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Anotace

Diplomova prace se =zabyva problematikou pulsobeni specialnich pedagogh
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim na dospé€lé s mentalnim
postizenim. Vénuje se napliiovani specifickych potieb dospélych s mentalnim postizenim
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v souvislosti s plisobenim specidlnich
pedagogt. Klade si za cil popsat vyuziti specialnich pedagogt a specialné pedagogickych
pfistupd. Prace je zpracovana ve dvou Castech, teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast
diplomové prace s pomoci odbornych publikaci, internetovych zdroji a dalSich prament
vymezuje socidlni sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale popisuje
psychosocialni specifika zivota ¢lovéka s mentalnim postizenim s ohledem na vyvojové
zvlastnosti dospélého véku. Teoreticka Cast se také zabyva roli specialniho pedagoga
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim s ohledem na specialné pedagogickou
reflexi specifickych potieb klientl zatizeni. Empiricka ¢ast si klade za cil nalézt odpovédi
na vyzkumné otazky, tykajici pasobnosti specidlniho pedagoga a aplikaci specialné
pedagogickych pristupti v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim
na dospélé s mentidlnim postizenim. Opatieni, navrhovand v zavéru diplomové prace,
smétuji k posileni zastoupeni specidlnich pedagogii v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim.
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Annotation

The diploma thesis deals with problems of influence of special educators at homes
for people with disabilities focusing on adults with mental disabilities. It deals
with saturation the specific needs of adults with mental disabilities in homes for people
with disabilities in connection with the activity of special educator. Its aim is to describe
the use of special educators and special educational approaches. The thesis is divided
into two parts, theoretical and empirical. The theoretical part of the thesis - with help
of scientific publications, internet sources and further resources — determines social service
home for people with disabilities. It also describes the psychosocial specifics of human life
with mental disabilities with regard to the developmental particularities of adulthood.
The theoretical part also deals with the role of special educator in homes for people
with disabilities with respect to special educational reflection specific needs of clients
of the facilities. The empirical part aims to find answers to research questions about
the role of special educator and application of specially educational approaches at homes
for people with disabilities focusing on mentally handicapped adults. The measures
suggested in the end of the diploma thesis aim to better representation of special educators

at homes for people with disabilities.
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UvVOoD

Zdravotni handicap je narocnou zivotni situaci, jak pro pecujici okoli, tak
pro ¢lovéka samotného. Zvlastnosti, které z postizeni vyplyvaji, zpravidla omezuji
predpoklady pro samostatny zivot, a proto se instituce staly nedilnou soucasti péce o osoby
se zdravotnim postizenim. Do ustavnich zafizeni jsou zafazovany osoby se zdravotnim
postizenim zejména v piipadech, kdy rozsah a naro¢nost potiebné péce presahuje moznosti
rodiny. Zivot v instituci ma své vyhody i sva rizika. Za nejvyznamngj§i prednost Zivota
v instituci povazujeme moznost poskytnuti komplexni podpory jedincim s postizenim
na jednom misté. Vychova, vzdélavani a celkovy rozvoj osob se zdravotnim postizenim
jsou ukolem specialnich pedagogi. Zjistit potfebnost a pfitomnost specidlnich pedagogt
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim bylo vychozim smyslem prace.

Nase diplomova prace se vénuje problematice uplatnéni specialniho pedagoga
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim na mentalni postiZeni.
Zajimame se o to, do jaké miry je specidlni pedagogika soucasti péce o dospélé
s mentdlnim postizenim v pobytovych zatfizenich. Prace je rozd€lena do dvou hlavnich
casti, teoretické a empirické, které se vzdjemné prolinaji, nebot’ pro splnéni ucelu nasi
prace neni mozné tyto ¢asti direktivné rozlisit, tak jak je standardné zvykem.

Teoretickd ¢ast pojednava o domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Je
vénovan prostor pro legislativni vymezeni, souCasné pojeti domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim, vyhody i rizika Zivota v zafizeni. Déle prace obsahuje analyzu
psychosocialnich aspektii Zivota s mentdlnim postiZenim s ohledem na vyvojové tkoly
dospélého veéku, které predikuji Zivot v instituci. V teoretické Casti je také rozpracovana
uloha avyznam specidlniho pedagoga v domové pro osoby se zdravotnim postizenim
s vyuzitim specialné pedagogické reflexe individudlng specifickych potieb dospélych osob
s mentalnim postiZzenim.

V empirické ¢asti si klademe za cil nalézt odpovédi na vyzkumné otazky, tykajici
se puisobnosti  specidlnich pedagogli a vyuziti specidlné pedagogickych pfistupt
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Je zjistovano hodnoceni piinosu prace
specidlnich pedagogi v zafizenich. Dale jsou zmapovany aktivity a ¢innosti zaméfené
na rozvoj schopnosti a dovednosti klientti, které v souvislosti s plisobnosti specialniho

pedagoga v zafizeni probihaji.
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1 DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen DOZP) je sluzba socialni péce
poskytovana na zakladé § 48 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach' (v aktudlnim
znéni zakona €. 189/2016). Tento zakon vymezuje DOZP jako typ zatfizeni, které poskytuje
pobyt osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni
a potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jedna se tedy o pobytovou formu
socialni sluzby.

Podle zakona obsahuje sluzba nasledujici zékladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Z vy¢tu zékladnich Cinnosti je patrné, Ze cilem domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim je poskytovani péce a podpory pii zvladani béznych kazdodennich ukont,
a zaroven se orientuji na socializaci jedince, jeho vychovu a aktivizaci. Domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim: ,, nabizeji soubor sluzeb, které maji podporovat sobéstacnost
cloveka a zajistit mu podminky pro jeho diistojny, aktivni Zivot. Cilovou skupinou jsou
osoby, jez s ohledem na sviij zdravotni stav i funkcni schopnosti nemohou zajistovat své
Zivotni potieby ve viastnim prostiedi a jejichZ situaci neni mozné resit pomoci rodiny ani
vyuzitim terénnich socialnich sluzeb* (MatouSek 2013, s. 417). Obsah, forma i rozsah
poskytovanych sluzeb ma byt adekvatné ptrizptisoben skutecnym potiebadm klienta tak, aby
byla v maximalni moZzné mife zachovdna a dale podporovana jeho sobéstacnost

a nezavislost.

! Zakon nabyl t¢innosti 1. 1. 2007 a ptinesl velké zmény socialni politiky. Dosud pravné neupravené
socialni sluzby dostaly legislativni ramec. Vyrazna byla zména financovani socialnich sluzeb, jedinec
s postizenim (ptip. peCujici osoba) si saim voli socialni sluzby, které chce vyuzivat, a ty hradi prostfednictvim
piispévku na péci.
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 2, odst. 2 (ve znéni pozdéjsich predpisil) uvadi, ze pomoc
poskytovana v ramci socidlni sluzby: ,, musi vychdzet z individualné urcenych potieb osob,
musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani .

