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UvoD

"...Jiné je tvé diteé.

Jiné ve svém dusevnim bohatstvi,
Jiné v rozvoji svych schopnosti,
jJiné ve vztazich k svétu,

Jiné ve svém jednani a pocinani,
Jiné v béznych reakcich.

Je jiné, ale neni hor$i." (Heinrich Behr In: Valenta, Miiller, 2003,s.3)

Pracuji jiz nékolik let jako vychovatelka v détském domové, denné se
setkavam a pecuji o déti, o které se rodi€e ani pfibuzni bud starat nechtéji, nebo z
riiznych ddvodu nemohou. Duivody jsou Casto hlavné socialni, kdy cela, nékolika
generacni rodina Zije v neutéSenych Zivotnich podminkach v domech bez socialniho
zafizeni, bez topeni, kde ti nejmensi nemaji ani svoji postel. DalSimi duvody pobytu
déti v naSem détském domové jsou, Ze rodiCe se prosté o své déti starat nechtégji, je
pro né jednodudsi, kdyZ se o né stara stat. Zde musim podotknout, Ze &asto sami
rodiCe nemaji kde bydlet a pobyvaji na riznych ubytovnach nebo u znamych a
pribuznych. Také jsou tu déti a mladistvi s poruchami chovani, kde rodiCe jejich
vychovu nezvladaji a u téch starSich uz dokonce veSkerou snahu o vychovu vzdali.
Jsou zde také déti, jejichz rodi¢e jsou alkoholici nebo lidé zavisli na psychotropnich
latkach. A nutno dodat, ze vétSina déti, které zde pobyvaji, maji mentalni postiZeni.

Chtéla bych se ve své praci zaméfit pravé na déti, které maji
diagnostikovanou mentalni retardaci, chtéla bych pfiblizit jejich zZivot, radosti i starosti.
Tyto déti predstavuji mezi postizenymi jednu z nejpocetnéjSich skupin, a pfesto mam
pocit, Ze se o jejich problémech vi v nasi spoleCnosti malo, lidé maji o této skupiné
postizenych zkreslené predstavy, trpi vici nim neopodstatnénymi pfedsudky a €asto z
nich maji i divné pocity, strani se jich. To ostatné délaji i vrstevnici téchto jedincl -
spoluzaci ve Skole nebo v rlznych zajmovych krouZzcich, €asto i jen tak pfi ruznych
pfilezitostech na vefejnosti. Vi se i malo o zivoté téchto déti v zafizenich typu détsky

domov.

Takze chci nastinit, jak se utvafi osobnost déti s mentalni retardaci v

détském domové a dle moznosti porovnat, jak se vyviji osobnost ditéte s timto



handicapem v rodinném prostiedi a v "décaku". Je jasné, Ze tito jedinci se bez nasi
pomoci neobejdou, potifebuji nadi podporu a jsou na nas zavisli. Utvafeni jejich
drilem. Musi se vice podporovat psychicky, aby ziskali vétSi davéru sami v sebe.

Bohuzel jsou svym okolim ¢asto nepochopeni a "shazovani".

Ke svému vyzkumu pouziji hlavné metodu pozorovani a dotazniku, protoze
tim ujasnim a zodpovim otazky typu, pro€ a jak se chovaji a jednaji pravé tim danym
zpusobem. Jejich chovani a reakce jsou jiné, nez chovani a jednani zdravych déti.
Jsou méné predvidatelné, Easto se chovaji zkratovité. Jednaji impulsivné, dle nalady,
jejich reakce jsou dany intelektem, proto je vSe tak bezprostfedni a nestrojené. Tyto

déti se neumi pfetvarovat, neumi ani tolik zapirat a Ihat jako zdravé déti.

Cilem mé prace je porovnat rozdil v utvafeni osobnosti déti v détském
domové s détmi, které jsou stejné postizené, ale maji mnohem vétsi stésti v tom, Ze

vyrastaji a jsou vychovavany v rodiné.
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TEORETICKA CAST

1 ETIOLOGIE MENTALNiIi RETARDACE

"K mentalni retardaci muze vést cela rada ruznorodych pficin, které se

vzajemné podmiriuji, prolinaji a spoluplsobi.” ( Svarcova, 2011, s.41)

PFiciny mentalni retardace byvaiji kategorizovany podle rliznych kli¢a, hovofi se
o pri¢inach endogennich - vnéjSich, exogennich - vnitfnich, o mentalni retardaci
vrozené Ci ziskané, o vlivech prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich. Je dale nutno
zdlraznit, ze i pfes velky pokrok védy pfi objasnéni pfi€in mentalni retardace, se
odbornici nebyli schopni dopatrat pfi€iny poruchy pfiblizné u tfetiny osob s mentalni
retardaci (Valenta, Miuller, 2003). Ve vyzkumu pfi¢in vzniku mentalni retardace
vystupovala vzdy dvé zakladni rozdilna hlediska. Hledisko akceptujici dédi¢nost a vice
zdurazriuje prevazny vliv prostfedi a vychovy na utvareni osobnosti Clovéka a jeho

schopnosti, toto nezohledriovalo vlivy geneticke.

vrw

1.1 Prenatalni pri€iny

Jako nejcastéjSi pfi¢ina mentalni retardace v prenatalnim obdobi se uvadi
prenatalni infekce - onemocnéni matky v dobé téhotenstvi. Patfi sem napfiklad
toxoplazméza, zardénky, pasovy opar, cytomegalovirus, kongenitalni syfilis (Svarcova
2011). Mezi tuto skupinu environmentalnich faktord se fadi rovnéz pfima intoxikace

embrya a plodu, ozareni délohy a alkoholismus matky.

V prenatalnim obdobi hraji dilezitou roli vlivy dédi€né - hereditarni. Do téchto
vlivd fadime nejen po predcich zdédéné nemoci, které postupné vedou k mentalni

retardaci, ale také to, Ze dité zdédi po rodi€ich nedostatek vloh k urcité €innosti.

Z kvantitativniho pohledu jsou pro vznik mentalni retardace pfevaZzujicim
faktorem genetické pficiny. Vlivem mutagennich faktord dochazi k mutaci gen(, k
aberaci chromozomu nebo ke zménam v jejich poctu. Do této kategorie spada velka
skupina recesivné podminénych poruch zahrnujicich vétSinu dédi¢nych metabolickych
onemocnéni. Velkou skupinu pfi€in mentalni retardace tvofi v tomto obdobi syndromy

zpusobené zménou poctu chromozomd.
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vrw

1.2 Perinatalni pfi€iny

K perinatalnim faktordm patfi mechanické poSkozeni mozku pfi porodu,
hypoxie, pfed€asny porod, nizka porodni vaha ditéte, také nefyziologicka tézka
novorozenecka Zloutenka, pfi které bilirubin neodchazi z téla a plsobi toxicky na

nervovou soustavu.

Dalsi perinatalni pfi€inou byva udavana rovnéz perinatalni encefalopatie, coz

znamena organické poskozeni mozku.

1.3 Postnatalni priciny

Po narozeni muze zpusobit mentalni retardaci mnoho vlivi, mezi néz patfi
zanét mozku zpusobeny mikroorganismy, dale pak mechanické vlivy jako traumata,
mozkové léze pfi nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku. V pozdéjSim véku
mentalni retardaci Casto zplsobuje Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,

alkoholova demence, schizofrenie nebo i epilepticka demence.

s

Snizeni intelektovych schopnosti mlze zapficinit i senzoricka, citova a
sociokulturni deprivace déti vyrlstajicich v nepratelském, odcizeném, nepodnétném
rodinném prostfedi ¢&i déti v institucionalni péci. Toto prostfedi se mize podilet na
poklesu inteligen&niho kvocientu. Sociokulturni deprivaci zvlasté trpi déti, jejichz rodice

zpusobuji pfedevsim lehkou mentalni retardaci (Valenta, Mdiller, 2003).

1.4 Prevence vzniku mentalni retardace

Prevence je Cinnost, kterd ma zamezit vzniku fyzické, intelektové, smyslové Ci
psychické vady nebo zabranéni tomu, aby vada zpusobila trvalé funkéni omezeni Ci
postizeni. MUuze zahrnovat mnoho typl c&innosti, jako napfiklad primarni zdravotni
péce, prenatalni a postnatalni péce o dit&, vyzivové poradenstvi, imunizacni kampané
proti pfenosnym onemocnénim, opatfeni pro kontrolu endemickych nemoci,

bezpeCnostni pravidla, v€etné adaptace pracovniho prostiedi k prevenci nemoci a
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postizeni z povolani i pro prevenci postizeni, které vznika disledkem znedisténi

prostfedi (Svarcova, 2011).

Podle charakteru a zaméfeni rozeznavame prevenci primarni - zaméfenou
na vznik nezadouciho jevu, mentalniho postiZzeni, prevenci sekundarni, kde je
referenéni skupinou ohroZena populace a prevenci terciarni, ktera se zaméfuje na
mentalné postizeného a chce zmirnit nasledky postizeni. (Valenta, Mduller, 2003).
Zakladni pozadavky prevence mentalniho postizeni prosazuje zejména " Mezinarodni
liga spole¢nosti pro mentalné postizené"”, tato formulovala desatero zasad, jejichz

dodrzovanim Ize omezit moznost vzniku mentalniho postizeni (Svarcova, 2011).
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2 DIAGNOSTIKA, ROZDELENI A KLASIFIKACE MENTALNI
RETARDACE

"Hlavni a nejucinnéjsi terapii mentalni retardace je u¢eni."
(Zkudenosti mnoha specialnich pedagogt In: Svarcova, 2011, s. 78)

2.1 Diagnostika mentalni retardace

Projevy mentalni retardace jsou rozmanité a zavislé na tom, ¢im byla mentalni
retardace zplsobena. Zalezi také na rozsahu postizeni a na tom, které ¢asti CNS jsou
naruseny. Pokud se podafi postizeni stabilizovat, jiz se dale nezhorSuje. Mentalni
retardaci neni mozné ani extrémni péci uplné odstranit, zalezi ovsem na tom, jak je

dité vychovavano a v jakém prostredi zije (Nyvltova, 2010).

Odborné sluzby zakim s riznym typem zdravotniho postizeni jsou poskytovany
Specialné pedagogickym centrem pouze v ramci odborné diagnostiky, v odivodnénych

pfipadech i v ramci specialni individualni nebo skupinové péce ( Opekarova,2010).

Odbornici v praxi stale postradaji vhodnou metodiku k vySetieni déti s
mentalnim postizenim (Svoboda, Krejéitova, Vagnerova In: Cerna a kol. 2009), musi
Casto pouzit metod standardnich, administrovanych pro béZnou populaci a tyto metody
vyhodnocovat s ohledem na vlastni zkuenost z klinické praxe (Hanak a kol. In: Cerna
a kol., 2009).

Podle Cerné M. by zasadnim pravidlem diagnostického procesu vzdy mélo byt,
Ze volba vhodného diagnostického nastroje zavisi na uc€elu diagnostiky, na kulturnim a
socialnim kontextu a na znalostech silnych a slabych stranek dostupnych
diagnostickych materialt, ale také na véku a pfedpokladané vyvojové urovni daného

jedince.

Diagnostika neni samoucelnym procesem, jehoz cilem by bylo zafazeni jedince
do nasilné vytvofené kategorie. Tento proces je dynamicky a nikdy nekonci. Cilem je
zZjistit pfednosti jedince, na kterych je mozné dale pracovat, dale je rozvijet a zaroven
slouzi jako motivacni prostfedek. Diagnosticky proces nam také umoznuje |épe poznat
i nedostatky &lovéka s mentalnim postizenim (Cerna a kol., 2009). Na zakladé
stanovené diagnézy pak muzeme volit optimalni vychovné postupy, ovliviovat
podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak postupnych zmén ve vyvoji ditéte.

Rozumové schopnosti jsou zavislé jak na viohach a zrani, tak na vychové a uceni.
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Vyzkumy ukazuji, ze individualni rozdily v rozumovych schopnostech jsou vysledkem

pusobeni biologickych a socializaénich &initeld (Svarcova, 2011).

Situace rodin s mentalné postizenym ditétem je velmi narocna. A to od
pocateCniho vyrovnani se s faktem postizeni az po kazdodenni zvladani péce o
postizené dité bez naruseni zavedeného rodinného systému (Ri¢an, Krejéifova a kol.,
2006).

