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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou rodi¢i déti s mentalnim postizenim.

Teoreticka ¢ast je zamétena na problematiku mentalni retardace, odliSnosti ve vyvoji
ditéte stimto postizenim, charakteristiku zakladnich pojma jako jsou mentalni retardace,
klasifikace jednotlivych stupni mentalni retardace a jejich stru¢ny popis, typy mentalni
retardace v zavislosti na etiologii a popis osobnosti s mentadlnim postizenim. Druha cast
teoretické Casti se zabyva vzdeélavanim déti a dospelych s mentalnim postizenim, jejich dalsim
rozvojem a integraci do spolecnosti, popisuje role rodicd vychovavajicich jedince
S mentalnim postizenim a jejich motivace.

Prakticka ¢ast zkouma situaci v konkrétnich rodinach prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Zjistuje uroven informovanosti rodiny o moznostech dalSiho vzdélavani déti

s mentalni retardaci a souvislosti uplatnujici se pti vybéru eduka¢niho zatizeni.
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Abstract

This bachelor work is focused on the topic of parents of children with special needs.
The theoretical part is focused on topic of mental handicap, differences in the development of
children with this kind of handicap, characteristic of basic terms such as mental handicap,
clasification of certain levels of mental handicap and its short description, types of mental
handicap in addiction to etiology and description of the personality with special needs. The
second part of the theoretical part is focused on education of children and adults with mental
handicap, their following development and their integration into the society. It describes the
role of parents who educate individualities with special needs and it also describes their

motivation.

The practical part is focused on situations in certain families with the help of quality
research. It also finds out the level of information in families according to the education of

children with mental handicap and shows consequences in the choose of educational institute.

Key words :
Mental retardation, mental retardation classification, etiology , integration, education,

motivation
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Uvod

V poslednich letech zaznamenavdme urcité zmény v oblasti pée o mentalné
postizené. Stale vice jedincl s timto postizenim se dostava z izolace ustavii do péce rodin a
timto se stavaji soucasti zivota celé spolecnosti. I kdyz rodina s takto postizenym ditétem neni
Vv této nelehké situaci sama, musi pfece jenom hledat spoustu odpovédi na fadu specifickych
otazek. Otazky souvisejici s jeho vyvojem, vychovou a také feSeni budoucnosti, ktera nemusi
byt zrovna optimistickd. Proto jsem se ve své bakalarské praci zaméfila na problematiku
mentalni retardace, odliSnosti ve vyvoji ditéte s timto postizenim, na rodinu a Skolu, ktera se
stard o nejlepsi zapojeni téchto jedincti do Zivota. Pro vybér tématu byla dalezita méa osobni
zkuSenost s péci o dit€ s mentalni retardaci.

Velkym problémem soucasné doby je skutecnost, Ze dneSni dynamicka doba a
spole¢nost je hlavné zaméfena na maximdlni vykon. Nebere ohled na ty, co ji nestaci
Z pohledu této spolecnosti ,,zdrzuji*“. Mym cilem v této praci z pohledu odbornika je zjistit
motivaci rodic¢t k dalSimu vzdélavani svych déti a jejich informovanost k dané problematice.

Vliv mentalni retardace se mezi lidmi velmi lisi, stejné jako rozpéti schopnosti mezi
lidmi, kteti mentalné retardovani nejsou. S mentdlné postizenymi se setkdvame na kazdém
kroku. Jejich projevy mohou byt rizné. Zmény nemusi byt na prvni pohled vilbec patrné.
Mnoho lidi s mentélni retardaci vede nezavisly zivot v bézné spolecnosti. Proto je pravé cilem
vychovy dosazeni co nejvétsi nezavislosti a sobé&stacnosti. Specidlni vzdélavaci programy
mohou témto osobam poskytnout piilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani
zakladnich védomosti a dovednosti. Dé&ti, mladez 1 dospéli s mentalnim postiZenim
pfedstavuji mezi postizenymi jednu z nejpocetnéjSich skupin, a piesto se toho o nich vi
pomémné malo. Pfedstavy ,,normalnich" lidi o jedincich s mentalnim postizenim byvaji
opredeny mnoha nejasnostmi, zahadami, pfedsudky a neztidka 1 neopodstatnénymi obavami.
Pomérné Casto se dosud mlZzeme setkat dokonce 1 s radou, aby rodice postizené dit¢ rad&ji

,,dali do ustavu".



1  Charakteristika zakladnich pojmu

1.1 Historie pojmu mentalni retardace

v Egyptskych papyrovych svitcich, které byly nalezeny v Thébach. Tyto svitky jsou datovany
kolem roku 1500 pied Kristem a popisuji postizeni téla i mysli, které se vztahuji k Grazim
hlavy a mozku. Ptistup k témto jedinciim s postizenim byl vzdy vyrazné ovlivnén duchem
doby a prevladajicim dobovym nazorem. Ve starovékém Recku a Rimé& byla obvykla
infanticida déti, jejichZ zjev ukazoval na postizeni rozumu, smysli & téla. Zatimco Rimané
topili tyto déti v fece Tibefe, Rekové ve Sparté je vrhali dolt ze spartskych skal. Na po&atku
druhého stoleti po Kristu bylo obvyklou praktikou prodavat déti s postizenim koCovnym
spole¢nostem pro zdbavné ucely a pro pobaveni.

V obdobi stitedovéku dochdzi k ubytku infanticidy a ptistup k osobam s postizenim se
zacina vice diferencovat. Pokles infanticidy souvisi s rozvojem nalezinct, do kterych jsou déti
s postizenim odkladany. Vyznamny meznik piedstavuje uceni Johna Locka, ktery v roce 1690
publikuje své Eseje o lidském rozumu. John Locke se jako filozof kriticky postavil proti u¢eni
Reného Descarta a tvrdi, Ze ¢lov€k na svét pfichazi bez vrozenych ideji a jeho mysl je
nepopsana deska (tabula rasa), na kterou az lidska zkuSenost zapisuje dojmy a informace o
svété. Jako pedagog byl poté John Locke zastancem individualni vychovy a vzdélavani, které

bere ohled na jedineénost jedince. http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1303 20. 10. 2014

1.2 Mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife se mu
ptizpusobit. ,,Je definovana jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového
vyvoje (méné nez 70% normy), prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym zpiisobem vychovné
stimulovan. “(Vagnerova, 2004, str. 289)

Hlavnimi znaky mentalni retardace jsou nedostate¢ny rozvoj mysleni a fe¢i, omezena
Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva spojen s postizenim ¢i zménou dalSich

schopnosti a s odliSnostmi ve struktufe osobnosti.


http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1303

wMentalni retardace je vrozena, dité se jiz od pocatku svého zivota nevyviji
standardnim zpiisobem. (Na rozdil od demence, ktera vznikad pozdéji a je pro ni typicky ubytek
Jiz rozvinutych schopnosti.) “(Vagnerova, 2004, str. 287)

Mentalni retardace je trvald, pfestoze je v zavislosti na etiologii a kvalité stimulace
mozné urCité zlepSeni. Horni hranice dosazitelného rozvoje jedince s mentalni retardaci je
déna jak zavaznosti a pricinou defektu, tak individualné specifickou vhodnosti piisobeni
prostiedi, tj. vychovnych, vyukovych a terapeutickych vlivi.(Vagnerova, 2004)

O. Matousek popisuje ,, pojem mentalni retardace jako poruchy vyvolané nestejnymi
pricinami, jez vedou ke zpomaleni dusevniho vyvoje ditéte, jez mu znemoznuji vzdelavani
bézného typu, hendikepuji ho socidlné, v extréemnich pripadech cini dité nevzdelatelnym a
neschopnym socialni sobéstacnosti.* Matousek (1997, str. 108)

. Svarcova uvadi, ,, Ze za mentdlné retardované se povazuji takovy jedinci, u nichz
dochazi  k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim prostiedi. Hloubka a mira postizeni
Jednotlivych funkci je u nich individualne odlisna.” V této knize se terminy ,,mentalni

retardace“a ,,mentélni postiZeni* pouzivaji jako synonyma. (Svarcova 2006, str. 28, 29)

1.2.1 Vyskyt a pfi€iny vzniku

.,V populaci se vyskytuji priblizné 3% mentalné postizenych lidi. Jejich Cetnost se lisi
V zavislosti na mire defektu, nejvétsi pocet — témer 2,6% - pripadd na postizené lehkou
mentalni retardaci. Lidi Stézkou a hlubokou mentalni retardaci je priblizné 0,1-0,2%
v populaci. Obdobné relace byvaji uvdadény i ve statistikach ostatnich evropskych zemi.*
(Svarcova, 2006 str. 39)

1.2.2 P¥i¢iny vzniku

%

Etiologie (pfi¢ina vzniku) mentalni retardace je velmi rozmanitd, a to nejen
vzhledem k mnozstvi moznych vlivii ohrozujicich zdravi rist plodu (pficiny prenatalni), ale i
k fad¢ dalsich onemocnéni, urazu, infekci, tzv. biologickych faktort ¢i defekti pasobicich na

rozvoj jedince v dobé pozdéjsi (pii¢iny perinatalni-kolem porodu, a postnatalni- ovlivitujici



vyvoj ¢lovéka po narozeni, prakticky po cely zivot). Svlij vyznam ma i dédi¢nost, poruchy
chromozomalni a metabolické.

Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita, ktera se tyka pficin
vzniku mentalni retardace a jejich moznych kombinaci. U kazdého jednotlivého ¢lovéka nelze
vétsSinou jednoznacné urcit, zda jeho mentdlni retardace byla zpuisobena pouze jevy
biologickymi a do jaké miry se na jeho stavu podileji vlivy socidlni. Biologické i socialni
faktory se v osobnosti ¢lovéka prolinaji, pivodni obraz postizeni muze byt pozménén
pozitivné 1 negativné vlivem podnétného ¢i nepodnétného socidlniho prostiedi a zivotnich
zkugenosti. (Cerna, 2009, str. 84)

Podle M. Vagnerové ,,pricinou vzniku mentdlni retardace je postizeni CNS. Tato
porucha miize vzniknout riiznym zpiisobem, jeji etiologie se projevi kvantitativne i kvalitativné
V klinickém obrazu, tj. zdvaznosti postiZzeni a prevazujicimi symptomy. Jde o multifaktoridlné
podminéné postizeni, na jeho vzniku se muze podilet jak porucha genetickych dispozic, které
vedou K naruseni rozvoje CNS, tak nejriiznéjsi exogenni faktory, které poskodi mozek v rané
fazi jeho vyvoje. Obe slozky piisobi ve vzajemné interakci. Mentalni retardace miize byt
geneticky podminéna. \ tomto pripadé je jejim zakladem porucha struktury nebo funkce
genetického apardtu. Takovych odchylek existuje velmi mnoho, casto jde o syndrom, jehoz

jednim priznakem je mentalni retardace.“(Vagnerova, 2004, str. 293)

1.3 Klasifikace etiologickych faktoru
Klasifikace podle Penrose
Rozdé&luje mozné pficiny ,,oligofrenie*“takto:
A. Genetické, dédi¢né (endogenni)
- davné, zptisobené spontanni mutaci v zarode¢nych bunkach predku

- Cerstvé, spontanni mutace

B. Vzniklé vlivem prostredi (exogenni)
- Vraném téhotenstvi, poskozeni oplozeného vajicka

- Vv pozdnim téhotenstvi, intrauterinni infekce, $patna vyziva, inkompatibilita

intranatalni, abnormalni porod

postnatalni, nemoci nebo Urazy v détstvi, nepfiznivy vliv vychovy
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Klasifika¢ni systém vytvoireny AAMR (1983)
Definuje deset etiologickych kategorii se stru¢né charakterizovanymi ptiklady.
1. Infekce a intoxikace.

Mentalni retardace vznika jako nasledek infek¢niho onemocnéni

matky v téhotenstvi (napf. zardénky). Nejcastéjsi pfi¢ina intoxikace je otrava olovem a fetalni
alkoholovy syndrom (pozivani alkoholu v dob¢ téhotenstvi).

2. Trauma a fyzikalni faktory.
Do této skupiny fadime rtizna zranéni ditéte pii porodu nebo v pribéhu raného détstvi.
3. Metabolismus a vyziva.

Organismus jedince vykazuje urCitou dysfunkci, kterd mu nedovoli zpracovavat rizné

chemické latky, které jsou dulezité pro zdravy vyvoj.
4. Nemoci mozKku.

Okolnosti vzniku nemoci vychazejicich z genetickych faktort, tykajicich se rustu uréitych

¢asti mozku. Nejcastéji jde o nadory a nemoci, u nichz jejich pficiny jsou neznamy.
5. Neznamé prenatalni vlivy.

Do této skupiny patii pfic¢iny, piisobici pfed porodem. Patfi mezi né¢ anomalie hlavy, jako
jsou mikrocefalie (napadn€ mala hlava), makrocefalie (nadmérna velikost hlavy), hydrocefalie
(vodnatelnost mozku), anencefalie (nevyvinuty mozek).

6. Chromozomalni aberace

Nejznaméjsi a nejrozsifenéjs$i chromozomalni aberace je Downilv syndrom zplsobeny
trisomii 21. chromozomu a Klinefelteriv syndrom u kterého dochazi k nadbytecnému X
chromozomu.

7. Ostatni okolnosti prenatalniho obdobi
V této kategorii zahrnujeme pfic¢iny vznikajici t€sné pfed porodem a piimo pii ném. Jedna se

o predCasny porod nebo porod protahovany (mald, nebo naopak velkd porodni véha
novorozence).

8. Psychiatrické poruchy

Mnohé dusevni choroby mohou vést ke vzniku mentalni retardace, zv1asté ta, kterd trvaji
velmi dlouho, a jedinec ztraci jiz pted tim ziskané dovednosti.

9. Vlivy prostredi
Do této kategorie zatazujeme stavy spojené s psychosocialnim znevyhodnénim. (maélo
podnétné az nepodnétné prostiedi, deprivace). Zafazujeme sem také smyslovou a psychickou

deprivaci jako nasledek nedostatku socidlniho kontaktu.
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10. Ostatni okolnosti
Tato kategorie zatazuje vSechny neznamé pti¢iny a mentélni retardace spojené se smyslovym

postizenim.

Soucasna Klasifikace podle AAMR (2002)
Zalozena na Casovém faktoru a etiologii mentalni retardace. Déleni podle vzniku pfi¢in na

prenatalni, perinatalni a postnatalni. Uvadi a specifikuje nejCastéjsi vyskytujici se ptiklady.

A. Prenatalni
Chromozomalni aberace Downiiv syndrom
Turneriv syndrom
syndrom fragilniho X chromozomu
Metabolické a vyzivové poruchy fenylketonurie
nemoc Tay-Sachsova
galaktosemie
Prader- Williho syndrom

Infekce matky zardénky
syfilis
toxoplazmoza
cytomegalovirus

Rh inkompabilita

Podminky prostiedi fetalni alkoholovy syndrom
uzivani drog

Neznamé anencefalie
hydrocefalus

mikro-, makrocefalus

B. Perinatalni
nizkéa porodni hmotnost
nezralost
Neonatalni komplikace hypoxie

porodni uraz

12



nasledek klestového porodu
respiracni nouze

piekotny nebo protahovany porod

C. Postnatalni

Infekce, otravy, intoxikace otrava olovem
encefalitida
meningitida
Reytiv syndrom

Faktory prostiedi Spatné zachézeni ¢i zanedbavani ditéte
urazy hlavy
podvyziva
deprivace

Onemocnéni mozku neurofibromaté6za
tuberkul6zni skler6za

(Luckason et al. 2002), (Cerna, 2009, str. 87, 88)

1.4 Charakteristika mentalni retardace

., Typickym znakem poznavacich schopnosti osob s mentalnim postizenim je
omezenéjsi potieba zvidavosti a preference podnétového stereotypu.” (Vagnerova, 2004, str.
293).

Mentaln€ postizeni jedinci obvykle byvaji pasivng§si a vice zavisli na
zprostfedkovani informaci jinymi lidmi. Orientace v béZném prostiedi je pro né¢ mnohem
naro¢néjsi, protoze hiife rozliSuji vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivych objektti a
situaci, a hiife chapou 1 jejich vzdjemné vztahy. Svét je pro n¢ méné srozumitelny, a proto se
Jim miZe jevit i vice ohrozujici. Diisledkem toho je siln&jsi zavislost na jiném ¢loveku, ktery
se stava prostiednikem mezi mentadlné postizenym a vnéjSim svétem, resp. Preference
znamého prostiedi. (Vagnerova, 2004)

VétSina autorit se shoduje v tom, Ze zédkladnim kritériem pfi posuzovani jedinci
S mentalnim postizenim je podprimérna intelektova ¢innost. Ve specialné pedagogické praxi

stanoveni IQ je tfeba chapat jen jako prostiedek na urceni orientacni diagnézy.
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1.4.1 Klasifikace jednotlivych stupnu mentalni retardace

Hloubku mentalni retardace je mozné urcit pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery
ukazuje Groven rozumovych schopnosti. V Ceské republice se ke klasifikaci mentalniho
postizeni pouziva 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10) vydana

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1992. Dle ni klasifikujeme:
A) Druh postizeni

1.  F70-79 Mentalni retardace

B) Stupeni postizeni

. F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
. F 71 Stfedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49-35
. F 72 Té&zkéa mentalni retardace 1Q 34-20

. F 73 Hluboka mentalni retardace IQ19 a nize
. F 78 Jina mentalni retardace
. F 79 Nespecifikovana mentalni retardace (nelze vysetfit)

(http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky_lexikon/M/Ment%C3%A1In%C3%AD_posti%C5%BEen%C3%AD_%28ment%C3%A1In%C
3%AD_retardace%29) 11. 8. 2014

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

V charakteristice této Urovné mentilniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentalné
retardovani vétSinou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim zivote, udrzovat
konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyz si mluvu osvojuji opozdéné.

VétSina z nich také dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické ndvyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé
mnohem pomalejsi.

U téchto jedincii se hlavné projevuji potiZze obvykle pii teoretické praci ve Skole.
Mnozi postizeni maji problémy, které jsou pro né€ specifické, hlavne co se tyka ¢teni a psani.
Lehce retardovanym détem velmi prospiva vychova a vzdélavani zamétené na rozvijeni jejich
dovednosti a kompenzovani nedostatkd.