Socialni sluzba domov pro osoby se zdravotnim postizenim je poskytovana
za uhradu na zakladé¢ smlouvy mezi poskytovatelem a klientem (pfip. jeho zakonnym
zastupcem, opatrovnikem). Vysi thrady za jednotlivé ukony stanovuje provadéci vyhlaska
zédkona o socidlnich sluzbach (vyhlaska ¢. 505/2016 Sb., v aktudlnim znéni vyhlasky
¢. 218/2016).

Lidé, kteti v domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim ziji, byli dfive oznacovani
jako obyvatelé, soucasnd legislativa hovoii o uzivatelich socidlnich sluzeb. Nové trendy
pouzivaji pojem klient, ktery stavi jedince do role aktivniho ucastnika participujiciho
na své zivotni situaci tim, ze rozhoduje o typu a rozsahu sluzeb, které chce vyuzivat
a spolupodili se na jejich financnim zajisténi (zpravidla finanénimi prostiedky plynoucimi
ze socialnich davek). I v nasi praci budeme pouzivat termin klient k oznaceni ¢lovéka,

ktery vyuziva socialni sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zakon neurcCuje cilovou skupinu na zakladé v€ku ani druhu postizeni. Domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji své sluzby osobam s mentalnim, télesnym,
smyslovym nebo kombinovanym postizenim. Na zaklad¢ informaci ziskanych z Registru
poskytovatelii socidlnich sluzeb” miiZzeme Fici, ze vétiina domovii pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je urena pro dospélé osoby s mentdlnim postiienim3 . Pfic¢inou vysoké miry
zastoupeni lidi s mentadlnim postizenim v pobytovych zafizenich mize byt vysoka
prevalence vyskytu i samotnd povaha postizeni. Mentalni postizeni je porucha, ktera
se obtizné kompenzuje na Uroven mentalné autonomni (zdravé) populace. Bariéry
vyplyvajici z postizeni jsou zejména v oblasti psychosocidlni adaptability, kterd je

nedostate¢né saturovana.

? Z4kladni podminkou poskytovani socialnich sluZeb je uddleni registra¢niho opravnéni. Registr
poskytovateli socidlnich sluzeb umoznuje ziskat piehled o rozsahu a charakteru sit€ socialnich sluzeb. Je
dostupny online na registr.mpsv.cz.

* Ke dni 8. 11. 2016 bylo registrovano 209 socialnich sluzeb DOZP v celé Ceské republice. Pouze
3 z nich vyslovné neposkytuji sluzbu dospélym osobam s postizenim, tj. nad 26 let véku. 166 sluzeb DOZP
ma jako cilovou skupinu uvedeny (mimo jina postizeni) osoby s mentalnim postizenim. A 197 sluzeb DOZP
ma jako cilovou skupinu osoby se zdravotnim postizenim ¢i osoby s mentdlnim postizenim, tzn., Ze jejich
zaméfeni neni cileno na osoby bez mentalniho postiZeni.
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Jsme toho nézoru, Ze pro ucel nasi prace bude vyhodné z(zit zaméfeni na osoby
s mentalnim postiZzenim, nebot’ 1ze ptedpokladat, ze jde o skupinu v domovech pro osoby

se zdravotnim postizenim nepocetnéji zastoupenou.

1.1 Soucasné pojeti domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim

Ptistup spolecnosti k lidem s postizenim se neustale vyviji a odrdzi se i ve forme
a zpusobu poskytovani socialni péce. Pobytové sluzby pro lidi s postizenim byly diive
nazyvany ustavy socialni péce. Budovany byly na okraji mést a obci mimo vefejnost,

dochazelo k separaci zatizeni a predevsim samotnych klientt od bézné populace.

vvvvvv

meéla charakter prevazné zdravotni a socidlni, zajisStovaly ji fddové a zdravotni sestry.
Umist'ovani déti s postizenim do instituciondlni péce bylo bézné, jen ztidkakdy o postizené
dit¢ pecovala rodina. Zatizeni méla velkokapacitni charakter a casto byla pteplnéna. Bylo
omezovano soukromi klienttl, pfevazovala kolektivni péce bez zohlednovani individuality
osobnosti jedince. Klienti byli zbavovani zptisobilosti k pravnim ukoniim a osvobozovani

od povinné skolni dochazky (Pipekova 2006, s. 127).

V poslednich letech se hovofi o normalizaci a humanizaci institucionalni péce.
Normalizace vyjadiuje skutecnost, Ze lid¢ s postizenim maji zit, co nejvice je to mozné,
normalnim Zivotem tedy Zivotem podobnym Zivotu nepostizenych vrstevnikii. Humanizace
se vztahuje na celou spolecnost, ktera méa klidem s postizenim pfistupovat jako
k rovnocennym spoluobCantim, ktefi pouze potiebuji vice pozornosti a péce, jenz bude
kompenzovat jejich odliSnost. Oba tyto pfistupy (normalizacni 1 humanisticky) jsou tzce
spjaté s integraci, ta ma odstrafiovat nepfirozené bariéry mezi lidmi s postizenim
a spole¢nosti (Svarcova 2011, s. 14).

Vysledkem integraéniho postoje je probihajici transformace socidlnich sluzeb
za ucelem deinstitucionalizace ustavnich zatizenich. ,, Cilem je transformovat velké ustavy
socialni péce, zlepsit jejich materialni vybaveni, zamérit se na komplexni péci o klienty,
tzn. nejenom uspokojovat jejich potieby, ale i rozvijet zajmy, posilovat dovednosti a vést je
k sobéstacnosti“ (Pipekova 2006, s. 127). Aby bylo moZzné dosahnout naplnéni integrace
v maximalni mozné mife je dle naSeho nazoru zapotiebi kvalifikovany personal, ktery se
bude orientovat v psychosocidlnich aspektech zivota s postizenim. Je nutné, aby zastaval
humanizacni pfistup, byl motivovany a kreativni k zajiStovani specifickych potieb klienta.

Pro ziskdni odborné kvalifikace k vykonu pracovnika v socidlnich sluzbach (tedy
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1 v domové pro osoby se zdravotnim postizenim) je urcen kurz akreditovany Ministerstvem

prace a socialnich véci v rozsahu 150 hodin.