2.2 Rozdéleni a klasifikace mentalni retardace

Svarcova (2011) popsala dle aktualnich zdrojd mentalni retardaci takto:

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

V charakteristice této urovné mentalniho postiZzeni se uvadi, Zze lehce mentalné
retardovani vétSinou dosahnou schopnosti pouZzivat fe€ ucelné v kazdodennim Zzivoté,
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 navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz vyvoj je

oproti normé mnohem pomalejsi.

Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi
postizeni maji specifické problémy se &tenim a psanim. Lehce retardovanym détem

velmi prospiva vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich manualnich dovedni.

VétSinu jedincl na horni hranici lehké mentalni retardace Ize zaméstnat praci,
ktera vyZaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo

malo kvalifikované manualni prace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly ddraz na teoretické znalosti,

nemusi lehky stupefi mentalni retardace pUsobit Zadné vaznéjsi problémy.
Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71)

U jedincd zafazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chapani a
uzivani re€i a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také
opozdéna a omezena urovef sebeobsluhy a zrucnost. Také pokroky ve Skole jsou
limitované, ale néktefi zaci se stfedné tézkou mentalni retardaci si pfi kvalifikovaném

pedagogickém vedeni osvoji zaklady &teni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci
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programy mohou poskytnout postizenym pfileZitost k rozvijeni omezeného potencialu a

k ziskani zakladnich védomosti a dovednosti.

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

komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.
Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné téZzké mentalni retardaci,
pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. VétSina
jedincll z této kategorie vSak trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pridruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni &i
vadného vyvoje ustfedniho nervového systému. | kdyZz moznosti vychovy a vzdélavani
téchto osob jsou znaéné omezené, zkusSenosti ukazuji, Ze v€asna systematicka a
dostate¢né kvalifikovana rehabilitaéni, vychovna a vzdélavaci pée muize vyznamné
pfispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti,

jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich Zivota.
Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizSi nez 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou téZce omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni
nebo vyrazné omezena v pohybu. PostiZzeni byvaji inkontinentni a pfinejlepSim jsou
schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢&i Zadnou
schopnost peCovat o své zakladni potfeby a vyZaduji stdlou pomoc a staly dohled.
Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené.

IQ nelze pfesné zméfit, je odhadovano, ze je niz§i nez 20. Chapani a pouzivani
feCi je pfinejlepSim omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky. Lze
dosahnout nejzakladnéjsSich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti a postizeny
jedinec se muze pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych

sebeobsluznych ukonech.
Jinad mentalni retardace (F78)

Uvadi se v pfipadé, Ze kdyz stanoveni stupné intelektu mentalni retardace je

nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické postizeni.
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Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Pouziva se v pfipadech, kdy je mentalni retardace prokazana, ale pro
nedostatek informaci nelze postizeného zaradit do Zadné ze shora uvedenych kategorii
(Svarcova, 2011).
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3 SOUCASNY SYSTEM VYCHOVY A VZDELAVANI DETI S
MENTALNI RETARDACI

"Kdo se jako ¢lovék narodil, méa byt jako ¢lovék vzdélavan.”
(Komensky In: Markova, Stfedova, 1987, s. 13)

Vzdélavani v Ceské republice legislativné upravuje $kolsky zakon. &. 561/2004
Sb. o pfedskolnim, zakladnim, stfednim a vyS$Sim odborném vzdélavani. Tento zakon
nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 2005 a na tento zakon navazuje vyhlaska €. 72 ze dne
9. unora 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych zafizenich a
také vyhlaska €. 73 ze dne 9. unora 2005 o vzdélavani déti, zaka a studentl se

specialnimi potfebami a studentd mimoradné nadanych (Pipekova et. al. ,2010).

Vyhlasku &€. 72/ 2005 Sb. méni vyhlaska ¢. 116/ 2011 Sb. a vyhlasku ¢. 73/
2005 Sb. zménila vyhlaska &. 147/ 2011 Sh. Dostupné z: www.msmt.cz

Za zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou povaZovani zaci se
zdravotnim postizenim - télesnym, zrakovym, sluchovym, mentalnim, autismem,
vadami feCi, soub&znym postizenim vice vadami a specifickymi poruchami u€eni nebo
chovani, Zaci se zdravotnim znevyhodnénim - zdravotné oslabeni, s dlouhodobym
onemocnénim a lehéimi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni a
chovani a také Zaci se socialnim znevyhodnénim - Zaci z rodinného prostfedi s nizkym
socialné kulturnim postavenim, ohrozZeni socidlné patologickymi jevy, s nafizenou
ustavni vychovou nebo uloZzenou ochrannou vychovou a déti v postaveni azylantl i
uCastnikd fizeni o udéleni azylu. Patfi sem téz okruh zakd nadanych i mimofadné
nadanych. Jejich integrace vyzaduje vytvofeni ur€itych, pfedem danych podminek
(Pipekova et. al. ,2010).

Vychova je spole€ensky jev. A to svym pavodem, povahou i funkci. Spole€nost
stale reprodukuje podminky vlastni existence jejim prostfednictvim (Havlik, Koéta,
2011). U mentalné retardovanych jedincd ma vychova omezené moznosti, protoZe
muze rozvijet schopnosti pouze do urcité miry, toto je dano stupném nedostatku v

anatomicko-fyziologické oblasti (Langer, 1990).

Vychovu a vzdélavani lidi s mentalnim postizenim chapeme jako celozivotni
proces. Protoze u mentalné postizenych probihaji kognitivni procesy podstatné

pomaleji nez u ostatni populace, je tfeba cilené prohlubovat jejich znalosti a
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dovednosti, rozvijet je a vést ke komplexné&jSimu poznavani okoli. Toto je zakladnim

predpokladem i k integraci do spole&nosti (Svarcova, 2011).

3.1 Predskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci

V obdobi mezi tfetim az Sestym rokem véku ditéte dochazi k intenzivnimu
rozvoji poznavacich procesu: vnimani, pozornosti, paméti, predstavivosti a mysleni.
Zcela novych kvalit dosahuje emocni a socialni vyvoj. Hlavni Cinnosti ditéte je hra,
ktera je vyznamnym socializacnim C¢initelem, vhodné motivuje dité k uceni, je jeho
zakladni psychickou potfebou a v psychologické klinické praxi se stava i Ié€ebnym
prostfedkem (Simi¢kova In: Cerna a kol., 2009).” Jesté zbyvé mnoho, co je tfeba
dozvédeét se o hfe; ale vSechny druhy hry jsou zfejmé dulezité pro rozumovy, fantazijni
a citovy vyvoj ditéte a mohou byt nezbytnym krokem k dalSimu vyvojovému stadiu."
(Brierley, 2000,s.82).

"Vzdélavani déti s mentalnim postizenim se realizuje vedle domaciho prostfedi
také v matefskych Skolach, at jiz bézného typu, kam je dité zafazeno, nebo ve
specialnich tfidach materskych $kol ¢i ve specialnich materskych Skolach. Na zakladé
diagnostiky kazdého jedince se vytvafeji individualni vzdélavaci plany, které obsahuji
konkrétni zaméreni na jednotlivé oblasti rozvoje osobnosti ditéte." (Cerna a kol., 2009
,S.143).

Matefska skola se organizacné déli na tfidy. Do tfid |ze zafazovat déti stejného
¢i rizného véku a vytvaret tiidy vékové homogenni &i vékové heterogenni. Také Ize do
tfid béznych matefskych Skol zafazovat déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a

vytvaret tfidy integrované (Svarcova, 2011).

V predskolnim véku se pro psychicky vyvoj ditéte stavaji dulezité také jiné
osoby vedle matky, pfedevSim otec, sourozenci, vedle vnitro rodinnych vztahd zacinaji
mit ulohu i jeho vztahy mimo rodinné, tj. vztahy k cizim détem stejného véku, popf. i
vztahy k jinym dospélym osobam (Dolejsi, 1978). Kazdému ditéti je tfeba poskytnout
pomoc a podporu v mife, kterou individualné potfebuje a v kvalité, kterd mu vyhovuje.
Proto je nutné, aby pusobeni pedagoga v predSkolnim zafizeni vychazelo z
pedagogické analyzy, z pozorovani a uvédomeéni si individualnich zajmG a potfeb
ditéte, dale ze znalosti jeho aktualniho rozvojového stavu i konkrétni zivotni a socialni

situace, také ze sledovani jeho vzdélavacich a rozvojovych pokrokl. Tak lIze zaijistit,
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aby bylo kazdé dité stimulovano, citlivé podnécovano k u¢eni a pozitivné motivovano k
vlastnimu vzdélavacimu usili zplisobem, které mu vyhovuje. Potom toto dité muize
dosahovat rozvojovych a vzdélavacich pokrokl, které jsou vzhledem k moznostem
tohoto jedince optimalni. Pak se muze citit uspésSné, svym okolim pfijimané a

uznavané.

3.2 Zakladni vzdélavani zaka s mentalni retardaci

Zaci s mentalni retardaci ve véku povinné $kolni dochazky se vzdélavaiji:
a) formou individualni integrace
b) formou skupinové integrace

¢) ve 8kole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni 8kole), to

znamena v zakladni Skole praktické nebo v zakladni 8kole specialni

d) kombinaci uvedenych forem

3.2.1 Zakladni Skola prakticka

Vychovny a vzdélavaci proces se v zakladni Skole praktické pfizplsobuje Urovni
psychofyzického rozvoje zaku. Vzhledem k variabilité schopnosti, védomosti, navyku a
dovednosti Zaku je nutno uplatiiovat pfi jejich vzdélavani individualni pfistup, ktery
odpovida jejich vyvojovym a osobnostnim zvlastnostem. Proces vyucovani vyzaduje
specialni ucebni metody, vhodny vybér uciva a individualni pfistup pedagoga
(Svarcové, 2011). "Mozku prospiva rozmanitost a stimulace. Jednotvarné okoli, hracky,
které nepodnécuji fantazii ditéte, vystavka, ktera je ve tridé pfili§ dlouho, jsou mozkem
brzy ignorovany."( Brierley, 2000,s.83). Toto je jeSt€ podminéno snizenym poctem
Zaka ve tfidé.

O zafazeni do zakladni Skoly praktické rozhoduje feditel Skoly na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zafizeni a se souhlasem zakonného zastupce
zaka. Tyto Skoly jsou devitileté a zaci v nich pIni povinnou Skolni dochazku. Zakladni
Skoly praktické v sou€asné dobé vyucluji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani - pfilohy upravujici vzdélavani zakd s lehkym mentainim

postizenim (Praha, VUP 2005). Tento program obsahuje obdobné vyuéovaci predméty
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jako uéebni plan bézné zakladni 3koly. Vybér uciva byl proveden na zakladé

dlouhodobych zku$enosti ugiteli zvlastnich $kol z celé Ceské republiky.

3.2.2 Zakladni skola specialni

Zakladni Skola specialni vychovava a vzdélava zaky s takovymi nedostatky
rozumoveého vyvoje, pro které se nemohou vzdélavat podle vzdélavacich programu
bézné zakladni Skoly ani zakladni Skoly praktické, jsou vSak schopni osvojit si
elementarni vzdélani. Jsou to obvykle Zaci na urovni stfedné tézké az tézké mentalni
retardace. Zarfazeni Zaka provadi feditel Skoly na zakladé doporuceni Skolského
poradenského zafizeni a souhlasu zakonného zastupce 2zaka. Vzdélavani ve
specialnich zakladnich Skolach je desetileté a zaci v nich pini devitiletou povinnou

Skolni dochazku. Posledni ro€nik neni povinny, ale je organickou soucasti vzdélavani.

Cilem specialni Skoly je rozvijet psychické a fyzické schopnosti a predpoklady
zakl, zaroven je snahou pedagogu vybavit je takovymi dovednostmi, védomostmi a
navyky, aby se mohli zapoijit co nejlépe do b&zného Zivota (Svarcova 2011). Zaci by
méli dle svych moZzZnosti dosahovat elementarniho vzdélani v triviu a poznatcich
spole¢nosti a pfirodé. Dale je potfeba osvojit si zakladni navyky sebeobsluhy a
hygieny, také motorické a pracovni dovednosti. Je tfeba posilovat a klast diraz na
pribéznou stimulaci nékterych psychickych funkci (Valenta, Muller, 2003)."Dité si
pamatuje jen ty véci, kterym vénuje intenzivni pozornost. Nic z toho, co opomiji, zfejmé

nezanechavéa v mozku pamétovou stopu." ( Brierley ,2000,s.91).

