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Summary:

The Bachelor thesis was concerned with problems of socialization of mentally disabled persons,
especially clients of Institution of social care. It came out from a current trend of school and social
integration of mentally disabled persons into society, into a natural social environment in the highest
extent. The main goal of the work was to prove that the clients of Institution of social care adapt to
life in the society better by means of regular contact with other people and on the contrary, the
society accepts them better, too. The thesis was composed of two fundamental sections. A
theoretical part explained basic problems of mental retardation and position of a person with mental
disablement in the society before and after year 1990. A functional section dealt with evaluation and
interpretation of research results which was carried out in a form of a questionnaire and a discussion
with a purpose to refer to an importance of mutual contact of mentally disabled persons and a

healthy population. The goal of the research was to verify the signification of introducing integrated
schools and the meaning of rising elementary school pupils’ awareness of the given disablement

problems.
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1 UVOD

., Nedostatek blizkych vztahii, lasky a izolace u osob s mentalnim postizenim jsou nejvetsi tragedii

Jejich Zivota. “ (Svarcova, 2001)

Situace ve spole¢nosti se po roce 1990 zmeénila a s ni se méni 1 postoj majoritni spolecnosti k
lidem s mentalnim postizenim. Dfivéjsi postoj spocival ve snaze, aby tito lidé neptichéazeli prilis do
styku se zdravou ,,normalni“ populaci. Na mentalné postizené osoby bylo pohlizeno jako na jedince
na okraji spole¢nosti, ekonomicky nepiinosné i spole¢ensky neperspektivni, ménécenné. Casto byly
uspokojovany jen jejich zakladni potieby, postradali jak vychovné-vzdélavaci tak i socialni péci.
Reseni tehdy spo¢ivalo v tom, Ze mentaln& postizeni jedinci, zvIasté potom lidé s t&Zkymi formami
postizeni, byli umistovani ve specidlnich zatfizenich a v nich izolovéani od zdravych lidi. Tato
izolace s sebou pfinesla negativni dasledky, spocivajici v neznalosti problematiky Zivota mentalné
postizenych. Sami handicapovani pfitom v disledku svého postizeni nedovedli obhdjit sva prava,
ktera by jim umoznovala dustojné zaclenéni do spolecnosti, prosadit své zajmy a potieby
seberealizace.

Od pocatku 90. let se problémy a potfeby mentalné postizenych lidi dostavaji 1 u nas do poptedi
zajmu spolecnosti. Rozriistaji se nové formy péfe o takto postizené obcCany, a to zejména v
souvislosti s jejich zapojenim do pracovniho i spolecenského zivota. Aby se mentaln€ postizeni lidé
mohli dobie uplatnit jednak v jednoduchych pracovnich ¢innostech, ale také v béznych situacich
kazdodenniho Zivota, potfebuji stile ziskdvat fadu vyuzitelnych dovednosti a ndvykll z oblasti
socialni, pracovni, kulturni i vzdélavaci. VSechno, ¢emu se klienti v ramci svého vzd€lavani nauci,
zvysuje jejich sobéstacnost, samostatnost, sebevédomi a usnadni jim i jejich okoli bezproblémové
souZiti.

Lze tedy konstatovat, ze dosavadni zmény v pé¢i o mentalné postizené jedince prinesly mnoho
pozitivnich vysledkl v jejich sblizovani se s majoritni spolecnosti a zafazovani se do ni. Snahou
spolecnosti je stale hledat dal$i moznosti, jak jeSté vice sblizit tyto dva rozdilné svéty — svét
zdravych lidi a svét lidi s mentélni retardaci. Hlavni podstatou snazeni se stava docilit spole¢ného
Zivota a spolecného vzdélavani mentalné postizenych a bézné populace. Nejde vSak jen o splynuti
obou skupin nebo pouhé ptizptisobeni postizenych. Cilem je souziti a vzdjemné respektovani obou
skupin.

Dosazeni takového stavu lze napomoci mimo jiné dostatecnou informovanosti spole¢nosti o
problematice mentalniho postizeni. Je dulezité¢, aby spoleCnost brala v potaz individualni
schopnosti jednotlivych osob s mentalnim postizenim. Kazdy jedinec s mentalnim postiZenim je
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»original“, kazdy disponuje jinymi schopnostmi, vlastnostmi, zajmy a potfebami. Ne vSichni jsou
schopni se diky hloubce svého postizeni zapojit do bézného spolecenského Zivota a obejit se bez
pomoci druhé osoby. Proto je tieba, aby se témto jedinclim stale nabizela pomocna ruka, pochopeni
a povzbuzeni, kdyz to zrovna potiebuyji.

Z tohoto duvodu také nelze prozatim zpochybiiovat vyznam a funkci ustavll socidlni péce a
myslet na jejich uplné zruSeni. Obdobna zafizeni pod riznymi nazvy dnes stale existuji v kazdé
kulturni spolecnosti. Je ale nutné zdlraznit a stale mit na zteteli, ze jsou to zafizeni socidlni, v nichz
by mél byt ¢lovék umistovan jen proto, Ze jeho socidlni okoli neni schopno pro né&j zajistit péci,
kterou potiebuje. Kazdému jedinci by zde mélo byt poskytnuto takové prostiedi, které se pro né
stane nahradnim domovem, ve kterém se bude citit dobfe, a ne jen ,,ubytovnou” nebo dokonce
,veézenim®. Hlavni prioritou téchto specialnich zatizeni by se mélo stat jejich otevieni okoli, aby
styk klientli se zdravou populaci nebyl jen ,,svatkem®, ale béznou realitou.

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou socializace mentalné retardovanych, zejména
pak klientt USP. Vychéazi ze sou¢asného trendu $kolni a socialni integrace osob s mentalnim
postizenim do spolecnosti, do prirozeného socialniho prostiedi v co nejvétsi mife. Hlavnim cilem
prace je dokazat, ze pravidelnym kontaktem s ostatnimi lidmi se klienti USP 1épe pfizpiisobuji
zivotu spole¢nosti a naopak spolecnost snaze akceptuje je.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast je uspofadana do dvou
hlavnich kapitol. V uvodni kapitole je definovdna podstata mentalni retardace, stupné postizeni a
psychické zvlastnosti osob s mentalnim postizenim. Druha kapitola se dotyka postojii spolecnosti k
osobdm s mentalnim postizenim a s nimi souvisejicich zmén ve vychovné-vzdélavaci a socidlni péci
o tyto jedince. Praktickou ¢ast tvofi vyhodnoceni a interpretace vysledki prizkumu, ktery je
realizovan formou dotazniku a rozhovoru ve &tyfech vybranych zafizenich Usteckého kraje, kde
probiha v rizné mife socidlni integrace jedincli s mentalnim postiZenim. Prizkumny vzorek tvofi
Ctyfi rizné skupiny respondentti — klienti dvou ustavli socidlni péce a zaci 4. a 5. tfid dvou
zakladnich skol. Stanovené predpoklady jsou potvrzeny ¢i vyvraceny porovnanim vysledkii dvou ¢i

vSech Ctyt skupin respondent.



2 MENTALNI RETARDACE

2.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

Lidé s mentalnim postizenim jsou jedinci, ktefi se vyznacuji snizenymi rozumovymi schopnostmi
a problémy v socialnich vztazich a komunikaci. Tyto problémy jsou disledkem organického
poskozeni mozku a jsou trvalého charakteru. Mezi mentalné postizené neni mozné zatadit osoby, u
kterych zaostava rozvoj rozumovych schopnosti z jinych diivodl, nez je poSkozeni mozku, napt. z
divodu zanedbavani vychovy ditéte, nedostatku podnéti pro jeho rozvoj nebo z divodu citové
deprivace.

Problematikou mentalni retardace se u nds zabyva mnoho odborniki a pohled na mentalni
retardaci se neustale vyviji. Z pivodniho oznaceni oligofrenie odbornici ptesli k ndzvu mentalni
retardace, kde slovo retardace naznacuje jisté zpomaleni a opozdovani, ale s nadé¢ji na zlepSeni
situace. Pojem mentalni retardace tedy naznacuje jednou pevné dany, neménny stav, ale pfipousti
moznost omezeného rozvoje. (Sovak a kol., 2000, s. 302)

Sovak (1986, s. 126) charakterizuje mentalni postizeni jako ,,...omezeny vyvoj vSech psychic-
kych funkei, nejvice vSak funkci rozumovych. Je to souhrn ¢etnych a leckdy mnohotvarnych
ptiznakd, které maji rGzné pficiny i rozli¢ny zaklad patologicko-anatomicky.*

Monatova (1995, s.12) definuje mentalni retardaci jako ,,...velice slozity komplex postizeni.
Charakteristickym znakem téchto nesnézi je celkova porucha, kterd zasahuje jedince komplexné,
tzn. stranku télesnou, dusevni i1 spoleenskou a projevuje se v nemoznosti zvladat Gplné a optimalni
vychovné a vzdélavaci plsobeni. NejvyraznéjSim rysem jsou v rizné mife snizené rozumoveé
schopnosti.*

Krejcitova (1997, s. 151) popisuje mentalni retardaci jako ,,...zdvazné postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti prenatalni, perinatdlni nebo ¢asné postnatalni etiologie, které vede 1 k
vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho socidlnim
prostiedi.*

Stale Castéji se objevujici pozadavek po sjednoceni rtiznych pohledii na mentélni retardaci vedl 1
k definici vydané MKN v roce 1992. ,,Pod heslem mentalni retardace se rozumi celkové sniZeni
intelektualnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika v pribéhu vyvoje a je obvykle
provazeno nizsi schopnosti orientovat se v zivoté. Nedostatek adaptivniho chovani se projevuje ve
zpomaleném, zaostdvajicim vyvoji v ohranicenych moznostech vzdélavani, nedostatecné socidlni
prizptisobivosti, pficemz se uvedené piiznaky mohou projevovat samostatné nebo v riznych
kombinacich.*
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Jak se vSak v praxi ukazuje, dokdzeme-li najit vhodny zpiisob komunikace, zvolit piiméiené
podnéty a spravnou miru pusobeni v oblasti vychovy i vzdélavani, dosahneme urcitého rozvoje
psychickych procesii a tim 1 celkového rozvoje osobnosti. Cim vys§iho rozvoje se podaii dosdhnout,

v

tim mensi naroky klade mentaln€ postizeny na své okoli a tim jednodussi je jejich souZiti.

2.2 Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace jako vyvojova porucha integrace psychickych funkci nema vzdy zcela presné
danou etiologii. Divody vzniku mentalni retardace tak nemusi byt ve vSech pfipadech znamy a
mohou zlstat nejasné. Jako nejCastéjsi faktory byvaji uvaddény genové mutace nebo chromozomalni
aberace, které¢ vedou ke vzniku napt. Downova syndromu. Pfi¢ina vzniku mentalni retardace neni
ale vzdy pouze jedina. K mentdlnimu postiZzeni Casto vede né€kolik riiznych pfi¢in, které se mezi
sebou navzajem kombinuji, ptsobi spole¢n¢ a podmifiuji se. Spolecnym disledkem vSech pficin,
které vedou k poskozeni centralniho nervového systému, je trvalost tohoto postizeni.

K chorobnému vyvoji mozku miize dojit v obdobi pfed narozenim ditéte nebo kratce po ném.
Hovotime o obdobi prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim.

Obdobi prenatalni je obdobi vyvoje plodu béhem téhotenstvi. Na plod mohou v této etapé jeho
vyvoje negativné pusobit rtizné infekce, kterymi se matka nakazi, zafeni, toxické latky nebo v
neposledni fad€ uraz matky. Proto jsou defekty Castéji ohrozeny déti narkomanek nebo alkoholicek.

Obdobi perinatalni se tyka doby porodu. Ke vzniku postizeni dochdzi v diisledku patologického
porodu, kdy muze pfiliS dlouhy porod pfivodit nedostatek kysliku a v jeho duasledku dojde k
poskozeni mozku. Jinou variantou se stejnymi nasledky muze byt krvaceni do mozku u prave
narozeného ditcte.