Naptiklad v Polsku byl pro efektivni poskytovani pecovatelskych a podptirnych
sluzeb ustanoven minimalni pocet zaméstnancti v zavislosti na poctu klientti pobytovych
zafizeni. V institucich, které pecuji o vice nez sto klientli, musi byt nejméné dva socialni
pracovnici a musi byt zajiStén kontakt s psychologem. Pomér zaméstnanych pracovnikt
terapeuticko-pecovatelského sboru na jednoho obyvatele v pobytovém zatizeni pro dospélé
osoby s mentalnim postizenim musi byt minimalné 0,5 (Prysak 2015, s. 222).

V ramci integracnich a inkluznich pfistupii k lidem s postizenim byvaji pobytova
zafizeni kritizovana. Jako alternativni feSeni se nabizi nové socialni sluzby a to naptiklad
osobni asistence, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni. Na tomto misté je
nutné podotknout, Ze i tento druh sluzeb ma své vyhody i limity. Zakon urcuje, Ze socialni
sluzby ,, musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby bylo
vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob* (zékon
¢. 108/2006 Sb., § 2, odst. 2 ve znéni pozd¢jSich piedpisti). Institucionalni péce znamena
zménu ve zpusobu dosavadniho Zivota jedince. Je dileZité zvazit mozny piinos a rizika

zivota v instituci a individualné posoudit vhodnost dané socialni sluzby.

1.2 Prinosy a rizika Zivota v domové pro osoby se zdravotnim
postiZenim

Hlavni vyhodou institucionalni péce je souhrnnost poskytovanych sluzeb. Na jednom
mist¢ miZze byt nabizen komplex sluzeb v potiebném rozsahu a kvalité. Jedinec
s postizenim ziskava veskerou péci, kterou potiebuje, v ramci zatizeni, kde zije. LecCbych
(2008, s. 74) vnima komplexni péci jako nejvétsi vyhodu a soucasné i slabinu pobytovych
zatizeni. ,, I kdyz v nich ma jejich uzivatel zabezpecenu radu potreb, hrozi velké riziko
hospitalismu, podnétové stereotypie, zZivot v separovaném prostiedi bez kontaktu s realnym

svetem, odkdzanost na péci o druhé osoby, psychicka deprivace a mnoha dalsi rizika.

Adaptace na ustavni prostfedi je podminkou pro proziti plnohodnotného Zzivota
v instituci. Na druhou stranu uskutecnénd adaptace sniZuje schopnost jedince obstat
v neustavnim prostiedi. Fenomén byva nazyvéan jako institucionalizace (Matousek 2013,
s.417). Ackoliv normaliza¢ni pojeti pobytovych zafizeni podporuje vznik menSich
domaécnosti, o které spolecnymi silami za podpory kvalifikovaného personalu pecuji sami

klienti dle svych moZnosti, ze zkuSenosti vime, Ze to tak vZdy neni. Napft. z finan¢nich
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divodu je pro domov vyhodnéjsi a obvykle nezbytné vyuzit hromadné pradelny, misto
zajisténi potfebného vybaveni na jednotlivé domécnosti. Klientim je tak casto
poskytovana nadbytecna péce v zajistovani Cistého obleceni, stravy, nékupti (nového
obleceni, sladkosti, hygienickych pomucek, oblibenych predméti apod.), coz vede
ke snizovani samostatnosti klientd a jejich motivace k témto cinnostem. Divodem
pro poskytovani nadstandardnich tkonii v oblasti péfe o svou osobu a domdacnost byva
nedostatek personalniho zajiSténi, které je vazédno na nedostatek financi. V konetném
klienta se zvySuje jeho zavislost na pomoci personalu a snizuje se troven jeho schopnosti,

pohybovych moznosti a motivace k jakékoliv ¢innosti.

Dlouhodoby pobyt v instituci indikuje tzv. hospitalismus. Hospitalismus vede
ke ,ztraté zajmu o svét a lidi vném, zhorsuje schopnosti komunikovat, navozuje
automatismus pohybui, stereotypii, ztraci se motivace k ¢innosti a nastupuje vyvojovd
regrese’ (Michalik 2011, s. 141). Ke ztrat¢ zdjmu o okolni svét miize také pfispivat
deprivace z neuspokojivych socidlnich vztahti. Spektrum socialnich kontaktl je zpravidla
stalé a omezené. Vyraznou diferenci zivota doma a v pobytovém zafizeni je absence
soukromi. Klienti zpravidla sdili pokoj sjinym klientem. Prdvo na rozhodovani
o moznostech svého bydleni (volba spolubydliciho, vybaveni pokoje apod.) je zachovano,

nicméné¢ dochdzi k jistému omezeni rimcem moZznosti domova.

Je dulezit¢ mit tato rizika v patrnosti, nebot’ pfestavuji redlnd nebezpeci Zivota
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Podle Pipekové se mnohé domovy
potykaji s nedostatkem financi a persondlu, coz se odrazi na kvalité bydleni klientd, kvalité
a rozsahu nabizenych sluzeb, materidlniho a technického vybaveni, na vedeni prace
s klienty (Pipekova 2006, s. 128). Nicmén¢ jsme také toho nazoru, Ze domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim jsou navzdory vySe uvedenym rizikim socialni sluzbou, ktera
ma v péci o osoby se zdravotnim postizenim v soucasnosti nezastupitelné misto. Proto
vnimame jako velice dulezité pracovat s témito riziky Zivota v pobytovych zafizenich
a snizovat tak jejich negativni dopad na prospéch jedince i celé instituce.

K zajisténi kvality socialnich sluzeb slouzi zavazny dokument Standarty kvality
socialnich sluzeb, jejichz kritéria jsou bliZze definovana v pfiloze vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
Kritéria ptedstavuji zadvazné ¢i doporucené postupy poskytovani sluzby. Poskytovatelé
socialnich sluzeb jsou povinni zdvazna kritéria plnit, v opacném piipadé mize dojit

k odebrani registrace k poskytovani dané sluzby.
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2 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY ZIVOTA S MENTALNIM
POSTIZENIM

2.1 Vymezeni pojmu mentalni postiZeni

Mentalni postiZeni je Siroce uzivany pojem, jehoz vymezeni neni mozné jednoznacné
definovat. Valenta (2012, s. 28) vnima pojem mentélni postizeni jako ,,zmékcéeni* pojmu
mentalni retardace. Uprava terminu ma zabranit stigmatizaci nositele této diagnozy.
S timto cilem se terminologické pojmenovani mentalniho postizeni neustale vyviji. Pojmy
jako je debilita, idiocie, imbecilita byly nahrazeny, nebot’ jejich uzivani se stalo
pro spole¢nost hanlivym.