VétSinu jedincli na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci, ktera
vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, vCetné¢ nekvalifikované nebo malo

kvalifikované manualni prace.
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Podle Z. Matéjcka ,,deti s poruchou intelektového vyvoje v pasmu lehké mentadlni
retardace (debility), jez priblizne odpovida pasmu 50-70 ¢i 75% normdalniho vyvoje, jsou
zpravidla zaky pomocnych a zvlastnich Skol, s prognozou pracovniho a socialniho uplatnéni
V chranéném prostredi. “(Mat&jcek, 1999, str. 82)

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dlraz na teoretické znalosti, nemusi
lehky stupen mentalni retardace pusobit zadné vaznéjsi problémy. Disledky retardace se vsak
projevi, pokud je postizeny také znacné¢ emocné a socidlné¢ nezraly, napf. obtizn¢ se
prizptsobuje kulturnim tradicim, normam a ocekdvanim, neni schopen vyrovnat se
s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokaze samostatn¢ feSit problémy plynouci
Z nezavislého zivota, jako je ziskani a udrzeni si odpovidajictho zaméstnani ¢i jiného
finan¢niho zabezpeceni, zajisténi irovné bydleni, zdravotni péce apod.

U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mife projevit i
ptidruzené chorobné stavy, jako je autismus a dal§i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy
chovani nebo télesna postizeni.

Tato diagndza zahrnuje:
- slabomyslnost
- lehkou mentalni abnormalitu

- lehkou oligofrenii (dfive oznadovanou jako debilitu), (Svarcova, 2006)

Stiedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

U jedinct zatazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani
feci i jejich schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdéna a omezena
schopnost starat se sam o sebe (sobéstacnost) a zru¢nost. Také pokroky ve Skole jsou
limitované, ale ncktefi Zaci se stfedné téZkou mentalni retardaci si pti kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zéklady Cteni, psani a pocitani. Specidlni vzdélavaci programy
mohou poskytnout postizenym pftilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskéani
zékladnich védomosti a dovednosti.

V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonéavat jednoduchou
manualni praci, jestlize ukoly jsou peclivé strukturovany a je zajistén odborny dohled.
V dospélosti je ziidka mozny uplné samostatny Zivot. Zpravidla byvaji pln¢ mobilni a fyzicky
aktivni, vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci

S druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.
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V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Nékteii jedinci
dosahuji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tikonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou zna¢né€ neobratni, ale jsou schopni socidlni
interakce a komunikace. Urovei rozvoje feéi je variabilni. Néktefi postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokézou stézi domluvit o svych zdkladnich
potiebach. Nekteti se nenauci mluvit nikdy, 1 kdyz mohou porozumét verbalnim instrukcim a
mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace k ¢aste¢nému
kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci.

U vétsSiny se stiedni mentélni retardaci lze zjistit organickou etiologii. U nékterych
Z nich lze diagnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které
vyrazné ovliviuji klinicky obraz, zptisob a jak s postizenym jednat. VétSina postizenych mutize
chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologicka onemocnéni, zejména
epilepsie. N¢kdy je mozno zjistit riiznd psychiatrickd onemocnéni, avSak vzhledem k omezené
verbalni schopnosti pacienta je diagndza obtizna a zdvisi na informacich od téch, ktefi ho
dobfte znaji.

Tato diagndza zahrnuje:
- stfedné téZkou mentalni subnormalitu
- stfedn¢ tézkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako imbecilitu)

Z. Matéjcek popisuje ,,deti s timto stiednim stupném mentalni retardace, vyvijejici se
alespon tak rychle, ze ve véku 20 let (tj. kdyz vyvoj vetsiny mentalnich funkci dostoupil
vrcholu) dosahuji urovne zhruba deti predskolniho veku, popripadé urovné Skolnich
zacatecnikii. “ (Matgjcek, 2001, str. 41)

Jejich intelektovy vyvoj se tedy opozduje pfiblizné o polovinu az dvé tfetiny jejich
kalendainiho véku. Skolsky vzdélavatelné byvaji zpravidla jen ve velmi malé mife. V
dospélém veéku se mohou uplatnit v jednoduchych mechanickych pracich, které vsak
provadéji mnohdy velmi peclivé a spolehlivé.

Déti s inteligenci v hornim pasmu stfedni mentalni retardace navs$tévuji pomocné
Skoly, nékdy 1 zvlastni Skoly, pokusné byvaji integrovany i ve Skolskych zatizenich s vys$§imi
naroky. V pfipadech, kdy mentalni retardace je kombinovana s poruchami motoriky
(nejcastéji DMO) nebo s poruchami smyslovymi, ziskavaji pfi Skolnim zatfazeni dnes uz

bézné pomoc formou osobni asistence.
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Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F74)

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné té¢zké mentalni retardaci, pokud jde o
klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. SniZzena tiroven schopnosti
zminéna pod F71 je vSak v této skupiné mnohem vyraznéjsi. VéEtsina jedincii z této kategorie
(na rozdil od predchazejici kategorie) trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pfidruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni ¢i
vadného vyvoje ustfedniho nervového systému.

I kdyz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znaéné omezené, zkusenosti
ukazuji, Zze vCasna systematickda a dostate¢né¢ kvalifikovana rehabilita¢ni, vychovna a
vzdélavaci péfe mize vyznamné piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikaénich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota.
Tato diagndza zahrnuje:

- hlubokou mentalni subnormalitu
- hlubokou oligofrenii (dtive oznadovanou jako idiocie), (Svarcova, 2006, str. 35)

, Déti s nejtezsim opozdenim dusevniho vyvoje podle Z. MatéjCka zustavaji na
vyvojové urovni kojenci, nejvyse na urovni batolat. V télesné motorice nedospéji nékdy do
faze samostatné chiize, mnohdy se nenauci kousat a polykat tuhou stravu, ziidkakdy se nauci
mluvit tak, aby se mohly s okolim reci dorozumeét. * (Matéjcek, 2001, str. 40)

Nechapou nebezpeci a neosvoji si obvykle navyky potiebné k dodrzovani Cistoty a
k sebeobsluze. Obvykle nepiezivaji dlouho, nebot’ malo odolny jejich organizmus podléha
snadno bud’ nésledkim vrozenych defektli, nebo nasledkim nejriznéjSich béznych
onemocnéni, jez maji v jejich piipadé podstatné nebezpecngjsi prabeh. Pokud se doziji
dospélého veku, nejsou samostatnéjSiho zivota schopny, pracovné se nemohou uplatnit a

vyzaduji trvalé oSetfovani, dohled a pomoc. (Matéjcek, 2001)

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektoveé
retardace pomoci obvyklych metod je zvlast€ nesnadné nebo nemozné pro piidruzené
senzorické nebo somatické poSkozeni, napf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u

jedincii s téZzkymi poruchami chovéni, osob s autismem ¢i u téZce télesné postizenych osob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy mentalni retardace je prokézana, ale neni

dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.
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Zahrnuje:

- mentalni retardaci NS

- mentalni subnormalitu NS

- oligofrenii NS

Uvedena klasifikace mentalni retardace jiz neobsahuje kategorii “mirna mentalni

retardace” (1Q 85-69), ktera u nas byla donedavna ve starSich klasifikacich uvadéna a jesté se
nékdy v poradenské praxi uziva. Toto snizeni Grovné rozumovych schopnosti zpravidla
nesouvisi s organickym poskozenim mozku, v jehoz disledku by se psychika mentalné
postizenych jedincii nemohla normdalné€ rozvijet, nybrz byva zapfiCinéno jinymi faktory
(genetickymi, socialnimi a dal$imi). DéEti s opozdénym rozumovym vyvojem, u nichz
k zaostavani vyvoje doslo zjinych pficin, nez je poskozeni mozku (socialni zanedbanost,
nepodnétné vychovné prostiedi, smyslové vady apod.), se nepovazuji za mentaln¢ postizené.

(Svarcovai, 20086, str. 36)

1.5 Typy mentalni retardace v zavislosti na etiologii

Struktura intelektovych schopnosti mentalné retardovaného, jejich charakteristické
kvalitativni znaky i1 mira praktické vyuzitelnosti, zavisi i na etiologii, tj. pfi¢in¢€ postizeni.
Mentalni defekt jako nasledek organického poskozeni CNS.

Jestlize mentalni defekt vznikl nasledkem organického poskozeni CNS v disledku
krvéaceni ¢i asfyxie, trpi postizeni lidé Casto 1 détskou mozkovou obrnou nebo drobnéjSimi
poruchami hybnosti, eventualné jsou alespont neobratni. Zména jejich aktivaéni urovné se
obvykle projevuje hyperaktivitou, zvySenou draZzdivosti, poruchami pozornosti a s tim
souvisejici rychlejSi unavitelnosti. Maji sklon reagovat impulsivné a zbrkle, vykyvy jsou
ziejmé i v oblasti emocionality. Mivaji rovnéz poruchy feci rizného typu, mnohdy souvisejici
s poruchou motoriky mluvidel.

Vzhledem Kk tomu, ze déti stimto postizenim mivaji vétSinou zdravé, normalné
inteligentni rodice (porucha neni dédicné podminéna), byvaji dostatecné n€kdy az prehnané
stimulovany. Protoze maji sniZzenou toleranci k zatéZi danou organickym postiZzenim mozku,
byva pro né takova vychova mnohdy spiSe stresujici. Mivaji adaptacni potize zplisobené jejich
hyperaktivitou, drazdivosti a celkové sniZzenou toleranci. Byva pro né typické, ze nedovedou
vyuzivat své schopnosti a pracuji na niz$i Urovni, nez by bylo mozné ocekavat. Jejich

problémy v adolescenci spiSe nariistaji a pozdé€ji se projevi obtizemi v zaméstnani (neochota
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piijmout urcitd omezeni, nizsi troven sebeovladani, vybusnost, impulzivita). Mensi manualni

zru¢nost rovnéz omezuje vybér mozného pracovniho zatrazeni. (Vagnerova, 2004, str. 304)

2 Osobnost jedince s mentalnim postizenim

Dulezitou slozkou osobnosti je sebepojeti, to je u jedinci s mentalnim postizenim
ovlivnéno jejich zplisobem uvazovani a omezenou moznosti pochopit, jaké jsou jejich redlné
kompetence (resp. vcem jsou odlisné od ostatnich). V dasledku toho neni jejich
sebehodnoceni zcela objektivni, byva nekritické a ovladané piedevS§im emocionalné (napf.
pfanim). Vzhledem k omezené soudnosti zaviseji prakticky po cely zivot na nazorech jinych
lidi. Ty pfijimaji zcela jednoznacné jako danost bez korekce. Nekriticnost a zvySena
sugestivita jsou pric¢inou snadné ovlivnitelnosti. Na druhé strané je neschopnost piesn¢ chapat
vyznam negativniho hodnoceni jinymi lidmi do urcité miry chrani, zejména pokud maji
ptijatelné zazemi.

Pozitivni sebehodnoceni a z ného vyplyvajici oekavani je 1 u téchto lidi dilezité,
protoze slouzi jako zéklad pozitivni motivace. AvSak je obtiznéjsi jej dosahnout, nejen
z diivodii objektivné horSich ptfedpokladii, ale také kvili stabilnéji horSim vykonim ve
srovnani s ostatnimi. V tom spociva jedno zrizik integrace mentalné postizenych déti do
béznych Skol. Uvédomeéni vlastni negativni odliSnosti nemusi byt zaloZeno na hlubSim
pochopeni, stac¢i opakovana zkuSenost, Ze ostatni dovedou a dé¢laji to, cemu on vibec
nerozumi.

Zkreslené sebehodnoceni, byt’ 1 subjektivné piijatelné, mize na ostatni plsobit jako
potvrzeni nedostate¢ného rozvoje rozumovych schopnosti a vyvoldva nanejvyS shovivavy
postoj. Spokojenost se sebou samym je sice dulezita, ale pokud naprosto neodpovida
skute¢nosti, mize vést k projeviim chovani, které jsou socialné¢ ruSivé, nebo dokonce
ohrozujici. Mentdlné postiZzeny ¢lov€k se tak snadno stava z hlediska ostatnich sméSnym
(kdyz bude tvrdit, Zze vSechno zvladne) popf. je ochoten dé€lat néco, co je pro néj nebezpecné

(napf. zkusi fidit auto).

19



3  Vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzd€lavacim potfebam a
moznostem, na vytvofeni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni a na
poradenskou pomoc $koly a Skolského poradenského zafizeni. Pro Zzaky a studenty se
zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim se pii pfijimani ke vzdélavani a pti jeho
ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potfebam. Pfi hodnoceni zakl a
studentl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami se piihlizi k povaze postizeni nebo
znevyhodnéni. Délku stfedniho a vysSiho odborného vzdélavani mtize teditel skoly ve
vyjimecnych ptipadech jednotlivym Zzakiim nebo studentim se zdravotnim postiZenim
prodlouzit, nejvyse vSak o 2 Skolni roky.

Pro déti s hlubokym mentalnim postizenim stanovi krajsky ufad, mistn€ ptislusny
podle mista trvalého pobytu ditéte, se souhlasem zdkonného zéastupce ditéte takovy zplsob
vzdélavani, ktery odpovidd jeho duSevnim a fyzickym mozZnostem, a to na zaklad¢
doporucujiciho posouzeni odborného Iékate a Skolského poradenského zatizeni. Krajsky urad
zaroven zajisti odpovidajici pomoc pii vzdélavani ditéte, zejména pomoc pedagogickou a
metodickou. Dojde-li ke zméné dusevnich a fyzickych moznosti ditéte, krajsky urad zpusob
vzdélavani odpovidajicim zplisobem upravi.

http://aplikace.msmt.cz/HTM/Skolskyzakon_561_2004Sh.htm 6.10.2014

3.1 Zarazeni jedincu s mentalnim postizenim do Skol

Mentaln¢ postizeni mohou byt v oblasti socializace handicapovani nejenom
primarnim defektem rozumovych schopnosti, ale i zného vyplyvajicim nedostatkem
zkuSenosti. Rozvoj socidlnich dovednosti mize trvat delSi dobu, ale vétSinou jsou schopni
zvladnout zékladni normy chovani, jednoduché komunikacni dovednosti a socialni navyky.
To v8e jim usnadnuje adaptaci na jiné prostfedi, nez je vlastni rodina. K rozvoji téchto
dovednosti, tj. k samostatnosti a pfijatelnému chovani, sméfuje vyuka mentalné postiZzenych.
Zatazeni do Skoly, resp. do jiného specialné pedagogického zafizeni (napf. stacionaie) je
velmi dilezité. Je vSak tfeba uvazit stupenn postiZzeni, miru vyuZitelnosti zachovanych
schopnosti, ale 1 typické vlastnosti osobnosti postizené¢ho ditéte (napt. schopnost adaptace,

miru drazdivosti). Specidlni Skola, zvlastni ¢i pomocnd, je pfizplisobena moznostem a
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s mentalnim postizenim si muze uvédomit svou odliSnost a mlze ji prozivat jako zatéz.
Kontakt s vrstevniky, ktefi jsou na stejné vyvojové Grovni, mu umoziuje ziskat zkuSenost
symetrického socidlniho postaveni a uspokojeni z dosazeného vykonu, srovnatelného
s vysledky ostatnich ¢lent skupiny. (Vagnerova, 2004, str. 309)

, Vychovu a vzdélavani mentalné retardovanych podle J. Pipekové je nutné chapat
jako celozivotni proces. Tento proces se muze realizovat pfimo v rodinach, v tstavnich
zatizenich socidlni péfe a ve vzdé€lavacich zafizenich. Vzhledem k limitu v poznavacich
procesech proti populaci vyraznéji vystupuje potteba jejich permanentniho rozvijeni, stalého
opakovani a prohlubovani znalosti a dovednosti a soustavného vedeni. Uceni je dle zkuSenosti

fady pedagogt hlavni a nejucinnéjsi terapii mentalni retardace. ( Pipekova,1998)

Specialni §koly jejich icel a vyznam

V soucasné dob¢ je v ndzvu skoly vzdy obsazena Zakladni skola, ale vzdélani urcuje
SVP (3kolni vzdélavaci program), ktery si $koly vytvéieji samy na zakladé RVP (ramcové
vzdélavaciho programu).

Skoly se ziizuji bud’ samostatné nebo jako soudast zékladnich kol nebo USP.
Vzdélavaji se zde Zaci, ktefi se fadi do stiedné t&zkého mentalniho postizeni. Skola umoziiuje
ve vhodné€ upravenych podminkach a pfi odborné specialni pedagogické péci, aby déti ziskaly
zakladni v€domosti, dovednosti a navyky, které budou potiebovat v okolnim svété. Cilem je
dosdhnout maximalni mozné samostatnosti a nezavislosti na druhych. Mnohé zkuSenosti,
které si zaci ptinesou ze specialni Skoly, mohou vyuZit pfi trdveni volného Casu, pracovnich
¢innostech, tvorivé Cinnosti. VSechny tyto zkuSenosti vedou ke zlepSeni kvality Zivota.
Specialni Skola vede déti ke kladnému pratelskému vztahu k lidem, potiebé zapojit se do
spolecnosti, ke kultivovanému chovani. Zakladni prioritou specialni skoly je naucit zaky cist,
psat a poditat. Zvladnuti téchto aktivit ma mimofadny vyznam. Clovék se 1épe orientuje
Vv prostiedi. DalS§im cilem je zdokonalovat pracovni dovednosti, vcetné¢ sebeobsluhy a
samostatnosti. Mimofadny vyznam ma i esteticka vychova, kterd je obsazena v hudebni a
vytvarné vychove. DéEti s mentdlnim postizenim Casto mivaji mimoifaddné schopnosti praveé
Vv téchto oblastech, coz vede k jejich kladnému hodnoceni, nasledné sebehodnoceni a tim se
zvysuje 1 sebevédomi. Jednotlivé oblasti vzdélavani se prolinaji a tzce spolu souviseji.
Nezanedbatelnou slozkou vychovy a vzdélavani déti se stfedné mentalnim postizenim je

spoluprace Skoly a rodiny. Ve specidlnich Skolach jsou déti vzdélavany podle Skolniho
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vzdélavaciho programu, pokud nékteré déti nejsou schopny tyto osnovy zvladnout, pfipravuje
se pro n¢ individualni vzdélavaci plan.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD_retardace#Zaji.C5.A1t.C4.9Bn.C3.AD_vzd.C4.9BI.C3.Alv.C3.A1n.C3.AD_jedinc.
C5.AF_s_ment.C3.AlIn.C3.ADm_posti.C5.BEen.C3.ADm

Individualné vzdélavaci program

V soucasnosti vnimame u vyznamné C¢asti déti zvySenou potfebu individualniho
vzdelavani, potieby bézné tfidy mnoha individualitdm nevyhovuji. Za timto ucelem se zacaly
tvofit individudlni vzdélavaci programy. IVP vytvareji uclitelé, kteii se staraji o zaky se
specialnimi potfebami. Za vysledky a pribéh odpovida feditel Skoly. S programy pracuji i
zamestnanci specialné pedagogickych center a vychovni poradci.