3.2.3 Pripravny stupen zakladni Skoly specialni

Dulezitym uUkolem specialniho Skolstvi je umoznovat vzdélavani i détem, jez
byly dfive povazovany za nevzdélavatelné. Z praxe je dokazano, ze pfi intenzivnim
vychovném i vzdélavacim pusobeni mohou téméF vSechny déti dosahovat viditelnych
pokrokU a zlepSuje se u nich psychicka i pohybova aktivita. Toto vSak vyZaduje zna¢né
schopnosti a bohaté zkuSenosti specialnich pedagogu. VSe je navic spojeno s velkou
finan¢ni zatézi na upravené Skolni prostfedi a specialni u¢ebni pomucky. DalSi nemalé
naklady vyzaduje doprava téchto déti do Skoly a mzdy pro pedagogy i pomocny
personal. S potéSenim |ze konstatovat, Zze pfi ovéfovani této nové formy vzdélavani se
ukazalo, ze déti, které se na pocatku jevily jako vzdélavatelné ve velmi malé mife, se

byly schopny rozvinout natolik, Ze budou moci absolvovat specialni Skolu.
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Pripravny stupeni zakladni 8koly specialni poskytuje pfipravu na vzdélavani
détem s tézkym mentalnim postizenim, soubéznym postizenim vice vadami a
autismem. Lze sem zaradit déti od péti let véku nebo déti, jimz byl povolen odklad
povinné 3kolni dochazky na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni a
odborného lékafe a to se souhlasem zakonného zastupce. Délka pfipravy na tomto
pFipravném stupni muze trvat jeden az tfi roky. Vzhledem k zavaznosti postizeni zaku

zabezpecuji vychovné - vzdélavaci Cinnost v jedné tfidé dva pedagogové.

3.2.4 Rehabilitacni tridy

V rehabilitacnich tfidach zakladni Skoly specialni se vzdélavaji déti s velmi
vaznym mentalnim postizenim. Jejich vada jim znemozZiuje vzdélavani na urovni
praktické zakladni i zakladni Skoly specialni, ale umozriuje jim, aby si v pfizplsobivych
podminkach a za odborného specidlné pedagogického vedeni osvojovaly nékteré
védomosti, dovednosti a navyky, které jim umozni ziskat urlitou sobéstaCnost,

komunikaci a budou jim pomahat rozvijet motoriku (Svarcova, 2011)

Tyto tfidy navazuji pro nékteré jedince na pripravny stupen zakladni Skoly
specialni. K organizaci ve tfidé opét pfispivaji dva pedagogové, je zde opét potfeba
vhodnych  specialné upravenych prostor, didaktickych, rehabilitanich a
kompenzacnich pomucek. Pro zajisténi &innosti je nutna spoluprace s lékafem,
psychologem, logopedem, rehabilitatnim pracovnikem a jeSté se zastupcem rodiny
Zaka (Valenta, Miller, 2003). Dochazka do téchto tfid je rovnéz desetileta a dité si

timto pIni povinnou Skolni dochazku.

3.2.5 Jiné formy vzdélavani zaka s mentalni retardaci

V ramci skupinové integrace zaku se zdravotnim postizenim nebo s mentalni
retardaci |ze zfidit tfidu nebo tfidy pfi bézné zakladni Skole v blizkosti bydlisté zaka.
Povinné vzdélavani se vztahuje i na déti v ustavech socialni péce. Tyto jsou zfizovany
bud pfi ustavech socialni pé€e nebo v béZnych zakladnich, zakladnich praktickych

nebo zakladnich specialnich Skolach.

Podle nového Skolského zakona se vzdélavani vztahuje i na déti s
stanovi krajsky urad mistné prislusny podle mista trvalého bydliSté ditéte se souhlasem
jeho zakonného zastupce takovy zplUsob vzdélavani, ktery odpovida duSevnim a
fyzickym mozZnostem ditéte, a to na zakladé doporucujiciho posouzeni odborného

lékafe a Skolského poradenského zafizeni (Svarcova, 2011).
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4 DALSI VZDELAVANI A PROFESNIi PRIPRAVA MLADEZE S
MENTALNI RETARDACI

" Nebyt ni¢im zaméstnan a neexistovat je pro ¢lovéka totéz. "
( Voltaire In: Svarcova, 2011, s.105)

Po skon&eni povinné Skolni dochazky v zakladnich Skolach praktickych,
zakladnich Skolach specialnich a i v pfipadé integrovanych zakid v zakladnich Skolach,
mohou miadi lidé pokraCovat ve svém vzdélavani v u€ebnich oborech ve stfednich
odbornych ucilistich, v odbornych uciliStich nebo v praktickych Skolach s jednoletou

nebo dvouletou pfipravou.

4.1 Ucebni obory

UCebni obory predstavuji tradiéni zplsob pfipravy absolventl zakladni Skoly
praktické na profesni uplatnéni. Z&ci si zde doplfiuji a prohlubuji ugivo zakladni koly
praktické, durazny akcent je zde vSak kladen na praktickou ¢ast pfipravy na povolani.
Délka studia zavisi na naro¢nosti daného vyu€ovaciho oboru, vyucni list Ize ziskat za

dva az tfi roky, po ukonceni studia je Zak schopen samostatné prace v oboru.

4.2 Praktické skoly

Ministerstvo Skolstvi dne 25. kvétna 2010 schvalilo dva ramcove vzdélavaci
programy - Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka Skola dvouleta a

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka Skola jednoleta.

4.2.1 Prakticka Skola dvouleta

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani prakticka Skola dvouleta dava
moznost ziskat vzdélani zakim se stfedné tézkym stupném mentalniho postizeni nebo

s lehkym mentalnim postizenim v kombinaci s dalS§im zdravotnim postizenim.
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Podminkou pfijeti je ukon&eni povinné 8kolni dochazky na kterémkoliv typu zakladni

Skoly.

Vzdélavaci proces je zaméfen na rozSifovani zakladniho vzdélani a na
ziskavani pracovnich navyku a dovednosti. Vede k profesnimu uplatnéni a vzdélani je
ukonCeno zavéreénou zkouSkou s dokladem o ukonceni stupné vzdélani, zak je

pfipraven pro jednoduchou pracovni ¢innost v oblasti sluzeb a vyroby.

4.2.2 Prakticka Skola jednoleta

Prakticka Skola jednoleta je urCena pro zaky s tézkym stupném mentalniho
postizeni, soubéznym postiZzeni vice vadami a autismem. Tito Zaci musi mit rovnéz

splinénu povinnou Skolni dochazku.

Cilem vzdélavani je hlavné zvySeni kvality zivota absolventli, po ukonc&eni
studia se mohou uplatnit v chranénych pracovistich a pfi jednoduchych pomocnych
pracich. Toto vzdélani je ukonceno zavére¢nou zkouskou, Zak o této zkousce dostava
doklad.

4.3 Celozivotni vzdélavani lidi s mentalni retardaci

Systém celozivotniho vzdélavani lidi s mentalni retardaci u nas prozatim nebyl
jesté vytvoren. V ramci rliznych spole€enskych organizaci ve spolupraci se specialnimi
Skolami vznikaji nékteré formy vzdélavani. Jsou to vecerni Skoly, kurzy k doplnéni

vzdélani a aktivaéni centra.

4.3.1 Ve€erni Skoly

Vecerni Skoly jsou jednou z forem celozZivotniho vzdélavani a jsou ureny pro
dospélé absolventy pomocnych nebo praktickych skol, popfipadé i pro ty, kdo povinnou
Skolni dochazku neabsolvovali. Vyu€ovani probiha zpravidla dvakrat tydné ve Skolnich

budovach.

Vzdélavaci obsahy vychazeji ze zajmu studentd a dosazené urovné

pfedchoziho vzdélani, nefidi se zadnymi ramcovymi ani vzdélavacimi programy.
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Cinnost t&chto $kol finanéné podporuje MSMT CR prostiednictvim dotaci ob&anskych

sdruzeni.

4.3.2. Kurzy k dopInéni vzdélani

Jednou z dalSich forem vzdélavani lidi s mentalnim postizenim jsou kurzy k
doplnéni vzdélani. Obvykle se oteviraji pfi specialnich a praktickych Skolach. Tyto
kurzy umoznuji doplnéni vzdélani a zarovefi umoZziuji i moznost ziskat vzdélani ve

specialni zakladni Skole.

4.3.3 Aktivaéni centra pro lidi s tézkym mentalnim postizenim a postizenim vice

vadami

Lidé s téZzkym mentalnim postizenim a vice vadami patfi do skupiny ohrozené
socialnim vylou¢enim a socialné vylou¢ené. Celozivotni vzdélavani pro mladistvé i
dospélé by témto lidem mélo pomoci s integraci do spole¢nosti a zaroven zvysit kvalitu
jejich Zivota. Tato centra by méla poskytovat dalSi vzdélavani pro obcCany, ktefi

absolvovali specialni zakladni vzdélani, ale nenasli dalSi uplatnéni.

Obsah vzdélavani je sméfovan k ziskavani praktickych dovednosti a ziskavani
novych védomosti se zaméfenim na praktické uplatnéni. Vyucovani probiha formou
jednorocnich kurzli. Jejich realizace probiha pod zastitou ob&anskych sdruzeni a to
formou podobnou vecerni Skole. Po absolvovani kurzu ziskava zak osvédceni o

absolvovani (Svarcova, 2011).
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5 VYVOJ OSOBNOSTI S MENTALNi RETARDACI

"Rozvijeni psychiky se déje v ¢innosti ¢lovéka.”
(Vygotskij In: Svarcova, 2011, s. 28)

Podle S.J. Rubinstejnové jsou pro rozvoj osobnosti ditéte urdujici spole¢enské
podminky jeho Zivota a vychovy a také konkrétni historické prostfedi, v némz se dité
vyviji. Stav a vlastnosti nervoveé soustavy jsou presto souéasti komplexu podminek, na

nichz zavisi plnohodnotny rozvoj osobnosti ( Rubinstejnova,1976).

Mnohého mizZeme u mentalné retardovaného ditéte dosahnout, pokud se nam
podafi najit spravny stimul. Je tfeba dité pozorovat, sledovat a pfemyslet o vSem, co
déla, jak reaguje, abychom poznali, co bude pro jeho dalsi vyvoj nejlepsi a
nejpodnétnéjSi. Dobrym vychovnym prostfedkem je i hudba, nejlépe ticha, nevtirava,
melodicky pfijemna. Podminkou vychovy je velka trpélivost, mirnost, laskavost,
porozuméni a v neposledni fadé i vynalézavost ze strany vychovavajicich. Silny cit a
chladny rozum jsou nezbytnosti. Cit pomize pfekonavat beznadéj nad pomalymi

vysledky a rozum ukazuje cestu, jak dal (Markova, Stfedova, 1987).

Pro zaclenéni takto postizeného ¢lovéka do spole¢nosti hraje vyznamnou roli
mnoho ¢initeld. Je to hlavné emocionalita a Uroven rozvinutosti volnich vlastnosti,
protoZe je na nich zavislé uspésné uceni i chovani daného jedince. DalSi velky vyznam
pro integraci do spoleCnosti ma uroven jejich adaptacnich schopnosti a povahovych
vlastnosti (Svarcova, 2011). Mnoho jist& zavisi na vychovném prostfedi, zde ma velky
vyznam tzv. pozitivni atmosféra. Je to smés prostorovych kvalit, vyhovujici materialni

vybavenosti, vielosti, a dobrych mezilidskych vztah( (Valenta, Miiller, 2003).

5.1 Emocionalni vyvoj déti s mentalni retardaci

Zakladni emoce provazeji zakladni zivotni situace, je rozliSovano osm
zakladnich emoci - radost, duvéra, prekvapeni, anticipace, strach, vztek, smutek,
znechuceni. DalSi mozny pfistup k jejich vymezeni je prostfednictvim situaci a jejich
interpretace, napfiklad stav ohrozeni, jaké emoce vyvolava a jak mohou byt
individualné rozdilné (Hartl, Hartlova, 2009).

26



Pusobeni emocnich slozek u déti s mentalni retardaci je vlivem vyvojové
retardace do jisté miry deformovano. Tato bytost ma pravdépodobné jiné usporadani
hodnotové stupnice, jinak reaguje na rtizné situace, jinak se chova i jedna. Vlivem
malého pochopeni a porozuméni okoli pro danou situaci a poméry, maze snadnéji dojit
k velkym rozdilim mezi sebehodnocenim a hodnocenim okoli. Dochazi k mnohem
vét§imu zklamani, pocitim neuspéchu a ztraté sebedlvéry nez u zdravého jedince
(Dolejsi, 1978).