Obdobi postnatalni trva do dvou let véku ditéte a nejcastéjSimi pri¢inami poskozeni zde byvaji
infekéni onemocnéni ditéte, zdnéty mozku nebo trazy hlavy.

(Pipekova, 1998, s. 171)

2.3 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalni retardace je zna¢n¢ problematicka. Zejména diky urcité kolisavosti hodnot
IQ se pti opakovaném vysetieni Casto ziskavaji odlisné vysledky. Pti diagnostickém vySetfeni hraje
velkou roli ¢asovy odstup, momentalni psychické dispozice testované osoby, forma kladenych
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otazek 1 vhodnd volba testii. Aby nedochazelo k ukvapenym a omylnym soudim, je dulezité
diagnostické provérky provadét pravidelné a pouzivat vice druhi testovani.

Jak zdtraziuji néktefi odbornici, pii diagnostice opozdéného duSevniho vyvoje nelze v zadném
pfipad¢ vystacit s pouhym testovanim inteligence. Je dilezité pouzivat soubory zkouSek, podrobné
klinické zhodnoceni podrobné anamnézy a zivotnich podminek ditéte, emocnich a deprivacnich
&initelt apod. (Svarcova, 2001, s. 31)

V diagnostice déti s mentdlni retardaci se povazuje za nejdulezitéjSi zachyceni
neuropsychologického profilu, ktery by mél byt vychodiskem pro dalsi terapii a rehabilitaci. Vzdy je
nezbytné detailné popsat soucasny behaviordlni a funkéni stav ditéte s vyuzitim béznych
vyvojovych zkousek Ci inteligencnich testli a testli specidlnich schopnosti. Je nutné vypracovat
navrh rehabilitace, urCit priority a optimalni postupy pii provadéni individualnich stimula¢nich a
vyukovych planti, ivahy o prognoze. Nezbytnou soucasti vySetieni je 1 velmi podrobna anamnéza a
pozorovani ditéte pti volné i fizené hie a interakci s rodici.

Vysetfeni by se ovSem nemélo tykat jen soucasné vyvojové trovné schopnosti ditéte (co umi x
co nezvlada), ale musi byt zaméteno i na dynamické aspekty (jakym zplsobem se dité uci, co jej
nejvice motivuje, apod.). Dulezité je postihnout i zpisob navazovani socidlnich vztahti, zptisoby
zvladani narocnych zivotnich situaci i charakteristiky sebepojeti ditéte.

Ur¢itou roli hraje 1 diagnostika rodinnd. Od mentélni retardace je nutné odlisit ptipady déti, u
nichz dochazi k opozd'ovani psychického vyvoje vlivem vyrazné deprivace (emocni, podnétové i
kulturni), coz se tyké zejména déti vyrlstajicich v silné zanedbdvaném rodinném prostiedi ¢i u déti

ustavnich. (Krejcirova a kol., 1997, s. 157, 158)

2.4 Klasifikace mentalni retardace

Mezi jednotlivymi mentalné postizenymi osobami jsou velké rozdily v jejich dovednostech,
schopnosti adaptovat se mezi zdravou populaci nebo postarat se sam o sebe. Jak zdlraziuje
Svarcova (2001, s. 11), rozdily v mentalni Grovni jednotlivci s mentalni retardaci jsou ve
skutecnosti vétsi nez rozdily mezi nepostizenou populaci. Jako osoby s mentalnim postizenim jsou
oznacovani lidé s lehkou mentalni retardaci, z nichz mnozi dokonci Skolu, najdou si praci a
neziidka si zaloZi vlastni rodinu. Stejného oznaceni se uziva i pro lidi s hlubokym postiZzenim, ktefi
jsou prakticky ve vsech svych potfebach odkazani na cizi pomoc. Navic mezi témito dvéma
krajnimi skupinami lezi cela fada variant, v nichz kazdy jednotlivy ¢loveék je v néem odlisny.
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P1i klasifikaci mentalni retardace se v souc¢asné dob¢ uziva nejcastéji déleni podle inteligen¢niho
kvocientu, které vyjadfuje uroven dosazenych rozumovych schopnosti, a je dano 0. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovanou Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v
Zenevé. Tato revize je platna od roku 1992 a déli mentalné retardované do $esti kategorii:

« Lehka MR, F70, IQ 69 — 50

« Stredné t¢zka MR, F71, 1Q 49 — 35
. Tézka MR, F72,1Q 34 - 20

« Hluboka MR, F73, IQ 20 a mén¢

- Jina MR, F78

« Nespecifikovana MR, F79

Lehka MR jedince pftili§ neomezuje v zatazeni do bézného Zivota. Jeho vyvoj je proti normé
mirné opozdény a omezeny, ale nebrani pii zvladani béznych sebeobsluznych nebo hygienickych
¢innosti. Lehkd MR se projevuje v pomalej$im tempu riznych Cinnosti a hlavné pii zvladani ¢teni,
psani a pocitani. Vyvoj feci je také opozdén a véazne logické uvazovani. Lidé s lehkou MR jsou
schopni samostatného Zivota, néktefi uzaviraji snatky a ziji béZnym rodinnym Zivotem.

Stredné tézkd MR jedince omezuje v mnoha ¢innostech. Uroveti fedi se vyrazné odchyluje od
normy, objevuji se vady feci, nesrozumitelnost, mala slovni zasoba. U lidi se stiené tézkou MR
muzZeme pozorovat naruSenou koncentraci pozornosti, nedostatecné uvazovani, prevlada zde
mechanickd pamét’. Jsou schopni zvladnout zdklady hygieny a sebeobsluhy, ale potiebuji dohled a
podporu.

Tezka MR se vyznacuje vyraznym omezenim celkového vyvoje osobnosti. Vytvareni zédkladnich
navyk a dovednosti je dlouhodobou zaleZitosti. Re¢ nebyva vytvoiena nebo jen Gasteéné a
komunikace s témito jedinci je tim znaéné€ ztizena. Pfidruzuje se rtizné t€zké postizeni motoriky.
Tito lidé nejsou schopni se o sebe postarat a vyzaduji celodenni péci.

Hluboka MR je velmi tézké postizeni, vyzadujici staly dohled a péci. Takto postizeni jedinci
nekomunikuji se svym okolim vlibec, nebo jen velmi omezené, vydavaji pouze neartikulované
zvuky. V kombinaci s hlubokou MR se vyskytuji somaticka postizeni, mobilita. Moznost rozvoje je
velmi omezena.

Jina MR — toto zatazeni muze byt pouzito pouze tehdy, kdyz je stanoveni stupn¢ intelektové
retardace pomoci obvyklych postupti a metod nesnadné nebo nemozné. Jedna se predev$im o osoby
s pridruzenymi smyslovymi ¢i somatickymi vadami (napf. u neslySicich, nevidomych,

hluchoslepych, u jedinct s t€zkymi poruchami chovani, u tézce télesné postizenych nebo u autisti).
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Nespecifikovanda MR — tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy je mentalni postizeni prokazano,
ale pro nedostatek informaci nelze jedince zatadit do nékterého ze shora uvedenych stupiii mentalni

retardace. (MKN, 1992)

I pfes tato vymezeni je vSak dulezité si uvédomit, ze jednotlivé kategorie MR nejsou striktné
oddé€lené hodnotou IQ, ale existuji mezi nimi plynulé piechody. Téz existuji pomérné vyrazné

rozdily v urcitych schopnostech v jednotlivych kategoriich.

2.5 Psychologicka charakteristika osob s mentalni retardaci

Populace handicapovanych osob z hlediska pfi¢in a projevill, hloubky mentalniho postiZeni,
individudlnich zvlasStnosti, rozdilnych vlivli socialni i rodinné podpory a dalSich faktort je nesmirné
riznoroda. Piesto se u vétSiny z nich projevuji ve vétsi ¢i mensi mife spole¢né znaky, které zavisi
na stupni a typu mentalniho postizeni, psychickych i télesnych funkcich, rodinném zézemi. Kazdy
mentalné retardovany jedinec je osobnosti s danymi lidskymi potfebami i problémy a s vlastnimi

vyvojovymi moznostmi, které je mozné, ale také nutné podporovat a rozvijet.

Typické znaky jednotlivych schopnosti mentaln€ retardovanych:

Mysleni zistava na niz$im stupni vyvoje, v urovni konkrétniho mysleni. Mentalné postizeni
nejsou schopni vyssi abstrakce, chybuji v analyze i syntéze. Mysleni je nasledkem toho nediisledné,
chudé a neproduktivni. (Svarcové, 2001, s. 39)

Rec je jednim z velmi napadnych ptiznakii mentalni retardace. Je u mentalné postizenych &asto
deformovéna a opozd'uje se zacatek mluveni. Ukazuje se, ze nedostatky v artikulaci 1 chudsi slovni
zasoba mohou mit pfi¢inu jednak somatickou, tj. ve vlastni retardaci, ale i v sociadlnim zazemi
téchto jedincii, které je v mnoha ptipadech velmi slabé. Vlastni vyvoj feci nejcastéji zacind az po
ttetim roce fyzického véku, pasivni slovnik je v nepoméru k aktivni feci, zdvazné disproporce lze
vysledovat ve vSech jazykovych rovindch mluvniho projevu. Pro mentalné postizené je obtizné&jsi
porozumét béZznému verbalnimu projevu. (Vagnerova, 2004, s. 152)

Pameét byva prevazné mechanicka. VSe nové si osvojuji pomalu, rychle zapominaji a nepfesné si
informace. Naucené rychle zapominaji a pamétné stopy si vybavuji nepfesné, védomosti neumi véas

uplatnit v praxi. (Valenta, Krejc¢ifova, 1997, s. 31)
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Pozornost je zamérna, imyslnd. Vyznacuje se snizenym rozsahem sledovaného pole, nestalosti
a snadnou unavitelnosti. Nékter¢ jedince s mentalnim handicapem snadno zaujme néco jiného, napf.
n¢jaky zvuk ¢i pohyb. Poruchy pozornosti se mohou projevovat jako chvilkové vypinani, nebo
dokonce jako denni snéni. U nékterych jedincti je t€kavost zvlast' vyrazna a je provazena témet
neustalou fyzickou aktivitou, tzv. hyperaktivitou. (Svarcova, 2001, s. 38)

Emotivita a jeji intenzita, resp. intenzita emocnich reakci, klesad umérné s vékem. Byva zjevna
citova instabilita, kterd se projevuje bud’ jako citova tupost nebo naopak jako afektivni vybuSnost.
U nékterych jedincti dochazi navic k poruse vyssich citli, nedostatecné se rozviji cit pro poznéavani,
zvidavost, chybi z4jmy a zaliby. (Sovak, 1986, s. 127)

Volni viastnosti se u mentalné retardovanych vyraznéji projevuji jako abulie (nedostatek viile,
ztrata nebo snizeni volnich Cinnosti), coz zplsobuje zejména nemoznost podiizeni svého chovani
ur¢itému ukolu. Pfi abulii je jedinec nerozhodny a to z nedostatku volnich tendenci nebo z
nemoznosti rozhodnout se mezi dvéma motivy. Mentalné postizeny neprojevuje bud’ zadnou

aktivitu nebo je jeho aktivita vyrazné sniZzena. (Valenta, KrejCifova, 1997, s. 35)

Tyto zvlastnosti a ur¢itd omezeni, vyplyvajici z odchylného psychického vyvoje, maji vyznam
nejen pro vychovu jedincl s mentalnim, ale i pro jejich moznosti budouciho zaclenéni do zivota.
Vzhledem k nim pravé potfebuje vétSina jedinci s mentadlnim postizenim stilou intenzivni

specialni péci.