Individualné vzdélavaci program vychdzi z pojmu vzdélavaci program, jen je
zaméfen na jednoho konkrétniho jedince. Pfi tvofeni tohoto programu se vychdzi

z diagnostiky, kterd urcuje, co dité€ ovlada, co nikoli.

http://aplikace.msmt.cz/HTM/Skolskyzakon_561_2004Sh.htm 6.10.2014

Sit’ specialnich $kol /podle diivéjsiho déleni/

- zékladni specialni §koly — vystup je roven b&znych ZS, maji své osnovy

- stfedni Skoly — tato sit’ neni bohata

- zvlastni Skoly, véetn& ZVS pro jina postizeni, napf. zvlastni §kola pro sluchové
postizené, zvlastni Skoly s vadami feci

- pomocné Skoly, diive stupné, nyni ro¢niky

- odborna ucilisté

- praktické skoly

- RT —rehabilita¢ni tfidy, pro déti, které nejsou schopni zvladnout osnovy

Dochazka je deviti az desetileta podle typu Skoly. VZdy zéalezi na tom, jaké postiZeni

tvoii bariéru pro zatazeni ditcte.

http://aplikace.msmt.cz/HTM/Skolskyzakon_561_2004Sh.htm
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PiedSkolni vychova a vzdélavani déti s mentalni retardaci

Déti predskolniho v€ku s mentalni retardaci mohou navstévovat specialni matetskou
Skolu denniho, nebo internatniho typu, béZznou matetskou skolu poptipadé specialni tfidu pro
mentalné retardované déti pii bézné matetské skole. Zakladni zasadou koncepce specidlnich
mateiskych kol je zachovat v co nejvétsi mife pfimy vliv rodiny na vyvoj ditéte. Matei'ska
Skola zajiSt'uje soustavnou a individualni péci v oblasti rozvijeni fe€i, mysleni, hrubé a jemné
motoriky, socidlnim i citovém vyvoji a to pokazdé ve spolupraci s rodinou. Specialni
matefské $koly v Ceské republice jsou relativné stabilizované. Rodi¢e déti s mentalnim
postizenim mohou vyuzivat také sluzeb poradenskych specialné pedagogickych center, ktera
pracuji pfi matefskych Skolach, stiedisek pomoci v krizovych situacich, klubli rodic¢i déti

s mentalnim postizenim, ptijcoven kompenzacnich pomticek apod.

Integrace jedince do bézné zakladni Skoly
V souladu se stavajicimi trendy specidlni pedagogiky muizeme realizovat vychovu a

vzdélavani mentdlné retardovanych déti formou integrace do normalnich tfid zakladnich Skol.

Ziakladni Skola prakticka
Vzdélavaci program zvlastni Skoly

V zakladnich skolach praktickych (dfive zvlastnich) se vzdélavaji déti Skolniho véku
s lehkym stupném mentalni retardace s urovni rozumovych schopnosti v pAsmu podpriméru,
které nejsou z riznych diivodu schopny prospivat v béznych zakladnich $kolach. Vzhledem
vzdélavani individudlni ptistup, odpovidajici jejich vyvojovym zvlastnostem. Ucebni plan
zvlastni Skoly zahrnuje obdobné vyucovaci pfedméty jako ucebni pladn zakladni Skoly s tim,
7e v t&chto kolach nejsou zatazeny do planu cizi jazyky. Zakim t&chto §kol je planovan

pomérné velky pocet hodin pracovniho vyucovani k osvojeni praktickych dovednosti.

Z:ikladni Skola specialni
Vzd¢lavaci program pomocné skoly a ptipravného stupné pomocné skoly

Vzdélavani v zékladnich Skolach specidlnich (dfive pomocnych) je v soucasné dobé
desetileté. V pomocné Skole se vzdélavaji déti s takovou tUrovni rozvoje rozumovych
schopnosti, kterd jim nedovoli prospivat v béZzné ani praktické zakladni Skole. Prace specialni

Skoly spoc¢ivd ve vychovné a vzdélavaci Cinnosti zaméfené na poskytovani védomosti,
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dovednosti a navykua pottebnych k uplatnéni v praktickém zivoté a dosazeni maximalni miry
samostatnosti a nezavislosti na druhych a k zapojeni se do spole¢nosti. Jednim ze zdvaznych
ukoltl pomocné skoly je vybavit zaky triviem zakladnich védomosti a dovednosti, to znamena
naucit je Cist, psat a pocitat. Zvladnuti téchto pozadavku je pro nékteré velmi narocné, ale
V jejich dal§im Zivoté velmi potiebné, vzhledem k jejich lepsi orientaci. Zaci pomocné §koly
maji moznost pokracovat ve svém vzdélavani v praktické Skole a ziskat tak kvalifikaci
k vykonavani jednoduchych pracovnich ¢innosti. Na rozdil od ostatnich $kol, kde se zaci
mohou piizplsobit pozadavkiim Skoly, na specialni Skole je tieba vzdélavaci pozadavky

operativné piizpisobovat individualnim schopnostem jednotlivct.

Piipravny stupeii pomocné skoly
Vzd¢lavaci program pomocné $koly a pfipravného stupné pomocné Skoly

Ptipravny stupeit pomocné Skoly si klade za cil umoznit Skolni vzdéldvani zaktm,
kteti by vzhledem k t€ZS§imu stupni mentalni retardace nebyli schopni prospivat ani na nizSim
stupni pomocné Skoly, ale u kterych jsou patrné uréité piedpoklady rozvoje rozumovych
schopnosti, které by jim perspektivné mohly umoznit absolvovat pomocnou $kolu nebo aspon
jeji ¢ast. Piipravny stupen je koncipovan jako tfilety, zdk mé poté moznost po splnéni danych

kritérii v kazdém z ro¢niku piejit do niz§iho stupné pomocné Skoly ¢i jiné formy vzdélavani

odpovidajici jeho subjektivnim schopnostem.

Rehabilitac¢ni vzdélavaci program

V rehabilitacni tfidé pomocné Skoly je vzdélavano kolem ctyfech az Sesti zaki
S tézkym stupném mentalni retardace. Tyto déti maji disledkem svého postizeni zpravidla 1
zavazné poruchy motoriky, komunikac¢nich schopnosti a jinych zavaznych omezeni. Rozvoj
psychiky téchto déti je neoddélitelné spjat s rozvijenim jejich télesnych funkci, zejména
motoriky. Vyuzivaji se v nich netradicni a alternativni metody komunikace, predevSim

nonverbalni komunikaéni metody. (S. Fischer, J. Skoda, 2008)

Nonverbalni komunika¢ni metody

TéZce postizené déti nejsou schopny verbéalniho vyjadfovéni, proto se stale vyviji a

hledaji jiné metody socialni komunikace tzv. Alternativni komunikace.
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e klady alternativnich zptisobii komunikace (= snizuje tendenci k pasivité déti; zvysuje
aktivitu; rozsifuje moznosti; umoznuje komunikovat i osobam, které maji velké potize
pti vyjadiovani)

e zapory alternativnich zptasobt komunikace (= spole¢ensky mén¢é vyuzitelné; uzivatelé
jsou oddéleni od ,,pfevazujici* ¢asti spolecnosti, kterd tyto systémy neovlada; mize
zpisobit, ze dité nikdy nebude mluvit;)

e komunikacni systém BLISS = staticky systém, ve kterém jsou symboly piekladany v
urcité dvojrozmérné nebo trojrozmérné formé, ktera se v prubéhu komunikace neméni;
symboly jsou zalozeny na vyznamu, nikoli na zvucich; dokdzou ho ¢ist i ti jedinci,
kteti nedokazou Cist

e znakova fe¢ MAKATON = dynamicky systém, kdy jednotlivd slova vyjadiuji
pohybem ruky, hlavy apod.; znaky jsou vzdy doprovazeny ucitelem normalni
gramatickou feci, uziva se i mimicky vyraz obli¢eje; znaky Makaton maji puvod ve

znakovém jazyce neslySicich, slovnik je mezinarodni (Svarcova, 2000)

3.1.1 Specialni tridy pri zakladnich a praktickych Skolach a ustavech

socialni péce

Na zaklad¢ vyhlasky o specidlnich Skolach se umoziluje zfizovat tfidy zvlastnich skol
pfi specialnich zékladnich Skolach, tfidy pomocnych $kol pfi zvlaStnich Skolach a naopak,
dale pak specidlni tfidy pro zéky s autismem a tfidy pro zaky s vice vadami. Obou
uvedenych moZznosti mohou vyuzivat 1 Ustavy socialni péce, které mohou otvirat tfidy
pomocnych kol v podobé odloucenych pracovist’ jak zakladnich $kol, tak zvlastnich nebo

pomocnych skol.

3.2 Hodnoceni a klasifikace specialni Skoly
Hodnoceni a klasifikace patii mezi metody pedagogické diagnostiky. Ukolem
hodnoceni je zjiStovat a posuzovat Uroven dosazenych kompetenci. Postihuje celou
osobnost ditéte a je orientovano piedev§im na jeho kladné rysy. Je dlouhodobé. Formy
hodnoceni jsou naptiklad klasifikace, pochvala, odména. Ve Skole vyuzivaji hlavné
pochvaly a snazi se déti kazdym zplisobem motivovat. Zadny zak rad nedostava pétky,

proto bylo u téchto déti zavedeno slovni hodnoceni. Toto je k zakovi Setrnéj$i, nevyvolava
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negativni reakce a zaci na n¢j 1épe reaguji. Hodnoceni a klasifikace jsou nedilnou soucasti
kazdé vychovné vzdélavaci prace. Pieceniovani nékteré z jejich funkci se negativné odrazi
Vv psychice zaka, nepfiznivé ovlivituje jeho dal§i praci. Napiiklad soustavné negativni
hodnoceni nevede k jeho zlepSeni, ale ke ztraté zajmu o vyuku a poznavani. Na druhé
stran¢ snadno ziskavané kladné hodnoceni bez vydani energie a snahy postrada hodnotu
motivacni 1 informacni. Proto je proces hodnoceni jednim z nejnarocnéjSich ukolu
pedagoga. Zaci specialni $koly jsou hodnoceni dennd. Hodnoceni probiha ve dvou
urovnich, jednou je sebehodnoceni zakl a druhou hodnoceni ucitele. Hodnoceni dokéze
vést zédka ke kritickému sebehodnoceni, ale nepodporovat sebepodceniovani. Systémy
hodnoceni a sebehodnoceni zpracovavaji jednotlivi tfidni ucitelé za pomoci asistentek

pedagoga. http://aplikace.msmt.czZHTM/Skolskyzakon_561_2004Sh.htm

3.3 Profesni priprava

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky se Zaci mohou dale vzdélavat v téchto

vzdélavacich institucich:

o prakticka skola (1 rok a 2 roky)
e odborné uciliste (2 a 3 roky)
o stfedni odborné ucilisté¢ (pokud Zak splni pozadavky pro piijeti a jeho zdravotni

zpusobilost to dovoluje)

Prakticka Skola s jednoletou pripravou je urcena pro zaky s t€z$im mentalnim postizenim,
s vice vadami, s autismem, ktefi kviili zdravotnim ¢i jinym problémim nemohou studovat
jinou kolu. Hlavnimi pfedméty je zde rodinna vychova, ruéni prace a prakticka cviceni. Zaci
se zde pfipravuji vétSinou na praci v chranéném prostiedi a na pomocné a uklidové prace v

socialnich a zdravotnich zafizenich.

Prakticka Skola s dvouletou pripravou je urCena pro zéky, kteti ukoncili zakladni Skolu
praktickou nebo specidlni, v niz§im neZz devatém nebo ve zvlaStnich ptipadech v devatém
ro¢niku zakladni Skoly. Cilem Skoly je prohloubeni znalosti ziskanych v povinné Skolni

dochézce a osvojeni manualnich praci dle vybraného oboru.
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Odborné udilisté je svym uspotradanim podobna stiednimu odbornému ucilisti. Zaci si zde
prohlubuji a dopliuji znalosti ziskané v zakladni Skole praktické a pfipravuji se na svou
profesi, pf. kamenické, kovaiské, pekaiské, prodavacské, zamecénické prace a dalsi.

(Svarcova, 2000).

Vecerni Skoly jsou dalsi moznosti vzdélavani lidi s mentdlnim postizenim. Jsou jednou
Z celozivotnich forem vzdélavani, ziizovatelem jsou ob¢anskd sdruzeni. Ve vecernich Skolach
se vyucuje vétSinou dvakrat tydné po dvou az tiech hodinach. Funguji vétSinou ve skolnich
budovach zvlastnich ¢i pomocnych Skol, nebo v prostorach ustavi. Timto zptusobem umoznuji
obCaniim s mentalnim postizenim vhodné a hodnotné vyuzit svlij volny ¢as a umoziluji tim

vzajemné se stykat a tim i dochazi k vzajemné komunikaci. (S. Fischer, J. Skoda, 2008)

3.4 Uplatnéni lidi s mentalnim postizenim v zivoté

K naplnéni svych potieb potiebuji 1idé s mentalnim postizenim podporu a otevienost
vétsinové spolecnosti. Podpora a sluzby by mély byt poskytovany v bézném prostiedi mezi
lidmi bez postizeni nikoli v uzavieném prostfedi tstavl €i specidlnich Skol. Integrace je o
pfijeti lidi s mentdlnim postizenim do kazdodenniho Zivota rodinou, zndmymi, sousedy,
uciteli, zamé&stnavateli, kazdym z nas. Pro nékteré mladé lidi, vzhledem K jejich postiZeni, je
skutecné obtizné najit své misto v zivoté. Naptiklad dospivajici, ktefi jsou absolventy
pomocnych skol, maji v souc¢asné dobé pied sebou pravdépodobné budoucnost invalidnich
diichodct, o jejichZ, byt omezené moZznosti uplatnéni nema fakticky nikdo zdjem. U lidi se
zdravotnim postizenim vystupuji do popiedi nejen ekonomické, socialni a psychické
problémy, ale zejména problém piiméfencho smyslu Zivota, problém pocitu lidské
diistojnosti. Vzhledem ke stale vétSimu diirazu na produktivitu prace a vykon maji tito lidé v
soucasné spolecnosti ¢im dal mensi Sanci se uplatnit na trhu prace. Doba jejich evidence na
ufadech prace prevySuje né€kolikanasobné dobu evidence zdravych jedincl. Dostavaji se casto
do bezvychodné Zivotni situace a pro jejich rodiny to znamena starost o nezameéstnaného
postizeného rodinného pfislusnika. I kdyZ dosavadni systém socidlniho zabezpeceni se podili
na zajiStovani jejich zdkladnich materidlnich potifeb, spoleenska integrace skupiny zdravotné
postizenych lidi zavisi z velké €asti na SirSich socidlnich, ekonomickych a legislativnich
podminkach. O integraci lidi s mentalnim postizenim do spole¢nosti se u nas snazi nékolik

desitek organizaci. Zafizeni nejen hleda praci samotnym postizenym, ale témeét stejnou péci
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vénuje jejich rodi¢im. Prace je pro lidi s mentalnim postizenim stejnym piinosem, jako pro
lidi bez postizeni. Nabidka pracovnich programu pro lidi s mentdlnim postizenim by méla
svou $ifi odpovidat jejich potiebdm: od programii rozvijejicich zékladni schopnosti
sebeobsluhy a orientace (denni centra a stacionafe) pies programy orientované na osvojeni
pracovnich navykt a dovednosti (chranéné dilny) az ke sluzbam smeétujicim k uplatnéni
klienta v pfirozeném integrovaném pracovnim prostiedi (podporované zamestnani a bézné
zaméstnani).

Podporované zaméstnavani je komplex sluzeb, jejichz cilem je poskytnout clovéku
takovou podporu, aby si nasel a udrzel misto na otevieném trhu prace za rovnych platovych
podminek. Uplatnéni lidem, kteti potfebuji dlouhodobou podporu pii ziskani pracovniho
mista nebo ktefi o ziskani pracovniho mista na trhu prace zatim neusiluji, nabizeji (chranéné)
dilny. Jejich cilem je umoZnit lidem v produktivnim v&ku uplatnit své vlohy a pfipravit se na
vstup na trh prace.

Chranéna dilna je pouze jeden z mnoha riiznych nastrojt, které 1ze pro podporu
pracovni nebo spolecenské integrace lidi se zdravotnim postizenim vyuzit. Ma své zastance 1
odptrce. Nektefi vyzdvihuji spiSe zaClenovani lidi s postizenim na otevieny trh prace
prostiednictvim podporovaného zaméstnavani a chranéné dilny povazuji za piili§ uzavieny a
ochranitelsky zplisob podpory. Jini se snazi lidem s postiZzenim nabidnout volno€asové nebo
terapeutické aktivity s tim, Ze neni nutné pokouset se o jejich zaclenéni do pracovniho
prostfedi. VSechny zpiisoby ale nabizeji tolik potiebné pfilezitosti pro aktivni a smysluplny
Zivot.

Tréninkové pracovisté — to je moznost pracovat a ucit se socialnim dovednostem s
potiebnou podporou a naslednym prechodem do nechranénych podminek. Informace o

nabidce firem, pfevazné vyrobnich druzstev invalidd, opravnénych vystavit podle zakona ¢.

474/2001 Sh.

http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD_retardace#Zaji.C5.A1t.C4.9Bn.C3.AD_vzd.C4.9BI.C3.A1v.C3.A1n.C3.AD_j
edinc.C5.AF_s_ment.C3.A1In.C3.ADm_posti.C5.BEen.C3.ADm
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3.5 Motivy arole rodi¢a déti s mentalnim postizenim

3.5.1 Motiv

Motiv je pohnutka zaméfena na uspokojovani uréitych potieb, je to jista

psychologické tendence narovnat urcity stav, ktery mtize pramenit z:

A. Nedostatku - pocitujeme prazdnotu - napf. zizen nebo hlad, ale také prazdnotu ve
smyslu "hladu" po penézich, po informacich atd.

B. Pretlaku (tenze) - organismus se chce z néceho vydat, néceho zbavit - naptiklad vybit
vztek, vydovadét se, odreagovat se ze stresu (dalSim piikladem miize byt Freudova
predstava o libidu, které nema-li volny ,,odtok*, méstna se a jeho tlak si nasledné

prorazi nahradni cesty k uvolnéni).

3.5.2 Klasifikace motivu
Motivy délime:

1. Biologické motivy (primarni, vrozené, sebezidchovné) - jedna se o fyziologické
cyklické potieby (potfeba kysliku, potravy - hlad, zizen), patfi sem ale i motivy
druhové zachovné - potieba sexu (tuzby, fantazie), poskytovani a pfijimani rodi€ovske
péce.