Ve své vétsiné jsou déti s mentalni retardaci emocné nevyspélé a jejich chovani
a jednani odpovida nizsi vékové urovni. Pokud chceme s ditétem navazat kontakt, je
tfeba odhadnout jeho emoclni vyspélost. Neznamé osoby, cizi prostfedi, Spatné
podnéty €i neumérné naro¢né ukoly u téchto déti vyvolavaji strach a velmi intenzivni
reakce, které mohou byt az panické a projevovat se tfesem. Prekonani strachu je
ztizeno skuteCnosti, Zze tyto déti Casto nedovedou pfiCinu tohoto jevu vysvétlit
(Svarcova, 2011). Je tim zaroven ohroZena pfizptsobivost ditéte v mnoha sociélnich
okolnostech. K odstranéni emocnich zabran mulze znacné pfispét farmakoterapie,
zlstava vSak za individualnim puUsobenim specialniho pedagoga nebo psychologa
(Dolejsi, 1978).

City tésné souviseji s potiebami Clovéka. City mentalné retardovaného ditéte
jsou nedostate¢né diferencovany a rozsah prozitkd je nevelky. Pocituje bud
spokojenost, nebo nespokojenost, diferencované rozdily prozivani témér neexistuji.
Tyto city byvaji Casto neadekvatni podnétim, jsou nestalé a mnohdy povrchni. Navic
jsou pozorovany, Casté stfidani nalad. Emoce téchto déti jsou egocentrické a projevu;ji
se v jejich hodnoticich soudech. Nedostatecné ovladani citd intelektem se projevuje i v
tom, Ze déti nekoriguji své city, t&Zko se uklidAuji po néjaké kfivdé. Obtizné a
opozdéné si vytvareji moralni city - svédomi, soucit, pocit odpovédnosti a povinnosti.
Je tfeba u téchto jedinch od maliCka péstovat vy$Si city, jinak hrozi, Ze se u nich s

vékem budou stale Castéji vyskytovat elementarni potfeby a emoce.

Emoce maji u déti s mentalni retardaci mimoradny vyznam, fadi se mezi
nejvyznamnéjSi motivacni Cinitele jejich vyvoje. Pokud mohou tyto déti prozivat v co
nejvyssi mife pozitivni emoce, zvySi to v mnohém kvalitu jejich Zivota a jejich zivotni
jistoty. Dovedou mit rady sve blizké, jsou ochotni pomahat kazdému, kdo pomoc

potiebuije, jsou velmi vnimavi k jejich problémim a trapeni (Svarcova, 2011).
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5.2 Utvareni volnich vlastnosti déti s mentalni retardaci

Vule je jedna z nedulezitéjSich rysl osobnosti. Podle Hartla a Hartlové:"je
vymezena nejednotné, Casto 1 jako zamérné, cilevédomé usili sméfujici k dosazZeni
védomé vytyceného cile, vlastni jen Clovéku; jindy 2 navenek projevovanéa slozka
jastvi 3 samoregulace chovani, psych. dispozice ¢i mohutnost® (Hartl, Hartlova,
2009,s.677).

Mnozi autofi upozorfuji na nesamostatnost déti s mentalni retardaci, na
nedostatek vlastni iniciativy, na neschopnost fidit viastni jednani a pFfekonavat
prekazky. U téchto déti se slaba vlle projevuje v situacich, kdy jedinci védi, jak maji
jednat, ale nejsou toho schopni. Na jedné strané vystupuje do popfedi sugestibilita,
nekritické pfijimani rad a pokyn( od okoli, neschopnost si toto ovéfit a srovnat s
vlastnimi zajmy a zkuSenostmi. Na druhé strané mohou tyto déti byt vici pokyniim a
pozadavkdm lidi kolem sebe imunni, dovedou dlouho vzdorovat rozumnym ddvodim a
projevovat snahu délat néco jiného, nez o co jsou Zadany. VSechny tyto kontrasty

volnich projevu jsou projevy nezralé osobnosti.

Vychova vile je dlouhodoby a slozity proces, u déti s mentalni retardaci je jesté
pedagogickych dovednosti a zkuSenosti. Dité bez volniho Usili nemGze splnit ani ten

nejjednodussi ukol, nem(iZze se ani dale rozvijet (Svarcova, 2011).

5.3 Vyvoj charakteru déti s mentalni retardaci

Charakter se sklada z duSevnich vlastnosti osobnosti a tyto vlastnosti, které
dovoluji s urcitou pravdépodobnosti pfedvidat chovani ¢lovéka v riznych situacich, se
nazyvaji rysy charakteru (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010). V podstaté jde o Sirsi

a podrobnéjsi pohled na ¢lovéka, nez obsahuje jeho pouhé ja (Hartl, Hartlova, 2009).

"Jednim z uc€innych zpusobu utvafeni charakteru u déti s mentalni retardaci je
vychova spravnych navykl(. Mnohé nedostatky v charakteru a chovani déti vznikaji
sice v souvislosti s jejich onemocnénim, ale nejsou nutné jeho disledkem." (Svarcova,
2011, s.63). Je velmi obtizné oddélit zakofenéné navyky od chorobnych symptomu. P¥i
odstranovani navykl si musime také uvédomit, Ze nemlzeme chtit odstranit tyto
navyky pfili§ rychle a ze nejprve musime odhalit pfi€inu tohoto navyku. Zakazy ani

tresty nejsou pfrili§ efektivni ve vychové, nelze v8ak tfeba tolerovat ani omlouvat
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nevhodné €i agresivni chovani vuci druhym lidem. Agresivni projevy téchto déti nékdy
mohou byt vyvolany chovanim okoli. Pfi vychovném plsobeni vychazime z

individualnich zvlastnosti, mife postizeni i jejich reakci na okolni prostiedi.

U nékterych jedinct se osvédcCuje ignorace jejich negativnich projevu, pokud to
nikomu neublizuje. Na ni plsobi doCasna izolace od okoli, nékde je potfeba vyhledat
intervenci dalSich odborniku, popfipadé neurologickou nebo psychiatrickou lé€bu. Vzdy
je ale nutné vyhledat a odstrafnovat pficiny, které toho nevhodné chovani vyvolavaji.
Na druhou stranu je nutné vést osoby s mentalnim postizenim k tomu, aby i projevy
pfizné a sympatii pfizplisobovali normam obvyklym v dané spoleénosti (Svarcova,
2011).

Stale plati, ze charakter ditéte je ur€ovan jeho vychovou a podminkami zivota v
konkrétnim historickém prostfedi. Sama nemoc nebo postizeni nevytvafi zadny
charakter, ale vytvafi zejména urcité zvlastnosti dynamiky nervovych procest ditéte.
Nemoc je jednou z dllezitych podminek zZivota ditéte, této se dité néjak pfizpusobuje.
Dobré nebo Spatné zvyky vznikaji u téchto déti v dusledku jejich zplsoba zZivota, jsou

projevem jejich kompenzacnich osobnostnich tendenci (Rubinstejnova ,1976).
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6 KOGNITIVNIi PROCESY A JEJICH VYVOJ U DETI S
MENTALNI RETARDACI

"Dité se neudi z pasivné vnimané rozmanitosti zazitkt, nybrz z vysledka ¢ind,

které samo iniciovalo."

( Brierley, 2000, s. 77)

Psychicky vyvoj je specificky jev a Ize fici, ze zakladni podminkou psychického vyvoje
je ugeni (Svarcova, 2011). V tomto uéeni se stimulaci z vn&j§iho prostfedi a praktickou
Cinnosti ditéte v kontaktu s jeho okolim navozuiji, tvofi a podporuji zmény a pokrok ve
vyvoji a chovani ditéte. Uceni je jednim z fidicich procest duSevniho vyvoje €lovéka.
Neni vSak jedinym Cinitelem, nelze pfehlédnout ulohu vrozenych instinktd a emoci,
celkovy stav organismu, stav jeho schopnosti a typologickych zvlastnosti. Uginek ugeni

je také hlavné zavisly na motivaci ditéte (Dolejsi, 1978).

Potfeba poznavat okolni svét je u déti s mentalni retardaci znaéné oslabena. Je
to zpUusobeno nedostate¢né vyvinutou mozkovou karou, bazalnim symptomem je pravé
nedostateCna poznavaci aktivita a nizka uroven orientani ¢innosti. Poznavaci potfeby

a zajmy téchto déti jsou proto rozvinuty méné, nez je v normé.

Mentalné postizené déti byvaji i pohybové neobratné, dlouho maji problém s
tim, aby si osvojily zakladni ukony s pfedméty, dlouho se nemohou naucit sedét, stat a
chodit, maji zpomalené tempo fecCi. Velmi obtizna situace nastava pro mentalné
postizené déti pfi styku se svymi zdravymi vrstevniky. Ti je bud ignoruji, nebo se jim
posmivaji, popfipadé jim pfi hrach davaji podfadné ukoly. Pfi konfrontaci s nimi si tyto
déti zaCinaji uvédomovat svou odliSnost a reaguji na né celou fadou tendenci, zpusobu
chovani a postoju, které Casto maji neuroticky raz. Toto miva za nasledek, Ze se

nepFiznivé rozvijeji i jejich socialni vztahy (Svarcova, 2011).

6.1 Vnimani u déti s mentalni retardaci

Znacnou ulohu ma v psychickém vyvoji ditéte sluchové vnimani, které velmi

bezprostfedné a tésné souvisi s rozvojem feci. Jestlize se diferenciacni podminéné
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spoje vytvareji v oblasti zvukového analyzatoru pomalu, vede to k pomalému a
opozdénému utvareni feli, coz opét zplsobuje opozdéni dusevniho vyvoje. Je
nesporné, ze se u vSech déti s neplnohodnotnou nervovou soustavou utvari schopnost
rozliSovat hlasky s obtiZzemi a se zpozdénim. Mezi détmi s poSkozenim mozku jsou

takove, jejichz sluchovy analyzator je znaéné podkozeny (Dolejsi, 1978).

Mame k dispozici mnoho experimentalnich udaju o tom, Zze se déti v prvnich
letech Zivota uCi divat a vidét, poslouchat a slySet, mit poCitky a vnimat vSemi
analyzatory najednou i kazdym zvlast. Vnimani prostoru je vysledkem spole¢né
¢innosti zrakového, pohybového a kozniho analyzatoru. Zakladem vnimani je vytvareni
zasoby podminénych reflexi. U zdravého ditéte se tento proces aktualizuje rychle a
automaticky, u déti s poSkozenou nervovou soustavou se pocitky a viemy vytvareji
pomalu a s velkym mnozstvim nedostatkll a zvlastnosti. Jsou pravé témi zakladnimi
priCinami, které u téchto déti brzdi a zpomaluji rozvoj vysSich psychickych procesdu,
hlavné mysleni. Toto Ize kompenzovat ¢astec¢né kvalifikovanym vzdélavanim a
vychovou, obohacovat je zivotnimi zkusenostmi a rozSifovat okruh jejich znalosti a
predstav. Naopak nedostatek podnétll brzdi rozvoj vnimani a mysleni, tim prohlubuje

jeho mentalni retardaci (Svarcova, 2011).

6.2 Rozvijeni mysSleni déti s mentalni retardaci

Definice dle mysleni dle Hartla a Hartlové ma nékolik variant. Jedna z nich Fika,
Ze to proces védomého odrazu skute€nosti v takovych jejich objektivnich vlastnostech,
souvislostech a vztazich, do kterého se zahrnuji i objekty nedostupné bezprostfednim
smyslovym vnimanim. Dale existuje déleni mysSleni na zamérné a pozornosti
kontrolované, coz je vétSina myslenkovych operaci a na mySleni bez ucasti vule (Hartl,
Hartlova, 2009).

