo 22 muzi a 40 zen, NE odpovédélo 48% z toho bylo 38 muzi a 10 Zen.

Na otazku v jakém roce vzniklo specialn¢ pedagogické centrum? (Graf ¢. 14)
Odpoveéd’ rok 1993 zvolilo 53% z toho 13 muzl a 40 Zen a druhou odpoveéd’ rok 1995
zvolilo 47% z toho 37 muzt a 10 Zen.

Na otazku, jste nazoru, Ze specialné¢ pedagogické centrum je urceno pro déti a
zaky s mentalnim postiZenim, t€lesnym postizenim a kombinovanymi vadami?

(Graf ¢. 15) Odpovédélo 72% ANO z toho bylo 32 muzii a 40 zen, NE odpové zvolilo
20 muzi a 10 Zen.

Na otazku znite mentalné postizenou osobu, dit€? (Graf ¢. 16) Odpovédélo
ANO 92% respondenttl z toho bylo 48 muzl a 44 zZen NE, odpovédé€li 2 muzi a 6 zen.

Na otdazku souhlasite stim, aby osoby s mentdlnim postizenim bydleli
samostatné napt. v panelovych domech ve méstech a byly zacleiovany mezi ostatni
obyvatele domu a vyuzivaly formu tzv. chranéného bydleni? (Graf ¢. 17) Odpoveéd
ANO zvolilo 68% respondentil z toho bylo 35 muzl a 33 Zen, NE zvolilo 15 muzii a 17

v

zen.
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Na otazku myslite si, ze je spravné, aby vznikaly chranéné dilny pro osoby
mentalné postizené? (Graf ¢. 18) Odpoveéd’ ANO zvolilo 77% respondenti z toho bylo
45 muzt a 32 zen, NE odpoved’ zvolilo 5 muzii a 18 Zen.

Na otazku zaméstnali byste osobu s mentdlnim postizenim? (Graf ¢. 19)
Odpoveédeélo 60% respondentd ANO z toho bylo 33 muzt a 27 zen , NE odpovédélo 17
muzl a 23 Zen.

Na otazku myslite si, ze soucastna spolecnost dostateCné pecuje a vytvari
kvalitni podminky pro osoby s mentalnim postizenim? (Graf ¢. 20) Odpovéd ANO
zvolilo 35% z toho bylo 21 muzt a 14 zen, NE zvolilo 29 muzi a 36 Zen.

Na otazku souhlasite snazorem, aby osoby s mentdlnim postizenim byly
soustfedény a umistény v izolovanych jim urcenych domovech nékde na samotach
(Graf ¢. 21) Odpoveéd’ ANO zvolilo 38% z toho bylo 22 muzt a 16 Zen, NE zvolilo 28
muzl a 34 zen.

Na otdzku kdyby se Vam narodilo mentaln¢ postizené dité, vychovavali byste ho
nebo umistili do ustavni péée? (Graf ¢. 22) Odpoveéd’ ANO zvolilo 53% z toho bylo 18

muza a 35 Zen, NE zvolilo 32 muza a 15 Zen.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace je upozornit na fakt, Zze ve spolenosti jsou mentalné
na jejich potteby, zejména 0 jejich zéjem o zaclenéni do bézného zplisobu zivota a tim i
do spolecnosti. Poukazuje na moznosti, jak jim pomoci formou specialné
pedagogického poradenstvi a uvadi, jak jim nase spole¢nost pomahé. Teoretickd ¢ast
obsahuje vymezeni pojmu mentalniho postiZeni, historii v péci o jedince s mentalnim
handicapem, jaka je pii¢ina vzniku mentalniho postizeni, diagnostiku, poradenstvi a
typy poradenskych zafizeni pro jedince s mentalnim postizenim. Prakticka c¢ast se
vénuje dotaznikovému Setfeni. V dotaznikovém Setfeni se porovnavaji postoje
vetejnosti k témto osobam a jsou ¢lenény podle pohlavi, véku a dosaZzeného vzdélani.
Vysledkem tohoto Setfeni je stanovisko spole¢nosti k mentalné postizenym. Postoje
k t¢émto osobam se rok od roku méni a leps$i. O téchto jedincich dnesni vetejnost vi, ale
ma na né rizné nazory. Osoby s mentalnim postizenim, které jsou schopny se o sebe
starat, by se méli ucit samostatnosti, aby se mohli 1épe zaclenit do spolecnosti a
dochazet do zaméstnani. Nas stat a celd nase spolecnost by se méla o tyto jedince jesté
vice zajimat, podat jim pomocnou ruku a to zejména tém, ktefi maji o pomoc zajem a
chtéji se zaclenit. Pomoc by zejména méla smétovat ke vzniku tzv. chranénych bydleni
a chranénych dilen. Bylo by tfeba, aby se vytvafela nova pracovni mista pro osoby
postiZzené a nebyli jen zavisli na jediném piijmu a to na invalidnim diichodu. Je potieba,
aby vznikali firmy, které by tyto osoby zaméstnavali, vytvaieli pracovni mista a tim jim
umoznili  rozvoj a vydélek. Ustavy socialni pée by méli tyto osoby vést
k samostatnosti, pokud nemaji tak  zdvazné mentalni postizeni, podporovat je
Vv zaclenéni do spolecnosti a uplatnéni na trhu prace. Vice by méla byt propagovana
¢innost poradenskych center, aby rodice, kterym se narodi mentaln€ postizené dit¢,
nepropadali v nevédomost a zoufalstvi a védéli, kam se jit poradit s odborniky. Vytvorit
pro mentalné postizené piijemné prostedi, aby se ve spole¢nosti citili dobie i ptes sviij
handicap. | jedinci s handicapem maji problém v chovani, n€ktefi jsou agresivni, jini
neochotni, neaktivni, ale nesmime je hazet tzv. ,,do jednoho pytle,“ vzdyt' ani my
nejsme vSichni stejni. Dilezité je pofadat pfednasky, seminaie, besedy na Skolach, napf.