2. Psychické motivy (sekundarni, ziskané) - vnitini motivace sméfujici k uchovani
vnitiniho fadu a k nastoleni duSevni pohody. Mezi tyto potieby patii potfeba
sebeurCeni, stabilni osobni identity, nalezeni smyslu zivota, fizeni se vnitinimi
etickymi standardy. Dale pak tendence vyhleddvat novost a rozptyleni, dokazovat si
schopnost fesit problémy, pfekonavat prekazky, fidit sviij vlastni zivot.

3. Socialni (kulturni) motivy (sekundarni, ziskané) - reguluji mezilidské vztahy i jejich
prozivani. Mezi tyto motivy patii potieba dosaZeni UspéSného vykonu, potieba
vyhnout se netspéchu (ale 1 vyhnout se uspéchu - napt. Zeny se vlivem socidlniho
tlaku "uci" piedstirat neschopnost). DalSimi piiklady téchto motivlli jsou potieba
afiliace (sdruzovani se - napi. za ucelem kolektivniho fandéni.), potieba intimity

(sdileni niternich pocitil), potieba moci.
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Motivy lze také délit na:

1. Primarni - fyziologické cyklické potieby (kysliku, potravy)
2. Sekundarni - projev mozkové aktivity. Tyto motivy nejsou pifimo spojeny s

fyziologickymi procesy (sex Ize zatadit nékde na pomezi obou kategorii ;)

Mezi motivy bézné nastavaji konflikty (konflikt dvou pozitivnich motivi - chci se
vénovat 2 vécem, ale ¢as mam jen na 1), ty se mohou odehravat na védomé ¢i nevédomé

urovni (touto problematikou se zabyva psychoanalyza).

3.5.3 Motivace

Slovo motivace pochazi s latinského slova ,motus”, které znamena pohyb.
Motivace tedy je jakasi ,hybna sila“ chovani. Motivaci mizeme také popsat jako proces
zah4jeni a nasledné regulace Cinnosti, jejiz ucelem je dosaZeni relevantniho cile - kyzeného
stavu (Casto doprovazeno pocitem spokojenosti) — rovnovahy. http://www.studium-
psychologie.cz/obecna-psychologie/12-motivace-deleni-motivu.html|30.12.2014

V mnoha odbornych pracich se uvadéji dva zakladni typy lidské motivace a to vnitini
a vnéjsi.

Vnitini motivace byva definovana jako tendence angazovat se v urcitych ¢innostech
ze zajmu, kvili nim samotnym. Clovék vykonava tyto ¢innosti bez vnéjsich pobidek bez
ocekavani néjaké vnéjsi odmeény. Je odménén vniting€, pocitem hrdosti, izasem z objevovani
nového, ze néco dokazal.

Vnéjsi motivace je tendence provadét urité Cinnosti bez zajmu, bez vnitiniho
uspokojeni z ni samé. Jedinec neni zvédavy na to, co bude dé€lat, nemé snahu se nécemu
novému naucit. Musi byt k témto ¢innostem pobizen n€kym jinym, musi byt presvédcovan, ba
nékdy i dotlacen K provadéni takovych cCinnosti. Odménou je pochvala, dobra znamka,
absence problému s ucitelem ¢i rodici. Jde o vnéj$i odménu, vnéjsi dokonce ve dvojim
smyslu: ptfichazi od jinych lidi a vnitifn€ nesouvisi s ¢innosti, kterou jedinec vykonal.

Donedévna se ptedpokladalo, Ze jde o dva protikladné, navzajem se vylucujici typy
motivace. Obrazné feceno, Ze leZi na opac¢nych koncich jedné usecky, zatimco uprostied mezi
nimi je oblast, kde jedinci chybi kterakoliv motivace k jednéni, nezabird na néj vlibec nic.

vvvvvv

jedince mohou fungovat oba typy motivace, a to dokonce Vv rozdilnych proporcich.*“ (Mares,
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2013, str. 287) Z toho lze vyvodit, ze lze pracovat s obéma typy motivace, jeden muze
prechazet ve druhy, jeden mize navazovat na druhy, mohou byt pfitomny oba najednou.
(Mares, 2013)

M. Martin ve své knize uvadi, ,, ze motivace je pro psychology a pedagogy velmi
sloZitou a choulostivou zaleZitosti. Motivace je ochota vynalozit urcité usili v Zajmu dosazeni

néjakého cile. Jeji nedostatek se projevuje- nudou, otdlenim, lenosti, lajdactvim, nezajmem.*

(Martin, 1997, str. 100)

3.5.4 Socialné motivaéni dispozice

V lidském interindividudlnim kontaktu pusobi dvé kategorie zdkladnich lidskych
socialnich potfeb, jsou vSak u rlznych jedincl rizné intenzivni a v rizném vzijemném

vztahu.

- Prvni kategorie jsou potieby piiblizeni, blizkosti jinych lidskych tvori, afiliace,
lasky, kontaktu, druznosti nebo jim protikladnych vztahi. Pokud jde o biologickou
bazi této kategorie potieb, souvisi zfejme v elementarni podobé jiz se zpiisobem Zivota
bezprostiednich predchidci ¢lovéka v zivo€isném svéte 1 v jeho vlastnich vyvojovych
pocatcich. Tyto potieby se prosazuji nejsilngji v aktivitach, interakcich a vztazich,
které bezprostfedné souviseji se zachovanim rodu a vytvareji napf. vztah matka a dité.
Cilovym, ovSem do disledku nerealizovatelnym, Stavem je ,,splynuti individualit*
vytvofeni nadindividudlni jednoty, maximalni vzajemnd identifikace. Na tomto
zaklade se vyviji paradoxni potteba, uspokojit potieby lidskych partnerd.

- Druha Kkategorie =zakladnich socialnich potieb patii potieby sebeuplatnéni,
sebeprosazeni v socidlnim kontaktu, dominance nebo podfizeni, zavislosti, které
souviseji s jesté zakladnéjsi potfebou sebezachovani a rozvoje individua. V interakci
se tyto tendence uplatiiuji nejvyraznéji v jejim fizeni, ale také v konfliktu nebo
Vv agresivnim neptatelském chovani. Pti konfliktu a v ohrozeni se projevuji jednak jako
sebeprosazovani, jednak jako pasivni sebeobrana, podfizeni se.

V ontogenezi se tedy tyto ob¢ protikladné tendence postupné integruji.
Vytvéreji se diferencované, situacim a vlastnostem partnera adekvatni motivacni
struktury Vv jednotlivych interpersonalnich vztazich. Smér a hloubku vyvojovych

pfemén Ize dobfe pozorovat na vyvoji ¢lovéka od milovaného, zavislého, fizeného
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ditéte, zcela ponofené¢ho do interindividuédlnich vztahti az k nezavislé, milujici, fidici,
ale rast nezavislosti podporujici matce. Vyzraly mateisky vztah je vSak jednim, 1 kdyz
svym zpusobem centralnim typem motivaéné slozitého interindividudlniho vztahu

s rovnovahou zakladnich tendenci. (Hrabal, 1989, str. 105, 106)

3.6 Role rodi¢u vychovavajici dité s mentalnim postizenim
nevznikaji na stran¢ rodict nijak nahle. Jsou obvykle vysledkem celého piedchoziho zivota.
Odrazeji se v nich zkuSenosti a prozitky z jejich vlastniho détstvi, vztah k jejich rodic¢im,
zkusenosti z pozd¢jsiho veéku a proto také kazdé dité prichazejici na svét ma od pocatku zcela
osobité, individudlni podminky pro zivot a vyvoj. O détech s postizenim plati pfitom totéz co
o détech zdravych. Také ony ptichdzeji do prostiedi pfipraveného hmotné i psychologicky.
Prvni poznani, Ze s ditétem neni néco v potadku, znamend proto nevyhnutelné jisty oties
V postojich a ptedstavach rodic¢t. Tento prvni pocit zklamani je obvykle umérny tomu, jak
zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodice mohou uvédomit jeho dosah pro budoucnost.
Bude nutno piebudovat soustavu hodnot, kterd dosud v rodin€ platila, jinak upravit denni
rozvrh, jinak planovat do budoucna. A to vSechno dohromady se projevi nepochybné jako
nova mimofadnd zatéz, s niz se rodiCe a ostatni nejbliz§i vychovatelé musi co nejdiive
vyrovnat. Témito okamziky nepiijemného poznani zacind vSak pro dit€ a rodinu nové obdobi
vzajemnych vztahti a rodinného souziti. Nyni tedy by mélo dojit k zasadnimu obratu
v zaméfeni vychovatelil z pasivity do aktivity. Dité jim uz nadéle nesmi pfedstavovat zivotni
nezdar a zklamani, ale naopak Zivotni ukol.

M. Cerna popisuje ve své knize, ,, Ze snaha ochranit své déti je charakteristickym
rysem rodicovstvi, ktery se neméni s vékem ditéte. “ (Cerna, 2008, str. 174)

V rodinéach jedince S mentdlnim postizenim se Casto stdva, ze obavy rodicu a jejich
ochranitelské postoje rostou s veékem ditéte. Ne vSichni dospéli jsou schopni nezavislé
samostatné volby v rtiznych oblastech Zivota v dospélosti a sobéstacnosti v jejich naplnéni.
Vétsina z nich chce zit nezavisle, bez rodi¢ovského dohledu a fizeni. Rodi¢e déti s mentalnim
postizenim by se méli umét odpoutat od svych obav na téma, jak jejich déti v dospé€losti
zvladnou samostatny zivot bez nich. Bohuzel tato skutecnost je v jejich rodi¢ovskych rolich

nelehka. (Cernd, 2008)
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Matky se za kazdé situace citi za své déti zodpoveédné. Chtéji za né odpovidat i po
dovrSeni 18 let véku. Pokud s nimi mifi nékam na ufady a tam teprve zjisti, Zze vzhledem
k jejich plnoletosti nejsou za jejich ¢iny odpovédné, jsou velice zmatené. Matky v této situaci
se chovaji velice majetnicky. Pokud jejich dit¢ nebylo zbaveno alespon ¢aste¢né svépravnosti
a nebyl mu urCen jiny zdkonny zastupce, jako napt. opatrovnik, nemaji nad svymi détmi
zadnou moc. Tyto jedinci, 1 kdyz maji ur€ité mentalni postizeni a dovrsi véku 18let, jsou brani
jako svépravné osoby, odpovidajici za své Ciny.

Rodice osob s mentalnim postiZenim zvazuji mnohé Zivotni otazky:
- Zvladne bydlet sdm?
- Jak zvladne praci?
- Dokaze hospodafit s penézi?
- Uzivi se?
- Jak zvladne sam rozhodovat, kdyz uz tu nebudu?
- Co kdyz si ublizi?
- Nezneuzije nekdo jeho divétivosti?

- Bude zit partnerskym Zivotem?
Tvari v tval vSem témto otazkam citi rodice odpovédnost za pripravu svého ditéte na

co mozna nejsamostatnéjsi zivot. Citi nutnost pfipravit je, jak se sdm o sebe postarat, jak

vychazet s druhymi osobami, jak si utvéiet spoletenské vazby. (Cerna, 2008)
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4 Vybér skolského zafizeni z pohledi rodicu
4.1 Vyzkumné Setreni

Analyza pouzitych zdroji a odborné literatury byla vychodiskem pro zpracovani
teoretické cCasti mé bakalarské prace, kde jsem se zaméfila na problematiku mentalni
retardace, odliSnosti ve vyvoji ditéte s timto postizenim, charakteristiku zdkladnich pojmu
mentalni retardace. Klasifikaci jednotlivych stupnii mentalni retardace a jejich struény popis.
Typy mentalni retardace v zavislosti na etiologii a popis osobnosti s mentalnim postizenim.
V praktické ¢asti budu zkoumat situaci v konkrétnich rodinach a formou kazuistiky a
rozhovoru se pokusim zjistit informovanost rodic¢t jedincii s mentalnim postizenim a jejich

motivaci pii vybéru edukacniho zatizeni pro dalsi vzdélavani svych déti.

4.1.1 Cil vyzkumného Setreni a vyzkumné otazky

Déti, mladez i dospéli s mentalnim postizenim pfedstavuji mezi postizenymi jednu z
nejpocetnéjSich skupin. Z tohoto diivodu bych chtéla v praktické ¢asti zjistit situaci v rodinach
s osobami s mentalnim postizenim. Popsat problematiku co se tykd vybéru kol a tim i

zlepseni integrace téchto jedincti do spole¢nosti.

V souvislosti s integraci téchto osob vyzkumna otazka zni:
- Jaké moznosti méli rodice pti vybéru edukacniho zafizeni?
- Jak pfisli k informacim o dal$im vzdélavani?
- Kdo jim pomahal v jejim vybéru?

- Jaké duvody je vedly k vybéru pravé tohoto zafizeni?
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4.2 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem pouzila informace =ziskané studiem, pozorovanim a
polostrukturovanym rozhovorem s informanty. Data byla zpracovana z dlouhodobého
pozorovani rodi¢ii déti s mentalnim postizenim.

Kazuistiku jsem si vybrala z toho diivodu, Ze mi bude napomocna ve zji§téni a hledani pficin,
které vedly k ur¢itému socialnimu problému.

V praktické ¢asti samotného Setfeni pouziji metodu polostrukturovaného rozhovoru,
ktery je povazovan za osvéd¢enou metodu pro zjistovani subjektivniho pohledu ¢lovéka na
uréity problém. Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila proto, abych se pomoci pfedem
pripravenych otdzek dozvédela vSechny informace potifebné k vyzkumu, a zaroven jsem se
béhem rozhovoru nemusela drzet pouze piipraveného schématu. Rozhovory s rodi¢i jsem si
nahravala na diktafon. Nasledné jsem doslovné ptepisovala odpovédi na ptfedem piipravené
vyzkumné otazky z diktafonu a z mého vlastniho deniku vyzkumnika. Se zvolenymi
informanty jsem se setkdavala na Skolnich chodbach praktické Skoly, do které jsem

doprovézela svého syna.

4.2.1 Etika vyzkumu

Informantky jsem pfedem seznamila s tématem vyzkumu a tcelem rozhovoru. U
kazdé znich jsem si ovéfila, zda budou ochotné mluvit o svém soukromi a Zivoté.
Informovala jsem je, Ze tento rozhovor budu nahrdvat a poté detailné¢ podle odpovédi
piepisovat. Pokud néjaka z informantek nebude souhlasit s otazkou a jeji odpovéd’ na ni ji
bude délat jakékoliv problémy, nebude na tuto otdzku odpovidat a nahradim tuto otdzku za

jinou. Zaroven je ubezpecim, Ze nebudu uvadét jejich skute€nd jména a vSe bude anonymni.

4.2.2 Vyzkumné prostredi

Prostiedi, ve kterém se budou rozhovory odehrévat, nechdm pouze na vybéru

informantli, sama se pfizpisobim jejich poZzadavkiim. Toto prostiedi by pro n€¢ mélo byt

piijemné, a m¢li by se citit dobie vzhledem k jejich problémtim a rodinné situaci. Samoziejme
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by mélo toto prostiedi byt anonymni a nejlépe tento rozhovor provadét v absolutnim klidu a
soukromi.

4.2.3 Informanti vyzkumu

Informantkamy mého vyzkumu bylo pét matek déti s mentalnim postizenim. VSem

péeti matkam jsem polozila deset otazek.

4.3 Kazuistiky a rozhovory

Pan Jakub — 21let klient socialniho zafizeni Horizont

rodinna anamnéza:
Pocet €lent v rodiné 5, otec Jaroslav narozen 1974 vyucen, matka Petra narozena
1973 uplné stiedoskolské vzdélani s maturitou, sourozenci 3, synové 1993 a 1995, dcera

narozena 2003 jiny otec.

Nejstarsi syn se narodil do Gplné rodiny. Rodina zpocatku plnila funkci bez vétsich
problému. Ve 3 letech véku chlapce nastala krize mezi rodi¢i ze strany otce. Otec rodinu
dostate¢né finanéné nezabezpeCoval, hral na automatech, pil a navazoval vztahy s jinymi
Zenami. ManZelstvi nebylo moZné udrzet, po n€kolika mésicich ukonc¢eno. Matka dostala do
péCe oba chlapce, jelikoz méla vSechny predpoklady zajistit jim dobrou vychovu 1 do
budoucnosti. Po nékolika letech se opét vdala. V soucasné dobé€ rodina plni vSechny funkce

potiebné pro spravnou vychovu nezaopatienych déti.

osobni anamnéza:

Tehotenstvi ve vSech fazich probihalo bez komplikaci. Matka i dité byly po zdravotni
strance v poradku. Star$i syn se narodil jako chténé dit&, ve 40 tydnu téhotenstvi s vahou
4350g a 56¢cm. Porod byl vyvolavany. Béhem porodu nastala komplikace a matka musela
podstoupit operaci. Chlapec se narodil cisaiskym fezem. Druhy den bylo matce oznameno, Ze
chlapec byl kiiSeny a ma vrozenou vadu obou dolnich koncetin, diagnéza (Pedes eqinovaris).
Po odchodu z porodnice byl chlapec v péci neurologa i ortopeda. Na neurologii bylo matce

sdéleno, Ze stav neni vaZny a nemusi chodit na kontroly. Na ortopedii byla chlapci aplikovana
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saddra na ob¢ koncetiny. Matka jezdila s chlapcem na kontroly a vyménu sadry kazdych 14 dni
a prodélal nékolik operaci. Zacal chodit po dlouhodobych rehabilitacich ve 2 letech, lezeni
nebylo vzhledem k sadrovym dlaham mozné. Problémy byly i ve vyvoji fe¢i. Ve 3 letech
matka navstivila pediatra s tim, ze chlapec jesté nezacal mluvit. Odpovédi bylo, Ze chlapci
zacinaji mluvit déle.

Po roce nenastaly zadné zmény a matka vyhledala pomoc klinického logopeda.
Logoped si vyzadal zdravotni dokumentaci z neurologie. Z této zpravy logoped vycetl, ze
chlapec ma diagnostikovanu DMO nésledkem porodu. Tato skute¢nost nebyla matce sdélena.
Po pravidelnych navstévach logopeda nastava mirné zlepseni, ale ma problémy s fe¢i i nadale.
Co se tykd motoriky, je chlapec velmi nemotorny. Drobné pfedméty uchopi s problémy,
navlékani koralkli nebo zapinani knoflikd zvlada s pomoci. Pohyb neobratny, chlize napadna,

je pohodlny, spiSe vyhledava mista k sezeni.

zdravotni anamnéza:
Diagnostikovana stfedné t€zka mentalni retardace 1Q 47

Chlapec podstoupil dvé operace dolnich koncetin, prvni v 10 mésicich, druha v 7
letech. Operace byla Gspés$na. ZlepSeni pohybovych aktivit, pouze pii béhu nepatrné napada
na pravou nohu. Ma kozni problémy (atopicky ekzém), kvtli kterému byl také hospitalizovan.