U mentalné zaostalého ditéte pozorujeme velmi nizkou uroven rozvoje mysleni,
coz lze vysvétlit nedostateCnym rozvojem zakladniho nastroje mysleni - feCi. Proto dité
Spatné chape smysl rozhovoru ostatnich lidi, nemlze se zucastnit rlznych her,
nechape smysl riznych pokynu a instrukci. Z toho vyplyva, Ze nedostatek nazornych a
sluchovych pfedstav, velmi mala znalost zachazeni s pfedméty, velmi omezena
zku8enost z her, a hlavné Spatny rozvoj fe€i zbavuji dité té nezbytné zakladny, na niz

se ma rozvijet mySleni (Rubinstejnova, 1976). Osoba, ktera je na konkrétni Urovni
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mySleni neni schopna jinak odpovidat na spole¢né vlastnosti zevné jinak rozdilnych
pfedmétu (Svestka - tfeSen). Projevuje tendenci povazovat kazdy pfedmét v dané tfidé
za zvlastni a samostatny. Neni také schopna pozménit hledisko tfidéni. Napfiklad
pokud tfidila pfedméty podle barvy, nemlze dostateCné pruzné prejit ke tfidéni téch

samych pfedméta dle tvaru (DolejSi, 1978).

Pro mysleni déti s mentalni retardaci je rovnéz charakteristické nesoustavné
mysleni, projevuje se zejména u déti trpicich snadnou unavitelnosti. Vykyvy pozornosti

a kolisajici psychicka aktivita znemozriuje ditéti déle a soustiedéné fesit néjaky ukol. Z

toho vyplyva nezamérenost a nesoustavnost jeho mysleni.

Dalsim velkym problémem je slaba fidici uloha mysleni. Dité s mentalni
retardaci zpravidla nepromysli své jednani a nepfedvida jeho dusledek. Tento
nedostatek je spojen s nekritiCnosti mysSleni, coz znamena, Ze pouze ojedinéle
zpozoruji své chyby nebo chyby v mysleni jinych lidi. Ani nepfedpokladaiji, ze by jejich

vyroky nebo poznatky mohly byt chybné.

Cestou k rozvijeni mysleni u téchto déti je jejich systematické vzdélavani s
postupnym osvojovanim navyk(, védomosti a dovednosti, které odpovidaji urovni jejich

rozumovych schopnosti a aktualni trovni jiz ziskanych poznatkd (Svarcova, 2011).

6.3 Vlastnosti paméti déti s mentalni retardaci

"Posledni teorie p. ji definuji jako schopnost organizmu uchovat strukturované
informace v case; i kdyZ fyziologicky zéklad p. neni dosud pfesné znam, jde o pojem
odvozeny z vykonu, existuje o jeji podstaté fada teorii a rozlicna tfidéni," (Hartl,
Hartlova, 2009, s.390 ).

Typickym znakem paméti déti s mentalni retardaci je pomalé tempo osvojovani
novych poznatku a nestalost jejich uchovani spojena s nepfesnosti vybavovani, nékdy
se toto oznacuje jako zapomnétlivost. Fyziologickym zakladem tohoto jevu muize byt
vyhasinani podminénych spoji nebo do€asny utlum korové &innosti. Kvalitu paméti
téchto déti snizuje i nizka drovenn mysleni. Tyto déti si zapamatuji vnéjSi znaky
pfedmétd a jevl v nahodnych spojeni, ale nepamatuji si vnitfni logické souvislosti
(Svarcova ,2011).
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Charakteristickou zvlastnosti mentalné postizenych déti je, Ze se nedovedou
cilevédomé ucit a vzpominat si. Pfi ¢teni povidky se snaZi zapamatovat si zpaméti
jednotlivé véty, ale nechapou jeji obsah (Rubinstejnova, 1976). Dale nejsou schopny
vy8Siho sekvenéni mysleni, coz se projevuje koordinaci, fazenim, provadénim a

dokonc€ovanim jednotlivych ukolu.

Funkce paméti zhorSuje nedostatek spanku, nesoustfedénost, nedostatek
Cerstvého vzduchu, zneuzivani navykovych latek a rovnéz plsobeni nékterych Iéku
(Svarcova, 2011).
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7 HRA A TERAPIE HUDBOU

"Hra ma hluboké kofeny nejen v nas, ale je soucasti chovani i vétsiny ostatnich
Zivocicha." ( Brierley,2000, s. 72)

7.1 Hra

"Hra jedna ze zakladnich lidskych &innosti, k nimZ dale patfi uCeni a prace, u
ditéte smysl. ¢innost motivovana predevsim proZitky, u dospélych ma h. zavazna

pravidla, cil nikoli pragmaticky, ale ve hfe samé. "(Hartl, Hartlova, 2009,s.195 ).

Tato €innost je stara jako kultura a civilizace, ba mnohem starsi. Vzdy patfila ke
vSednim a samozifejmym vécem. Psychologové v ni rozpoznali dulezity vyvojovy
Cinitel, sociologové vybadali, Ze hra ma vyznamny podil na integraci jedince do
spoleénosti, psychiatfi oznacili hru za vyborny terapeuticky prostfedek. Pedagogoveé

pochopili, Ze hru Ize vyuZzit i ve vychovném a vzdélavacim procesu (Zapletal, 1985).

Hra zfejmé napomaha rozvoji mozku, zlepSuje fe€ a rozumové schopnosti
ditéte. Rovnéz zdokonaluje jeho télesné dovednosti. ZkuSenosti ziskané hrou museji
byt uloZzeny v zavitech jako soucast "modelu ditéte". Tento model, ktery se vytvafi v
mozku na zakladé zkusenosti, pak bude ¢lovéku pomahat pfi rozhodovani v situacich,
s nimiz se nékdy setka. VSechny druhy hry jsou zfejmé dost dllezité pro rozumovy,
fantazijni a citovy vyvoj ditéte. Pak mohou byt i krokem k dalSimu vyvojovému stadiu
(Brierley, 2000).

7.2 Terapie hudbou

Dle Hartla a Hartlové znamena pojem terapie léCeni té€lesnych nebo dusevnich
poruch a poruch chovani (Hartl, Hartlova 2009). Jednani pedagoga, ktery slouzi svym
Zakim jako vzor, plsobi jako pevna a silna podpora, prevence a nékdy jako terapie.

ZaleZi na tom, co kdo skute¢né déla a zda je to jeho klientim k uzitku.

Hudba, zpév, pohyb a dramatické postupy k sobé& neoddélitelné patfi, prolinaji

se s prvkem vytvarnym, pouéenim o legendach, o historii kmene, patfi sem i sexualni
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vychova. V8e je oramovano estetickymi prvky. Mélo by se dosahnout co nejvétsiho

propojeni téchto oblasti.

Terapeuticka a socioterapeuticka kvalita hudby byla a je u mnohych narodu
pokladana za to hlavni pfi jeji tvorbé. U pfirodnich narodu se lidé skoro denné ucastnili
obradd, rituall s tanci a zpévy. Tvofiva €innost jim tak pomaha udrzovat si zdravou,
svézi mysl a duSevni rovnovahu. Od mali¢ka se tak ve stylizovanych situacich a

rytmickém pohybu ucili "myslet télem". U nas je vSak vnimani hudby pfeestetizovano.

Muzikoterapii Ize vétSinou uplatnit i v oblasti prace s mentalné retardovanymi
détmi. PFi této praci se vyplati ve velké mife vyuzivat hlavné kreativni a rytmicky pohyb.
Rada muzikoterapeutickych her ma u téchto déti skvélou odezvu, napfiklad hry s

rytmem a hry s bicimi nastroji (Simanovsky, 2001).
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PRAKTICKA CAST

8 CIL VYZKUMU, POUZITE METODY,POSTUPY A TECHNIKY

Hlavnim cilem vyzkumu je posoudit rozdily ve formovani a utvafeni osobnosti
mentalné retardovaného ditéte, které vyrista v détském domové a ditétem, které je
vychovavano v rodiné. Rovnéz je tfeba pfipravit vychovny plan a v ném stanovit
dlouhodobé vychovné cile pro sledovany vzorek déti. A to jak ve vztahu k jejich
vrstevnikim, tak k dospélym. DalSim bodem cile je nastinit perspektivu rozvoje téchto
déti.

K realizaci vyzkumného cile pouziji metodu dlouhodobého i kratkodobého
pozorovani, volny rozhovor s détmi a jejich pedagogy, analyzu psychologickych i
lékaFskych zprav. Také pouziji ve svém vyzkumu kratky dotaznik, na ktery budou

odpovidat pedagogové vybrané zakladni Skoly.

Do praktické Casti své bakalarské prace jsem zafadila mnou vypracované
kazuistiky dvou déti z dostupné IékaFské i psychologické dokumentace, vychovny plan i
perspektivu dalSiho rozvoje téchto déti s lehkou mentalni retardaci. Také jsem sem
zaradila vysledky dotaznikového vyzkumu, ktery jsem provedla mezi pedagogy ve

Skole, kde se tyto déti vzdélavaji.

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cely muj projekt se odehrava v Mladé Boleslavi. Aredl Skoly se nachazi v ulici
Na Celné v blizkosti parku Stépanka. Soucasti $koly jsou tfidy zakladni Skoly praktické,
zakladni Skoly specialni, Skolni druZina a S$kolni jidelna. Specialné pedagogické
centrum sidli v hornim patfe budovy. Détsky domov se zahradou se nachazi v
samostatné budové pobliz Skoly. Dostupnost Skoly je zajisténa méstskou hromadnou
dopravou, autobusovou i vlakovou dopravou. Pro dostupnost Zzakl s kombinovanym

postizenim je Skola vybavena bezbariérovym vchodem.

Pro svi{j vyzkum - pozorovani, jsem si vybrala dvé déti mladSiho Skolniho véku

-divku Saru a chlapce Standu. Obé déti jsou stejného véku a se stejnym stupném
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mentalniho postizeni. Tyto déti navstévuji totoZznou Skolu i tfidu, oba opakuji prvni tfidu
na zakladni Skole praktické. Osmileta divka vyrusta s bratrem u matky v rodiné.
Rodina je socialné slabsi, matka pracuje pouze sporadicky, navic neumi hospodafit s
finanEnimi prostfedky. Otec déti s nimi nezije. S vychovou a financovanim veskerych
aktivit déti ale pomahaji prarodiCe, rodiCe matky, ktefi se Safe od jejiho narozeni

bezvyhradné vénuiji.

Chlapec stejného véku je vychovavan od narozeni v kojeneckych ustavech a
posléze v détskych domovech. Matka ho v détském domové nékolikrat za rok
navstévuje, obcas si ho bere domu ke své matce na vikend. Mezitim se sama zdrzuje
na neznamych mistech, nema trvalé bydlisté. Otec chlapce nedavno zemfrel, pfed svou

smrti s matkou ditéte nezil, byl bezdomovec.

Tyto kritéria vybéru jsem si stanovila, protoze déti v tomto véku jsou jesté
bezprostfedni a jejich reakce na r(zné situace jsou spontanni a snadno Citelné.

Dulezité je rovnéz stejné Skolni prostfedi, vychovné a vzdélavaci plsobeni.
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9 ANAMNEZA MENTALNE RETARDOVANEHO CHLAPCE
ZIJICIHO vV DETSKEM DOMOVE

"Clovék s postizenim ma stejné potreby jako zdravy &lovék. Prvni z nich je byt

uznavan a milovan takovy, jaky je." (Duriezova In: Svarcova, 2011, s. 169)

9.1 Rodinna anamnéza

Osmilety chlapec Standa, kterému byla diagnostikovana vyvojova dysfazie,
hyperkinetickd porucha, ADHD, lehkad mentalni retardace a oboustranna pFevodni
nedoslychavost, pobyva v sou¢asné dobé v détském domoveé.

V této dobé je matka chlapce nezaméstnana, otec v unoru lofiského roku
zemrel. Matka svého syna v détském domové témér nenavstévuje. Na vikendy ke své
matce si ho bere tak dvakrat roéné nebo nékdy o vanocich. Babi¢ce Standy, ktera ma o

chlapce zajem, zakazuje i to, aby chlapci telefonovala.

Dle lékafské zpravy se narodil chlapec ze ¢tvrté gravidity matky ve 37. tydnu
téhotenstvi. Porod byl spontanni, ale tézky. Hoch vazil 1850 g, méfil 43 cm, Sest tydnu

byl v inkubatoru, nebyl kojen.