3 JEDINEC S MENTALNIM POSTIZENIM VE SPOLECNOSTI

3.1 Postoje spoleénosti k jedinciim s mentalnim postiZenim

Postoje spolecnosti k jedinciim s mentalnim postiZzenim prochazeji v posledni dobé vyvojem.
Diky vétsi informovanosti vetejnosti se ,,nepostizena* spole¢nost postupné seznamuje se zplisobem
zivota lidi s mentdlnim postizenim i jinak zdravotné postizenych osob. Problematika osob se
zdravotnim postizenim je signitivné medializovana. Vice se piSe a hovoii o pomoci spoluob¢aniim
se zdravotnim postizenim. Hodné se pro né skutecné dél4, ale stale je jest€ mnoho véci, které je
tteba v oblasti péCe o zdravotné postizené ze strany spole¢nosti fesit.

Jako konkrétni ptiklad Ize uvést aktualni problém s nedostatkem financ¢nich prostfedka na
provoz tzv. staciondii, které dnes nejCastéji zajiStuji denni program pro jedince s mentalnim
postizenim. Pokud nepfestane dochazet k jejich zanikani, mize dojit k tomu, Ze rodinni ptislusnici,
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ktefi o jedince doma pecuji, ale napiiklad musi chodit v dopolednich hodinidch do zaméstnani,
budou donuceny k umisténi postizeného c¢lena rodiny v nékterém z ustavi, které poskytuji
celotydenni nebo dokonce celoro¢ni péci. To by pro spolecnost znamenalo, Ze by ud¢€lala v péci o
lidi s mentalnim postizenim krok vzad. Jednozna¢nym celosvétovym trendem je dnes praveé pirechod
od celoro¢nich a celodennich pobytl k pobytim dennim ¢i pildennim, v nejlepSim ptipade tplny
odklon od institucionalni péce ve velkych zatizenich a naopak sméfovani k humanngjSim formam
péce v zafizenich rodinného typu (Franiok, 2005, s. 23).

Zlepsuje se i postoj k rodindm postizenych jedinct, které jsou dnes brany jako nejpfirozené;si
prostiedi pro zivot ditéte. Rodi¢im je z diivodu dobrého a objektivniho poznéani svého ditéte
poskytovana odbornd pomoc kvalifikovanych odbornikd, piedevSim specialnich pedagogt,
psychologii a I€kaiti, popiipadé socidlnich pracovnikli. Tito odbornici maji za kol poskytnout
odbornou péci nepretrzité jak rodindm tak i samotnym postizenym détem, a to od rané¢ho véku az
po dospélost.

Novodobé¢ tendence se odrazeji i v terminologii ,,0s0b s postizenim*. Na zaklad¢ doporuceni
Mezinarodni ligy pro osoby s mentalnim postizenim se zacalo timto pojmenovanim zduraznovat, ze
mentalné postizeni jsou predev§im lidské bytosti, jedinecné osobnosti a teprve na druhém misté
postizeni (Svarcova, 1998, s. 7). V souasné terminologii se neopomina ani na zdiraznéni
dualezitosti vychovy a vzdélavani pro vSechny mentaln€ postizené, tito jedinci jsou nové ve Skolské
legislativé (viz. kapitola 3.2) oznacovany jako ,,jedinci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Stale vice se za¢ina zdurazinovat osobnost kazdého ¢lovéka s postizenim. Souvisi to s vytvoienim
nové koncepce ,,specidlnich potieb, sluzeb a podpor®. Pozornost spolecnosti se zacind zamétovat
na to, v ¢em je jedinec s mentalnim postizenim dobry, co umi, v ¢em se muze dale rozvijet. Lidem s
mentalnim postizenim jsou na zakladé mnoha mezindrodnich dokumentt, deklaraci a legislativ
jednotlivych statl postupné pfiznavdna prava na plnohodnotny a dustojny Zivot ve spolecnosti.
Povinnosti spoleCnosti se tak stava vytvofit takovy systém podpory a specidlnich sluzeb, aby
potieby lidi s mentalnim postizenim byly po cely jejich zivot adekvatn€ napliiovany. Tento trend se
nazyva integrace. (PeSatova, Tomickd, 2007, s. 9)

Integrace je pomérné $iroky pojem, ktery ma fadu definic. ,,Obecné integrace znamena plné
zaClenéni jedince s postizenim do spole¢nosti, do pfirozeného socidlniho prostfedi v co nejvyssi
mozné mife* (PesSatova, Tomicka, 2007, s. 33).

V pedagogické praxi, na kterou je u nas Casto termin integrace omezovan, je chapan jako akt
zatazeni ditéte s postizenim do ptislusného typu bézné ¢i specidlni Skoly. Pro pedagogickou (Skolni)
integraci se také Casto voli pojem integrované vzdelavani, které predstavuje nové ptistupy a zptisoby
k zapojeni jedinct s postizenim do hlavniho proudu vzdélavani.(Vocilka, 1997, s. 8)
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Vedle integrace existuji jesté dalsi trendy, které hledaji nové cesty ke zlepSovani péce o lidi s
mentalnim postizenim. Mezi ty zakladni patii krome integrace jest¢ normalizace a humanizace.

Normalizace ma zajistit, aby se zivot jedinci s mentalnim postizenim podobal v maximalni
mozné mife ,,normalnimu* zivotu intaktni populace. Jde o to zbavit postizené izolace a segregace v
ustavnich zafizenich, sniZovat miru jejich postiZzeni. Uspokojovat nejen jejich zakladni potieby, ale
také potfebu vzdélavat se, rozvijet své schopnosti a dovednosti, mit své zajmy a konicky, mit
kamarady, uéastnit se spole¢enskych akci. Zit normalnim Zivotem také znamena pfipravovat mladez
na urcité profesni uplatnéni a v dospélém veéku zaradit jedince do pracovniho procesu, ktery bude
odpovidat jeho specifickym zvlatnostem. (Svarcova, 2001, s. 12)

Integraci a normalizaci podmifuje humanizace. Zejména humanizace celé spolecnosti, nejen
péce o mentalné ¢i jinak zdravotné postizené obCany. Humanizace se musi projevovat hlavné v
jednani s mentalné postizenymi jedinci, ve vytvafeni adekvatnich podminek pro jejich zivot, v
respektovani jejich diistojnosti, v partnerském zpiisobu jednani. (Svarcova, 2001, s.13)

Vsechny tyto trendy napomahaji socializaci jedince. Ulelem procesu socializace mentalné
znevyhodnénych osob je snaha o jejich maximélni zapojeni do normalniho Zivota i mimo USP a
pfekonani izolace vyvolané handicapem. Kompenzace jejich defektu, adaptace a socializace zavisi
ve vetsi mife na organizaci vychovné-vzdélavaciho procesu. Socializaci tedy mtizeme chéapat jako
postupné zacleniovani jedince do spolecnosti prostfednictvim napodoby a identifikace. Uskutecnuje
se ve svém zakladé napt. v rodinném seskupeni, v kolektivu vrstevniki (Skola, zajmové ttvary), v
socidlnich zafizenich. Je to proces rozvoje a pretvareni osobnosti prostfednictvim socidlnich vlivi a

vlastnich aktivit.

3.2 Nové trendy ve vychovné-vzdélavacim procesu osob s mentalnim postizenim

V soucasném trendu integrace mentalné¢ postizenych osob do spolecnosti je hlavnim cilem
neupirat osobdm s mentalnim postizenim prava, kterd uplatituje majoritni spole¢nost. Tedy 1 pravo
na vychovu a vzdélani.

Pravo vSech déti na vzdélani je zakotveno v Listiné zékladnich prav a svobod, kterd je soucésti
Ustavy Ceské republiky (1993). V Standartnich pravidlech pro vyrovnavani piileZitosti osob s
postizenim (1997) je navic zdliraziiovana zasada zajisténi stejnych vzdélavacich ptilezitosti pro
vSechny, véetné jedincii s mentdlnim postizenim, a to na vSech urovnich vzdélavéani. (PeSatova,

Svingalova, 2005, s. 92)
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Hlavnim tkolem naSeho skolstvi se stdva umoznit vzdélavani i t€ém jedincim, kteti byly
donedédvna osvobozovany od povinné skolni dochazky a povazovany na nevzdélavatelné. Jedna se
zejména o klienty ustavii sociadlni péfe se stiedné tézkym, tézkym a hlubokym mentalnim
postizenim, na které nebylo Skolstvi diive pfipraveno a nebylo tudiz schopno plnit v tomto sméru
svou povinnost.
moznosti béznych, specialnich a integrovanych skol, které poskytuji témto mentalné postizenym
jedinctim odpovidajici vzdélani.

Meni se postaveni mentaln¢ retardovanych ve vychovné-vzdélavacim systému. Jedinci s
mentdlnim postizenim se podle nového Ziakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim,
sttednim, vyS$im odborném a jiném vzdé€lavani (Skolsky zakon) v platném znéni, fadi mezi zaky se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, do skupiny zdravotné postizenych. A na zadklad¢ specialné
pedagogického vysetieni Skolskym poradenskym zafizenim jsou zatazovany do rezimu specidlniho
vzdélavani, které je podle Vyhlasky MSMT ¢&. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakd a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakli a studentli mimotadné nadanych zajistovano:

« formou individudlni ¢i skupinové integrace v bézné ¢i specialni Skole,

« ve Skole samostatné ztizené pro zaky se zdravotnim postizenim,

+ kombinaci vySe uvedenych forem.

Pfi¢emz na procesu vzdélavani mentalné postizenych jedinctu se podile;ji:

+ poradenskd zatfizeni (SPC),

. predskolni zafizeni (specialni tfidy pro mentaln& postizené déti pii béznych MS, mateiské koly
specialni),

« zakladni Skoly praktické,

- zakladni Skoly specialni — ptipravny stupen zakladni Skoly speciélni,

. specialni ttidy pii ZS, ZS praktickych, ZS specialnich a USP,

- odborna uciliste,

. praktické skoly.

Pti vybéru formy integrace a typu Skoly se dnes vychazi z individudlnich zvlastnosti Zaka, véetné
druhu a stupné postizeni. Cilem Skolni (pedagogické) integrace je vzdé&lavat Zdka na horni hranici
jeho moznosti a dovést ho k jeho vlastnimu ,,vrcholu®. Jak zdtraziuje Vitkova (1998, s. 17), musi
jit o pozitivni integraci, coz znamend, ze se umoziiuje vychova a vzdelavani jedinci s postizenim
podle jeho specifickych potieb. Vzdélavani jedince s mentdlnim postizenim by mélo probihat v

bézné skole, pokud to jde, ve specialni, pokud to nejde.
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Dosavadni zkuSenosti se vzdélavanim mentalné retardovanych osob ukazuji, ze velmi lehce
postizeny zak se muze zpravidla pomérné¢ snadno integrovat do bézné Skoly. Od hranice stiedné
t87ké mentalni retardace, kam se vétSinou fadi i klienti USP, se viak integrace do tiidy zdravé
populace ukazuje vzhledem k psychologickym zvlaStnostem téchto déti problematickd. Vhodnou
formou nejuzsiho integrovani jedinci s t€z§imi formami mentdlniho postizeni se stava prave
vytvaieni integrovanych tfid na trovni soucasné zakladni Skoly specialni ve Skolach zakladnich. Zde
totiz mohou tito jedinci pracovat se zietelem k jejich postizeni a pifisn€¢ individualné. Pfitom v
béZzném Zivoté Skoly i pfi celoskolnich akcich navazuji socialni vztahy se zdravou populaci, které
mohou rozvijet v mist¢ bydlisté (a sidla ustavu) i mimo dobu vyucovani ve volném c¢ase. Dochazi

tak naprosto prirozenou cestou k integraci téchto jedincii do zdravé populace a k jejich socializaci.