Trpi obcasnymi bronchitidami a je alergik (pyly, bfiza, lipa).

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do MS ve é&tyfech letech. Do $kolky chodil rad. Ve $kolce byl
tichy, spiSe vyhledaval soukromi. Byl poslu$ny, nezlobil. V Sesti letech dostal odklad
z diivodl Spatné vyslovnosti. Do Skoly nastoupil v sedmi letech na specialni logopedickou
Skolu. Tato Skola byla interndtni. Ve Skole m¢l kazdodenni logopedickou vyuku. Matka si
chlapce odvazela kazdy vikend domi. Do této Skoly dojizdél az do 5. tfidy. Jeho tfe¢ se
vyrazné zlepSila. Poté piestoupil do 6. ro¢niku zvlastni Skoly. V této Skole zacaly problémy
S u¢enim, nestacil ostatnim Zakiim. Zacal byt agresivni, potom zase litostivy. Pfed odchodem
do Skoly neuroticky, st€Zoval si na bolesti bficha. Se spoluzaky si nerozumé¢l, neumél navéazat
zadny kontakt. Po dohodé¢ s feditelem Skoly ptetfazen do Skoly specialni. Jiz po mésici vyrazné
zlepSeni psychiky, je spokojeny, komunikuje. Nejvice ho bavi hudebni vychova a prace
v keramické dilng. Cte s porozuménim, pise samostatné, po¢ita s drobnymi chybami. Pii praci

vyzaduje vedeni, rad zpiva a poslouchd hudbu.

37



osobnost:

Projevuje se jako hodny a mily chlapec. Se svymi sourozenci ma velice pékny vztah.
Kamarady si vybird pouze a jenom mezi svymi spoluzaky. Mezi jinymi détmi je nesmély,
vyhyba se jim. Ma rad svoje soukromi. Inklinuje spiSe k Zenskému pohlavi (matka, babicka
ucitelka), tak se citi jisty, komunikuje, nestydi se. V opaéném piipadé u muza citi autoritu a
respekt. Pii dorozumivani s lidmi je spiSe uzavieny nekomunikuje, sta¢i hlavu na druhou
stranu. Jeho fe¢ je nesrozumitelna. Inteligence odpovida odhadem na pét az Sest let. Osobni
hygienu zvlada s pomoci. Neni schopen oblékat se adekvatné k pocasi. VSe mu musi

piipravovat dopiedu a potad ptfipominat. Jeho pamét’ je velmi kratkodoba.

Rozhovor s pani Petrou matkou Jakuba

Rozhovor s pani Petrou se uskute¢nil u m¢ doma. Ptijala mé pozvani a podle mého
prvotniho pocitu probéhl v kKlidném prosttedi. Nikym jsme nebyly ruseny. Na tento rozhovor
jsem upozornila svoji rodinu a ta ndam umoznila pohodovy prubéh asi tak dvouhodinového

povidani.

1. Jakym zpisobem jste se dozvédéli o diagnéze Vaseho syna?

O postizeni svého syna jsem se dozvédela az v § letech véku. Pri porodu byl sice krisen, ale
domii nds pustili s tim, Ze je zdravy. Na Zadné kontroly jsme nechodili, ani nds lékari nikam
nezvali. Byli jsme pouze zvani na ortopedicka vySetieni vzhledem k jeho hendikepu. Ve 4
letech nastoupil do bézné materské skoly. Svého détského lékare jsme pravidelné navstévovali
a jediné co bylo na mém synovi zvilastni, bylo to, Ze vitbec nemluvil pouze slabiky. Na mou
Zadost jsme byli poslini na vysetreni ke klinickému logopedovi a tam nam teprve
Z vyZadanych papiri z neurologického vysetieni, které musel absolvovat jesté v porodnici,
nam sdelili, Ze ma DMO.

2. Jak jste reagovala na zpravu o zdravotnim stavu Vaseho syna?

Jak jsem reagovala na tuto zpravu? Byla jsem velice zmatend. Viibec jsem netusila, co mi tim
chce pani logopedka naznacit. Znélo to hrozne mozkova obrna. Ale co to je? Honilo se mi
hlavou. Co to obnasi? Co mam délat? Spoustu téchto otazek, se mi honilo hlavou. Zacala
Jjsem samoziejmé plakat a citila jsem se velice Spatné. Na druhou stranu jsem tomu nemohla

porad uverit. Vzdyt' jenom nemluvi, Fikala jsem si. Myslela jsem, Ze se pouze spletla a porad
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jsem cCekala néjaké vysveétleni. Musime s tim zacit néco délat, rikala mi pani logopedka a také

byla velice prekvapena, Ze tuto diagnozu slysim poprvé a od ni samotne.

3. Pomahal Vam otec ve vychové Vaseho syna?

Jeho biologicky otec s nami zil do veku jeho 3 let. Bohuzel i jeho vrozend vada dolnich
koncetin byla pro ného velikou zatezi. Neprenesl nikdy, Ze syn je takto hendikepovany, i kdyz
tento hendikep byl na docasnou dobu. Lékari mu koncetiny v roce véku operovali a nosil
velmi dlouho sadry na obou dvou nohach. Zistala jsem na jeho vychovu sama. Nejvice mi
V této situaci pomahali moji rodice. Muj otec s nami jezdil na veskeré vysetieni a kazdych 14

dni na vyménu sader.

4. Jakym zplsobem jste pfisli k informacim o moZnostech zékladniho vzdélavani Vaseho

syna?

Tuto otazku jsme resili s nasi klinickou logopedkou a ta nam dala na vybér ze dvou variant.
Bud’ Kubu umistim na internatni skolu, nebo si ho pry mam nechat doma. Ani jedna z variant
se mé v tu chvili nelibila. Musela jsem se rozhodnout mezi interndtem a zdroven tak byt cely
tyden bez syna, nebo ho nechat doma bez jakéhokoliv vzdélani. Toto rozhodnuti bylo pro mé
velice tezké. Premyslela jsem, jak ho budu vozit do Skoly, jelikoz jsem v tuto dobu jiz byla
rozvedend a neméla jsem ani auto a ani ridicsky priikaz. Spoje v nedéli byli velice omezené a
pres vikend jsem ho tam nechtéla nechavat. Po nékolika dnech premysleni a rozhodovani
v§eho pro a proti vyhralo vzdélani a prihlasila jsem se do autoSkoly. V zari roku 2000

nastoupil miij syn do Skoly specialni s vadou reci.

5. Kdo Vam pomadhal v jejim vybéru?
Tuto Skolu nam vybrala a jako jedinou moznost navrhla pani logopedka. Radu, a hlavné
podporu pri rozhodnuti, jsem hledala u své rodiny. Rodina souhlasila s mym rozhodnutim a

tak mé utvrdila v tom, Ze jsem se rozhodla spravné. Ted’ kdyz o tom premyslim tak ani nevim,

Jjestli byli jesté jiné moznosti ve vzdélavani.
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6. Jakym zplsobem jste pfisli k informacim o dalSim vzdélavani?

Informace o dalsim vzdélavani? Nevim, interndtni Skola byla pouze do 5. rocniku a po
skonceni preradily mého syna do specialni Skoly nejblize bydlisti, aby dokoncil desetiletou
Skolni dochazku. Nedostala jsem nic na vybér, co se tyka jinych Skol. Automaticky byl
prefazen a vlastné ani nevim, jestli byli vokoli jesté jiné sSkoly pro déti s mentalnim

postizenim.

7. Kdo nebo co Vas nejvice ovlivnilo pfi vybéru dalsiho vzdélavani?

Po ukonceni desetileté Skolni dochdzky jsem syna umistila do socidlniho zarizeni v misté
bydlisté. Docetla jsem se V mistnich novindch, Ze toto zarizeni je formou chranéné dilny a zZe
se staraji o deti S mentalnim postizenim. Tuto variantu jsem si vybrala sama jako moznost
umisténi mého syna.

A o jiné moznosti vzdélavani jako napriklad prakticka skola jste neuvazovala?

Ne bohuzel, praktickou skolu, vitbec Ze existuje, jsem se nahodou dozvédéla asi po roce, kdyz
uz byl umisten v socialnim zarizeni. Zeptala jsem se na ni pani reditelky soucasného zarizeni,
jestli by tato varianta nebyla pro mého syna lepsi a bylo mi sdéleno, zZe kdyz nastoupi do této
Skoly, mohlo by se stat, Ze by prisel o plny invalidni diichod. Po této skutecnosti jsem tuto
otazku prehodnotila. Tak vilastné ani nevim, co se v té praktické skole vithec uci a ¢im by byla

pro mého syna prinosem.

8. Jak se libi Vasemu synovy v soucasném zatizeni?

Kuba je v tomto zarizeni velice spokojeny. Ma tam své kamarddy. Jezdi na riizné vylety a
predstaveni. Kazdy rok jezdi na tyden do lazni. Béhem dne pracuji v dilnach, kde vyrabéeji
rizné keramické véci, maluji obrdzky a dokonce i tkaji koberce. Nejvice se mu libi dny, kdy si
sami vari a pak to vSechno snédi. Je na nem videt zZe je tam spokojeny.

A procvicuji s nim zdkladni véci jako je psani, ¢teni a pocitani?

ANo, kazdy den rdno si oteviou sesity a néco si napisi a spocitaji. Na to jsem se také hned
ptala socialni pracovnice. Vim totiz, kdyz se s nim nepracuje a necte, tak snadno zapomind i

pismena. Byla jsem ujisténa, Ze se s nimi uci.
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9. Kde jste ziskala nejvice informaci o sou¢asném zatizeni?

Informace jsem ziskavala z mistnich novin. Jesté kdyz chodil do Skoly tak jsem si o tomto
zarizeni precetla kazdy mésic v mistnich novinach. Byli tam casto prispévky, v kterych bylo
uvadeno, co poskytuje toto zarizeni pro své klienty. Jaci klienti a s jakymi vadami jsou v tomto
zarizeni a postupné jsem premyslela a dospéla k tomu, Ze toto zarizeni je vhodné pro postizeni

mého syna.

10. Jak si predstavujete budoucnost Vaseho syna?

Jo, tak tato otdzka uz mé trapi delsi dobu. Drive jsem o tom tolik nepremyslela, ale ¢im je
clovék starsi tim ho vice zajima, co bude s jeho ditétem, kdo se o ného postard. Promyslela
Jjsem vice variant. Nevim nebo nejsem si jistd, jestli se o neho postara Vlastni rodina, cO jest
jeho mladsi sourozenec, ale taky nevim, jestli to po nem mohu chtit. Napadla mé také varianta
samostatného bydleni nékde s pecovatelskou sluzbou. Je to velice tezké rozhodovani, ale ted’

jesté nevim, ktera z téchto dvou moznosti by byla nejlepsi.

Pan Filip — 20let v sou¢asné dobé na Uiadu prace

rodinna anamnéza:

Pocet ¢lenti v roding 4, otec Pavel narozen 1972 vyufen, matka Zdenka narozena 1974

vyucena, prvni syn narozen 1993 a druhy syn narozen v roce 1994.

Syn Filip se narodil do tplné rodiny. V rodiné jiz v tu dobu byli rozepie mezi rodiéi.
Otec se misto rodiny zacal vice vénovat navstévam restauraci. Ve 2 letech veéku chlapce
zen. Nebyl schopen v plné mife zabezpeCovat chod rodiny, jelikoz v té dobé byla matka na
matetské dovolené a otec vSechny financni prosttedky propil a zbytek prohral. Zhruba po roce
si otec nasel novou pfitelkyni a manzelstvi na zadost otce bylo rozvedeno. Obé dvé déti, byly
svéfeny do péce matky.
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osobni anamnéza:

Téhotenstvi matky zpocatku probihalo bez komplikaci. Syn se narodil v dobé krize
obou rodict, ve 35. tydnu téhotenstvi s vahou 2800g a 49cm. Porod byl pfedc¢asny a probihal
spontanni cestou. Béhem porodu nastaly komplikace, 1ékafi zjistili slabé ozvy plodu a
vypadalo to, ze matka urychlen¢ podstoupi porod cisafskym fezem. Chlapce se nakonec
podafilo porodit spontanni cestou. Po porodu byl ihned odvezen do inkubatoru na
nedonosenecké oddéleni a tam vzhledem k svému zdravotnimu stavu stravil prvni 3 tydny
svého zivota. Matka ihned po porodu byla pievezena na pokoj k matkam bez déti. Druhy den
bylo matce lIékafem oznameno, Ze stav chlapce je stabilizovany a ze pti porodu byl piiduseny
nedostatkem kysliku. Matka byla propusténa po Ctyfech dnech domd, jelikoz méla doma
svého prvniho syna ve véku 11 mésict. Matka denné zhruba tyden dojizdéla do nemocnice s
matetskym mlékem, které pravidelné odstiikavala. Z diivodu malého mnozstvi matetského
mléka byl syn pfeveden na umélou stravu. Po tfech tydnech byl propustén domt ke své

rodiné.

Zzdravotni anamnéza:
Diagnostikovana lehkd mentalni retardace 1Q 54

Chlapec vzhledem k pied¢asnému narozeni a nedovyvinutych plic se v sedmém roce
stal astmatikem a alergikem. Alergie se u n¢&j projevuje nejvice na jafe a na podzim je

alergicky na pyly, bfizu a lipu. Léky na astma v podob¢ inhalatorti uziva denné.

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do MS ve ¢&tyfech letech. Do $kolky chodil rad. Ve $kolce byl
vesely a spiSe vyzadoval vétsi pozornost, pokud nebylo po jeho, vyjadioval své emoce
placem. V Sesti letech dostal odklad Skolni dochazky z diivodd Spatné vyslovnosti. Do
zékladni Skoly nastoupil v sedmi letech. JiZ po ¢trnacti dnech byla matka pozvana do Skoly
kvili $patnému chovani svého syna. Syn celé hodiny vyrusoval, byl hlu¢ny a po napomenuti
ucitele byl velice litostivy. Ucitel poslal matku znova do pedagogicko-psychologické
poradny, kde matce sdélili, Ze ma dit€¢ slehkou mentdlni retardaci. Matka nejdiive
nepochopila tento termin, chtéla vysvétleni této diagnozy. Socidlni pracovnice poradny matce
vysvétlila termin lehké mentélni retardace tim zplisobem a vétou ,,maminko, pan Bih mu
nenadélil rozum.“ Po dohodé¢ matky a ucitele byl v pololeti ptefazen do Zakladni Skoly
praktické (v té dob¢ jesté zvlastni skola). Do praktické Skoly musel denné dojizdét, protoze

v misté bydlisté byla pouze Skola zakladni. Ve Skole, co se tykad chovani, byl bezproblémové
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dité. Problémy mival pouze se svou samostatnosti. Pofad vyzadoval jakykoliv dohled, jak ve
Skole, tak 1 v rodin€ byl velice fixovan na matku. Sam nebyl schopen cokoliv udélat. Pokud
dostal samostatnou praci, vzdy toto odmitl d€lat a uzaviel se do sebe. Jeho véta vzdy znéla.
wJd to nezvladnu.* Tato situace trvala po dobu zhruba tii let. Celou tuto dobu se matka
snazila o jeho samostatnost a pomoci neustalého chvaleni ho piivézt k vétsi sebeduvere.
Chlapec si za¢al po n&jaké dobé vice véfit. Uspésné ukonéil devitiletou $kolni dochézku
praktické Skoly. Po skonceni praktické Skoly nastoupil na ttilety u¢ebni obor vhodny pro zaky
z téchto skol. Ucebni obor byl pro né¢ho zménou. Uceni moc nezvladal, nékteré predméty byli
nad jeho sily. Tieti ro¢nik musel opakovat pro nedostate¢nou jednoho z povinnych piedmétu.
Opakovany treti ro¢nik zvladl a vysel s vyucnim listem.

V této dobg, je chlapec jiz pil roku registrovan na Ufadu prace, vzhledem ke své

diagndze lehké mentalni retardaci, patii mezi osoby, které obtizn¢ shanéji jakoukoliv préci.

osobnost:

Chlapec se projevuje jako velice hodny, mily a vesely. Se svym sourozencem ma
velice pekny vztah. Vzhledem ke své spontdnnosti nemd moc kamaradld. Je velice
kamaradsky, ale kamaradi se pfimému kontaktu s nim spise vyhybaji. Cely sviij volny Cas
travi u pocitace, komunikuje se svymi vrstevniky prostfednictvim internetu. Pfi dorozumivani
s lidmi je velice vesely, ale jelikoz mé velice rychlou verbdlni komunikaci, malo kdo mu
rozumi. Pravé i z tohoto divodu ma malo ptatel. Povahovée je velice hodny, plisobi na druhé
lidi optimistickym dojmem, rdd poméha druhym, vSechno je schopen pijéit i vénovat za cenu
toho, Ze on sam nebude mit nic. Rodina ma strach, ze se mutze snadno stat predmétem

vyuzivani cizi osoby.

Rozhovor s pani Zdenkou matkou Filipa

Rozhovor probéhl u mé doma. Pani Zdenka pfijala mé pozvéani. Byly jsme
domluveny na vSedni den dopoledne. Probéhl pfijemny rozhovor, ktery trval kolem tii hodin.
Sdélily jsme si mnoho informaci. U nas doma v tento ¢as nikdo nebyl. Rozhovor probé¢hl

V Uplném soukromi. Pani Zdenka na mé& pusobila velice optimistickym dojmem.
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1. Jakym zptsobem jste se dozveédéli o diagnoze VaSeho syna?

O postizeni mého syna jsem se dozvédela v pedagogicko-psychologické poradné v 7 letech.
Byla jsem tam poslana tridnim ucitelem, po dvou mésicich chozeni do prvni tiidy zdakladni
Skoly. Ditvodem bylo jeho Spatné prizpusobovani, nechtél sedét v lavici ani po nekolika
napomenuti nechtél poslechnout. Zdalo se spis, Ze je velice hyperaktivni a vyzZadoval

neustdlou pozornost.

2. Jak jste reagovala na zpravu o zdravotnim stavu Vaseho syna?

Byla jsem zpocatku velice prekvapena z diagnozy, kterou mé socidlni pracovnice sdeélila.
Myslim si, Ze jsem si i v té dobé vsechny veci vztahovala na sebe. Vycitala jsem si, Ze za tento
aktualni stav muzu ja. Potom jsem se porad ptala sama sebe proc zrovna ja? Samoziejmé
jsem se s touto otazkou trdpila hodné dlouho a snazila jsem se s tim néjakym zpiisobem

vyrovnat.