Od narozeni mél chlapec problémy s motorikou, byl rehabilitovan podle Voity.
Matce se narodil v jejich tficeti péti letech, otci bylo v dobé jeho narozeni padesat osm
let. V dobé chlapcova narozeni neméla rodina vyfeSeny bytové podminky a bez cizi
pomoci nebyla schopna zajistit ditéti zakladni Zivotni podminky, proto zilo dité stfidavé
v Ustavech a v rodiné. Rodina neméla nikdy stalé bydleni, protoze nedodrzovala
domovni Ffad, méla problémy s udrZzovanim hygieny a s hospodafenim s finan&nimi

prostfedky. Problémy a nedorozuméni rodi¢l musela Casto fesit policie

Standa ma o deset let starSiho bratra, ktery Zije od narozeni u své babicky. Ma
podobna postiZzeni jako jeho mladS$i bratr, ale diky peclivé péci se vyucil zednikem a je

zaméstnan u stavebni firmy.
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9.2 Skolni anamnéza

Jmenovany navstévuje druhym rokem zakladni Skolu praktickou. A to
opakované prvni ro¢nik. Ke spoluzakim je kamaradsky, je-li tfeba, ochotné pomaha
détem i pani ucitelce. Pfi vyuCovani dokaze pfiméfené dlouhou dobu pracovat
samostatné. Pokud se mu ale nedafi, ukol lehce vzdava, zlobi se na sebe. Aby ulohu
dokonc¢il, potfebuje pomoc a podporu ucitele.

V Ceském jazyce dobfe Cte i piSe pismena A, E, I, O, U, M. P¥i &teni slabik
chybuje minimalné. Pri ¢teni slov je nejisty. Opis slabik zvlada, ale ob¢as chybuje. P¥i

hodinach fe€ové vychovy je aktivni, snazi se opakovat a spolupracovat.

V matematice se bezpeéné orientuje v Ciselné fadé jedna az tfi. Pfifazuje

spravny pocet k danému ¢islu. Sestavi priklad na s¢itani a odg&itani v oboru do tfi.
V hodinach hudebni vychovy se zapojuje do €innosti dle nalady.

Pfi hodinach vytvarné vychovy a pracovniho vyuovani se projevuje chlapcova
netrpélivost. Pokud se mu néco nedafi, rychle se vzdava, praci nechce dokondit,
odbude ji. Potfebuje povzbuzeni. Ma slabou vdli k pfekonavani prekazek. Pokud ma

snahu, je Sikovny.

PFi télesné vychové je aktivni. Je rychly a hbity, rad soutézi a poméfuje si sily s

ostatnimi spoluzaky.

9.3 Povahové a volni vlastnosti

Na utvareni charakteru ditéte se podili do znaéné miry rodina. V tomto pfipadé
je vychova chlapce na naSem zafizeni, nebot’ ve své biologické rodiné pobyva velmi
sporadicky. Je to chlapec spiSe svéhlavy, se slabou vuli. Je tfeba dohlizet a trvat na
tom, aby splnil zadané ukoly a hlavné aby dodrzoval stanovena pravidla. Chybi mu
totiz vytrvalost. Chce délat spoustu véci, ale nedokaze je dotahnout do konce, protoze
pokud hned neni vysledek viditelny, vzdava se a vymysli, pro€ to nedodélat. Nékdy se
dokonce pouze "zasekne" a neplati na ného zadné argumenty, nechce uznavat zadna

pravidla.

Byva Casto vybusny nebo litostivy, nedokaze své emoce ovladat. Selhava zde

jakakoli argumentace, fidi se pouze svymi momentalnimi potfebami.
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10 ANAMNEZA MENTALNE RETARDOVANEHO DITETE
VYRUSTAJICIHO V RODINE

"VSude dobre, doma nejlip." Ceské pfislovi

10.1 Rodinna a zdravotni anamnéza

Osmileté Safe byla diagnostikovana lehka mentalni retardace, mnohocetna

patlavost, dermatitis a astma bronchiale s trvalou medikaci.

Narodila se z druhého téhotenstvi dvaadvacetileté matce a dvaatficetiletému
otci. Pfi narozeni byla donoSena, nebyl u ni diagnostikovan zadny handicap. Ma o rok
star§iho vlastniho bratra, u kterého byla rovnéz diagnostikovana lehka mentalni

retardace.

Otec téchto sourozenci ma z predchoziho vztahu jesté dvé dalSi déti. Jejich

zdravotni stav neni znam.

Matka i otec divky maji zakladni vzdélani, téZko proto oba shani zaméstnani.
Nyni matka Sary pracuje jako uklizeCka na méstském ufadé, otec je nezaméstnany. V
souCasné dobé spolu rodiCe déti neziji, ale o déti se staraji spoleCné, maji neoficialni

stfidavou péci. Trvale bydli Sara u své matky a u prarodi€t v domku se zahradou.

Matka se o své déti stara dobfe, vénuje se jim, i kdyz spiSe upfednostiiuje
svého syna pfed dcerou. S péci o déti této pani pomaha jeji matka i otec a to hlavné s

pripravou na vyucovani, logopedii a s financovanim aktivit déti.

10.2 Skolni anamnéza

Sara opakuje prvni ro¢nik zakladni Skoly praktické. Je velmi ticha, mila,
spolupracujici s pani ucCitelkou. Mezi détmi se moc neprojevuje, vyhledava spise
spolecnost pani ucitelky.

Divka se velmi snazi a koneCné& si osvojila vSechny samohlasky. Pozna
souhlasky - M, S, R. Umi se podepsat. Pfifazuje obrazky ke znamym pismenkdm, ale
jeji slovni zasoba je velmi chuda, pouziva holé véty. Navic pfetrvavda mnohocetna

patlavost. Zvlada pouze tiskaci formu pisma.
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V oboru Cisel se orientuje v posloupnosti &isel nula az pét za pomoci
manipulace s pfedméty, v této fadé se orientuje na Ciselné ose zatim pouze vzestupné.

Chybuje v prostorové i v pravoleve orientaci.

Ve v8ech pracovnich vychovach je Sara snaziva, pracuje, ale jeji vytvarny
projev je na urovni podstatné mladSiho ditéte. Ma problémy s jemnou motorikou,
nezvlada stfihani.

PFi hudebni vychové rada zpiva, rytmus nezvlada.

V télesné vychoveé je bojacna, pomala, ma problémy s koordinaci pohybu.

10.3 Povahové a volni vlastnosti

Sara je velmi snaziva, véci se za dohledu snazi dotahovat do konce. Pokud
nema nad sebou dozor, rezignuje a praci vzdava. Vyzaduje pozornost dospélého.

Pokud ma pocit, Ze zadany ukol ma zvladnout bez pomoci dospélého, tak ho vzda.

Je také velmi snadno unavitelna a nesamostatna, tézko zvlada i vlastni
sebeobsluhu. Kdyz se toto nedafi dle jejich pfedstay, je litostiva, jesté vice zamlkla a
Casto se rozplace. Byva velmi bojacna, sama nechce nic fedit. Nedokaze se sama

rozhodnout, s €im si chce hrat nebo co bude jist, pokud ten vybér ma.
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11 VYZKUMNA METODA — POZOROVANI

Ty

11.1 Pozorovani mentalné retardovaného chlapce zijiciho v détském

domové

PFi vyuCovani ve Skole je Standa velmi aktivni, neustale se hlasi, se v§im chce
pomoci jak svym spoluzakim, tak své pani ucitelce. Plsobi velmi extrovertné, se vSim
si vi rady, nic pro ného neni problém. Je nebojacny, vSe si chce vyzkouset, chce se
hodné naucit. Je trochu zbrkly a zbyte€né zmatkuje. Po chvili se ale unavi a potiebuje
si odpocinout. Energii dobiji ale velmi rychle. Pokud mu néco hned nejde, znejisti a
odmita ukol dokon¢it. Pokud se mu dokonéena véc nelibi, ihned ji ni¢i, odmita néco, s
¢im neni spokojen. Pfi vytvarné vychové se mu nepovedlo spravné vystfihnout srdicko
ihned ho vztekle roztrhal, nepokousel se o napravu. Potom zacal vztekle dupat, kdyz to
zustalo bez odezvy, lehl si na zem a kopal okolo sebe, tloukl se do hlavy. Uklidnil se, az

kdyZz si ho nikdo nevS8imal. PfiSel za chvili, jako Ze se nic nestalo a mile se usmival.

V détském domové je velmi samostatny. Kdyz chce, umi si peclivé srovnat své
véci, zvladne umyt nadobi, zameést i srovnat véci v polickach. Zvladne pfipravit lehkou

svacCinu, namazat chléb, nalit piti. Rad pomaha i druhym.

Hraje si radéji s mensimi détmi, z téch starSich ma respekt, protoze tézko
snaseji jeho zmény nalad. Pozornost ostatnich déti ve skupiné se snazi ob¢as poutat
riznymi provokacemi a postuchovanim. Pokud se mu podafi vyvolat néjaky konflikt a
jeho akce nezlstane bez odezvy, nema kupodivu potfebu pokazdé Zalovat. Jen obCas

se béznym zpusobem dovolava pomoci dospélych.

Nejvétsi problémy s chlapcem nastavaji pfi veCernim usinani. Zde se masivné
projevuje jeho porucha ADHD. Usina velice dlouho a neustale hleda duvody k tomu,
aby nemusel spat. Pravé vecer je velmi €inorody, chce pohyb. Nechce nechat v klidu
ani ostatni déti a vymysli rdzné, obas i velmi nebezpecné aktivity. Jednou zacal
stéhovat nabytek, aby zatarasil dvefe a nikdo se nedostal do pokoje, jindy se mu
podafilo nékomu za starSich déti sebrat zapalova¢, podpaloval papirky a hazel je po
pokoji a z okna. Vlbec nechapal, Ze svym chovanim ohroZuje sebe i ostatni.
Svéfenych véci ani svych si neumi vazit, vde v navalech vzteku nici. Je proto nutné mit

chlapce neustéle na o€ich a snaZit se mu neustéle vysvétlovat, co je spravné a co ne.

Standa ma rad pohyb, je soutézivy, vyhovuji mu soutézivé pohybové hry.

Nechce si hrat sam, je nadSeny z kolektivnhiho programu. Rad si ale stavi z Lega,
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nejlépe za asistence dospélé osoby.

Chlapec ma pfi svych, hlavné velernich atakach hyperaktivity, sklony i k
sebeposkozovani. Zvlasté, kdyz ho nékdo napomene a chce ho v jeho vyjevech
usmérnit. TluCe se do hlavy, mlati sebou o zem. Po celém téla ma pak neustale

modfiny rizného stafi.

Hoch se o sebe umi postarat, umi si uhajit své zajmy, nestydi se a vic nez
skvéle zvlada svou sebeobsluhu. Ma problémy s komunikaci, nejradé&ji hovofi a
dorozumiva se jednoslovné nebo holou vétou. Napfiklad:" PUjdem kramu, ja koupit"
nebo: "Ja", ukaze na sebe, "svacinu". Tim chce fici, ze ma hlad. Jeho vyjadfovaci
schopnosti jsou na urovni dvouletého ditéte. Po upozornéni si umi fici o to, co chce,
celou vétou. Umi poprosit i podékovat. Nezna hodnotu penéz. Pokud ma svéiené
kapesné, musi ho hned celé utratit za sladkosti. Neumi pocitat. Je ale uctivy, kazdého

zdravi.

Standa je velmi mazlivy a je vidét, ze strada nedostatkem lasky, protoze je

vdécny za kazdé pohlazeni i za vlidné slovo, pochvalu.

Y

11.2 Pozorovani mentalné retardované divky zijici v rodiné

Ve 8kole je Sara velmi ticha, snaziva, ale hned se velmi unavi. Ma masivni
vykyvy pozornosti. Tim je velmi nevyrovnané jeji pracovni tempo. Zfejmé je zCasti na
viné i jeji zdravotni indispozice. Je také velmi nesamostatna, ke kazdému ukonu
potfebuje pomoc dospélého. Do kolektivu déti se téméF nezacleriuje, je velmi bojacna.

Zapomina, musi se ji neustale pfipominat zakladni véci.

Divka je velmi malomluvna, zakfiknuta, odpovida v jednoduchych vétach, ale
pravdivé, k Cinnostem se stavi aktivné, hraje si ale nejradéji sama, se svymi plySaky.
Komunikuje s nimi ale pouze neverbalné, posunky. Je bezkonfliktni, stale pozitivné

naladéna.

Respektuje autoritu, na pozadavky reaguje dobfe. Chova se velmi slusnég, pfilis
se neprojevuje a sleduje radéji jen déni kolem sebe.

S naroCnymi situacemi se vyrovnava se smutkem, skleslosti a bojacnosti.
Nema zadné kamaradky, nestoji o né. Je ale zavisla na svém starSim bratrovi, kterého

bez vyhrad posloucha a respektuje. Taktéz chova vrelé city ke své babitce, méné uz
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ke své matce. Zfejmé vycitila, Ze ta upfednostriuje jejiho bratra.