Se zménou situace ve Skolstvi se méni 1 celkovy pohled na vzd€lavani zakt s mentalnim
postizenim, kdy nejde jen o ziskdvani uréitych védomosti a hledani vztahti mezi nimi nebo uceni
triviu. Dnes je hlavné snaha o komplexni ptisobeni na osobnost jedince. Cilem dneSniho vzd€lavani
se stavd dosazeni co nejvyS$i mozné sebeobsluznosti a samostatnosti, které snizuji zavislost
mentalné retardovanych na svém okoli.

Vychovné-vzdélavaci plisobeni se jiz netyka pouze détského Skolniho véku jedince s mentalnim
postizenim, ale jde o celozivotni proces, souvisejici s nutnosti neustalého opakovani a prohlubovani
znalosti a dovednosti. Dnes je mozné zapojit déti s mentadlnim postizenim do vychovné-
vzdélavaciho procesu jiz od pfedskolniho vek, nejdéle vSak do doby ukonceni povinné Skolni
dochazky, ktera se s platnosti nového Zakona €. 158 ze dne 15. biezna 2006, kterym se méni zdkon
¢. 561/2004 Sb. o predskolnim a Skolnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ve znéni
zakona €. 383/2005 Sb., prodluzuje ve vyjimecnych ptipadech do 26 let.

Stale vétsi vyznam ziskava 1 vzdélavani dospélych, kdy jde v prvni fad€ o to, aby takto postiZeni
jedinci neztratili orientaci v rychle se ménicich situacich bézného zivota, a zaroven si bez problémi
pocinali pii feSeni riznych zivotnich situaci. Usiluje se zejména o to, aby se nezastavil rozvoj celé
osobnosti jedince a naopak, aby se jedinec maximalné rozvijel. V dneSni dobé se uplatiiuji rizné
formy vzdélavani dosp€lych s mentalnim postizenim, kdy mezi nejhlavné;jsi patii vecerni Skoly a
kurzy k doplnéni vzdélavani pro ty, kterym bylo v minulosti vzdélavani znemoznéno nebo neméli
vzdélani ukondeno (Svarcova, 2001, s. 101). Tito lidé velmi &asto skonéili v Gstavech socialni péce,
kde Zzili v podstaté izolovani od ostatni spole¢nosti, bez moznosti ziskdvani navyka vyuzitelnych v
normalni komunikaci s vétSinovou populaci.

Zmény nastaly i v oblasti metod prace s jedinci s mentalnim postizenim. Dba se, aby skute¢né
vzdélavani probihalo predevsim vlastni zkuSenosti (napf. ,,hrani si na néco, modelovymi situacemi)
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a slouzilo jako ptiprava na feSeni nezvyklych a naro¢nych situaci, se kterymi se budou mentalné
postizeni ve svém zivote setkavat. Pfi uceni se vyuziva Sirokd Skala netradi¢nich technik, nastrojii a
metod, které¢ odpovidaji individudlnim moznostem a schopnostem lidi s mentélni retardaci a maji za
ukol proces u€eni usnadnit a obohatit. Pfi pedagogickém ptisobeni se voli ptisn¢ individualni
ptistup pfipad od pfipadu, pro kazdého jedince se vytvaii individudlni vzd€lavaci plan, ktery
vychazi z odborné diagnozy, ptihlizi k soucasnému stavu ditéte a zachycuje realn¢ dosazitelné
vychovné cile. Individudlni vzdélavaci plan vypracovava ptislusna skola za spoluprace skolského
poradenského zatizeni, zdkonného zastupce Zaka ¢i samotného zletilého zédka.

Na pfimém pedagogickém putsobeni se ve velké mife zacinaji podilet vedle uciteld (tzn.
specialnich pedagogi) také asistenti ucitele, jejichz funkci podle potieby ziizuji feditelé daného
zafizeni se souhlasem krajského uradu. Jejich naplit prace spociva hlavné v pomoci pedagogickym
pracovnikiim pii vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pfi komunikaci se zaky, pii spolupraci se
zdkonnymi zastupci zaki a komunitou, ze které zak pochazi (§ 7 Vyhlasky MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zaka a student se specialnimi vzd€lavacimi potiebami a déti, zaka a studentt

mimoiadné nadanych).

Do systému vychovy a vzdélavani osob s mentalnim postizenim dnes patii kromé systému skol
také poradenskd péce. Poradenskou cinnosti se kromé dalSich svych aktivit zabyvaji specidlné
pedagogicka centra (dale SPC).

SPC dle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizeni v platném znéni poskytuji poradenské sluzby Zzakiim se zdravotnim
postizenim a zakim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve Skoldch a Skolskych
zafizenich, Zadkiim se zdravotnim postizenim a zdkim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach,
ttidach, oddélenych nebo studijnich skupindch s upravenymi vzd€lavacimi programy, zakim se
zdravotnim postizenim v zakladnich Skoladch specidlnich a détem s hlubokym mentalnim
postiZzenim.

Dle tohoto zékona se c¢innosti SPC uskuteciiuji ambulantné na pracovisti centra a navstévami
pedagogickych pracovniki centra ve Skolach a Skolskych zatizenich, ptfipadné¢ v rodindch, v
zatizenich pecujicich o zaky se zdravotnim postizenim. Pfi¢emz obsahem jejich ¢innosti je:

- zjistovani specialni piipravenosti zakl se zdravotnim postizenim na povinnou skolni dochazku a
specidlni vzdélavaci potieby zaki se zdravotnim postizenim a zakd se zdravotnim
znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zakli a pro jejich zafazeni a

pretazeni do Skol a Skolskych zatizeni a pro dalsi vzdélavaci opatieni;
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- zajiStovani specialné pedagogické péce a specidln¢ pedagogického vzdélavani pro zéky se
zdravotnim postizenim a zdky se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani nebo
kterym je stanoven jiny zpusob plnéni povinné Skolni dochazky;

« vykonavani specidln¢ pedagogické a psychologické diagnostiky a poskytovani poradenské sluzby
se zam¢efenim na pomoc pii feSeni probléml ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji
zakl se zdravotnim postizenim a 74kl se zdravotnim znevyhodnénim, na zjisténi individualnich
pfedpokladii a vytvafeni podminek pro uplatiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na
zaclenovani do spolecnosti;

+ poskytovani metodické podpory skole.

Jednim z dalSich clanki vychovné-vzdélavaciho systému, kde probihaji zaklady vychovy a
vzdélavani déti, mladeze i dospélych mentalné postizenych jedinct, se stdvaji také ustavy socidlni
péce pro mentalné postizené. I kdyz se stale Castéji ve spolecnosti mluvi o jejich okamzitém zruseni,

maji dosud tato zafizeni v péci o lidi s mentalnim postizenim nezastupitelné misto.

3.3 Ustavy socialni péce

Ustavy socialni pé¢e (USP) jsou podle Vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o
socidlnim zabezpedeni a zdkon Ceské narodni rady o pisobnosti organti Ceské republiky v
socialnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpisti zafizeni, ktera slouzi osobdm s tézSim
mentalnim postizenim, poptipad¢ s vice vadami, v jejichz disledku potiebuji Gstavni péci. Takeé
osoby s leh¢im mentdlnim postizenim se mohou v piipadé nezbytnosti ustavni péce stat klienty
USP. Diivodem pro piijeti téchto osob mize byt naptiklad nezijem ze strany rodiny nebo

neschopnost postarat se o postizené¢ho ¢lena rodiny.

Sluzby, které dnes USP nabizi, vychazi ze Zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v

platném znéni. Jedna se o:

« Denni staciondre - poskytujici klientim ambulantni péci v dobé, kdy osoba, kterd o né pecuje, je
v zaméstnani. Zajistuji pro mentalné postizené osoby smysluplny program, ktery vede k jejich
rozvoji a socializaci.

« Tydenni staciondre - zajiStujici pobytovou péci o klienty v pracovni dny, kdy zbytek rodiny
muze fungovat jako bézna rodina (chodit do prace, vénovat se svym konicktim, atd.), na vikendy
piebira péci rodina.
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« Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - majici klienta ve své pé¢i po cely rok. V
ptipadech, kde je to mozné, klient navitévuje svou rodinu nebo rodina jeho v USP.

«  Chranéna bydleni - probihajici formou skupinového, poptipad¢ i individualniho bydleni.

Prostfednictvim téchto sluzeb jsou pak klientim dle § 31 tohoto zdkona poskytovany zejména
tyto zékladni Cinnosti:
- ubytovani,
- strava,
« pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
+ pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytovani podminek pro osobni hygienu,
+ vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
- socialné terapeutické ¢innosti,

« pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti.

Ustavy socidlni péce prosly a stale jesté prochdzeji rozsahlym vyvojem. Nejvetsi zmény miizeme
zaznamenat od roku 1990, coz souvisi hlavné se zménou v celkovém postoji ke zdravotné

postizenym.

3.2.1 Ustavni pée o osoby s mentilnim postiZzenim pied r. 1990

V této dob¢ byl vSeobecné uplatiiovan nazor, ze mentalné postizend osoba patii do tstavniho
zafizeni a hned po narozeni takto postizen¢ho ditéte bylo rodi¢lim doporucovano, aby dité predali
do tustavni péCe. VétSina lidi s mentalnim postizenim tak zilo izolovano v uzavieném prostiedi
(stacionafre, Ustavy socidlni péce). Okruh lidi, s kterymi se setkavali, byl pomérné maly a neménny.

Ustavy socialni péée byly neziidka zafizeni s velkym poétem klientd. Jejich prioritou bylo
zajisténi bydleni a pouze zakladni pée o mentdln¢ postizené (zdravotni péce, potrava, hygiena,
spanek, atd.). V mnoha piipadech bylo na vin€ vedeni téchto ustavi, které se domnivalo, Ze takova
péce mentalné postizenym staci a nic dalStho nepotfebuji. V dalSich piipadech nemuselo jit o
nezéajem o potieby mentalné postizenych, ale o nedostatek poznatki, jak s témito lidmi pracovat.

Hlavni problém byl zejména v dlouhodobém chybném usuzovani lidi, Ze mentalni retardace je
postizeni trvalé a zcela nezménitelné, ze troven inteligence je konstantni a ze naméfeny inteligencni
kvocient zlstava stabilni od raného véku az do dospélosti. Pravé i z tohoto diivodu byly déti ve
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veéku povinné skolni dochazky ve vétsiné pripadil trvale oznaceny jako ,,nevzdélavatelné™ a nebyla
jim poskytovana zadna pedagogicka péce. Tento stav navic Gizce souvisel s Grovni Skolstvi, které
nemélo v t€ dobé k dispozici jednak odborné vysSkolené pracovniky, jednak Skoly a zatizeni vhodna
pro vzdélavani déti s t€zsi formou mentalni retardace. (gvarcové, 2001, s. 13, 136)

Vseobecné vsak plati, Ze 1 zdravé dit€ s primérnym nebo 1 nadprimérnym intelektem potiebuje
ziskavat pro svlij rozvoj mnoho podnétii z okoli. Pokud mu tyto podnéty budou odpirany nebo jich
bude dostavat jen velmi malé mnoZzstvi, jeho vyvoj bude zpomalen a opozdén oproti jeho
vrstevnikiim. Ve zvySené mife to plati pro osoby s mentalnim postizenim, kde se projevuje snizend
pozornost, poruchy paméti, opozdény vyvoj fe¢i a mensi zvidavost nez u zdravé populace.
Dusledkem potom neni jen vétsi opozdéni vyvoje, ale prohlubovani retardace.

Dal$im nedostatkem USP bylo déleni na ustavy pro mladeZ a ustavy pro dospélé. V tstavech pro
mladeZ byly vychovavany déti od 3 let do ukonceni Skolni dochazky nebo pfipravy na povolani,
nejvyse ale do véku 26 let. Po dosazZeni této hranice byl klient premistén do zatizeni pro dospélé.
(Svarcova,2001, s. 137)

Tyto zmény v mnoha piipadech negativné ovlivnily vyvoj a emociondlni Zivot jedince, ktery byl
»vytrzen“ ze svého prostfedi. Jak zdiraziiuje MatouSek (1999, s. 20), pro dit¢ s mentilnim
postizenim je dulezité, aby mohlo vyrustat v klidu a osvojovat si, co ma. K tomu potiebuje
uzaviengé, stalé prostiedi, chranéné pred vnéjSim chaotickym svétem. Dité, které je vychovavané v
nestabilnim prostiedi (napf. pfeddvané z rodiny do rodiny ¢i z ustavu do ustavu) je casto

deprimovano.