3. Pomahal vam otec ditéte ve vychoveé Vaseho syna?

Otec mého syna od nds odesel, kdyz mu byli 3 roky. Zila jsem se svymi dvéma syny sama. PFi
rozvodovém rizeni nebyly stanoveny pravidelné navstévy. U soudu jsme se dohodli, Ze pro deéti

si bude chodit po vzdjemné domluvé. Nikdy uz své syny nenavstivil.

4. Jakym zplsobem jste pfisli k informacim o mozZnostech zékladniho vzdélavani Vaseho

syna?

Moznost jsem méla pouze jednu a tu rozhodla socialni pracovnice pedagogicko-psychologické
poradny. Muj syn po vysetieni pedagogicko-psychologické poradny, byl prerazen do zviastni
Skoly vzddlené 8 km od bydlisté. Zadné jiné reSeni nebo jiny navrh ¢ rada pii vybéru jiné
Skoly nebyla. Abych vekla pravdu, branila jsem se jeho prerazeni, ale nebylo to nic platné.
Uvedomila jsem si postupem Casu, Ze musim udélat néco pro svého syna a ne koukat na
ostatni jak se na nas divaji. Nejhorsim ukolem pro mé bylo se s tim vyrovnat a smirit se s tim,

Ze miuij syn bude chodit do zvlastni skoly.
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5. Kdo Vam pomadhal v jejim vybéru?

Dostali jsme na vyber pouze jednu skolu, ale i s timto rozhodnutim jsem byla za svymi rodici,
protoze jsem vedeéla, zZe tam mé vzdy podporili a nejvice chapali moji situaci a mé pocity. Pri
kazdé navsteve me dokazali nabit novou pozitivni energii a prijmout i ty negativni zpravy jako

vyzvu pro dalsi boj.

6. Jakym zptsobem jste piisli k informacim o dal§im vzdélavani?

Po ukonceni devitileté skolni dochazky jsme vybirali ucebni obor pro zdky ze zvidstnich skol a
hlavne podle jeho moznosti a schopnosti. Informace jsme ziskavali z riznych letaki ze Skoly.
Syn jezdil se Skolou na ruzné dny otevirenych dveri, ve Skole méli informacni schiizky a timto
zpiisobem se tak rozhodoval ve svém pokracovani ve studiu. Myslim si, Ze toto bylo pro ného

velice prinosnyma informacema. Dostaval prehled o tom, co by chtél v budoucnosti délat.

7. Kdo nebo co Vas nejvice ovlivnilo pfi vybéru dalsiho vzdélavani?

Pri vyberu ucilisté bylo pro ndas asi nejvice podstatné to, aby byl viitbec schopen toto ucilisté
zdarné ukoncit. Dale pak zdravotni stav, jelikoz je silny astmatik tak by nemohl jit treba na
obor zahradnik. Nakonec vyhral obor pomocny kuchar i z toho ditvodu Ze i v nasi rodiné jsou

vyuleni kuchaii a mohli by mu néjakym zpiisobem pomoci v jeho studiu.

8. Jak se libilo Vasemu synovi na tomto u¢ilisti?

Libilo, on nema néjaky problém s novym prostredim. Chodil velice rad do skoly. Na praxi
dochazel také bez komplikaci. Musim vict, Ze tento vybeér uciliste se nam povedl. Tato prace
ho bavila a byl rad v mensim kolektivu, kde méli behem studia na ného vice casu. Nejvetsim
jeho probléemem byla jeho spontinnost a Spatnda vyslovnost. Je velice temperamentni a
projevuje vice nez ostatni své emoce. Z tohoto ditvodu nemél moc kamaradii. Komunikuje

spise se starsimi lidmi.
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9. Nasel Vas syn né€jakou pracovni ptilezitost vzhledem k jeho postizeni?

Bohuzel v soucasné dobé je veden na uradu prace. Pravidelne dochazi na konzultace a vzdy
prichazi velice zklamadn z nezdaru. Chodi se ptat do restauraci i do ruznych socidlnich
zarizeni, kde maji kuchyné. Nikde se mu ale nedari praci sehnat. Neni schopen délat
samostatného kuchare, musi byt pod stalym dohledem. Pomdhdme mu s tim, celd rodina.
Hledame riizné inzeraty jak v novindch, tak i na internetu. Bohuzel ty prdce, které by mohl
delat, maji vSechny jednu podminku, a ta je Ze ho vezmou, pouze kdyz bude osobou s néjakym

zdravotnim znevyhodnénim. A to mi bohuzel nemdame.

10. Jak si pfedstavujete budoucnost Vaseho syna?

Hlavni vvhrou bude sehnat mému synovi néjakou prdci. V soucasné dobé mu byla nabidnuta
brigada v kuchyni v nedalekém socialnim zarizeni. Velice se mu tam libi, ale bohuzel je to
pouze na docasnou dobu. Jiz jsem premyslela i o tom jestli by vzhledem ke svému postizeni
nemél moznost zazZadat alesponn o castecny invalidni diichod, ale bohuzel nevim jakym
zpiisobem toho docilit, kde se davaji Zadosti a tak.

Nedovedu si moc predstavit jeho samostatny Zivot, ale prala bych si to. Nejlepsi reseni pro
ného by bylo bydlet nékde nebo s nékym kdo na ného bude obcas dohlizet a kontrolovat.

Pan Miloslav — 41 let klient socialniho zarizeni Horizont

rodinna anamnéza:

Pocet ¢lenl rodiny 4, otec Miloslav narozen 1948 vyuen, matka Zdena narozena 1951
vyucena, prvni syn narozen roku 1972 a druhy syn narozen v roce 1975. Star$i syn narozen do
Uplné rodiny. Rodina po celou dobu plni v§echny povinnosti, co se tyk4 zaopatfeni, vychovy a

vzdélavani svych déti.
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.0sobni anamnéza:

Téhotenstvi matky probihalo bez komplikaci. Syn se narodil jako chténé dité ve 40.
tydnu téhotenstvi s vahou 2850g a 49 cm. Porod probél spontanni cestou. Béhem porodu ani
po porodu nenastaly u matky ani ditéte zddné komplikace. Po tydnu straveném v porodnici
byli propusténi domti. Po 14 dnech pfisla na kontrolu zdravotni sestra od détského 1ékate. Po
rozbaleni miminka zjistila, ze synovi odchazi ¢aste¢n¢ stolice pupikem. Byli poslani do
nemocnice. Prohlidka nedopadla dobte, 1ékafi zjistili, Zze opravdu ditéti odchazi stolice
Casteéné pupikem a ¢ast kone¢nikem. Matka s ditétem byla objednana ihned na operaci do
Motolské nemocnice v Praze. Operace byla Uspéné provedena, a po 14 dnech byli
Z nemocnice propusténi. Ve tfech mésicich nastala komplikace s dychanim a chlapec byl opét
hospitalizovan se zapalem plic v nemocnici. Nasledkem této nemoci byl pfiduSeny a nastalo
odumfeni mozkovych bunék. Od této doby se vyvijel velmi opozdéné. Zacal sedét v deseti
meésicich a chodit ve dvou letech. Byl celkové velmi nachylny na kasel, rymu a opakované
bronchitidy. V roce nastaly problémy vzhledem k jeho diagnoéze s travenim, nebyl schopen si
fihnout po jidle. Matka spolu s Iékafem se dohodli na Gpravé vyzivy. Ve dvou letech rodice
navstivili o¢niho 1ékate s podezienim, Ze jejich syn zacind Silhat. Po vySetieni u o¢niho l1ékare
zjisténa u chlapce tupozrakost. Motorickd stranka chlapce je velmi oslabena. Drobné
predméty uchopi velmi obtizné, je neobratny. Nedokéaze udélat dvé véci najednou. Pfi jizde na
kole je schopen bud’ fidit, nebo Slapat. Ob& dvé véci si nedokaZe spojit najednou. Stejny
problém je i s plavanim pokud zapoji ruce, tak nohy neni schopen pouZivat a naopak. Chlapec
ma problémy i1 co se tykd verbalniho projevu. Matka se synem navstévuji klinického

logopeda. Jeho fec piisobi velmi zpomaleng, ale je celkem srozumitelna.

zdravotni anamnéza:
Diagnostikovana stfedné t€zka mentélni retardace 1Q 40

Chlapec podstoupil vjednom mésici operaci tlustého stfeva. Operace probéhla
uspésné. Zjisténa u chlapce tupozrakost. Vzhledem k diagnoéze nosi chlapec bryle. Trpi

obcasnymi bronchitidami a zapaly plic.

47



Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do MS ve &étyfech letech. Do $kolky chodil rad. Ve $kolce nastaly
problémy S ostatnimi détmi. Déti poznaly u chlapce urcity hendikep a nechtély Si S nim hrat.
Chlapec se vyhybal spolec¢nosti spoluzaki a hral si vétSinou o samote¢. Jeho chovani bylo bez
problémut. V péti letech zacala matka feSit s pani ucitelkou néstup do zadkladni Skoly. Po
spole¢né domluvé byli poslani do pedagogicko-psychologické poradny. Chlapec vzhledem ke
svému postizeni dostal odklad skolni dochazky o dva roky. V osmi letech nastoupil do prvni
tiidy zvlastni Skoly. V této tfidé byl velice nestastny. Nezvladal tempo ostatnich spoluzaka i
V uc¢eni mel problémy. V druhé tfidé byl po dohod¢ matky a feditele Skoly piefazen do Skoly
pomocné. V této tiidé bylo pét zakl a vzhledem k mensimu poctu se citil dobfe. Ve tfidé byl
velmi spokojeny a jeho psychicky stav se vyrazné zlepsil. Zacal vice komunikovat s okolim.
Ve $kole ho nejvice bavi pracovni vychova a kresleni. Cte s porozuménim, poéitd s drobnymi

chybami a piSe samostatn¢.

osobnost:

Chlapec na prvni pohled pusobi kiehce. Jeho velmi $tihla postava Casto pritahuje
pozornost druhych. Komunikace s nim je velice pfijemna. Vzbuzuje pocit pohody a klidu.
Snazi se v§e druhému vysvétlit a ¢eka na porozuméni. Se svym sourozencem ma velmi hezky
vztah. Kamarddy mé jenom mezi svymi spoluzédky a lidmi se stejnym postizenim. Druhym
lidem se radé€ji vyhyba a je k nim neduvétivy. Jeho verbalni komunikace je zpomalena, ale
srozumitelnd. Neni schopen se sam obléci adekvatné k sou¢asnému pocasi. Matka musi
chlapci pfipravovat pfedem véci, které si ma obléknout. Hygienu zvlada bez problémi. Jidlo
si nedokdze pfipravit, je zvykly na urcity ¢as snidang, ob&dl a vecefi a v tu urcitou dobu
pfesné¢ podle hodin vyzaduje jidlo od matky. Je navykly na urcity denni rezim a jeho

nedodrzeni nebo zména v ném vyvolava nejistotu a neklid.

Rozhovor s pani Zdenou matkou Miloslava

Rozhovor s pani Zdenou probihal v restauraci v misté bydlist¢ informantky. Sedély
jsme ve velice piijemném prostiedi. Dohodly jsme se telefonicky na terminu a domluvily se
na vSedni den, jelikoZ jsme doufaly, Ze v restauraci bude malo hosti. Po pfichodu do
restaurace jsme byly pfijemné piekvapeny, protoZe jsme byly jedinymi hosty. Vybraly jsme si

stl az na konci restaurace, abychom nebyly ruseny. Byly to velice piijemné tfi hodiny
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povidéani a zaroven vymeénovani informaci. Odchazely jsme obé v dobré nélad¢. Toto setkani

bylo pro nas velkym piinosem.

1. Jakym zptsobem jste se dozveédéli o diagnoze Vaseho syna?

O postizeni mého syna jsem se dozvedela V mnemocnici od Iékaiii ve tirech letech.
Hospitalizovali nas, se zapalem plic a odchazeli jsme domit s postizenim. V nemocnici zacal
mit komplikace s dychanim a musel byt kriSeny a poté napojeny na kyslik. Lékari nam tento
stav vysvetlili jako nestastnou ndhodu a naslednou moznost komplikaci pri zapalu plic.

Nastala zdstava dechu, pri niz doslo k odumreni mozkovych bunék.

2. Jak jste reagovala na zpravu o zdravotnim stavu Vaseho syna?

To prvni kdyz jsem zjistila co s nim je to uz si néjak ani nepamatuju presné, jak jsem
reagovala. Myslim si nebo si tak matné vybavuji, Ze nam ani nebylo néjak vysvétlovano, jak
dalece je postizeny nebo co nas cekd v dalsim jeho vyvoji. Rozdil mezi jinymi détmi jsme
vaimali, az tak ve tiech letech véku. Do té doby jsme ani nepremysleli nad tim, Ze je néjakym
zpiisobem postizeny.

A to vdas nikdo nepripravoval na to, co toto postizeni obndsi a jak se bude projevovat?

Ne, néjak jsme si to vitbec neuvedomovali a Zadny z lékarii nas nicim neinformoval. Zacalo se

to Fesit az nastupem do MS, kde byli vidét viditelné rozdily ve srovnani s druhymi détmi.

3. Pomahal Vam otec ve vychoveé Vaseho syna?
On musel, ono mu nic jiného nezbyvalo, protozZe jsem v té dobé pracovala v obchodé. Museli
jsme se stiidat pri vyzvedavani syna ze skolky a bylo nutné se néjakym zpiisobem postarat o

cely chod rodiny. Asi tak po roce jsem musela prdci opustit a naplno se veénovat rodiné a

svéemu synovi. Jezdila jsem se synem po lékarich a otec chodil do prace, aby uzivil rodinu.
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4. Jakym zpusobem jste pfisli k informacim o moznostech zékladniho vzdélavéani

Vaseho syna?

O tom kam bude chodit do skoly, jsem Fesila S pani psycholoZkou, ke které nas poslali ze
Skolky. Po vysetreni Mily nam sdelila, ze bude pro ného nejlepsi nejblizsi zviastni skola.
Dostali jsme na vyber jesteé jednu moznost a to je Skola interndtni také pro takto postizené
deti, ale tu nam zamitla, protoze s vysetreni Mily zjistila, Ze je velice fixovany na rodinu. PO
dvou odkladech skolni dochazky nastoupil do zviastni skoly vzdalené 15km od domova. Kazdy

den rdano jsem ho tam vezla autobusem a odpoledne jsem pro ného jezdila.

5. Kdo Vam poméhal v jejim vybéru?

Svybérem skoly nam pomdhala pani psycholozka a dala nam na vybér ze dvou Skol.
Shodovali jsme se s jejim vybérem, jelikoz pro nas bylo také neprijatelné, ze by byl nékde na
internate, kdyz vim, jakym zpusobem byl na mé zavisli.

AV okoli vaseho bydliste nebyli jesté jiné Skoly pro deéti s mentalnim postizenim?

To nevim, ani jsem to nikde nezjistovala. Veérila jsem, ze nam urcité dobre poradila a byla to
pro nas jedinda vhodnad varianta. Tenkrat moc mozZnosti asi nebylo a moc se o takto

postizenych détech nemluvilo. Byli jsme radi, ze byla alespon néjaka skola.

6. Jakym zplsobem jste pfisli k informacim o dalSim vzdélavani?

Po skonceni povinné skolni dochazky byl Mila cely rok doma, protoze nebyl zadny ustav pro
takové deti. Tady, nejblize nasemu bydlisti, byli jenom domovy diichodcu, nebo psychiatrické
lécebny. Asi po roce jsem se dozvédéla od znamé, Ze budou stavét ve vedlejsim méste socidlni
ustav, ve kterém by méla pracovat. Tuto informaci jsme zjistily také od naseho znamého, ktery
delal reditele v psychiatrické lécebné v Oparanech. Ten nam zavolal a sdélil nam vsechny

potrebné informace, které se tykaji nastoupeni do nového zarizeni.
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7. Kdo nebo co Vas nejvice ovlivnilo pii vybéru dalsiho vzdélavani?

Nejvice nas presvedcil, nds zndmi, ktery pracoval v psychiatrické lécebne. Prijel za nami
domu a vysvetlil nam, co vSechno by Mila délal v tomto zarizeni a hlavni véc pro neho
dulezita, ze nemusi zistavat doma. Po tomto rozhovoru jsme se s manzelem rozhodli, Ze
tam Milu prihlasime. Tento ustav pro ného byl velkym prinosem. Chodil tam rad, protoze
tam mohl delat rizné veci jako treba malovat obrazy. Asi po deseti letech nastala vymeéna
reditelu a s nastupem nového reditele uz nebyli podminky takové, které by nam
vyhovovali. To co mohli vidycky délat, jim bylo zakazovano a spise je vyhanéli ven. Nutili
je chodit do lesa tahat popadané stromy. Bylo to pro ného velice fyzicky namdahave. Uz
tam nechtél dojizdet. Tyto problémy méli i ostatni déti i zaméstnanci ustavu. Domluvili se
mezi sebou a jedna zaméstnankyné z ustavu si po trech mésicich oteviela svoje socialni
zarizeni, jelikoZz i ona byla matkou jedné z nespokojenych déti. Po otevieni nového

zarizeni vétsina deti prestoupila.

8. Jak se libi Vasemu synovy v souc¢asném zatizeni?

Mila je velice spokojeny s timto zarizenim. Ma tam své kamarddy, se kterymi si velice
rozumi. Je tam jiz jedendct let, proto je tam bran jako takovy velitel a chlap s nejvétsimi
zkuSenostmi. Navstévuje zarizeni denné a klidne by dochdzel i o vikendu pokud by bylo
otevieno. Jezdi s nimi na ruzné vylety a také se zucastiuji vytvarnych soutézi. Kresleni je
jeho konickem. Naucil se tam riizné techniky malovani a i v soutéZich byva uspésny. Jsem
velice spokojena s timto zarizenim a doufam, vzhledem k soucasnym problémiim v tomto

state, ze bude jesté dlouho otevieno.

9. Kde jste ziskala nejvice informaci o sou¢asném zatizeni?

Informace jsem ziskala od znamé, ktera pracovala v predchozim zarizeni. Byla jsem pri
jeho prvotnim ndapadu zrealizovat nové zarizeni pro takto postizené deti. Nejvetsi problém
byl vtom, sehnat dostatek klientii, kteri by dochdzeli do tohoto zarizeni. Neni moc
informaci o tom, které rodiny maji déti s timto postizenim, a museli jsme dlouho pdtrat,

abychom néjaké sehnali.
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Dévali jste néjaké reklamy do tisku, aby se ostatni dozvédé€li o tomto zaifizeni?