Pojem mentalni postizeni se vyskytuje v zdkoné ¢. 561/2004 Sb., o pfedSkolnim,

zdkladnim stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (v aktudlnim znéni zékona

(@]

. 178/2016 Sb.), ktery tento termin pouziva. Paragraf 3 zdkona o socidlnich sluzbach

(@]

. 108/2006 Sb. (v aktualnim znéni zdkona ¢. 189/2016 Sb.) uvadi mentalni postizeni vedle
télesného, dusevniho, smyslového a kombinovaného postizeni jako soucast terminu
zdravotni postiZzeni, vice s timto pojmem nepracuje. Ani jeden z uvedenych legislativnich

dokumenti termin nedefinuje.

Nejednozna¢ny se zdd vztah pojmli mentalni postizeni a mentalni retardace.
Végnerova (2014) pouziva pojem mentélni postizeni a mentéalni retardace souznac¢né. Jde
0 ,,souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevuje
neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované mire se mu prizpusobit®
(Végnerova 2014, s. 273).

Nekteti autofi povazuji pojem mentalni postiZeni za §irsi, neZ je mentalni retardace.
Napt. Valenta (2012, s. 30) definuje mentélni postizeni jako ,,5irsi a zastresujici pojem
zahrnujici kromé mentadlni retardace i takové hranicni pasmo kognitivné-socialni
disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdelavani na bézném typu Skol
a indikuje vyrovnavaci ¢i podpurnd opatieni edukativniho (popr. psychosocidlniho)
charakteru. Definice urCuje znevyhodnéni na zékladé snizené moznosti vzdé€lavani
na bézném typu Skol, coZ naznacuje orientaci definice na Skolni vék. Myslime si,
Ze zatazovani zakd s mentalnim znevyhodnénim do bé&zne¢ho ¢i specidlniho Skolstvi
probiha v soucasné dobé odlisSnym zplsobem, nez tomu bylo diive. Pfedpokladdme proto,

ze soucasni dospéli s mentalnim postizenim, byli zafazovani do specidlniho Skolstvi
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za jinych podminek, nezZ je tomu dnes. Vymezeni mentalniho postizeni jako nadtazenéjsiho
pojmu zahrnujiciho jak osoby s mentéalni retardaci tak i osoby ,hrani¢ni* s IQ nad 70
(ale méné€ nez je norma), ma své uplatnéni predevsim ve Skolni praxi. Pro ucely nasi prace

neni diferencovani pojmii mentalni retardace a mentalni postizeni podstatné, presto

vvvvvv

Mentélni retardace je postizeni vrozené a trvalé. Projevuje se od pocatku vyvoje
ditéte a indikuje limity, které nelze medicinskym ani edukacnim pfistupem ptekrocit.
Podnétnym prostfedim a stimulaci 1ze dosdhnout pokroku, horni hranice potencidlniho
vyvoje je dana jak zdvaznosti postiZeni, tak pfimétenosti ptisobeni vychovnych, vyukovych
a terapeutickych vlivli (Vagnerova 2014, s. 273).

Valenta (2012, s. 31) vymezuje mentdlni retardaci jako ,,vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii,
ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.” Ackoliv se jedna primarné o poruchu
rozumovych schopnosti, postizeni postihuje celou osobnost ve vSech jejich slozkéach. Proto
je mozné na mentalni postizeni nahliZet z vice hledisek. Po strance biologické je mentélni
postizeni definovano jako trvalé¢ zavazné organické nebo funkéni poskozeni mozku.
Pro psychologicky pfistup je podstatnd snizena tUroven rozumovych schopnosti
méfitelnych standardizovanymi 1Q testy (tzn. vzhledem k popula¢ni normé). Socidlni
hledisko se zaméfuje na dezorientaci jedince ve svét€ a ve spoleCnosti, kterda omezuje
zvladat vlastni socidlni existenci samostatné bez cizi pomoci. Z pohledu pedagogického je
vyznamna sniZzena schopnost ulit se a to navzdory vyuziti specifickych vzdé€lavacich
metod a postupli. Z pravniho pfistupu ma jedinec s mentalnim postizenim sniZenou
zpisobilost k samostatnému pravnimu jednani, tj. provadéni slozitych pravnich tkont
a rozhodnuti (Slowik 2007, s. 110).

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10),
kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace, stanovila mentalni retardaci jako ,,stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim
dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky

inteligence, to je pozndavaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti* (UZIS 2014).
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Klasifikace mentalni retardace dle MKN-10 zahrnuje:

e F 70 Lehka mentalni retardace

e F 71 Stfedni mentélni retardace
o F 72 T¢ézka mentélni retardace

e F 73 Hluboka mentalni retardace
e F 78 Jin4d mentalni retardace

e F 79 Neurcena nespecificka mentalni retardace

Jednotlivé stupné mentalni retardace se od sebe odliSuji rozsahem postizeni
a intenzitou zvlastnosti v jednotlivych slozkadch osobnosti. Pro ucel nasi prace neni
podstatné vénovat se podrobné charakteristikam jednotlivych stupiii mentélni retardace,
nebot’ vedle hloubky postizeni se na socializaci jedince a jeho integraci do spolecnosti
podili fada dalSich faktorti, zejména podnétnost a podpora prostiedi a dalSi osobnostni

zvlastnosti a vlastnosti.

Etiologie mentalni retardace je rozmanitd. Pfi¢iny mentdlni retardace lze délit
z hlediska doby vzniku na prenatalni, perinatalni a postnatilni. Soucasné je mozné
rozlidovat endogenni a exogenni etiologické faktory. Svarcova (2011, s. 42) uvadi jako
nejcastejsi priciny vzniku mentdlni retardace nasledky infekei a intoxikaci, nasledky trazii
nebo fyzikdlnich jevli (napf. novorozeneckd hypoxie), poruchy vymeény latek, rastu,
vyzivy, poskozeni mozku, chromozomalni anomalie a dalsi.

Z celkového poétu obyvatel Ceské republiky bylo k 31. 12. 2012 celkem
1 077 673 osob se zdravotnim postizenim, tj. 10,2% (Cesky statisticky uiad 2014). Lidé
s mentalni retardaci tvofi jednu z nejpocetn&jsich skupin zdravotné postizenych. Cetnost
vyskytu v celosvétovém méfitku stile stoupd. Tento vzrlst je pravdépodobné zpiisobem
lepsi evidenci mentalné postizenych a lepSi pediatrickou a neonatologickou péci, ktera
vede ke sniZovani novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Na zdklad€ kvalifikovanych
odhadt se uvadi, Ze v soucasné dobé¢ ma mentalni retardaci asi 3 % obcant. Odhaduje se,

ze v Ceské Republice Zije 300 000 osob s mentalnim postizenim (Cerna 2011, s. 45).
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2.2 Specifika jedinct s mentalnim postiZenim

,, Patrné zadny jiny druh handicapu necini cloveka v bézné populaci tak zvlastnim
a odlisnym jako praveé mentalni postizeni... Nikdo si viastné nedokdaze stav mentalniho

omezeni dost dobre predstavit a vzit se do situace osob s timto handicapem *“ (Slowik 2007,

s. 109).