Sara nezna hodnotu penéz, za svéfené kapesné si sama neumi vybrat hracku
ani suSenky samostatné. Nevi, co by si chtéla koupit, na co ma chut. Neumi pocitat.
Ke svym svéfenym vécem se chova ledabyle, ale nema potfebu je nicit. Jeji
vyjadfovaci schopnosti jsou na velmi nizké urovni, dosahuji zhruba urovné ftfiletého
ditéte.

Divka nema zazité hygienické navyky jako ostatni déti v jejim véku, Spatné je to
celkové s celou jeji sebeobsluhou, ke vSem hygienickym sebeobsluznym c&innostem
potfebuje asistenci dospélé osoby. Taktéz si neni schopna sama srovnat své véci,
pfipravit si svacinu, nalit piti, uklidit po sobé. Nechce zdravit, dospélym tyka.

K pohybu se stavi laxné, ale ma rada hudbu a melodickeé pisnic¢ky. Pohybuje do
rytmu se svymi plySaky nebo se snazi sama o tanec. Tvafi se pfi tom velmi spokojené
a Stastné, na tvari ma usmév.

Pokud Sara dospélého dobfe pozna, je k nému velmi vstficna a mazliva.

Potfebuje télesnou blizkost, pokud neni maminka nebo babi¢ka nablizku.
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12 VYCHOVNY PLAN A PERSPEKTIVA DALSIHO ROZVOJE

Ty

12.1 Vychovny plan a perspektiva dalSiho rozvoje chlapce zijiciho v

détském domoveé

V tomto pfipadé je velmi nutny individualni laskavy pfistup, chlapec je citové
velmi zanedbany. Je tfeba dusledné dodrzovat domluvena pravidla, chlapeéek

potfebuje pravidelny fad. Musi se korigovat jeho ob&asna prchlivost a zbrklost.

Prioritou je intenzivni logopedicka péce, je tfeba nutit Standu, aby hovofil v
celych vétach a mél, pokud mozno, spravnou vyslovnost. Také je potfeba posilovat
jeho spolecenské navyky, musi se naucit pfirozené navazovat kontakty a komunikovat

adekvatnim zpUsobem. V této oblasti ma velky problém.

Dale budeme podporovat jeho manualni zru¢nost a sobéstacnost. Rad pracuje
na zahradé, miluje zvirata i pfirodu. Jeho pomoc na pozemku détského domova je
velmi pfinosna. Zaroven si timto osvojuje spravné pracovni navyky, pracuje peclivé a

vytrvale, ma radost z vysledku své prace.

Také je tfeba posilovat jeho sebedlivéru a sebevédomi. Nevéfi si a Casto se

podcefiuje. Také je nutné vétsi zaclenovani do kolektivu.
Samoziejmosti je upeviovani a dodrzovani a hygienickych navyku.

Podporovat samostatnost a ohleduplnost. Dbat na to, aby vzdy respektoval
dospélou autoritu. Na jeho chovani plati pozitivni i negativni sankce, je tfeba je

uplatfovat.

12.2 Vychovny plan a perspektiva dalSiho rozvoje divky zijici v rodiné

| v tomto pfipadé je Sary prioritou dusledna a pravidelna logopedicka péce s
rozvojem feCi. Dale je tfeba cilené doplnovat zakladni védomosti a zvySovat vSeobecny

prehled, divka ma velké mezery.

ProtoZe je Sara lehce ovlivnitelna nezadoucimi vlivy, je nutné ji pfed témito

vlivy chranit. Pfitom je tfeba posilovat jeji snizené sebevédomi.
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Jelikoz je divka plach3, je tfeba ji lehce pomoci se zaclefiovanim do kolektivu.
Takeé je Zadouci podporovat jeji aktivity s prarodici a bratrem, maji na Saru velmi dobry

vliv.

Je zadouci podporovat jeji lasku ke zvifatim, zajima se hlavné o psy, rada si
s nimi povidd a mazli se s nimi. OvSem je dullezité dodrzovat pfitom urcita

bezpecnostni pravidla.

Nezbytnou nutnosti je zdokonalovat ji v udrzovani pofadku a v hygiené, toto

také neradi divenka mezi své priority.

Dalsim predpokladem spravného rozvoje osobnosti této divky je vést ji k
samostatnosti a zodpovédnosti za své chovani. Nerada néco feSsi, radéji se spoléha na

druhé a potom se pfizpusobi.

12.3 Zavérecné shrnuti

Standa je na rozdil od Sary velmi samostatny, vzhledem ke svému postizeni
socialné velmi zdatny. Socialni kontakt navazuje bez obtizi, je v ném jisty, aktivni, se
zajmem o veskeré déni. Chybou je, ze by byl schopen navazat kontakt a odejit i
s naprosto cizi osobou. Séara je placha, bojacna, t€zko navazuje kontakty, zvlasté pak
s neznamymi lidmi. O déni okolo sebe nejevi velky zajem, drzi se radéji stranou. Do

spole€nych her se zapojuje s obtizemi, kdezto Standa se zapojuje s velkym zapalem.

Standa zvlada svou sebeobsluhu i Uklid bez problému, samostatné, Sara
pouze s pomoci a dohledem dospélého. Neustale se ale obéma détem musi
pfipominat, co a kdy maji délat, na co maji pravé ¢as. Sara bez potizi plni pokyny a
pozadavky ihned, Standovi se to musi neustale pfipominat, vznesené pozadavky

nechce pokazde respektovat.

Re¢ a komunikace je u obou rozvinuta velmi slabg&, oba komunikuji pokud
mozno jednoslovné, popfipadé v holych vétach. Standa zdravi pfehnané kazdého, i
kdyZ mu neni pokazdé rozumét, Sara nezdravi nikoho. Oba dospélym autoritam tykaji.

U obou déti je potfeba rozvijet hlavné fe€ a komunikacni schopnosti.

Standa je vychovné a citové zanedbany, potfebuje laskavy individualni pFistup
a jasné dana pravidla, za jejichZ poruSeni je zapotfebi zavést negativni sankce,

napriklad zakaz vec€erni¢ku. Za spinéni néjakého ukolu a za snahu v fe€ové vychove,
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navrhuji odménu, ma rad ¢okoladové bonbony. Je také tfeba korigovat jeho impulzivni
vyjevy. Navrhuji vhodnou motivaci v podobé vyletu, kterych se rad zu€astniuje. Chlapec
by potfeboval muZskou autoritu, které by si vazil, ale to je bohuzel v naSem

nefeminizovaném Skolstvi problém.

Sara se potfebuje zdokonalovat v sebeobsluznych dovednostech. Lze na ni
bez vétSich obtizi plsobit béZznymi pedagogickymi prostfedky. Motivuje ji pochvala i
usmév dospélého. Potfebuje citlivy, klidny pfistup s cilem postupného zaélefiovani do
kolektivu déti. Je tfeba ji chranit pfed nezadoucimi vlivy okoli a posilovat jeji nizké

sebevédomi. Musi se podporovat jeji samostatnost a manualni zru¢nost.

Hlavné je tfeba se dusledné u obou déti vénovat Skolnimu vzdélavani,
zvySovani vSeobecného prehledu, cilené doplhovat zakladni védomosti a zaroven

rozvijet a napravovat vady feci.
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Obrazek 1: Autoportrét Sary
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Obrazek 2:Autoportrét Standy
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13 VYZKUMNA METODA — DOTAZNIK

Mym dkolem je posoudit rozdily ve formovani a utvafeni osobnosti mentalné
retardovaného ditéte, které vyrista v détském domové a ditétem, které je vychovavano

v rodiné.

Dotaznik je subjektivni metoda a je to ve své podstaté fizeny rozhovor. Otazky
v dotazniku mohou byt oteviené, uzaviené nebo Skalové. Aby se zachovala

divéryhodnost odpovédi, mélo by byt dotazovani anonymni.

Pro svlj vyzkum jsem si pfipravila kratky dotaznik, ktery jsem rozdala ucitelim
na zakladni Skole praktické a specialni. Dotazniky jsem rozdala 22 pedagogum,
vyplnény dotaznik mi vratilo 20 pedagogickych pracovnikl. Navratnost dotaznikl je
tedy 90,9%.
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13.1 Vysledky dotazovani

Graf 1: Mélo by dité s lehkou az stredné tézkou mentalni retardaci, pokud je to

mozné, vyrustat v rodiné?
1. ANO 95 % (19)
2. NE 0 %

3.NEVIM 5% (1)

Mélo by dité s lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci, pokud
je to mozné, vyrustat v rodiné?

H1 ANO
m2 NE
w3 MEVIM

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

95% respondentl je pfesvédCeno, ze by dité s lehkou az stfedné téZzkou mentaini

retardaci mélo vyrastat v rodiné, ustavni péci neschvaluje nikdo, 5% dotazanych nevi.
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Graf 2: Je dité s mentalni retardaci vychovavané v détském domové

samostatnéjsi nez dité se stejnym handicapem vychovavané v rodiné?
1. URCITE ANO 65% (13)
2. SPISE ANO 25% (5)
3. JETO STEJNE 5% (1)
4. SPISE NE 5% (1)

5. URCITE NE 0%

Je dité s mentalni retardaci vychovavané v détském domoveé
samostatnéjsidité se stejnym handicapem vychovavané v rodiné?

m1 URCITE ANO
m2 SPISE ANO
w3 JETOSTEJNE
m4 SPISENE

m5 URCITENE

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Zda je dité s mentalni retardaci vychovavané v détském domové samostatngjsi se
domniva, Ze urcité ano 65% dotazanych, spiSe ano 25%, je to stejné 5%, spiSe ne

rovnéz 5% a ze urcité ne 0% respondentu.
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Graf 3: Jsou déti s mentalni retardaci z rodin citlivéjSi nez déti z détského

domova?
1. URCITEANO  45% (9)
2. SPISE ANO 20% (4)
3. JETO STEJNE  25% (5)
4. SPISE NE 5% (1)

5. URGITE NE 5% (1)

Jsou déti s mentalni retardaci z rodin citlivéjsi nez déti z détského
domova?

1 URCITE ANO
B2 SPISE ANO
u3 JETOSTEJINE
m4 SPISE NE

55 URCITENE

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Na otazku, zda jsou déti s mentalni retardaci z rodiny citlivéjSi, nez déti z détského
domova odpovédélo urcité ano 45% respondentu, spiSe ano 20%, je to stejné 25%,
spiSe ne 5% a urcité ne také 5% dotazanych.
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Graf 4: Jsou déti s mentalni retardaci z rodiny snaze zvladatelné a lépe

pripraveny na vyuéovani nez déti z détského domova?
1. URCITE ANO 5% (1)
2. SPISE ANO 10% (2)
3. JETO STEJNE  50% (10)
4. SPISE NE 20% (4)

5. URGITE NE 15% (3)

Jsou déti s mentalni retardaci z rodiny snaze zvladatelné a lépe
pripraveny na vyucovani nez déti z détského domova?

=1 URCITEANO
m2. SPIEE AND
w3 JETOSTEJINE
B4 GPISE NE

m5 URCITENE

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Pokud jde o lepSi zvladatelnost a pfipravenost déti s lehkou mentalni retardaci na
vyucovani z rodiny, je pfesvédceno, ze urcité ano 5% respondentd, spiSe ano 10%, je

to stejné 50%, spiSe ne 20% a urcité ne 15% pedagogu.
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Graf 5: Vazi si déti s mentalni retardaci z détského domova vice materialnich

hodnot nez déti z rodiny?
1. URCITE ANO 5% (1)
2. SPISE ANO 5% (1)
3. JETO STEJNE 35% (7)
4. SPISE NE 40% (8)

5. URGITE NE 15% (3)

Vazi si déti s mentalni retardaci z détského domova vice
materialnich hodnot nez déti z rodiny?