Prestoze zejména velké ustavy socialni péce byly po roce 1990 kritizovany na péci, ktera
nerespektovala zékladni lidska prava svych klientl, v€etné prava na vzdélani, je nutné zdtraznit, Ze
mnoho zaméstnancl Gstavl socidlni péce i tehdy vénovalo svym svéfencim tu nejlepsi péci, kterou

jim mohlo poskytnout.

3.2.2 Zmény v ustavni péci po r. 1990

Postoj lidi k ustaviim socidlni péce, stejné jako k osobam s mentalnim postizenim, prosel od
roku 1990 slozitym vyvojem. Doba, kdy byl ustav socialni péce mistem, které mentaln¢€ postizenym
nabizelo pouze uspokojovani zékladnich potieb a izolovalo je od spolecnosti, ,,aby nebyli na ocich

zdravym lidem®, je ve vétSiné ptipadi minulosti.
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Ustavy se polidituji, oviem ne viude a ne stejné rychle. Od negativniho nalepkovani klientt, tj.
od jejich definovani handicapem, sméfuje moderni socialni prace k priorité klienta jako osobnosti,
ktera ma jisté kompetence a jistou schopnost vyvoje. Dnes je nejlepSim moznym tstavem takové
zatizeni,které se podfizuje potfebam svych klientli. (MatousSek, 1999, s. 35)

V praxi to znamena, Ze klientim neni odpirano pravo na vzdélani, Gstav neni pted svym okolim
uzavienym mistem, klienti naopak mohou opoustét tstav, a to v doprovodu vychovatelli nebo
samostatné (podle svych schopnosti i socidlnich dovednosti). Mohou se Gc¢astnit Zivota mimo ustav
(napf. navstévovat kulturni akce), prezentovat vysledky své prace na vefejnosti (napf. vystavy
keramickych vyrobk).

Neni jiz aktualni déleni USP na Gstavy socialni péée pro mladeZ a pro dospélé. V soudasné dobé
ziji v ustavech socialni péce klienti ve véku od 3 let po dospélost a staii, aniz by se museli po
dosazeni uréité vékové hranice stéhovat do jiného zafizeni (Svarcova, 2001, s. 137). Tato situace
Iépe vystihuje model bézné rodiny, ve které ziji lidé razné¢ho veku.

Ustavy postupné méni sviij zevnéjiek i interiér, aby byly pro klienty co nejpiitazlivéjsi. Uvoliuje
se rigidni struktura programi, klienti maji moznost volit si mezi riznymi moznostmi népln¢ dne. V
ramci ustavil jsou vytvafena pracovni mista pro dospélé klienty, kde v mnoha piipadech pracuji
spole¢né s ostatnimi zaméstnanci zafizeni. Zmen3uje se tak distance mezi pracovniky USP a
klienty. Klienti se navic ziskavaji zakladni pracovni dovednosti (napi. vafeni, Zehleni, prani,

zahradnické prace, apod.)

V poslednich letech se v souvislosti se socidlni integraci odklani od instituciondlni péce ve
velkych zatizenich, dokonce je snaha o okamzité zrueni ustavil socialnich péce. Protoze ale USP
nemaji dosud v péci o lidi s t€z8im stupném mentalniho postizeni nezastupitelné misto, prozatim se
transformuji na mensi zafizeni rodinného typu, tzv. chrdnéna ¢i podporovana bydleni.

Tato zafizeni se stavaji jednou z novych moznosti, jak lidem s mentalnim postizenim umoznit zit
béznym zpiisobem zivota jako ostatni vrstevnici a navic mu jsou poskytovany nutné socidlni sluzby.
Klienti bydli v malych skupinach bud’ v bytech ¢i rodinnych domcich, pokud mozno nedaleko svého
puvodniho bydlisté, ¢imz jsou posilovany jejich ptirozené socidlni vazby (napf. s rodici, sousedy,
apod..) Asistence a pomoc je jim poskytovana dle individudlni potieby. Obyvatelé chranéného ¢i
podporovaného bydleni jsou tak vedeni a motivovani k maximalni samostatnosti, vice rozhoduji o

vécech, kterych se jich tykaji a je respektovana jejich dospéla role. (Portus Praha, 2004)
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V celé oblasti péce socialni péce o jedince s mentalnim postizenim dochazi navic k vyraznym
zméndm v pristupu k uzivatelim sluzeb a v pouzivanych metodach socidlni prace. Souvisi to
zejména se systémovymi zménami v oblasti socidlni péce, které zajiStuji poskytovani kvalitnich
sluzeb v souladu se soucasnou urovni poznani. Konkrétné se zavadénim ,,standartti kvality sluzeb*
do praxe.

Standarty popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a soucCasné jsou meéfitkem k
posuzovani poskytovanych sluzeb v praxi. Duraz je v nich kladen zejména na uzivatele, a to na
jejich dustojnost, rozvoj nezavislosti a autonomie, vlastni volbu, ucast na bézném ZzZivoté v
prirozeném socialnim prosttedi a respekt k jejich pfirozenym i obcanskym pravim. Jsou ale
pfinosem i pro poskytovatele socialnich sluzeb, jimz slouzi obecné formulované standarty jako vzor
kritérii a napomaéhaji jim k definovani vlastnich kritérii ve své dokumentaci (napt. cile sluzeb,
posléni, cilova skupina uZzivatell, kapacita, postupy, zptsoby a principy poskytovani sluzeb, apod.).

Vyznam standarti tkvi pfedevSim v zlepSovani trovné a kvality socidlnich sluzeb. Ptestoze jsou
urceny pro vsechny druhy sluzeb, nejvetsi vyznam maji prave pro ustavni zafizeni.

Zavadénim standartli, které jsou orientovany na podporu nezavislosti uzivatelli na socidlnich
sluzbach, dochazi k poskytovani pomoci a podpory uZivatelim dle jejich skute¢nych potieb, nikoli
plosné ve stejném mnozstvi a stejnym zpisobem. Hlavnim poslanim socialni sluzeb se stava
umoznit lidem s mentalnim postizenim, zlstat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuzivat jejich
piirozenych zdroji, zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socialnim prostiedi.

(Pesatova, Svingalova, 2005, s. 30 — 33)

Tyto zmény vedou k rozvijeni novych alternativnich forem socialnich péce, které jsou
zajiStované rtiznymi poskytovateli socialnich sluzeb (napf. statnimi organizacemi a agenturami,
obCanskymi sdruZenimi a organizacemi zdravotné postizenych, cirkvemi a naboZenskymi
sdruzenimi). Tyto socialni sluzby jsou pruzné, individualné stavéné podle zvlaStnich potieb
konkrétniho ¢loveka, vyuzivajici vlastnich zdrojt.

Jednou z téchto socialnich sluzeb je osobni asistence, ktera pomaha prostiednictvim osobnich
asistentll skupinam obyvatel vyzadujici pomoc druhych pfi saturaci jejich potteb, jak biologickych
(dopomoc se stravovanim, pti nakupech, atp.), tak spolecenskych (pomoc pii vzdélani a vykonu
povolani, p¥i kulturnich a sportovnich aktivitach, atp.) (Pesatové, Svingalova, 2005, s. 100)

Dalsi alternativnimi formou je péstounska péce, pii které si rodina ke svym vlastnim détem
pfijme dité ¢i dospélého s mentalnim postiZzenim, o néz se jeho vlastni rodice nemuze starat.

Netradi¢nim typem péce o mentaln¢ postizené jsou i sluiby docasné vypomoci (tzv. respitni
péce), které jsou urceny zejména pro rodiny a osamélé osoby pecujici o mentaln€ postizené deti
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nebo dospélé, které se mohou snadno dostat do situace, kdy nemohou sami péc¢i zvladnout (napf.
nahlé onemocnéni, uraz, zavazné zhorSeni zdravotniho stavu, psychické ¢i fyzické vycCerpani atd.).
Tato sluzba umoznuje zastoupeni pecujiciho v ptipad¢ jeho potfeby na nékolik hodin, dni az tydnii a
to pfimo v doméacim prostiedi. (Svarcova, 2001, s. 148 — 150)

Vsechny jmenované formy socialni péce o osoby s mentalnim postizenim maji jedno spole¢né,
podporuji socidlni zaclenovani téchto osob, vedou k zachovani integrity jejich osobnosti a eliminuji
jejich socialni izolaci. Jejich cilem je, aby kazdé obc¢an s postizenim mél moznost:

- Zit v bezpe¢ném prostiedi,

- 7it se svou rodinou,

+ volby — ptitomné i budouci, v¢etné volby druhu poskytovanych sluzeb,

« udrzovat smysluplné vztahy se Cleny rodiny, prateli a dalSimi lidmi,

+ navstévovat mistni Skoly, mél svou praci a Ucastnil se aktivit zalozenych na individualnim
nadéni, z4jmu a volbé,

« Ucastnit se jakékoli aktivity v obci podle své volby,

- pfistupu ke stejnym sluzbam jako vSichni ostatni pro uspokojovani svych dennich potieb.
(Chab, 2004, s. 13)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil praktické ¢asti

Vzhledem k tomu, Ze dochazi v poslednich letech ke zménam v oblasti péce o osoby s mentalnim
postizenim, kdy se hlavni snahou stdva integrace do zdravé populace, zejména do bézného
vzdélavaciho systému, je tieba se ptat, zda vynalozenému usili odpovidaji vysledky.

Jak bylo jiz zminovano v Gvodu, do roku 1989 bylo snahou spolecnosti osoby s mentalnim
postizenim skryvat pied vefejnosti do uzavienych ustavii. Ackoliv o tyto jedince bylo postarano z
hlediska uspokojeni zakladnich Zivotnich potteb, jejich existence nikdy nepiekrodila tzv. ,,okraj
spolecnosti“ a hranice, které jim byly vymezeny zdmi a branami tstavu.

Po padu socialistického rezimu lze naopak sledovat tendence, které v mnohych aspektech
pfechdzeji do druhého extrému, zvlast€¢ ve vzdélavani. Jde o snahy o uplnou integraci do
,bezného““vzdélavaciho systému. Pii lehké mentélni retardaci lze takové snahy chapat a lze je
postupné zavést. Od hranice stfedné tézké mentalni retardace je ovSem integrace do tfid zdravé
populace vzhledem k psychologickym zvlaStnostem téchto déti problematickéd. Jako vhodnéjsi
forma nejuzsiho integrovani jedinct se stfedné tézkym mentalnim postizenim do zdravé populace se
ukazuje vytvareni specialnich tfid na trovni soucasné zékladni Skoly specialni v béznych zékladnich
Skolach. Zde totiz mohou tito jedinci pracovat se zietelem k jejich postizeni a individudIng. Ptitom
maji moznost navazovat v bézném zivote Skoly 1 pfi celoSkolnich akcich socidlni vztahy se zdravou
populaci, které mohou rozvijet v misté bydlisté (sidla Gistavu) i mimo dobu vyu€ovani ve volném
case.

Vedle téchto moznosti Ize sledovat velky posun 1 ve vychovné préci jednotlivych ustavi, ktera
jiz zdaleka nespociva jen v péstovani zékladnich sebeobsluznych a hygienickych navykl. Formou
prozitkii a poznavani dochazi k seznamovani klientd s mentdlnim postizenim se svétem mimo
uzavienou komunitu astavu. Novou tendenci se také stava diive uzavienou komunitu oteviit okoli,
aby styk klientl se zdravymi jedinci nebyl ,,svatkem*, ale béznou denni normou.