ve vychové ke zdravi a informovat déti, Ze jsou ve spolecnosti postizeni jedinci, jak
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k nim pfistupovat, chovat se kK nim jako k ,,normalnim lidem.“ V pfirodovédé, by se
mohly déti — mladez seznamit s tim, jak vznikd mentédlni postizeni, co je pfi¢inou. Je
spravné, Ze jsou pro jedince s t€zSim mentdlnim postizenim specidlni Skoly a matei'ské
Skoly, kam dochazeji v malém poctu. Specialni pedagogové se jim mohou plné vénovat
a vysvétlovat latku dle jejich rozumovych moznosti, ale je nutné mit na paméti jejich
nevyclenovani ze spolecnosti. Oproti tomuto je dilezité podporovat ty mentalné
postizené osoby, u kterych je to jen trochu mozné, v jejich vzd€lavani a u€eni se novym
vécem a pokud to pujde, tak je zaclenit do normalnich Skolnich, pracovnich kolektivi.
Nesmime zapominat na jejich kulturni vyziti, jak Vv pozici divaki, tak v pozici pfimo
jako ucinkujici.

Dotaznikovym Setienim je zjist€no, ze informovanost 0 mentalné¢ postizené
jedince nartsta a dnesni spole¢nost Si je védoma, Ze jsou takovi jedinci mezi nami. Ze
Setfeni vyslo, ze zajem o mentalné postizené narista i povédomi o tom, kam mentalné
postizeni dochazi do poradenskych zafizeni. Porovnanim podle pohlavi bylo zjisténo,
7e se nazory lisi, jak vzhledem Kk pohlavi, tak vzristajicim vékem. Informovanost
vetejnosti v prifezu celého dotazniku je na dobré Grovni, 1idé se o problémy souvisejici
s handicapovanymi osobami zajimaji, C0z je velmi potéSujici, tak se jim snazi i pomoci,
jak tyto osoby potiebuji.. Dalsi dulezitd véc zjisténa timto dotaznikem je zaroven
potésujici zjisténi, nybrz vétSina dotdzanych by si ponechala mentalné postizené dité ve
své péci V ptipad¢ jeho narozeni. Opak byl zjistén v piipadé, kdyby bylo véasnou
diagnoézou zjisténo, Ze narozené dit¢ by mélo byt mentalné postizené. Zde by vétSina
respondentl volila interrupci. Tento nazor se objevil i u mladych dotdzanych. Prace
ukazuje na to, Ze se naSe spoleCnost vyviji, lidé si zainaji vSimat i mentalné
postizenych spoluobCant. Prestavaji na né pohlizet s despektem, jako na ty, které nasi
spole¢nost zatézuji, vyuzivaji a jen odCerpavaji penize ze statniho rozpoctu. Lidé si
uvédomuji, Ze tito handicapovani jedinci vykonavaji rizné pomocné prace, o které
nemaji zdravi lidé zdjem. VéEtSina mentalné postizenych se snazi najit praci a k tomuto
by mélo pfispét i poradenstvi, kam by do specialn¢ pedagogickych poraden méli tyto
osoby dochdzet jiz od ptedskolniho véku. Bylo by potifebné si vybudovat a mit o této
osobé prehled a tzce s ni spolupracovat. Pomahat ji v téZkych zivotnich situacich, a
nebo jen tak si s ni pohovofit. VZzdyt' i oby¢ejnym rozhovorem Ize ziskat informace,