Ptesn¢ charakterizovat skupinu osob s mentalnim postizenim jako celek je nemozné.
Tito lidé se od sebe vzajemné lisi stejné tak, jako se odliSuji jini lidé. Maji svou osobitost,
charakterové vlastnosti, jsou ovlivnéni zkuSenosti a okolnim prostfedim. Spojujicim
faktorem je deficit rozumovych schopnosti a zvlastnosti psychickych funkci (jako je
vnimani, pozornost, pamét, mysleni, emocionalita, volni vlastnosti). Celkové poskozeni
neuropsychického vyvoje osob s mentalnim postizenim s sebou piinasi fadu specifik
v jednotlivych oblastech jejich osobnosti. Omezeni schopnosti a dovednosti se rlzni
v zavislosti na hloubce postizeni, etiologii, v€ku, mife podnétnosti prostiedi.

Zamétime se nyni na psychologické zvlastnosti osob s mentalnim postizenim, které
vedou k potfebé zvysSené pozornosti a podpory ze strany okoli, nebot’ snizuji schopnost

samostatného a sobésta¢ného Zivota.

KOGNITIVNI PROCESY

Zakladnim rysem mentalni retardace je deficit kognitivnich procesti. Schopnost
vnimani je u lidi s mentalnim postiZenim opoZdéna ¢i omezena. Petrds (2012, s. 141) uvadi
¢tyfi zakladni problémy vnimani lidi s mentdlnim postizenim. Prvnim je zpomalenost
tempa vnimani a zGzeni rozsahu vnimani, coZ znamena omezenou schopnost globalniho
vidéni. Setrvava faze vnimani detaild s omezenou percepéni syntézou. Z toho divodu je
obtizné Casto aZ nemozné rychle se zorientovat v novém prostfedi. Druhou odliSnosti
ve vnimani je nediferencovanost pocitkl a vjemu, problematické je odlisit figury a pozadi.
Pii pozndvani predméti povazuji za stejné dva rizné predméty. I ve vnimani Casu
a prostoru lze pozorovat nedostatky, Spatné odhaduji vzdélenosti a Casové useky. Jako
nejzavazndjsi problém vidi autofi inaktivitu vniméani. Clovék s mentalnim postizenim
., neprojevi snahu prohlédnout si predkladany materidl (napv. obrazek) podrobne, vnimat
vSechny jeho detaily, vyznat se v jeho viastnostech* (Petras 2012, s. 139). Charakteristicka
omezena zvidavost, pasivita v pfijimani novych podnétl a zhorSend orientace v novém
prostiedi vedou ke zvySené zavislosti na zprosttedkovavani informaci druhymi lidmi.

Végnerova (2014, s. 276) zminuje, ze z divodu obtizné orientace v bézném prostiredi
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se svét pro mentalné postizené stdvd mén¢ srozumitelny, a proto se jim muize jevit i vice
ohrozujici. Disledkem byva silngjsi zavislost na jiném cloveku, ktery se stava
prostfednikem mezi postizenym a vngjSim svétem.

Nedokonalé pocitky a vjemy brzdi a zpomaluji rozvoj vysSich psychickych
procest, zejména mysleni. Tyto nedostatky je mozné vyrovnavat a kompenzovat

systematickou smyslovou vychovou a specialnim vzdélavanim.

Mysleni chapeme jako zprostiedkované poznavani toho, co jsme meéli moznost
vnimat. Nastrojem mySleni je pievazné fe¢ a jeho podstatou je uvadéni do vztaht
(relacionovani). Mysleni lidi s mentdlnim postizenim je charakteristické pfiliSnou
konkrétnosti. Neni schopno vyssi abstrakce a generalizace, je neptesné, Casto chybné
v analyze a syntéze. ,, Mysleni je nedusledné, vyznacuje se slabou ridici funkci a znacnou
nekriticnosti, pojmy se tvori tézkopdadné a usudky jsou nepresné“ (Michalik 2011, s. 123).

Mysleni je také ovlivitovano dosaZzenou urovni vyvoje feci. Re¢ byva postizena jak
v percepci (fonematicky sluch), tak v expresi (nedostatky v artikulaci, omezenéd slovni
zasoba). Nedostatecna schopnost diferenciace sluchovych vjemi vede k opozdénému
utvafeni fei, coz zpisobuje opozdéni psychomotorického vyvoje (Svarcova 2011, s. 51).
Vyraznéji je vyvo] mySleni brzdén u hlubSich stupni mentilniho postizeni, kdy
se schopnost verbalniho vyjadfovani zpravidla nerozviji viibec.

Dle Végnerové (2014, s. 276) je uvazovani lidi s mentalnim postizenim ,, vazano
na realitu, leckdy dokonce pouze na jeji konkrétni, do urcité miry ndahodnou, aktudlni
variantu. Pro c¢loveka s mentalnim postizenim je dilezité, jak se mu situace jevi, o jeji
podstaté neni schopen uvazovat. Nedokaze se odpoutat od svého pohledu, od vlastnich
pocitii a potreb, které jeho poznavani zkresluji* (Vagnerova 2014, s. 276). Chybi
predvidatelnost nasledkii vlastnich €ind a schopnost kritického mySleni, coz souvisi
se snaz§i ovlivnitelnosti druhymi lidmi. Pozndvéani lidi s mentidlnim postizenim byva
zpravidla zkreslené, coz miize v neoSetieném prostiedi vyvolat neadekvatni reakce. Tito
lidé jsou snadno ovlivnitelni a zmanipulovatelni pravé pro omezenou schopnost néhledu.
Ulpivaji na jednom zpiisobu feSeni situace, nejsou schopni k problému pfistupovat
kreativné, tzn. z vice uhli pohledu.

Mysleni lidi s mentdlnim postiZenim je mimo jiné ovlivnéno ucenim. MozZnosti
uceni omezuje nedostate¢na koncentrace pozornosti, obtiZze pii vSt€povani i vybavovani.
Ucenti je spiSe mechanické, cely proces trva déle, ,,chut* do uceni se néemu novému byva

snizena. Osvojeni novych poznatkli probihd pomalu, je nutné mnohocetné opakovani.
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Osoby s mentalnim postizenim naucené rychle zapominaji, pamétni stopy si vybavuji
nepiesné. Ziskané teoretické védomosti nedovedou uplatnit v praxi. Je dilezité vénovat
pozornost opakovani naucenych informaci, nebot podminéné spoje maji tendenci
vyhasinat rychleji nez u bézné populace. Zadméerna pozornost je nestala, schopnost rozdélit
pozornost na vice ¢innosti je snizend (Michalik 2011, s. 124). Lidé s mentalnim postizenim
jsou pfi uceni snadno unavitelni, potiebuji vice prostoru pro relaxaci a odpocinek. Vlastni
motivace k myslenkové préaci Casto chybi, je vhodné volit vn€jsi motivaci (pochvala,
sladkost, odména). Tyto charakteristické rysy uceni kladou zvySené naroky na okoli, které
¢lovéka s mentalnim postizenim vzdélava. Protoze jde o naro¢ny proces, stava se, ze okoli

ztraci odhodlanost a trpélivost a na vzdélavani rezignuje.