Cilem praktické ¢asti je pomoci priizkumu ve vybranych zafizenich v Usteckém kraji zjistit, do
jaké miry tyto nové tendence zlepsuji vzajemné poznavani a sblizovani klienti USP a zdravé
populace. Socidlni integrace byla vybrana proto, Ze o rozvoji a integraci do Skol ve vztahu ke

zlepseni vzdélani uz bylo napsano hodné, ale na socialni aspekt se trochu zapomina.
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4.1.1 Stanovené predpoklady

K ovéfeni stanoveného cile byly stanoveny nasledujici ptedpoklady :

« Ptedpoklad ¢. 1: Zavadéni skupinové integrace v béZnych Skolach vytvari lepsi podminky pro

vzajemné poznavani a sblizovani osob s mentalnim postizenim a zdravé populace

 Ptedpoklad &. 2: Vétsi informovanost spolecnosti o dané problematice zlepSuje socialni zaclenéni

osob s mentalnim postiZenim.

4.2 Pouzité metody

V prizkumu jsem vyuzila tfi zdkladnich metod: dotaznik, rozhovor a pozorovani. V ramci
dotazovani byl pouzit jednak nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvoien specialné pro ucely
tohoto prizkumu a dale fizeny rozhovor.

Dotaznik byl sestaven tak, aby ho zvladli vyplnit Zaci 4. a 5. tfid zakladni Skoly. Skladal se z 8
otazek. UmysIng nebyl zvolen vyssi pocet, aby se déti dokazaly pii jeho vypliovani celou dobu
soustiedit. U vSech otazek se volila uzaviena odpovéd’ ANO — NE. Otazky ¢. 1, 6, 7, 8 byly navic
doplnény o pomocnou otevienou otazku, kterd vedla ke zptesnéni odpovédi. Vysledky otazek z
dotazniku byly vyuzity k ovéfovani obou stanovenych piedpokladl (pfedpoklad ¢. 1 — otazky €. 2,
3, 6, 8; predpoklad €. 2 — otazky €. 1, 4, 5, 7).

U klientt USP byl z divodu jejich snizenych rozumovych schopnosti misto dotazniku zvolen
rozhovor, ktery probéhl formou 4 anketnich otdzek. Jejich obsah a pocet byl zvolen opét tak, aby
jejich zodpovézeni nebylo pro klienty USP piili§ naroéné. Vysledky rozhovoru byly vyuzity k
ovéiovani predpokladu €. 1.

Ob¢ metody byly pro vétsi vypovédni hodnotu navic doplnény dlouhodobym piimym

pozorovanim.

4.3 Popis zkoumaného vzorku

Prazkumny vzorek se skladal ze dvou skupin respondentti. Prvni skupinu tvofilo 16 klienti z
vybranych USP v Usteckém kraji. Jednalo se jednak o skupinu 11 klientl z Diagnostického ustavu
socialni pé¢e v Cizkovicich, ktefi absolvuji svou povinnou $kolni dochazku formou skupinové
integrace ve specialnich tiidach pti Zakladni §kole Cizkovice. A déle 5 klientii z USP v Libé&icich
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(Domov na zamku), zaku tfidy zakladni Skoly specidlni, kterd je odlou¢enym pracovistém
Zakladnich praktickych a specialnich Skol v Litoméficich a je umisténa ptimo v budové ustavu.
Vsichni dotazovani klienti byli ve vékovém rozmezi 10 — 20 let a méli ve vétSin¢ piipadi
diagnostikovanu stfedné téZkou mentalni retardaci.

Druhou skupinu tvofilo celkem 51 zakil z vybranych Zakladnich §kol v Usteckém kraji. Skupina
se skladala z 20 zakd 4. a 5. t¥id Zakladni $koly Cizkovice, kde funguji dvé specialni t¥idy pro zaky
s mentalnim postizenim a 31 zakt 4. a 5. tfid Zakladni Skoly LibéSice, kde integrované vzdélavani

dosud neprobiha.

4.4 Pribéh pruzkumu

Piiprava pruzkumu (prosinec 2007)

Pro sviij prizkum jsem si imysIné zvolila zafizeni, kterd jsem méla jiz béhem své praxe moznost
poznat, dokonce dnes v jednom z nich pracuji. Vedeni téchto zafizeni jsem oslovila telefonicky a
domluvila se na osobni schiizce, kde jsem je konkrétné¢ sezndmila s obsahem a hlavné cilem

prazkumu.

Uskuteénéni pruzkumu a sbér dat (leden — bitezen 2008 )

Prizkum dale pokracoval ndvstévami jednotlivych zafizeni a postupnym sbérem potiebnych dat.
V zékladnich Skolach probihal pomoci dotazniki, které jsem sama v danych tfidach rozdala, podala
74kim potiebné informace o zptisobu jejich vyplitovani a na konci je vybrala. U klientti USP jsem
radéji volila metodu rozhovoru, kdy jsem formulaci anketnich otdzek upravovala podle jejich

individudlnich moznosti. Odpovédi na otazky jsem si vzdy zapisovala.

4.5 Ziskana data a jejich interpretace

Hodnoceni otazek z dotazniku

Na otazky v dotazniku odpovidaly dvé skupiny respondentti. Jednu skupinu tvofili Zaci 4. a 5.
tfid Zakladni $koly Cizkovice, ktefi absolvuji povinnou $kolni dochazku ve $kole, kde probiha
skupinové integrace zak(l s mentalnim postizenim (ve vétsing ptipadd se jedna o klienty DUSP
Cizkovice) a jsou tak s témito jedinci v kazdodennim kontaktu. Ve druhé skuping byli Zaci 4. a 5.

tfid, ktefi navstévuji Zakladni Skolu Libé&Sice, kde skupinova integrace neprobiha.
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Odpovédi téchto dvou skupin byly srovnavany mezi sebou navzajem. Vysledky byly vyuzity pfi
ovéfovani predpokladt €. 1 a 2.

Otdzka ¢ 1:,,Vis, co je mentdlni postizeni? Pokud ano, pokus se strucné vyjadrit, co to znamena.

Uvodni otédzka zjistovala miru informovanosti 74kl o problematice mentalniho postiZeni.
Konkrétné, zda Zaci védi, co pojem mentalni retardace znamena. Otazka byla z diivodu zjiSténi, zda
déti maji skuteéné predstavu o vyznamu pojmu MR, nebo jenom bez uvazovani zvolili jednu
z moznosti ANO-NE, doplnéna o upfesiujici otdzku. Za spravnou byla povazovéna jen odpovéd’, u
které byla zodpovézena tato dopliujici otazka.

Hodnotit tuto otdzku bylo obtiZzné, nebot’ odpovédi déti byly velice rtiznorodé. Né&které déti
popisovaly pfi¢iny mentalniho postiZzeni, jiné uvadély popis Cloveéka, kterého znaji. V mnoha
ptipadech kombinovaly riizné postizeni do sebe. Objevilo se i nékolik doslova kuriéznich odpovédi.
Za spravnou byla povazovana jen odpovéd’, ktera alespoil v ndznaku vystihovala hlavni podstatu
mentalniho postizeni, tzn. snizeni rozumovych schopnosti.

Z celkovych vysledka vyplynulo, Ze znalost pojmu mentalni postizeni neni u zaka pfili§ vysoka .
PrestoZe si 74 % dotazovanych ,,mysli, Ze vi, co je to mentalni postizeni®, doopravdy to vi jen 26%.

Velké rozdily se znalosti problematiky mentalniho postizeni se ukazaly ve vysledcich jednotlivych
$kol, zatimco v ZS Cizkovice spravné odpovédélo 40% dotazovanych, v ZS Lib&sicich to bylo 25%
respondentdl.

Tabulka 1: Vis, co je mentalni postizeni?

Druh respondent Ano Ne Spravna odpovéd
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 16 5 8
ZS Lib&sice 22 8 7
Celkem 38 13 15
(v %) 74% 26% 29%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 40,00%
25,00%
20,00%
0,00%

|1 28 Cizkovice Ml Z8 Libssice |

Grafl: Znalost pojmu mentalni retardace.
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Otdzka C. 2: ,, Znas néjakou konkrétni osobu s mentalnim postizenim?
Otdazka ¢ 3: ,,Mas kamarada s mentalnim postizenim? “

Druhd 1 tfeti otdzka byly zaméfeny na zjiSténi miry kontaktu zakd s osobami s mentalnim
postizenim. Tteti otdzka zde byla zvolena jako dopliujici, aby se dalo urcit, jak moc ,,blizky* ten
kontakt je.

Z vysledku ziskanych odpovédi z téchto dvou otazek vyplynulo, ze pfimy kontakt s mentalnim
postizenim ma vétSina dotazovanych (80%), ale kamarada s MP ma jen 47% zaka.

Dale se ukazalo, ze v ZS Cizkovice, kde probiha integrace jedincii s mentalnim postizenim, jsou
vSichni Z4ci v pfimém kontaktu s takto postizenymi détmi a navic jich 70% mé kamardda s danym
postizenim. V Z$ Libé&ice jsou vysledky podstatné niz§i, konkrétni osobu s mentalnim postizenim

zné 67% dotazovanych a z toho 32% ma kamarada s danym postiZenym.

Tabulka 2: Znas nejakou konkrétni osobu s mentalnim postizenim?

Druh respondentt Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 20 0
ZS Lib&sice 21 10
Celkem 41 10
(v %) 80% 20%
100,00%
80,00% 80,00%
67,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

|1 8 Cizkovice Ml Z8 Libssice |

Graf 2: Kolik respondentii znd osobu s MP.
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Tabulka 3: Mas kamarada s mentdalnim postizenim?

Druh respondentt Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 14 6
ZS Libé&sice 10 21
Celkem 24 27
(v %) 47% 53%
100,00%
80,00%
70,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

| Z8 Cizkovice B Z8 Libssice |

Graf 3: Kolik zaki ma kamarada s MP.

Otdzka ¢ 4: ,, Mohou déti s mentalnim postizenim chodit do skoly?
Otdzka C. 5: ,, Myslis si, Ze mentalné postizeni umi Cist, psat, pocitat, apod.? “

Obé otazky zjistovaly predstavy zakt zdkladnich Skol o moznostech vzdélavani jedincii s
mentalnim postizenim.

V tomto piipadé se projevila ve vysledcich osobni zkusenost zaki Zakladni $koly Cizkovice se
spoleénym vzdélavanim déti s mentalnim postizenim (zejména u otdzky ¢. 4). Nékteré déti z této
skupiny dokonce do dotazniku k témto otdzkam dopisovaly dopliujici informace, napft. ,,néktefi

mohou chodit i zdkladni Skoly, jini jen do specialni; u otazky €. 5 asto dodévaly ,,jen néktefi®).

Tabulka 4: Mohou déti s mentalnim postizenym chodit do Skoly?

Druh respondentt Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 20 0
ZS Libé&sice 16 15
Celkem 36 15
(v %) 71% 29%
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100,00%

100,00% —
80,00% —
60,00% 52,00%

40,00% —

20,00%

0,00%

| 28 Cizkovice M Z8 Libsice |

Graf 4: Mohou deti s mentalnim postizenim chodit
do skoly - spravnd odpovéd.

Tabulka 5: Myslis si, Ze mentadlné postizeni umi cist, psat, pocitat,apod..?

Druh respondentt Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 14 6
ZS Libésice 13 18
Celkem 27 24
(v %) 53% 47%
100,00%
80,00%
70,00%
60,00% —
42,00%
40,00%
20,00% —
0,00%

| 28 Cizkovice Ml Z8 Libésice

Graf 5: Umi mentalné postizeni Cist, psat, pocitat,
apod. - spravnd odpovéd.
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Otdzka ¢ 6: ,, Poradate v ramci vasi skoly setkani a spolecné akce s mentalné postizenymi? Pokud
ano, uved' priklady. “

Tato otazka zjiStovala moZznosti navazovani kontaktu zakid s jedinci s mentdlnim postizenim
prosttednictvim jejich Skoly. Otazka s odpovédi ANO — NE byla rozsifena o dopliujici otazku, aby
se daly porovnat konkrétni aktivity v jednotlivych Skolach.