Ano, davali jsme riizné reklamy do vsech moznych dostupnych novin. Uvadeli jsme tam
datum otevieni nového zarizeni, jeho prdce s postizenymi spoluobcany i na jaky druh
postiZeni se toto zarizeni zaméruje. V soucasné dobé, je v tomto zarizeni dostatek klientii a

Jjsem rdda, Ze tento ndpad pred deseti lety vznikl.

10. Jak si predstavujete budoucnost Vaseho syna?

No, nase budoucnost je takova, Ze dokud tady budeme tak se o néj budeme starat. Pak ho
dostane na opatrovani nas mladsi syn. Ten uz je s tim smireny. Uz asi od dvaceti let Fikd,
Ze si musi najit takovou pritelkyni, které nebude jeho bracha vadit. Ted ma vazny vztah a
jeho pritelkyné s tim souhlasi, Zze se o ného postaraji. Vsichni se prestehuji k nam do
domu, a kazdy bude mit svoji piilku bardku. Soucasna pritelkyné, ma s Milou velmi pékny

vztah. Jezdi s nim na vylety a do aquaparku, kde se mu moc libi. *

Pan Karel — 18let Zak posledniho ro¢niku Specialni $koly (pomocna §kola)

rodinna anamnéza:
Pocet Clenti v roding€ 5, otec Karel narozen 1970 vyuéen, matka Karla narozena 1965
vyucena. Pocet déti vrodiné 3, prvni syn narozen 1986, syn je z prvniho manzelstvi

matky, druhy syn narozen 1995 a tieti syn narozen1997 oba ze sou¢asného manzelstvi.

Syn narozen jako druhé dit¢ a zaroven jako prvni syn v novém vztahu matky. Matka po
druhé vdana. Rodina v soucasné dobé plné¢ funkéni, rodic¢e plni vSechny ptedpoklady pro

zdravi vyvoj svych déti.

osobni anamnéza:

Téhotenstvi matky probihalo bez komplikaci. Matka i dit¢ byly po celou dobu
t€hotenstvi bez zdravotnich komplikaci. Matka béhem t€hotenstvi prochazela rliznymi
vySetfenimi, vSechna vySetieni byla v pofadku. Chlapec se narodil jako chténé dité, ve 40.
tydnu t€hotenstvi. Porod probihal spontanni cestou. Béhem porodu a ani po porodu nebyly
zjistény zadné komplikace. Ve tfech mésicich véku ditéte se matce nezdal optimalni vyvoj
svého ditéte. Porovnavala chlapce s predeslymi dvéma détmi, co ony vsechno v jeho véku

jiz umély a on neustdle jenom lezel. Nezvedal ani hlavicku. Matka navstivila svého
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détského 1€kare a svéfila se, se svym podezienim. Détsky 1ékat poslal matku se svym
synem do nemocnice na rehabilitacni oddéleni. Po prohlidce rehabilitacniho 1ékate bylo
matce oznameno, ze chlapec je postizeny na levou stranu a ma nepiiméfené propadnuty
hrudnik. Matka po podstoupeni tohoto vySetfeni byla objednana do Prahy do Vojtova
centra. Termin objednani byl zajistén béhem tydne a tak odjela se svym chlapcem na 14
dni do Prahy. Matka po celou dobu synovi rehabilitace bydlela u svych znamych a kazdy
den dochazela na cviceni. Takto dojizdéla do Vojtova centra po cely rok. Tato metoda
chlapci velice pomohla a jeho stav se vyrazné zlepSil. Chlapec zacal chodit ve dvou
letech, a mluvit ve tfech letech. Matka s timto pokrokem byla velmi spokojena. Jeho
verbalni projev nebyl zcela odpovidajici vé€ku, matka poslana do logopedické poradny.
Klinickou logopedii navstévovali do péti let véku ditéte. Co se tykd motoriky, mél
problémy s chiizi, ¢asto padal, byl nemotorny, neumél udrzet rovnovahu. Drobna motorika

mu déla také problémy, drobné pfedméty uchopi s obtizemi.

zdravotni anamnéza:

Diagnostikovana lehkd mentdlni retardace na hranici se sttedné t€Zkou mentélni retardaci
Chlapec trpi dychacimi problémy z divoda vyrazné propadlého hrudniku, Casté

hospitalizace v nemocnici. Po cely rok v péci rehabilita¢nich pracovnikli Vojtova centra v

Praze. Vyrazné zlepSeni pohybovych aktivit. Ve téinacti letech operace achilovy slachy a

klenby na pravé dolni koncetiné.

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do MS ve &tyfech letech. Do $kolky se chlapci ze zadatku viibec
nechtélo chodit. Kazdé rano chodil s pla€em. Po néjaké dobé si zvykl a pak se mu tam
libilo. Byl kamaradsky, vyhledaval spole¢nost druhych. Z diivodu Spatné vyslovnosti a
nezralosti byl poslan ze Skolky do pedagogicko-psychologické poradny. Dostal rok odklad
a v sedmi letech nastoupil do prvni tfidy zdkladni Skoly. Tato Skola byla pro n¢ho velice
naro¢na. Ucivo, které ostatni zvladali, chlapec nezvladal. Kazdy den se s nim matka ucila
1 ¢tyfi hodiny. Nechdpal vibec zakladni véci jako je psani a Cteni. Chlapec zacal byt
litostivy, unaveny, vystresovany. Matka byla pozvéna do Skoly a bylo ji ozndmeno, ze
chlapec neni schopen uciva, Ze ma ve Skole veliké problémy. Po dohodé s feditelem Skoly
chlapec pfefazen do Zakladni Skoly praktické v misté bydlisté. V praktické Skole dosSlo
k mirnému zlepSeni psychiky chlapce. Problémy, co se tyka uceni, neustavaly ani v této

Skole. M¢l problémy s uciteli, bylo mu vytykano, Ze nespolupracuje. Chlapec odmital ¢ist
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1 psat. Tuto skolu absolvoval s vétsSimi problémy do ¢tvrté tfidy. Chlapec ucivo stale nebyl
schopen zvladat. Matka opét pozvana do Skoly k panu fediteli. Bylo ji doporuceno ptendat
chlapce v jeho zajmu do specialni Skoly (pomocné). Matka po dohodé se svym manzelem
svolili k pretazeni chlapce do specialni $koly (pomocné). Chlapec v této téidé byl velice
spokojen. Zlepsila se celkova psychika chlapce, zacal vice komunikovat a jiz po tydnu se
pln¢ zaradil do kolektivu. Chodi do Skoly rad, nejvice se mu libi prace v keramické diln€ a

prace s pocitaCem.

osobnost:

Na prvni pohled se projevuje jako skromny a mily chlapec. Snazi se druhym vse
vysvétlit 1 s ohledem na to, Ze jeho verbalni projev neni zcela srozumitelny. Vypada spise
jako introvert. Je tichy a ¢asem by mohl spiSe inklinovat k vid¢im osobnostem. Snadno se
da stdhnout do néjaké party, kterd by byla schopna chlapce negativné ovliviiovat. Neni
schopen toto rozpoznat. Inteligence odpovida odhadem na devét az deset let. Neni

schopen se sdm o sebe postarat. Osobni hygienu zvlada bez potizi.

Rozhovor s pani Karlou matkou Karla

Tento rozhovor se uskute¢nil u informantky doma. Nejdiive jsem ji navstivila s tim,
jestli by byla ochotna odpovedét na par otazek o svém synovi. Domluvily jsme si schiizku
na nedéli odpoledne. Byla to velice pfijemna navstéva, pfitomen rozhovoru byl i jeji syn
Karel. Bylo mi poskytnuto i soukromé ¢islo matky, kdyby byla potieba jest¢ néjaka
informace. Pani Karla byla velice pfijemnd a na moje otazky odpovidala bez viditelnych

problémd.
1. Jakym zptsobem jste se dozveédéli o diagnoze VaSeho syna?
Na rehabilitacnim oddéleni v Okresni nemocnici. Tam nam rekli, Ze bude mit syn Spatnou

motoriku a je nehybny na levou cast tela. Rekli nam, Ze je to vrozenda vada, ktera se

neprojevila.

54



2. Jak jste reagovala na zpravu o zdravotnim stavu Vaseho syna?

No, tak to blbe. Honila se mi hlavou jeho budoucnoSt. Co S nim, az ja tady s manzelem
nebudu. Co s nim bude. Kdo se o néj postard. Nedovedla jsem si to vitbec predstavit co je
to za nemoc. Predstavila jsem si od nas jednu pani co ma také postizeného chlapce, ktery
Je stejné stary jako je nas Kaja a viibec se nehybe. Tak jsem si rekla, kdyz jsem videla
tohohle malyho a myho malyho, tak jsem rekla, Ze preci jenom je na tom nékdo daleko hiii
nez ja. Jediny, co je pro mé veliky plus je, zZe je Kdja zdravi, Ze muze chodit, Ze muize
mluvit, Ze vidi a ze mé slysi. Pokud ja a mij manzel mame zdravé ruce, bude s nami a
zadné ZTP jsme neresili. Ja jsem ho brala jako zdravi dité, ktery kdyz se chce tak se da

vsSechno naucit.

3. Pomahal Vam otec ve vychové Vaseho syna?

Jezis a jak. Moc. Naucil ho jezdit na kole, chodi s nim do truhlarny, na masinach umi
uplné v pohodé. To ja vim daleko méné o tom nez on. Kdaja védeél hned, o co se jedna. Umi

i tu masinu zapojit. Myslim, Ze je Kdja vybornej.

4. Jakym zpiisobem jste pfisli k informacim o moznostech zakladniho vzdélavani

Vaseho syna?

Kaja nastoupil do zdkladni skoly, ale jelikoz tam mél problémy s ucenim tak jsem se
rozhodla ho premistit na jinou Skolu. Tento prechod, jsem si vvbehala sama. Dosla jsem si
do zvlastni Skoly za panem rFeditelem a zeptala se ho, jestli by mohl Kdja prestoupit na
tuto Skolu. Nejvetsi probléemy byli s mym manzelem, ktery zdsadné nesouhlasil, aby Sel
Kdja do zviastni Skoly. V tomto mi ohromé pomohl pan veditel, ktery zavolal mému
manzelovi a sjednal si s nim schiizku. Manzel potom na tento prechod pristoupil, ale

velice Spatné to nesl.

5. Kdo Vam pomahal v jejim vybéru?

Nikdo, tu jsem si vybrala sama. Byla nejbliz domova, mame ji hned za rohem a Kdja je za

pét minut ve skole. Je tam akorat jeden prechod, ale to uz se naucil.
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6. Jakym zptsobem jste pfisli k informacim o dal§im vzd€lavani?

Od pana ¥editele, vice méne miyj muz. Ten nam nabidl, aby Kdja Sel do praktické skoly
vzdalené 20 km od domova, Ze je to nejblize. Jesté vim, Ze jeSté néco existuje v Praze,
protoze to nam rikal jeden nas znami, ktery je z Prahy a ma tady pronajmuty bardk a je to
manzelovo dlouholety kamarad. Je to pan doktor, ktery se zabyva lécivy tak ten nam rikal,
Ze v Praze je taky néjaka skola pro tyhlety décka, zZe tam je i internat, kde ty deti se vyuci,
jo Ze jezdi jenom na vikendy. A ja vikam tomu znamymu. Dovedes si predstavit naseho
Kaju, Ze by byl bez nas nekde sam na internateé? On, kterej je zvyklej, Ze mu vSechno
stréim pod nos, kterej si maximdalné uvari ¢aj a to jeste trnu hrizou, aby se neoparil.

A o jiné Praktické Skole nevite?

Jé tak to nevim, jenom o té co nam nabidl pan reditel. Abych rekla pravdu, ja sem se o to
nikdy nezajimala, prosté az to prijde tak to budu resit. Ale abych néco uplné resila, to

Jjsem neresila, kam bude dal chodit.

7. Kdo nebo co Vis nejvice ovlivnilo pfi vybéru dal§iho vzdélavani?

Zase pan feditel, on uz nepracuje ve zvlastni skole, ale uz déla reditele v praktické skole,
kam by mohl Kdja nastoupit. Volal mému manzelovi a spolecné o tom mluvili. U nds
vétsinou rozhoduje tatka. Uz jsme se tam byli i podivat. Kaja vystoupi na nadrazi, jsou
tam Ccasto policajti a davaji pozor na dopravu. Vlastné tam i auta davaji prednost
chodciim, co jsem se sama presvédcila na viastni zkuSenost. Prejde pési zonu a uz je ve
Skole. A ma to tak daleko, jako by Sel od naseho domu tady ke skole. To je stejna Streka.
Nejvice mé motivuje tato Skola ktomu, Ze si tam dodeéla to zakladni vzdélani a ten vyucni
list taky deéla svoje. Kdyz si najde néjaké dévce, tak aby mu neomldtila o hlavu, Ze neni

nic.
8. Uvazovali jste o vybéru chranéné dilny?
Ne, tam Kaja nechce. Nedelaji tam prakticky viitbec nic, tam jenom secou travu a delaji

venkovni prace a to by Kdju nebavilo. Ne, to neni pro nej. Kdyby se tam aspon délalo

neco s keramikou, to Kaju velice bavilo.
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9. Jak se t&si Vas syn do nové skoly?

Jo, teési se tam, byli jsme se tam i podivat. Provedl nas pan reditel po celé Skole. Bylo to o
vikendu, Zadny Zaci tam zrovna nebyli, tak jsme méli cas si to prohlidnout. Nejvice se mu
tam libili dilny a délaji tam pry i rizné veci ze dreva. Mam akorat hriizu z toho, aby se
tam nechytil néjaky party, protoze jsou tam ruzny individua, ktery mu reknou, hale Kajo
mi jdem tam a tam a on se nechad svést a Nepiijde na autobus. On je takovej ditvérivej a

plijde, kam oni chtéji.

10. Jak si predstavujete budoucnost Vaseho syna?

No, to nevim. Zalezi na tom, jestli se najde néjaka slecna, ktera mi ho tieba odvede, nebo
on mné privede néjakou slecnu. Délame tady S manzelem nahove pro kluky dva byty,
kazdej bude mit sviij. Bude na nich, jestli budou chtit byt tady. Holky se mu libi aZ moc,
tak uvidime, co nastane. Mozna, zZe se néjakd najde a hlavné, aby byla rozumna, a pochopi
jeho situaci, kterd ho bude rozumné vést, bude schransliva a nebude rozhazovat a tak.
Myslite si, Ze by se dokazal o rodinu postarat?

No myslim si, Ze S naSi pomoci ano. Kdyz by bylo potieba, tak jsme tady s muzem,
samoziejmé bysme se jim do niceho nemichali, ale urcity dohled by byl potreba. Co nam

budou sily stacit tak jim pomuizZem.

Pan Miroslav — 21 let klient socialné terapeutické dilny Chel¢icky domov sv.

Linharta

rodinna anamnéza:

Pocet ¢lent v rodin€ 3, matka Martina narozena 1973 vyucena, syn narozen 1993 a druhy

syn 2004. V soucasné dob¢ rodina bez otce.

Matka méla prvni vztah trvajici zhruba jeden rok. V tomto vztahu se narodil prvni syn. Ve
dvou mésicich v€ku ditéte se rodice rozesli, jelikoz tento vztah nefungoval, otec s nimi ani
nezil ve spolecné domacnosti. Obcas dochazel na navstévy za svym synem, ale po

n¢kolika mésicich se matka dozvédéla, Ze otec zpronevéfil penize a byl odsouzen na pét
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let nepodminéné. Do vézeni matka se svym synem nejezdili otce navstévovat. Napsala mu
pouze dopis, ve kterém se s nim rozchézi. Rodina otce také nejevila zéjem o syna. Matka
po péti letech si naSla novou zndmost. Po roce se narodil druhy syn. Oba rodi¢e museli
esit, kam se prestehuji, jelikoz byt matky byl maly pro Ctyf ¢lennou rodinu. Otec ditéte
pochéazel zvesnice a dozadoval se pfestéhovani k jeho rodicim. Matka svolila a
preste¢hovali se tam s celou rodinou. Toto souziti trvalo pul roku. Matka nebyla schopna
Zit na vesnici a zacali probihat neshody mezi partnery. Matka i se svymi dvéma syny se
piestéhovala zpét do mésta, ale bohuzel uz bez otce. Partner matky je asi jesté dvakrat

navstivil a pak uz se neozval a jejich vztah ukoncil.

osobni anamnéza:

T¢hotenstvi matky nebylo zrovna optimalni. Matka béhem t¢hotenstvi byla fyzicky i
psychicky napadana otcem ditéte. Matka podstoupila bézna vySetfeni béhem téhotenstvi.
Vysledky vySetieni byly v pofadku. Matce praskla doma plodova voda a byla sanitkou
prevezena do porodnice. Syn se narodil ve 39. tydnu téhotenstvi spontanni cestou. Vazil
2950g a mefil 49cm. Béhem porodu zlomena ditéti klicni kost a matka si nepamatuje
prvni zakficeni svého ditéte. Je si jista, ze nemohlo probihat v§e v pofadku. Po péti dnech
matka propusténa se svym dité¢tem domu. Vyrustal a byl vychovavan jako zdravé dité¢ bez
komplikaci. Matka dochazela pravideln€ se svym synem ke svému détskému lékafi, ale
ani ten nezjiStoval problémy ve vyvoji. Matka matky, ale neméla pocit, ze jeji vnuk je
zcela v poradku. Bylo ji divné, Ze jesté nezveda ve Etyfech mésicich hlavicku a i jiné
ukony chlapce byly rozdilné od intaktnich déti. Matka opét navstivila svého détského
Iékate s prosbou, aby jejiho syna poslal na odborngjsi vySetfeni. Lékatr poslal syna na
ortopedii. VySetfeni ortopeda bylo také negativni. Matce bylo sdé€leno, Ze jeji syn je
naprosto zdrav az na obezitu chlapce. V péti letech chlapec poslan na ortopedii z divodu
plochych nohou. Ortoped vyzadoval svléknuti syna a ptal se matky na diagnézu a na nazor
pediatra ditéte. Matka mu sd¢lila vSechny informace od narozeni svého syna. Ortoped
matce sdélil, Ze jeji syn mad DMO. Matka poslana s vysledky ortopeda ke svému
pediatrovi a ten ji poslal na celkové vySetfeni do okresni nemocnice. Po vSech vySetfenich
diagnostikovdno u chlapce mentalni postizeni. Chlapec ma i problémy co se tyka
motoriky. Drobna motorika na velmi Spatné turovni. Chlapec neni schopen si zapnout
knoflik a zavazovani tkani¢ek mu déla také problémy. Pohyb je neobratny. Vzhledem ke
své obezit¢ je velice nemotorny a jeho chiize je kolibava. Chlapec je pomalejsi a radéji

vyhledava klidné prostiedi.
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zdravotni anamnéza:
Diagnostikovana stfedné t€zka mentalni retardace

Pti porodu zlomena kli¢ni kost. Nosi vlozky do bot vzhledem k diagnéze plochych
nohou.