B1 URCITE ANO
B2 SPISE ANO
B3 JETOSTEJNE
m4 SPISENE

m5 URCITENE

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)
5% dotazovanych je pfesvédCeno, Ze déti s mentalni retardaci vyrustajici v
détském domove si urCité vice vazi materialnich hodnot, ze spiSe ano si mysli
také 5%, Ze je to stejné si mysli 35%, spiSe ne si mysli 40% a Ze urcCité ne se

domniva 15% respondentu.
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Graf 6: Jsou déti s mentalni retardaci z rodin vice pfipraveny na zivot nez déti z

détského domova?
1. URCITEANO  30% (6)
2. SPISE ANO 15% (3)
3. JETO STEJNE 35% (7)
4. SPISE NE 20% (4)

5. URCITE NE 0%

Jsou déti s mentalni retardaci z rodin vice pfipraveny na Zivot nez
déti z détského domova?

m1 URCITE ANO
m2. SPISE ANO
m3. JETOSTEJINE
m4 SPISENE

m5 URCITENE

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

To, Ze jsou déti s mentalni retardaci z rodiny |épe pfipraveny na Zivot si mysli urcité
ano 30%, spiSe ano 15%. je to stejné 35%, spiSe ne 20% a urCité ne 0%
dotazovanych.
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Graf 7: Jaky faktor nejvice formuje osobnost ditéte?
1. PROSTREDI, VE KTEREM DITE VYRUSTA  30% (6)
2. RODINA 20% (4)
3. CLOVEK, KTERY O DITE NEJVICE PECUJE 30% (6)
4. ZAJMY A ZALIBY DITETE 5% (1)

5. KAMARADI, PARTA 15% (3)

Jaky faktor nejvice formuje osobnost ditéte?

1. Prostiedi, ve kterém dité vyrista
7 Rodina

w3, Clovék, ktery o dité nejvice peduje
B4 7amy azaliby ditéte

w5 Kamaradi, parta

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Na otevienou otézku, jaky faktor nejvice formuje osobnost ditéte odpovédélo 30%
dotazanych, ze prostfedi, ve kterém dité vyrasta, 20% uvedlo rodinu, 30% clovéka,
ktery o dité nejvice pecuje, 5% zajmy a zaliby ditéte, 15% uvedlo kamarady a partu.
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Graf 8: Pohlavi dotazovaného:
1. MUZ 15% (3)

2. ZENA 85% (17)

Pohlavi dotazovaného

1. MUZ
7 FENA

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Vyzkumu se zuc&astnilo 15% muzl a 85% zen.
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Graf 9: Délka praxe pedagoga:

1. DO 5 LET 5% (1)
2.5-10 LET 10% (2)
3.10- 15 LET 20% (4)
4.15- 20 LET 20% (4)
5. 20- 25 LET 20% (4)
6. VICE NEZ 25 LET 25% (5)

Délka praxe pedagoga

m1. DOS5LET
m2 5-10LET
m3. 10-15 LET
m4 15-20 LET
m5 30-25LET
u6 VICENEZ 25 LET

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

U dotazovanych pedagogl ma do 5 let praxe 5% uciteld, 5 - 10 let praxe ma 10%, 10 -
15 let praxe 20%, 15 -20 let praxe rovnéz 20%, 20 - 25 let praxe také 20% a vice nez

25 let praxe ma 25% respondenta.
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Graf 10: Jaké je vaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?
1. STREDOSKOLSKE S MATURITOU 5% (1)
2. VYSOKOSKOLSKE BAKALARSKE 10% (2)
3. VYSOKOSKOLSKE MAGISTERSKE  75% (15)

4. VYSOKOSKOLSKE DOKTORANSKE ~ 10% (2)

Jaké je vase nejvyssi ukonéené vzdélani

m 1. StfedoSkolské s maturitou
2. VysokoSkolské bakalarské
3. VysokoSkolské magisterské

m 4. VysokoSkolské doktoranské

Zdroj:autor prace (vlastni Setfeni)

Stredoskolské vzdélani s maturitou ma 5% dotazovanych, vysokoSkolské bakalarské

10%, vysokoSkolské magisterské 75% a vysokoSkolské doktorandské 10% pedagogu.
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14 ZAVER

AU uZ ma Clovék postizeni jakéhokoli druhu, vZdy se najde mnoho moZznosti,

jak mu pomoci.” ( Kerrova In: Svarcova, 2011, s. 183)

Ve své bakalafské praci jsem pouzila vyzkumnou metodu pozorovani i
dotaznikovou metodu. Dotazniky jsem rozdala mezi ucitele, ktefi pasobi na zakladni
Skole praktické a specialni a vzdélavaji déti s lehkou az stfedné téZkou mentalni
retardaci. V jejich tfidach se uCi déti z rodin i déti z détského domova, jsou tedy
schopni rozdily mezi détmi porovnat a zhodnotit. Navratnost rozdanych dotaznikl je

celkem vysoka, vratilo se mi 90,9% dotazniku z celkové rozdanych.

Z dotaznikového vyzkumu dale vyplyva, Zze se na dotazovani podilelo nejvice
pedagogu, ktefi jiz maji delSi praxi, vice nez 25 let praxe ma 25% oslovenych uciteld,
vice nez 20 let praxe ma 20% pedagogu, vice nez 15 let praxe ma 20% ucitelt, 10 a
vice let praxe ma dalSich 20% pedagogickych pracovniku. 5 - 10 let pedagogickych
zkuSenosti ma pouze 10% dotazanych a pouze 5% pedagogl ma praxi kratSi nez 5 let.

Na vyzkumu se podilelo 85% zen a 15% muza.

Ze Setfeni mezi pedagogy vyplyva, ze pokud je to mozné, dité s lehkou az
stfedné téZzkou mentalni retardaci by mélo vyrustat v roding, je o tom pfesvédceno
95% respondentt, 5% nevi. Oproti tomu jsou ale pedagogové pfesvédceni, ze tyto déti,
které jsou z détského domova, jsou urcité samostatnéjsi. Mysli si to 65% dotazanych.
Ze jsou spiSe samostatngjsi si mysli 25%, Ze je to stejné je presvédéeno 5% a ze

nejsou spiSe samostatnéjsi si mysli dalSich 5% uciteld.

Kdyz se budeme zabyvat tim, které déti jsou citlivéjsi, o urCité vétsi citlivosti déti
z rodin je prfesvéd&eno 45% dotazanych, 20% si mysli, ze jsou spiSe citlivéjsi, 25% je
pfesvédCeno o tom, Ze je to stejné. DalSich 5% se domniva, Ze spiSe nejsou citlivéjsi”
a 5%, Ze urcité nejsou citlivéjsi.

Pokud jde o zvladatelnost a pfipravu na vyu€ovani u téchto déti, celych 50%
pedagogl se domniva, Ze je to stejné u déti doma i u déti vyrlstajicich v détském
domové. Ze je to v tomto ohledu urgité lepsi u déti doma si mysli 5%, spise lep$i 10%,

naopak spiSe horsi 20% a urcité horsi 15% uditeld.
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DalSi otazka zjidtovala, které déti si vice vazi materialnich hodnot. Ze Setfeni
vyplynulo, ze déti z détskych domovu si urcité vice vazi materialnich hodnot - 5%
pedagogl, dalSich 5% spiSe si vice vazi materialnich hodnot. 35% ucitelt si mysli,ze je
to stejné 40% je presvédEeno, Ze téchto hodnot si spiSe vice vazi déti z rodin a 15%,
Ze urcité vice si jich vazi déti z rodin.

Jde-li o dal§i pfipravenost téchto déti na Zivot, mysli si 30% dotazanych, Ze
urcité vice jsou pfipraveny na Zivot déti z rodin, spi8e vice pfipraveny se domniva 15%
a 35% respondentu vi, ze je to stejné. Naopak 20% pedagogl se domniva, Ze jsou na

Zivot spiSe vice pripraveny déti z détského domova.

Oteviena otazka pfimo zjiStovala, jaky faktor podle pedagogl nejvice formuje
osobnost mentalné retardovaného ditéte. Celkem shodné nejvice pedagogl
odpovédélo, ze je to prostredi, ve kterém dité vyrlsta, dale Clovék, ktery dité nejvice

vychovava, jeho zajmy a zaliby a samozfejmé kamaradi a parta.

Pokud jde o druhou vyzkumnou metodu pouzitou v této praci, zvolila jsem
konkrétni pozorovani dvou pfiblizné stejné starych déti. Zabyvala jsem se ve svém
zkoumani osmiletym chlapcem., ktery od narozeni vyrista v détskych domovech a se
svou vlastni rodinou se styka jen sporadicky, na jeho vychovu a vyvoj tato rodina nema
témér Zadny vliv. Chlapci je osm let a jiz druhym rokem navstévuje prvni rocnik
zakladni Skoly praktické. Jako jeho protiklad jsem si vybrala stejné starou divenku,
ktera taktéZ dochazi jiz druhym rokem do prvni tfidy zakladni Skoly praktické, ale Zije v

rodiné.

V souasné dobé se zménila legislativa, déti jiZ nejsou pouze ze socialnich
davodu nasilné odebirany z rodin, vzdy se hleda pfijateln&jsi feSeni, aby dité mohlo
zustat ve své rodiné. Pokud je pfece jenom odebrani ditéte z rodiny nutné,
upfednostriuje se péstounska péce. | kdyz osobné& si myslim, Zze to neni vzdy to
nejlepsi feSeni, péstouni nejsou pokazdé dostateCné provéreni, z opravdu nezistnych

davodu se touto Cinnosti zabyva jen malé procento lidi.

Od 1. 1. 2014 do naSeho détského domova pfijimame déti na zakladé
soudniho rozhodnuti, v kteroukoli denni i noéni dobu. Pouze pokud bude dité v akutni
intoxikaci ¢imkoli, nemuzeme toto dité pfijmout a socialni pracovnice zajisti detoxikaci.
Do lofiského roku nam byly déti pfidélovany z Diagnostického ustavu z Dobfichovic
nebo z Liberce na zakladé jejich provedené diagnostiky, ktera trvala zhruba Sest tydn(.

Diagnostiku nyni u téchto déti provadi interni specialni pedagog a psycholog.
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Z obou metod vyzkumu i ze zkuSenosti vyplyva, ze déti potfebuji ke svému
vyvoji pochopeni a pomoc rodi¢u, vychovatelu i u€itell, potfebuji vést k zodpovédnosti,
Cestnosti a pofadku. Pro dalSi Zivot se musi se nau it byt co nejvice samostatné a

sobéstatné Toto vyZaduje ze strany specialnich pedagogud mnoho zkuSenosti, lasky a
trpélivosti.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Marcela Rihova, jsem Vasi kolegyni z détského domova
a zaroven studentkou 3. roniku kombinovaného studia Univerzity Jana Amose
Komenského v Praze, oboru Specialni pedagogika - vychovatelstvi. Ke své bakalarské
praci potfebuji zpracovat dotaznik, s jehoz vyplnénim se na Vas obracim. Moc mi tim

pomuzete.

Pfedem dékuji za Vasi ochotu.

1. Mélo by dité s lehkou az stfedné téZkou mentalni retardaci, pokud je to mozné,

vyrastat v rodiné?
1. ANO
2. NE
3. NEVIM

2. Je dité s mentalni retardaci vychovavané v détském domové samostatngjsi dité se

stejnym handicapem vychovavané v rodiné?
1. URCITE ANO
2. SPISE ANO
3. JE TO STEJNE
4. SPISE NE
5. URCITE NE
3. Jsou déti s mentalni retardaci z rodin citlivéjSi nez déti z détského domova?
1. URCITE ANO
2. SPISE ANO
3. JETO STEJNE
4. SPISE NE

5. URCITE NE



4. Jsou déti s mentalni retardaci z rodiny snaze zvladatelné a lépe pfipraveny na

vyuCovani nez déti z détskeho domova?
1. URCITE ANO
2. SPISE ANO
3. JETO STEJNE
4. SPISE NE
5. URCITE NE

5. Vazi si déti s mentalni retardaci z détského domova vice materialnich hodnot nez

déti z rodiny?
1. URCITE ANO
2. SPISE ANO
3. JE TO STEJNE
4. SPISE NE
5. URCITE NE

6. Jsou déti s mentalni retardaci z rodin vice pfipraveny na zivot nez déti z détského

domova?
1. URCITE ANO
2. SPISE ANO
3. JE TO STEJNE
4. SPISE NE
5. URCITE NE

8. Pohlavi dotazovaného:
1. MUZ

2. ZENA



9. Jaka je délka Vasi praxe?
1. DO 5 LET
2.5-10 LET
3.10- 15 LET
4.15-20 LET
5. 20- 25 LET
6. VICE NEZ 25 LET

10. Jaké je VaSe nejvySsi ukonCené vzdélani?
1. STREDOSKOLSKE S MATURITOU
2. VYSOKOSKOLSKE BAKALARSKE
3. VYSOKOSKOLSKE MAGISTERSKE
4. VYSOKOSKOLSKE DOKTORANTSKE

Vyplnénim tohoto dotazniku jste mi velmi pomohl/a. Jesté jednou dékuji za Vas &as a

ochotu.
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