Jak je vidét z grafu, navazovat kontakt s osobami s mentalnim postizenim maji moznost ve vétsi
mite jen déti ZS Cizkovice (ANO zvolilo 85% zak). V ZS Lib&sicich odpovédélo ANO 23% zaku.
Dopliujici otazky navic ukazaly, 7e v Zakladni $kole CiZkovice je pofadano hned nékolik
spoleénych akci (napt. $kolni olympiada, $kolni vystoupeni, divadlo), zatimco v ZS Libé&ice

vychdazi tato aktivita jen z péveckého krouzku.

Tabulka 6: Poradate v ramci vasi Skoly setkani a spolecné akce s MP?

Druh respondentt Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 17 3
ZS Libésice 7 24
Celkem 24 27
(v %) 47% 53%
100,00%
85,00%
80,00% —
60,00%
40,00%
23,00%
20,00%
0,00%

| 28 Cizkovice [l Z8 Libésice |

Graf 6: Moznost navstivit spolecné akce s MP.
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Otdzka ¢ 7: , Nekteri lide s mentalnim postizenim Ziji ve specidlnich zarizenich. Vis, jak se tato
zarizeni nazyvaji? Pokud ano, uved. *

Sedma otazka zjiStovala, zda zaci védi, kde osoby s mentalnim postiZenim ziji. V otazce jim
bylo napovézeno, Ze se jednd o specidlni zafizeni. Jejich tikolem bylo pokusit se napsat jejich
spravny nazev.

Jak ukazuje tabulka, spravnd odpovéd’ €inila problém mnoha zakiim (jen 25% jich odpovédélo
spravng), piestoze maji tato zatizeni ptimo v obci. VétsSina déti uvadéla hovorovy nazev, pouzivany
pro toto zafizeni v jejich obci.

V hodnoceni jednotlivych Skol, dopadli v tomto ptipadé¢ 1épe Zaci Zakladni Skoly v Libé&Sicich
(32% dotazovanych). V Zakladni $kole Cizkovice, piestoze polovina déti odpovédéla Ano, oficialni

nazev napsalo jen 15% dotazovanych.

Tabulka 7: Vis jak se nazyvaji specidlni zarizeni pro osoby s mentalnim postizenim?

Druh respondentt Ano Ne Spravna odpovéd’
Z8 Cizkovice (skupinova integrace) 10 10 3
ZS Libé&sice 12 19 10
Celkem 22 29 13
(v %) 43% 57% 25%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 32,00%
20,00%
0,00%

| 25 Cizkovice M Z8 Libésice

Graf 7: Znalost specialnich zarizeni.
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Otdzka ¢ 8: ,, Mél jsi moznost néjaké zarizeni tohoto typu navstivit? Pokud ano, uved za jaké
prilezitosti.

Tato otazka se vztahovala k predeslé otdzce. Jejim cilem bylo zjistit, zda méli dotazovani Zaci jiz
moznost navstivit néjaké zafizeni pro mentalné postizené. M¢la se tak ukazat dnes$ni otevienost
ustavi vici okoli. Dopliujici otdzka méla navic zjistit nejcasteji pofadané aktivity téchto zatizeni

Vysledky prokazaly, ze ustavy jsou jiz dnes oteviené viici okoli, 1 kdyZ ne ve velké mire. Déti
obou vesnic maji moznost tato zafizeni nav§tévovat (celkem 43% dotazovanych). Zatimco ale v ZS
Lib&ice byla nejéastéjsi odpovédi ,navitéva maminky & babicky, ktera tam pracuje”, v ZS
Cizkovice se jedna vétinou o iniciativu ze strany ustavu a $koly (napf. vystavy, dni otevienych

dvefi, vystoupeni, apod.)

Tabulka 8: Mél jsi moznost néjaké zarizeni tohoto typu navstivit?

Druh respondent Ano Ne
ZS Cizkovice (skupinova integrace) 11 9
ZS Libé&sice 11 20
Celkem 22 29
(v %) 43% 57%
100,00%
80,00%

60,00% ——55,00%

40,00% —35.00%

20,00%

0,00%

|2 28 Cizkovice M Z8 Libssice |

Graf 8: Moznost navstivit specialni zrizent.
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Hodnoceni otazek z rozhovoru

Na otazky odpovidaly dvé skupiny respondentt. Jednu skupinu tvofili klienti DUSP v
Cizkovicich, ktefi absolvuji povinnou kolni dochazku na tirovni zakladni $koly specialni formou
skupinové integrace na zakladni $kole. Ve druhé skupiné byli klienti USP Libé&Sice, ktefi navitévuji
ttidu zakladni Skoly specidlni a jejich vzd€lavani probiha v arealu zatizeni.

Odpovédi téchto dvou skupin budou srovnavany mezi sebou navzajem. Jejich vysledky byly
vyuzity pii ovétovani predpokladu €. 1.

Vsechny Ctyfi otazky byly zaméfeny na moznost navazovani kontaktl a pratelstvi mezi klienty
USP a osobami zdravymi, Zijicimi mimo toto zafizeni.

Zhodnotit formou grafu bylo mozné jen otazky ¢. 1 a 3 s odpovédi ANO - NE. Ostatni otazky
slouzily jen jako dopliujici, jednak pro konkretizaci predeSlych odpovédi a dale k navéazani

kontaktu a rozhovoru s klienty.

Otazka ¢ 1: ,, Setkavas se s lidmi z této vesnice? *
Otdazka ¢ 2: ,, Pri jaké prileZitosti? “

Tyto otazky zjistovaly, zda maji klienti USP moznost kontaktu s lidmi z okoli a za jaké
pfilezitosti.

Z odpovédi klientii na tyto dvé otazky vyplynulo, Ze vSichni dotazovani maji moznost kontaktu s
lidmi z vesnice. Velky rozdil se ukazal v &etnosti a druhu piileZitosti. Zatimco klienti USP Libé&sice
odpovidali, Ze se vidaji s lidmi z okoli jen pii vychazkach, klienti DUSP Cizkovice udavali o

mnoho vice piilezitosti, napt. Skolu, cestu do skoly a ze skoly, vychazky, akce ve vesnici, apod.

100.00% 100,00% 100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

I QUSP B UsP
Cizkovice LibéSice

Graf 9: Kolik klientu se setkava s lidmi z vesnice.
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Otdzka ¢ 3: ,,Mdas ve vesnici kamarada? Vis, jak se jmenuje a kde bydli? “
Otdazka ¢ 4: ,,Kde se s nim setkavas?

Otazky zjistovaly, zda maji klienti kamardda mimo ustav, do jaké miry ho znaji a za jakych
prilezitosti se s nim maji moznost setkavat.

Z odpovédi klientti USP Libé&Sice jednoznaén& vyznélo, ze kamardda nemaji a ani o néj nestoji.
Klienti DUSP Cizkovice naopak s radosti oznamovali, ze kamarada maji, pficemz na otdzku, kde se

s nim setkavaji, odpovidali ,,ve Skole a na vychazkach*.

100,00%

80,00% 73,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

7l DUSP W UsP
Cizkovice LibéSice

Graf10: Kolik klientit ma kamardda z vesnice.

4.5 Ovéreni stanovenych predpokladi

Piedpoklad & 1: Zavadeni skupinové integrace v béinych Skolach vytvari lepsi podminky pro

vzajemné poznavani a sblizovani osob s mentalnim postizenim a zdravé populace.

Tento piedpoklad byl stanoven na zakladé zkuSenosti z praxe. Zakladni $kola v Cizkovicich jako
jedna z prvnich v regionu zatadila v roce 1995 na zakladé vlastniho projektu a statutu specialni tfidu
na trovni zakladni 8koly specialni mezi 1. stupeit ZS. V soucasné dobg, po tiinacti letech pisobeni
dnes jiz dvou specidlnich tiid (druhd tfida byla oteviena v roce 2000), je zcela bézné, Ze jsou
navazovany vzajemné kontakty a kamaradské vztahy mezi zaky ze specialnich tiid a zaky ze
zakladni Skoly 1 mimo dobu vyucovani, napt. pii vychazkach vychovnych skupin z ustavu do obce.
Taktéz akce poradané v DUSP jsou navitévovany détmi z vesnice. Rovnéz je zcela bézna
spoluprace zakt zakladni Skoly a specidlnich tfid pfi celoskolnich akcich (napf. Skolnich
olympiadach), kdy jsou vSichni Zaci €leny druzstev, tvorenych napfic jednotlivymi tfidami.
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Bylo by ale chybou domnivat se, jen podle vyse uvedenych informaci, ze vSechny tyto déti s
mentalnim postizenim, kterym ddme moznost denn¢ se pohybovat mezi zdravymi, budou mit zajem
s témito détmi navazovat kamaradské vztahy. To samé nelze naopak piedpokladat u vSech déti
zdravych. Tento zajem je velmi individudlni.

Pokud budu vychazet z vlastniho dlouhodobého pozorovani, ur¢ita skupina zaki ze specidlnich
tfid ma o kamaradstvi se zaky ze ZS velky zdjem a snaZi se je navazat za kazdou cenu a s mnoha
détmi. Je samoziejmé, Ze ne u vSech deti se jim to podafii, ale v nékterych ptipadech jsou uspésni. O
prestavkach se pak déti mohou navstévovat ve tfidach a na chodbach a tuto moznost vyuZzivaji.
Vedle vyse uvedené skupiny déti jsou zde i takovi zaci specialnich tid, ktefi o kontakt s détmi ze
ZS neprojevuji velky zajem. Spise si vybiraji kamarady mezi svymi spoluzaky ze specialnich tid.

Z tohoto pohledu je tedy patrné, Ze na kontakty osob s mentalnim postizenim se zdravou populaci
ma znacny vliv individudlni, vlastnim zajmem stimulovany osobni styk klienta tstavu s ostatnimi
lidmi.

Z odpovédi na otazky v rozhovoru s klienty vybranych USP, které se tykaly navazovani kontaktu
s lidmi mimo aredl ustavu socidlni péce, vyplyva, Ze vSechny déti, absolvujicich svou Skolni
dochazku ve specialnich tiidach pii ZS Cizkovice, maji kazdodenni kontakt s lidmi z vesnice.
Navic jich ma 70% kamarada mezi détmi ze zakladni Skoly. Tyto déti znaji jméno svého kamarada,
vétdinou vi, kde kamarad bydli. Mohou se setkavat i mimo $kolu, protoze areal DUSP je po cely den
otevien a uzavira se pouze na noc.

Klienti USP Lib&3ice uvedli, Ze se maji moznost stykat s lidmi z vesnice i kdyz ne kazdodenng
(zpravidla jen pfi vychazkéch). Ale na otdzky, tykajici se pratelstvi mezi nimi a zdravymi détmi
vSichni odpovédéli, ze kamarada ve vesnici nemaji. Navic sami n¢ktefi dodavali, ze jim staci
kamaradi, které maji doma.

Podobné vysledky vyplynuly i z odpovédi v dotaznicich, které byly vyplnény Zaky zakladnich
$kol. V Zakladni $kole Cizkovice odpovédéli na otazku, zda znaji konkrétni osobu s mentdlnim
postizenim, vSichni zéaci. Navic jich 70% uvedlo, ze ma kamardda s mentalnim postizenim. V
Zékladni skole v Libé&Sicich zna konkrétni osobu s mentalnim postizenim vice jak polovina zak, ale
kamarada s timto postizenim ma jen 32% déti.