ORIENTACE V CASE A PROSTORU

Lidé s mentdlnim postizenim maji Casto v ndvaznosti na omezené moznosti
kognitivnich procesii véetné vnimani a mySleni potize s orientaci v ¢ase a prostoru.
Poruchy c¢asové orientace se projevuji obtizemi s osvojenim si znalosti dnll v tydnu,
mesict, ro¢nich obdobi, s orientaci v udalostech bézného dne, urCovani ¢asu na hodinkach
apod. Omezend je schopnost orientovat se v misté bydlisté, v novém prostiedi, schopnost
samostatného cestovani. Schopnost orientace byva snizena i vlivem vychovného pfistupu,
ktery byl pfili§ hyperprotektivni, neumozZnoval samostatny pohyb a ziskani potfebnych
socialnich zkuSenosti (Lecbych 2012, s. 174).

vvvvv

na béZzné zivotni podminky. ,, Porucha adaptacnich schopnosti se projevuje zietelnymi
problémy v prizpiisobeni se ndrokiim bézného Zivota na odpovidajici vyvojové urovni.
Adaptacnimi schopnostmi se rozumi schopnost clovéeka jednat samostatné na urovni svého
veku a v ramci danych kulturnich norem a plnit bézné pozZadavky, které jsou na ného
kladeny* (Svarcova 2011, s. 29).

Lidé s mentalnim postizenim jsou ve své socializaci opozdéni a byvaji socidlné
zavisli. Jejich schopnost ucit se na zédkladé¢ minulé zkuSenosti je nedostate¢na, nedokazou
se tak vadekvatni mife pfizptisobovat novym situacim a podminkdm (Petrova 2012,
s. 255). Problémové chovani, které se objevuje, prameni z omezené schopnosti porozumét
obecné platnym normam a pochopit jejich podstatu. Adekvatni vyhodnoceni novych
situaci a aplikace béznych pravidel za riznych okolnosti je problematické, proto mohou

byt jejich reakce nepfimétené (Vagnerova 2014, s. 281).
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EMOCIONALITA

Prozivani i chovani ¢lovéka je zavislé na rozsahu emocionality. Lidé s mentalnim
postiZzenim jsou Casto emoc¢n¢ nevyzrali, plisobi infantilné a podle toho také reaguji. ,, Cizi
prostredi, neznamé osoby nebo podnéty ¢i neumeérné narocné ukoly u nich casto vyvolavaji
strach a intenzivni reakce, nékdy az panického razu s tresem a vegetativnim doprovodem *
(Svarcova 2011, s. 56). Osoby s mentalnim postizenim jsou emo¢né labilni, jejich nalady
se rychleji stiidaji a jejich stav komplikuji dalsi zdvaznd psychickd onemocnéni. Mivaji
nizkou frustracni toleranci, snadnéji tedy podléhaji panickym, agresivnim nebo tnikovym
reakcim (Petrova 2012, s. 246). Mentaln¢ postizeni maji nizs$i schopnost se ovladat, jejich
emoc¢ni prozivani byvé vice vyhranéné, jejich nélada je bud’ vyrazn€ dobrd, nebo vyrazné
Spatnd. Schopnost ndhledu nad vlastni emo¢ni prozivani je omezena.

Prozivani mivéa egocentricky charakter. Nedostatecnd kontrola a ovladani vlastnich
emoci se projevuje v jejich jednani. Svou pozornost zaméfuji na aktudlni pfitomnost,

jednaji v zajmu bezprostiedniho uspokojeni potieb (Fischer, Skoda 2008, s. 97).

ASPIRACE

Uroveti aspirace lidi s mentdlnim postizenim je neredlna, objevuje se bud’ tendence
podhodnocovat, nebo nadhodnocovat vlastni moznosti a schopnosti. ZvlaStnosti
se projevuji 1 ve volnich vlastnostech. Charakteristickd je snizena schopnost viile (Michalik
2011, s. 127). Casta je neschopnost zahajit ¢innost, vytrvat v jejim dokonéeni, piekonavat
prekazky.

Snizend schopnost ville a orientace na uspokojeni aktudlné prozivanych potieb
narusuje schopnost planovani budoucnosti a koncentraci energie k plnéni dlouhodobéjsich
cil, které nevedou k okamzitému uspokojeni. Z praxe zname Casté situace, kdy ma jedinec
s mentalnim postizenim hospodafit s penézi, sladkostmi ¢i cigaretami. V takovém ptipadé
je tifeba poskytnout podporu pii rozplanovani zasob na delsi ¢i krat§i Casovy usek

vvvvvv

zasob.

KOMUNIKACE
Moznosti komunikace se vyrazné lisi podle miry zavaznosti mentalniho postiZeni.
Obecné¢ plati, ze verbalni projev osob s mentalnim postizenim je charakteristicky chudsi

slovni zasobou, dysgramatismy, echolalii, nespravnou vyslovnosti (Michalik 2011, s. 130).

wev
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do urcité miry byvé i schopnost porozuméni mluvené teci. Charakteristické jsou obtize
pochopit kontext sdélovaného, zert, ironii a nadsazku. Ztizené miize byt i porozuméni
neverbalnim signalim. Jako efektivni se jevi vyuziti vizualizace a metod alternativni
a augmentativni komunikace. Funk¢ni komunikace vyraznym zptGsobem ovliviiuje miru

samostatnosti cloveka a posiluje pozitivni prozivani kvality Zivota.

MOTORIKA

Naruseni motoriky se 1isi v zavislosti na etiologii postizeni. Psychomotoricky vyvoj
byva opozdén. V hrubé motorice pietrvavaji obtize s koordinaci pohybl.. S vyssi
zavaznosti postiZzeni se objevuji somatické vady, stereotypni automatické pohyby, snizeni
mobility aZ imobilita. Obdobn¢ se mensi obratnost projevuje v ¢innostech jemné motoriky,

jako jsou jemné prace, kresleni, psani, zapinani knoflikli, zavazovani tkanicek apod.