které se daji vramci uritych pravidel dale vyuzit. Mentalné postizené osoby jsou
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citlivé na pomoc. Nékdy by je mohla i neziStnd pomoc urazit. Musime rozliSovat pomoc
a pomoc. Dilezité je vzajemné pochopeni a tolerance. Touto praci bylo zjisténo, ze
specidlni pedagogika v poradenstvi je velmi dulezitd. Stale se rozvijejici lidska
spole¢nost ji bude potiebovat k dal§imu civilizovanému rozvoji a zaroven i k pochopeni

a neustale se rozsifujici pomoci mentalné postizenym osobam.
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PRILOHA

PRILOHA A - DOTAZNIKOVY PRUZKUM

DOTAZNIK
Vas nazor zakrouskujte

Pohlavi: Vék: DosaZené vzdélani:
a) muz a) do 21 let a) zakladni
b) Zena b) 21 — 35 let b) odborné ucilisté

c) 3550 let c) sttedni odborné s
maturitou

d) 50 let a vice d) vysokoskolské
Bydlisté:
a) mésto
b) obec

1. Jaky byl postoj spole¢nosti ve starovéké Sparté k handicapovanym jedinciim?
a) zabijeli je
b) starali se o n¢

2. Méla by téhotna Zena, u které lékari zjisti, Ze ma vysoké riziko narozeni ditéte
S mentalnim postiZenim podstoupit interrupci?

a) ano

b) ne

3. Myslite si, Ze je lepSi integrovat dité s mentalnim postiZenim do béZné mateiské
S§koly, a nebo ho integrovat do specialni mateiské skoly?

a) bézna mateiska Skola

b) matefska Skola specidlni

4. Souhlasite s tim, aby mentalné postiZzené a zdravé déti navStévovaly spole¢nou
tiidu?

a) ano

b) ne

5. Myslite si, Ze by se mély zacleniovat osoby s mentalnim postiZzenim do §kol,
kulturnich akci, zaméstnani, atd.?

a) ano

b) ne
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6. Jste nazoru, Ze specialni poradenstvi respektuje individualitu klienta a jeho
potireby?

a) ano

b) ne

7. Je z VaSeho pohledu komunikace v poradenstvi s mentalné postiZenymi osobami
navazani kontaktu s klientem, jeho naslouchani a empatie?

a) ano

b) ne

8. Myslite si, Ze forma komunikace u déti s mentalnim postiZzenim je verbalni,
nonverbalni a graficka?

a) ano

b) ne

9. Myslite si, Ze specialné pedagogické centrum pro Ziky s mentalnim postiZenim je
Skolské poradenské zarizeni?

a) ano

b) ne

10. V jakém roce vzniklo specialné pedagogické centrum?
a) 1993
b) 1995

11. Jste nazoru, Ze specialné pedagogické centrum je urceno pro déti a zZaky
S mentalnim postiZenim, télesnym postiZzenim a kombinovanymi vadami?

a) ano

b) ne

12. Znate mentalné postiZenou osobu, dité?
a) ano
b) ne

13. Souhlasite s tim, aby osoby s mentialnim postiZenim bydleli samostatné napf.
v panelovych domech ve méstech (i po nékolika osobach s mentalnim postiZenim
V jedné domaicnosti) a byli zaclenény mezi ostatni obyvatele domu a vyuZzivali
formu tzv. chranéného bydleni ?

a) ano

b) ne

14. Myslite si, Ze je spravné, aby vznikaly chranéné dilny pro osoby mentalné
postiZené ?

a) ano

b) ne

15. Zaméstnali byste osobu s mentalnim postiZzenim?
a) ano
b) ne
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16. Myslite si, Ze soucastna spole¢nost dostateCné pecuje a vytvari kvalitni
podminky pro 0soby s mentalnim postizenim?

a) ano

b) ne

17. Souhlasite s nazorem, aby osoby s mentalnim postiZenim byly soustiedény a
umistény V izolovanych jim uréenych domovech nékde na samotach?

a) ano

b) ne

18. Kdyby se Vam narodilo mentalné postiZzené dité, vychovavali byste ho, nebo
umistili do dstavni péce?

a) nechali

b) tstavni péce
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