Patrny rozdil v moznosti navazovani kontaktu zaki téchto zékladnich Skol s jedinci s mentalnim
postizenim se prokdzal i v otdzkach dotazujicich se na spolecné akce poradené Skolou nebo
tistavem. Nejen Ze 85 % zakd Zakladni $koly Cizkovice odpovédé&lo, e ma moznost se pravidelng
setkdvat s mentalné postizenymi spoluzaky pii celoSkolnich akcich (nejcastéji uvadéli Skolni
olympiadu). Navic podle vysledku dotazniku méla jiz polovina dotazovanych piilezitost osobné
navstivit stav a to za piileZitosti ,,Dnu otevienych dveii“ ¢i n&jaké vystavy. Zaci Zakladni $koly
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Libé&sice naopak ve vétsin¢ pripadt odpovidali, Ze jejich Skola nepotfdda zadné spole¢né akce.
Vyjimku tvofili déti z péveckého krouzku (23% z celkového poctu zaki), kteti pro klienty mistniho
Gistavu poiadaji pévecka vystoupeni. USP mélo moznost navitivit osobné 35% déti z této $koly a
to nejCastéji za piilezitosti drakiady nebo pii1 navstéve ¢lena rodiny, ktery v zafizeni pracuje.
Myslim si, Ze tento stav je dan prave jistou izolovanosti, kterd znemozinuje bézné poznavani mezi
témito skupinami osob. Jak vyplyva z vyobrazenych grafli, zavadéni skupinové integrace, vytvari
lep$i podminky pro vzajemné pozndvani a sblizovani osob s mentdlnim postizenim a zdravé
populace. K velkym tspéchiim dochdzi i v pfipade€, ze zaci nejsou ve spoleénych tfidach. Vyhodou
tohoto modelu je, Ze se déti mohou stykat v béznych kazdodennich situacich a snaze si na sebe
navzajem zvykat. Tento model je tudiz pfinosem i pro zdravé déti, protoze maji moznost poznat
osoby s mentalnim postizenim jiz v détském véku, bez predsudki a nebudou na né v dospélosti
pohlizet jako na néco ,,exotického®, nenormalniho. Déti s mentalnim postizenim naopak piebiraji
bézné normy chovani a podle svych individudlnich moznosti se jim pfizpisobuji. Navic forma
vzdélavani déti zdravych a s mentalnim postizenim ve spolecnych prostorech dava prilezitost t¢m

détem, které maji zdjem o navazovani pratelskych vztahti nejen v jejich uzaviené komunité.

Po zhodnoceni ziskanych vysledkii lze konstatovat, ze predpoklad ¢. 1 se potvrdil.

Piedpoklad ¢. 2: Veétsi informovanost spolecnosti o dané problematice zlepsuje socialni zaclenéni

osob s mentalnim postizenim.

Osoby s mentalnim postizenim jsou dnes ve stale vétsi mife zaclenovany do spolecnosti. Mira
socialniho zaclefiovani osob s mentdlnim postizenim je ovlivilovana mnoha okolnostmi, napft.
mirou jejich postizeni, fyzickymi a psychickymi zvlastnosti osob s mentalnim postiZenim nebo na
druhé strané postoji spolecnosti k této specifické skupiné lidi. Jak se ukazuje, pfistupy lidi k
jedincim s mentalnim postizenim prochazeji neustalym vyvojem. Jako jeden z Ciniteli tohoto
vyvoje je udavana vétsi informovanost spole¢nosti o problematice tohoto postizeni. Pravdou je, ze v
poslednich letech se daleko vice piSe o lidech s mentalnim postizenim. V televiznim vysilani se
zaCinaji ve vét§i mife objevovat potfady s touto problematikou. Stile vice lidi ma diky zavadéni
socialni, pedagogické Ci pracovni integrace jedincli s mentalnim postizenim moznost 1épe poznavat
tuto specifickou skupinu a ziskévat tak vétsi informace o problematice mentalni retardace.

Lze tedy ptedpokléadat, ze vétsi informovanost spolec¢nosti o dané problematice zlepSuje socialni
zaclenéni osob s mentalnim postizenim. Prizkum byl zaméfen na zjisténi miry informovanosti u
zakl vybranych zdkladnich Skol. VEtsi informovanost by se méla prokazat u zaka Zéakladni Skoly
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Cizkovice, nebot jak se jiz potvrdilo v pfedpokladu &. 1, tyto déti jsou v kazdodennim kontaktu s
osobami s mentalnim postiZzeni a navazuji s nimi Casto pratelstvi. Jak se také ukdzalo, v této obci
jsou jak ze strany Skoly, tak ze strany ustavu vytvareny daleko lepsi podminky pro vzajemné
poznavani osob s mentalnim postizenim a zdravé populace, nez je tomu praveé v pripadé¢ Libé&Sic.

Hned v prvni otazce, ktera zjistovala, zda déti védi, co znamenda pojem mentalni postiZeni, byla
ispé$nost zakd vyssi v Zakladni skole Cizkovice. Zde odpovédélo spravné 40% zaki, zatimco v
Zakladni skole LibéSice jen 25% zaka.

Nejvétsi rozdil v mife informovanosti zakli jednotlivych zdékladnich Skolach se projevil v
odpovédich na otazky dotazujicich se na moznosti vzdélavani déti s mentalnim postizenim. V
odpovédich zaki Zakladni 8koly v Cizkovicich se zda byt spole¢né vzdélavani s jedinci s mentalnim
postizenim velmi prospésné. VSech 100% déti uvedlo, Ze takto postizené déti mohou chodit do
Skoly. Z toho jich 70% dale uvedlo, Ze se mohou naucit Cist, psat a pocitat. V Zakladni Skole v
Libé&sicich odpovédélo na otazku tykajici se dochazky do Skoly kladné 52% a na uméni Cist, psat a
pocitat 42% zaka.
specidlnich zatizeni, kde jedinci s mentalnim postiZzenim ve vétSin€ pripadl Ziji. Piestoze se v obou
ptfipadech nachazi piimo v obci ustav socialni péce a déti v navazujici otazce Casto udavaly, Ze toto
zafizeni jiz navstivily, ze vSech dotazovanych spravny nédzev napsalo je 25% déti. Ve vétSing
piipadi déti znaji tato zafizeni pod hovorovymi nazvy, které se nejspise mezi lidmi v t¢ dané obci
uzivaji (,,vila“ ¢i ,,zamek*). Navic zde ptekvapiveé doslo k ,,opacnym* vysledklim nez u predeslych
otazek. Uspésné odpovédélo v Zakladni 8kole Cizkovice jen 15 % zaki, zatimco v Libésicich to
bylo 32%. Myslim si je to dano tim, ze USP v Cizkovicich je povazovéano za ,,doméacké* zafizeni a
oficialni nédzev nikdo uz nepouziva.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl 1ze konstatovat, Ze informovanost zakti zakladnich Skol v
problematice mentalniho postizeni neni celkové pfili§ vysokd. Kromé otazek tykajicich se oblasti
vzdélavani, kde nadpolovina dotazovanych zaka (otazka €. 4 — 53%, otdzka ¢. 5 — 71%) odpovédéla
spravné, byly procenta uspéSnych odpovédi v ostatnich otazkach zjistujicich informovanost déti
nizka (otazka €. 1 —29%, otdzka €. 7 —25%).

Co se tyc€e predpokladu, opét se potvrdil. I kdyZ vysledky v jednotlivych Skoldch nedosahuji
zasadnich rozdild, prece jsou na tom Zaci Zakladni $koly v Cizkovicich s informovanosti o daném
postizeni 1épe. Z toho vyplyva, ze lepsSi zacleniovani osob s mentdlnim postizenim v této obci,

souvisi nejen se spoleénym vzdélavanim, ale i vétsi informovanosti déti.

Z vyse uvedenych vysledkii miizeme vyvodit, Ze predpoklad ¢. 2 se potvrdil.
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5 ZAVER

Integrace jedinci s mentalnim postizenim je ukazatelem vyspélosti spole¢nosti jako celku.
Vzhledem k povaze tohoto postizeni je tieba, aby integrace pozvolna napomahala socializaci téchto
osob. Jak se ukazuje, spole¢nost neznd prozatim jiny nastroj pro zvySovani kvality v oblasti
socializace nez je vychova a vzdélavani.

Lze konstatovat, Ze zmény v oblasti vychovné-vzdélavaci péce, zejména skupinova integrace
jedincli s mentdlnim postizenim do béznych zékladnich Skol, doké&zi v relativné kratkém case
vykonat obrovsky posun v socializaci osob s mentalnim postizenim. Zejména klienti USP tak
dostavaji moznost byt v pravidelném kontaktu s ostatnimi lidmi, coz se ukazuje byt prospésné nejen
pro né, ale i pro spolecnost. Ob¢ skupiny se navzajem akceptuji, pomahaji si, dokonce si mezi
sebou vytvaii pratelské vztahy.

Chceme-li integrovat jedince s mentalnim postizenim do zdravé populace, je tfeba pocitat s tim,
ze kromé¢ Skolni integrace je tfeba vice rozvijet i integraci socidlni, na kterou se mnohdy doposud
zapomind. Bylo by omylem se domnivat, Zze sta¢i pouhé viazovani téchto jedinci do béznych
zakladnich Skol nebo dospélych do spolecnosti zdravé populace. Osoby s mentalnim postizenim
(zvlasté déti) potrebuji stejné jako zdrava populace citit ve svém zivot¢ uspéch, ale hlavné
porozuméni a lasku. V bézném poznavani mezi témito skupinami osob dosud brani jista izolovanost
nekterych Ustavll socidlni péCe. Mira otevienosti téchto zafizeni se odrdzi i na informovanosti
spole€nosti o problematice mentalniho postiZzeni a v pochopeni takto postiZzenych lidi.

Spole¢nost by proto méla i nadale ziskdvat nové a kvalitni informace o jedincich s mentalnim
postizenim. Je do budoucna diilezité, aby se ustavy socialni péce oteviely co nejvice okoli, aby styk
klientl se zdravymi jedinci nebyl jiz ,,svatkem*, ale denni normou. Pfi vzdélavani osob s mentalnim
postizenim by mély Ustavy socidlni péce, pokud maji tu moznost, bezpodminecné spolupracovat s
béznymi zédkladnimi Skolami a v co nejvétsi mife své klienty integrovat mezi zdravé vrstevniky.
Nejvhodnéjsi formou by byla zajisté skupinova integrace, ktera jiz vykazuje jak ve vzdélavani, tak v
socializaci osob s mentalnim postizenim ( i klientd USP) pozitivni vysledky. Je viak pochopitelné,
7ze tato forma integrace z materidlnich, prostorovych ¢i jinych diivodi neni na vSech béznych
Skolach mozZna. V takovych piipadech by mély byt alesponi pofadany spole¢né akce
zprostiedkovavané, jak ze strany Skoly tak ustavu, pii kterych by se obé skupiny osob Iépe

poznavaly a vytvarfely vzajemné vztahy.
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PRILOHY

Priloha & 1: Dotaznik pro Ziky 4. a 5. tiid ZS

+ VIi§, co je mentalni postizeni? Pokud ano, pokus se stru¢né vyjadfit, co to znamena.

NE

+ Znas n¢jakou konkrétni osobu s mentalnim postizenim?
ANO NE

« Mas kamarada s mentalnim postizenim?
ANO NE

4. Mohou déti s mentalnim postizenim chodit do Skoly?
ANO NE

5. Myslis si, ze mentaln€ postizeni umi Cist, psat, pocitat, apod.?
ANO NE

6. Poradate v ramci vasi Skoly setkani a spole¢né akce s mentalné postizenymi? Pokud ano, uved’

priklady.

NE



Piiloha & 2: Anketni otazky pro Ziky specialnich t¥id (klienty USP)

1.Setkavas se s lidmi z této vesnice?

2. Pii jaké ptilezitosti?

3. MaS ve vesnici kamarada? Vis, jak se jmenuje a kde bydli?

4. Kde se s nim setkavas?