Obezita. Zadné jiné zdravotni komplikace nema.

Skolni anamnéza:

Chlapec nastoupil do Skolky ve ctyfech letech. Ve Skolce se mu moc nelibilo.
Nemohl si zvyknout na tak velky kolektiv déti. Matka ho vodila denné do Skolky a vzdy
byla pfipravena na zavolani pani ucitelky, aby si chlapce vyzvedla, pokud by ho neslo
uklidnit. Byl litostivy a velice fixovany na svou matku. Kamarady ve Skolce nemél.
Neumél s nimi komunikovat a i ostatni déti vzhledem k jeho obezité se s nim nechtély
kamaradit. Ve Skolce poslan kvili Spatnému verbalnimu projevu do pedagogicko-
psychologické poradny. Chlapec dostal rocni odklad Skolni dochazky a matce bylo
navrzeno dat svého syna do prvni tfidy praktické skoly. Do praktické Skoly nastoupil
v sedmi letech a tuto Skolu absolvoval do treti tfidy. Ve tieti tfidé po dohodé s matkou a
zastupcem Skoly pifetazen z ditvodd nezvladani uciva do Skoly specidlni. V této tiid¢ se
mu libilo, komunikoval se svymi spoluzéky. Po roce nastoupili do tfidy dva novi zaci.
Chlapec m¢l s nimi velké problémy. Oba spoluzaci se mu neustale posmivali a d¢€lali si
Z n¢ho legraci. Nadavali mu. Na chlapce to plisobilo velice emotivné. Za¢al mit 1 agresivni
sklony. Matka musela se svym synem navstivit psychiatra. Chlapci byly piedepsany léky
na zklidnéni. Jeho stav se vyrazné zlepSil. Po roce prestoupili spoluzaci, se kterymi mél

chlapec problémy, do jiné Skoly. Chlapec ptestal brat 1€ky a jeho stav se stabilizoval.

osobnost:

Chlapec mé velice vyraznou postavu. Vzhledem ke své obezité¢ je Casto terCem
posmivani a urCitym verbalnim projeviim. Jeho chiize je houpava. Verbalni komunikace je
sebe malo lidi a nejlépe kdyz je v klidném prostiedi. Pokud ho n€kdo vyrusuje, nebo
prektikuje, dokdze byt i agresivni. Vyhleddvd mista, kde mlze byt sdm. Se svym
sourozencem si rozumi. Osobni hygienu zvlada s pomoci. Obleceni si neni schopen

piipravit adekvatné k pocasi. V oblékani je samostatny.
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Rozhovor s pani Martinou matkou Miroslava

Rozhovor s pani Martinou probihal u informantky doma. Domluvily jsme si termin
po telefonu. Kontakt na pani Martinu jsem dostala od pfedchozi informantky. Rozhovor
jsme si domluvily na tutery dopoledne. Navstéva byla velice piijemna. Pani Martina byla

doma sama.

1. Jakym zpisobem jste se dozveédéli o diagnéze Vaseho syna?

No, viastné uplné tu diagnozu, Zze ma DMO jsem se dozvédéla v 6 letech od ortopeda. No,
Ze byl trosku jinej, to jsem védela, jako nestihal a proto Sel do tyhle Skoly, ja ani

V podstaté nevim, jak se jeho choroba viastné jmenuje.

2. Jak jste reagovala na zpravu o zdravotnim stavu Vaseho syna?

No, prekvapené ne? Kdyz vam to reknou po takovy dobé. A ted se dozvim, prosté Ze
viastné jako ja furt ocekavam, Ze se vlastné to dité jako zlepsi, Ze piijde dopredu a ted
najednou, kdyz uz je mu pomalu sedm, no tak vam reknou, ze se nikam nezlepsi? Ze uz to
bude prosté jenom tak, jak to je, Ze to miize bejt jeste horsi nez lepsi. Tak to jste z toho
celd paf ne? A jak jeste jsem reagovala docela nasrane, zZe mi to nerek nas detskej doktor,
Ze prosté pro¢ mi to nerek a vduchu jsem si rikala. Pro¢ mi ten doktor porad jenom Fikal,
Ze je ten kluk tlustej, linej, Ze za néj vSechno délam a Ze az mu bude osmndct, tak toho
budu litovat. A pro¢ mi nerek rovnou, ze ma tadyhle postizeni a proc¢ nas neposlal nékam,
kde by se s nim dalo, Ze jo néjak pracovat? Jo tohlecto mé uplné jako... Od ty doby ja mu
nemiuizu prijit na méno. Ja vlastné ani viitbec nevim proc to je, jako jo, protoze mé rekly, ze
to neni vrozenda vada, Ze je to vyvojova vada. Ale jako co se stalo, kdy se stalo a proc to je,
to ja nevim do dneska. Ja si furt kladu otazku, byla to moje vina, Ze jsem se nechala mlatit
a proste se to prendSelo na to dité? Nebo to byla vina téch doktoru, protoze jsem ho
neslysela pri porodu viibec brecet. Stalo se néco pri tom? Jo, prosté ja vitbec nevim.

Nevim to.

3. Pomahal Vam otec ve vychové Vaseho syna?

Ne nepomahal mi viibec, ani nevédel o nem vilastne nic. On ho vidél viastne naposledy,

kdyz jsme se potkali ve mésté a to mu byl viastné rok. Tak to ho videl naposledy.
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Nejvice mi pomdahali moji rodice.

4. Jakym zpiisobem jste pfisli k informacim o moznostech zakladniho vzdélavani

Vaseho syna?

Viastne ten psycholog ndm dal informace, kam ho mame dat. A jesté taky ve Skolce.
Nastoupil rovnou do prvni tiidy zviastni Skoly. Do treti tridy byl ve zvlastni a potom
prestoupil do pomocny, protozZe nestacil na uceni. Pocitat drobet umél, ale jak zacala

nasobilka, tak to uz nebyl schopnej deélat. Méli jsme na vyber jednu jedinou Skolu.

5. Kdo Vam pomahal v jejim vybéru?

Z pedagogicko-psychologicky poradny a sama jsem se rozhodla. Mé vlastné nic nenabidli,
a aby byl nékde celej tejden jako néjakou takovouhle skolu, nebo ani bych ho tam nedala,
Ze jo protoze clovek je rad, ze ho mda doma. Rozhodla jsem se z pomoci svych rodici.

Akorat s nima jsem to resila jinak s nikym viastné. A jestli ve skolce to uz ani nevim.

6. Jakym zplsobem jste pfisli k informacim o dalSim vzdélavani?

Zidny dal§i vzdélavani, mi nebylo nabidnuto. Nic prosté. Viastné kdyi chodil ten
posledni rok tak ani nevim teda, uz od koho jsem se to dozvédéla, ze tady v téch Chelcicich

je jako, ono to neni ani jako staciondar, ani nevim, jak tomu rikaji v téch Chelcicich.

7. Kdo nebo co Vs nejvice ovlivnilo pii vybéru dalSiho vzdélavani?

Hm, ja snad premejslim, jestli mi o tech Chelcicich rekla néjakd kamaradka, jo Ze se to
tam otvira a vlastné potom jesté jedna pani, ktera méla postizenou holcinu a jeji holka
tam jezdila. Tak mé tam vzala se podivat ta pani. A tim viastné jsme zacali premyslet, Ze
tam toho Miru dam. Kdyz jsem vidéla, ze tam s nima jako néco prosté pracujou a nez bejt
doma a nedélat nic, tak je pro néj dobre bejt kdyz to tak Feknu mezi svejma. Jeli jsme se
tam podivat i s Mirou jestli by se mu to libilo. Zadny jiny informace o jinym zafizeni jsem

neméla a ani nemam.
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Nehledala jste nékde na internetu, jestli nejsou jesté jina zatizeni vhodna pro Miru?

Ne ja jsem takovej ten clovek, kterej na internet jde, jenom kdyz tam musi. Ja proste
pocitac nee. A jsem furt takovej clovek, kterej nejde kupredu. Ja jsem tady zaviena ve
Skatuli a nevystrcim nos, kdyz to tak reknu.

A ve Skole Vam nic nenabidly?

.Ne tam mné nic nenabidly. Ja si jako nevzpomindam, ze by mi tam nabizeli néjaky jako ty
prakticky skoly nebo néco zZe tady v okoli je. Nikdo mi nic takovyho nedoporucil, clovek si
tak néjak musel vyresit sam. No ale vSude mluvej o tom, jak se vSichni nebo jsou vselijaky
sdruzeni a jak se o vSechny staraj, ale o mé se nikdo nestaral a o moje dité taky ne. Jestli
nekam pude nebo nepude, jestli ma néjaky moznosti a jak na tom je. Co by dokdzal a

zvladnul, prosté co jsem si nevyridila sama nebo to, tak jsem neméla a nevédela.

8. Jak se libi Vasemu synovy v souc¢asném zatizeni?

Nékdy se mu tam libi a nékdy ne. Zalezi na tom, jakou zrovna on ma naladu. A jak ho tam
kdo serve. Ale jako bych rekla, Ze je tam v celku spokojenej. Kdyz tam zacal chodit tak
chodil viastné dvakrat tydne, pak jsme pridali trikrat a ted uz teda dokdze chodit celej
tejden. No nékda treba nejde v patek. Tak jsem si Fikala, kdyby tam nebyl spokojenej, tak
tam nepude. Jako taky se po nem nesmi moc chtit.

A co tam rad d¢la?

On tam rad nedéla nic. On déla to, co musi. Jeho prosté nic nebavi. On si klidné sedne do

kresla a bude sedet a koukat. Jen tak si sedi a kouka.

9. Kde jste ziskala nejvice informaci o sou¢asném zatizeni?

Byla jsem se tam na vlastni oc¢i podivat s tou pani co ma stejné postizenou tu holcinu. Ale
co tam délaji nebo jestli vitbec néco, tak to nevim. On mi toho Mira moc nerekne. Ptam se
ho, kdyz prijde domui, ale vzdycky mi odpovi, Ze nic. Vim jenom, Ze se tam ted vyménilo

vedeni a Ze se tam predeéldvali ty prostory. Je to tam ted hezky.

10. Jak si predstavujete budoucnost Vaseho syna?

Hm, predstavuju si tak, aby na tom byl dobre, to by si pral kazdej vid'te? Aby byl schopnej

se 0 sebe postarat, ale vim, Ze to je neredlny. No, nevim, skonci nékde v néjakym
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domové, kde se o néj budou starat. Ja jako jiny vychodisko nevidim, kdyz si predstavim, ze
by mu trebas pomohl bracha, ze by se o nej postaral, ale jak to vidim, jak se maji radi a
jak se k sobé chovaj tak nevim.

Myslite si, Ze by si naSel n¢jakou partnerku?

No, o tom taky premejslim, on by chtél si najit, protoze to je jasny. Kdyz jsme byli na
svatbe, tak se mu tam libila jedna holka, kterd je normalni zdrava, bylo na nem videt, ze ji
prosté bali. Chodil pro ni tancovat a ona s nim teda sla v dobrym umyslu jenom Ze se ho
pak nemohla chuddka zbavit. Potom brecel, ze ho nechce, protoze ma nékoho jinyho. Vim,

Ze by néjakou chtel. Trapi se s tim, ale neumim si to predstavit, Ze by néjakou mél.

Hodnoceni vysledkii vyzkumného Setieni

Otazka:  Jakym zpusobem jste se dozvédeli o diagnoze Vaseho ditéte?
Matka 1: Od klinického logopeda v péti letech ditéte.

Matka 2: 'V pedagogicko- psychologické poradné, v sedmi letech ditéte.
Matka 3: 'V nemocnici od 1ékait, ve tfech letech ditéte.

Matka 4: 'V Okresni nemocnici.

Matka 5: V Sesti letech, od ortopeda nahodou.

Otéazka: Jakym zpiisobem jste prisli k informacim o moznostech zakladniho vzdeldavani?
Matka 1: Od klinického logopeda.

Matka 2: Z pedagogicko-psychologické poradny.

Matka 3: Od psycholozky

Matka 4: Vlastni iniciativa, nezvladal zakladni $kolu.

Matka 5: Skolka, psycholog.

Otéazka: Jakym zpiisobem jste prisli k informacim o dalsim vzdélavani?

Matka 1: Sama, informace z mistnich novin.

Matka 2: Z informac¢nich letaki, Skola, informac¢ni schiizka o u¢ebnich oborech
Matka 3 Az po roce od ukonceni povinné skolni dochazky od znamého.

Matka 4: Od teditele praktické Skoly.

Matka 5: Sama, zadné informace nedostala.
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Otazka: Kdo nebo co Vs nejvice oviivnilo pri vybéru dalsiho vzdéldvani?
Matka 1: Vlastni iniciativa

Matka 2: Zdravotni stav, rodinné tradice

Matka 3: Od znamého

Matka 4: Od teditele praktické Skoly

Matka 5: Od kamaradky

Otéazka: Jak si predstavujete budoucnost Vaseho ditéte?

Matka 1: Pomoc rodiny pii péci, nebo chranéné bydleni

Matka 2: Osamostatnéni, zafazeni do pracovniho procesu

Matka 3: Péci bude zajist'ovat jeho sourozenec, az tady nebudeme
Matka 4: Osamostatnéni, nalezeni partnerky

Matka 5: Momentaln€ nevim, asi v néjakém domové

Stupen mentalniho postizeni deti informantek:

Matka 1: Stfedn¢ tézka mentalni retardace, 1Q 47

Matka 2: Lehka mentalni retardace, IQ 54

Matka 3: Stfedné t€zka mentalni retardace, 1Q 40

Matka 4: Lehka mentalni retardace na hranici se sttedné t€Zkou

Matka 5: Stiedné téZka mentilni retardace
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Zaver

V nasi spolecnosti bychom jen tézko hledali dva identické jedince. Kazdy ¢lovek ma
svoji individualitu s nezaménitelnymi osobnostnimi rysy a vlastnostmi. Ani clovek
s mentalnim postizenim neni Zadnou vyjimkou. Mentélni postizeni je poruchou trvalou, ale
vhodnym plisobenim vychovné vzdélavacich vlivii,, mize dochazet ke zlepseni.

Bakalaiskou préaci ¢lenim na dvé c¢asti. Teoretickd Cast se vénuje problematice
mentalni retardace, odliSnostem ve vyvoji ditéte S timto postizenim a etiologii vzniku. Prace
dale popisuje typy mentalni retardace v zavislosti na etiologii a popis osobnosti s mentalnim
postizenim. Nedilnou soucésti teoretick¢ casti prace jsou moznosti vzdélavani osob
s mentalnim postizenim od ptredskolni vychovy az po vzdélavani osob v dospélosti a jejich
uplatnéni v zivoté. V praktické casti, zkoumam situaci v konkrétnich rodinach a
Vv kvalitativnim vyzkumu poukazuji na detailni rozdily v motivaci rodi¢ii k vybéru dal§iho
vzdélavani svych déti. Cilem prace bylo zmapovat motivy rodict k vybéru druhu zatizeni pro
dalsi vzdélavani déti s mentalni retardaci a srovnat je v zévislosti na jejich informovanosti.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze podstatna c¢ast informantek nebyla vcas
informovana o postizeni svych déti. Ve vétsiné ptipadi dostaly informaci az od ugditelek
matefskych Skol, které je odkézaly na rGzna vySetieni specialistii pedagogickych poraden.
Samy také zaCaly vnimat rozdily v chovani a vyvoji svych déti ve Skolce mezi ostatnimi
détmi. Pouze jedna informantka méla srovnani od vlastnich déti. U ostatnich matek byly déti
prvorozené a nemély moznost srovnani zdravého vyvoje. Byla jsem sama piekvapena, Ze ani
U jedné matky nebyl détsky lékar zdrojem informaci o postiZeni ditéte. Pfedpokladala jsem, Ze
déti od narozeni dochazi k détskému 1¢kati na pravidelné a Casté preventivni prohlidky, kde se
také zjisStuje zdravy vyvoj ditéte. O moznostech zikladniho vzdélani pro své déti ziskaly
informace Ctyfi matky z péti dotdzanych od specializovanych odborniki. Naopak o
moznostech dalsiho vzdélavani déti po ukonceni povinné Skolni dochazky dostaly informace
pouze dvé matky déti a to z praktické Skoly. Ostatni matky ziskaly informace od znamych,
nebo ndhodné z médii. Pii rozhovorech mi také vyplynulo, Ze podstatné pro vybér dalSiho
vzdélavani byl také stupen postizeni déti. Déti matky 2 a matky 4, které maji
diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci, m¢ly vice moznosti dal§iho vzdélavani a byli
vice informovani. Naopak ostatni matky déti se stfedné t€¢Zkym mentalnim postizenim mély
vybér velmi omezen a jejich informovanost byla na velice nizké urovni. Pii vybéru dalSiho
vzdélavani bylo pro matky déti se stfedné tézkou mentalni retardaci hlavni motivaci

dostupnost socidlniho zafizeni a spokojenost ditéte. Pokud by jejich dit¢ nebylo spokojené
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V soucasném socialnim zafizeni, pak by byly teprve nuceny vyhleddvat dalsi informace o
moznostech vzdélavani, jako to bylo u matky 3. Jeji hlavni motivaci byla pravé nespokojenost
ditéte v socialnim zafizeni. Mimo zaznam jsem se matek ptala, zda si mysli, Zze by se jejich
dit€ mohlo jesté zlepsit a byt vice samostatné. Byla jsem piekvapena jejich odpoveédi. Matky
déti se stfedné tézkym mentalnim postizenim vyjadfily obavy, ze pokud by se jejich dité
zleps$ilo v n¢jakém sebeobsluzném tkonu, mohl by jim byt snizen ¢i odebran piispévek na
péci. Nespliovaly by pry urcity pocet ukonti danych pro co nejvyssi stupen. U vSech matek
informantek je to podstatny zdroj piijmu a zlepSeni sebeobsluhy u ditéte by bylo pro né
nezadouci.

Vyzkum mi potvrdil mou domnénku o tom, Ze rodie déti se stiednim
stupném mentalni retardace nemaji dostatek potfebnych informaci, které by jim byly
napomocny k vybéru dalStho vzdélavani pro rozvoj svych déti. O néco kvalitngjsi
informovanost se ukazala u rodici déti s lehkym stupném mentalni retardace.

Po rozhovorech s informantkami i podle mého subjektivniho pocitu si myslim, ze
vSechny miluji své déti a jsou jim plné¢ oddany svou péci a starostlivosti o jejich budouci

zivot. A vSechny matky véri, Zze pro svoje déti udélaly maximum pro jejich spokojenost.
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