Celkové lze shrnout, ze psychopatologické fenomény se promitaji do vSech oblasti
kazdodenniho zivota, tim spiSe do oblasti bézné sebeobsluhy. Zavazné mentalni postizeni
pak umérné své hloubce ztézuje schopnost postarat se o svoji osobu v oblastech télesné

hygieny, oblékdni, stravovani, péce o své zdravi.

2.3 Psychosocialni aspekty dospélého véku ¢lovéka s mentalnim
postiZenim

Dospélost mulzeme vymezit dvéma zplusoby zhlediska Dbiologického
a psychosocialniho. Podle Vagnerové (2007, s. 9) je biologické hledisko vadzano na Uroven
fyzické zralosti. Pro deskripci dospélosti je mj. podstatnd sexudlni zralost, dospé€la je tedy
kazda osoba, ktera je sexudlné zrald, schopna reprodukce, citi potfebu mit dité (posledni
znak odliSuje dospivani od dospé€losti). Druh¢ hledisko charakterizuje dospélost dosazenim
uréitych psychosocidlnich znakli, jako jsou zmeény osobnosti ve smyslu pfiijeti
zodpovédnosti, ovladadni emoci, kontrola chovani, dédle jsou to zmény v socializa¢nim
rozvoji (nezavislost, symetrické¢ vztahy s vrstevniky, parové souziti) a v neposledni fadé
ekonomicka nezavislost (Vagnerova 2007, s. 11). V tomto ohledu Cerna (2008, s. 172)
upozoriiuje, ze nékteti lidé s mentdlnim postizenim by podle piedlozené definice své
dospélosti nikdy nedosahli. Jejich predispozice jim neumoZziuji nabyt adekvatni miry
schopnosti a dovednosti, které by jim =zajistily samostatny, zodpovédny, ekonomicky

nezavisly Zivot.
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Pro osoby s postizenim plati stejnd vyvojova obdobi jako pro zdravé jedince,
rozdilné je zvladnuti jejich narokd a tkolt. S pfihlédnutim na béznou ontogenezi budeme
se nyni vénovat specifikiim psychosocidlniho vyvoje ¢lovéka s mentalnim postizenim

v dospélosti. Dodrzujeme rozdéleni dospélého veéku na dospivani, dospélost a stari.

2.3.1 Clovék s mentalnim postiZenim v dospivani

Dospivani je obecné vnimano jako vyvojové obdobi pifechodu z détstvi
do dospélosti. Langmeier, Krej¢ifova (2006, s. 142) v biologickém pojeti vymezuji
dospivani jako obdobi ohrani¢ené prvnimi zndmkami pohlavniho zrani na jedné strané
a dovrSenim pohlavni dospélosti na stran¢ druhé. Presnéj$i vymezeni se u jednotlivych
autorti 1i$i, zejména v rozdéleni na dil¢i etapy tohoto Zzivotniho obdobi (pubescence,
adolescence, prepuberta, puberta, aj.). Dovolime si opominout tuto terminologickou
nejednoznacnost a budeme se soustfedit na charakteristické znaky Zivotniho stadia, kdy
se z ditéte stava dospély clovek. Dospivani je totiz dllezitou soucasti Zivotni cesty ¢loveka,
ktera ma své tkoly, jejichz zvladnuti nebo nezvladnuti se promita do dalsiho zivota.

V tomto obdobi je podle Eriksona (2002, s. 237) dulezit¢ zvladnout konflikt
identity a zmatenosti roli. V minulém véku dosahl clovék ustanoveni vztahu ke svétu
dovednosti a nastrojii, nyni se snazi propojit role a dovednosti ziskané diive s pozadavky
svého soucasného postaveni (zvladani novych profesnich a socidlnich roli). Pokud jedinec
v obdobi détstvi neobstal v ziskdvani pracovnich dovednosti a uZivani nastroji, doSlo
k vytvofeni pocitii nedostate¢nosti a ménécennosti. Osoby s mentalnim postiZzenim nestaci
svym vrstevnikl v ziskavani znalosti a dovednosti ve skolnim véku, je zde tedy zvySené
riziko vzniku pocith ménécennosti, které snizuje ptredpoklady k vytvoieni uspokojivé
identity. Jedinec se dostava do konfliktu toho, jak sdm sebe vnima a jak je vniman okolim.
Hrozi riziko difuznosti, chaotického pojeti sebe sama, zmatenosti roli.

Dalsi v&k je popisovan jako konflikt intimity a izolace. Intimitu vnima Erikson
(2002, s. 239) jako schopnost vstoupit do konkrétnich spojeni a partnerstvi a vyvijet
etickou silu takové zavazky dodrzovat, byt’ by to vyzadovalo zna¢né obéti a kompromisy.
Jedinec musi Celit strachu ze ztraty ega. Zaméfenost osob s mentalnim postizenim na své
aktualné prozivané potfeby omezuje schopnost pfinaset vlastni obéti a ustupky ve prospéch
dosazeni vysSich cild. Mnozi lidé s mentdlnim postizenim nemohou ani ve svém
ontogenetickém maximu ukol vytvoteni intimity naplnit. Nedosahne-li dospivajici intimity,
pfichazi podle autora distancovani, coz je schopnost izolovat sily a lidi, které by mohly

ohroZovat ego jedince. Tim se dostava do izolace.
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Dospivani pfinasi zmény ve tfech urovnich — biologické, psychické a socialni. Tyto
zmény probihaji soubézné a vzajemné na sebe pusobi. Po biologické strance dochazi
ke specifickym fyzickym zménam, které spousti zvySena produkce pohlavnich hormont.
U lidi s mentalnim postizenim probihaji stejné fyzické vyvojové zmény jako u intaktnich
vrstevnikd. Napadny je prudky télesny rust. T€lo ziskdva proporce dospélého cloveka.
V détstvi nebyl patrny vyrazngjsi rozdil mezi postavou dévcete a chlapce, fyzické zmény
v dospivani obé postavy od sebe odlisuji. Objevuji se a zvyraziuji sekundarni pohlavni
znaky. Chlapctim rostou prvni vousy, dochazi k mutaci hlasu (Ri¢an 2004, s. 194). Nastup
téchto zmén muize byt opozdény, zejména pokud byl opozdén i psychomotoricky vyvoj.
Deficity v psychickém vyvoji vedou k tomu, Ze dospivajici Casto neni pfipraveny
na prichédzejici télesné zmény. Ziskava fyzickou silu, avSak neni schopen ji ve svém
chovani plné korigovat. U divek byva problematicky nastup menstruace, je pro n¢ obtizné
tento proces pochopit a musi se ucit novym pravidlim osobni hygieny, coz je zejména
uzen s omezenou dovednosti sebeobsluhy naro¢né. Novinkou v zZivoté dospivajiciho je
sexualni potieba. ,, Clovek s mentdlnim postiZenim si s viastni sexualitou zpravidla nevi
rady, nemd prilezitost ji uspokojit a casto ani nevi, jak by to mél udélat. Sexudlni potreba
casto byva saturovana autostimulaci, nékdy se v této souvislosti objevi napadnosti
v chovani, napr. obnazovani a masturbace na verejnosti“ (Vagnerova 2014, s. 296).
Situaci ztéZuje obvyklé tabuizovani tématu, neakceptovani sexudlnich potfeb mentalné

postiZzenych a neochota takovy problém fesit.

Zménu télesného vzhledu provazi rist fyzicke sily, hbitosti a pohybové koordinace.
ObtizZe v koordinaci pohybtl zpravidla ptetrvavaji do dospé&losti. Obecné plati, ze ¢im vyssi
je mira mentalniho deficitu, tim vice je mobilita naruSena.

Télesnd proména je velkym tématem dospivajicich a (ne)pfijeti svého téla a jeho
ptipadnych nedokonalosti ovliviiuje dalsi Zivot jedince. O vztahu ¢lovéka k jeho vlastnimu
télu vypovida télové schéma. ,, Télové schéma znamena mentalni predstavu clovéka o svém
tele, jak se v nem clovek citi, jak ho vnima, jak o nem smysli a jaky ma k nemu vztah“
(Thorova 2015, s. 425). Fyzicky vzhled a télové schéma maji velky vliv na vytvéfeni
identity®. U mentalng postizenych muize byt piijeti adekvatniho obrazu vlastniho t&la
komplikovano sniZenou trovni kognitivnich schopnosti. Sebepojeti je poté vice zavislé

na nazorech okoli (Lecbych 2008, s. 44). Existuji postizeni (napf. Downlim syndrom),

* Dle Vagnerové (2012, s. 373) miize v krajnim piipad& nepfijatd proména téla vyvolat pocit ohroZeni
integrity vlastni osobnosti a vést ke ztrat¢ sebejistoty.

26



ktera jsou na prvni pohled evidentni charakteristickym vzhledem. Takovy ¢lovék je svym
vzhledem stigmatizovan, nebot’ okoli automaticky piedpokldda niz$i inteligenci.
Stigmatizujici vzhled ¢asto vytvafi i rodina mentaln¢ postizného volbou détského odévu.
Podpora infantilniho vzhledu dospivajicich ze strany rodi¢ mize vypovidat o nepfijeti
dospivani svého ditéte.

Krom¢ téchto prudkych a na prvni pohled napadnych télesnych zmén pokracuje
emocni, kognitivni a socialni vyvoj. V emocnim vyvoji jsou pro toto obdobi
charakteristické ,.,emocni instabilita, casté a ndpadné zmény ndlad (a to zejména
k negativnim rozladam), impulzivita v jednani, nestdalost a nepredvidatelnost reakci
a postojii* (Farkova 2009, s. 34). Emoc¢ni reakce dospivajicich se zdaji byt méné
primétené. Své emoce prozivaji bezprostiedné, nedokazou si od nich udrzet odstup, jejich
sebeovladani je zatim dost nezralé. Pfi¢inou emocni nestability a reaktivity mohou byt
jednak hormondlni zmény a jednak prozivana ztrata dosavadnich jistot ¢i reakce druhych
lidi®. V priib&hu dospivani se postupné rozvijeji volni vlastnosti, zlepSuje se sebekontrola,
vytrvalost a odhad vlastnich moznosti. Dospivajici postupné ziskava schopnost
sebeovladani (Vagnerova 2012, s. 343). Schopnost sebeovladani se povazuje za znamku
dospélosti. Adekvatnost emocnich reakei, volni vlastnosti, autoregulace chovani — to jsou
oblasti, které byly vySe zminény jako problematické. Lidé s mentalnim postizenim v tomto
obdobi nedosahuji odpovidajici emocni vyzralosti, nejsou schopni plné regulovat své

chovani ani odhadovat své moznosti.

V obdobi dospivani u intaktni populace nadale pokratuje rozvoj mysleni’.
Dospivajici je schopen uvazovat abstraktné, hypoteticky. ,, Pro rozvoj mysleni je v této
dobé charakteristické prostupné uvoliiovani ze zavislosti na konkrétni realite “ (Vagnerova
2012, s. 379). Dospivajici uvazuje 1 o alternativach, nechce jen poznat svét, jaky je, ale
pfemysli o tom, jaky by mohl byt. Ve svych myslenkach hleda ideélni svét a hypotetizuje
o ném. Rozdil mezi mentalné postizenym a jeho vrstevniky se v tomto ohledu vyznamné

zvyraziuje. Dospivajici s mentalnim postizenim nedosahuje trovné abstraktniho mysleni.

> Dospivajici zpravidla (vlivem rozvoje iracionalniho mysleni a pomysIné autonomie) ziskévaji odpor
ke v§emu konvenénimu a tradiénimu, kriticky posuzuji dosavadni hodnoty. Casto se chovaji provokativné
a testuji reakce dospélych. Takové chovani plsobi nezrale a naivné, ale slouzi k ziskdvani socidlnich
zkuSenosti (Thorova 2015, s. 415).

% Farkova (2009, s. 35) uvadi tyto hlavni pokroky v rozvoji mysleni: uzivani abstraktnich a obecnych
pojmtl, které nejsou zavislé na bezprostredni realité; pii feSeni problémt dospivajici uvazuje o vice moznych
alternativach, které zkousi a hodnoti, neuziva jen jedno feSeni; dospivajici vytvari hypotetické domnénky,
které nemusi byt opfené o realnou skutecnost; aplikace logickych operaci mysSleni; vytvafeni soudl
o soudech (dospivajici dokaze myslet o mysleni), rozvoj metakognitivnich procesi; Castéji se objevuji mravni
soudy.
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., Vznika tak znacna disproporce mezi rozumovou zralosti a biologickou zralosti. Zatimco
u ditéte bez mentdlniho postizeni se obvykle tato disproporce spolu s jeho vyvojem
postupné vyrovnavda, u osob s mentalni retardaci se v pribéhu vyvoje prohlubuje*
(Lecbych 2008, s. 44). Vyvoj kognitivnich procesi lidi s mentdlnim postizenim
se v obdobi dospivani zastavuje a do dalSich stadii nepokracuje (Lecbych 2008, s. 53),
proto je dulezité dat pozor na ubytek a zhorSovani kognitivnich funkci z divodu
necinnosti. Obzvlast zde je nezbytnd celozivotni podpora pro udrzeni ziskanych

schopnosti.

Podle Thorové (2015, s. 416) je primarnim vyvojovym ukolem adolescence
., Witvoreni identity, kterda umozni odpoutani od rodicu a dosazeni takové miry autonomie,
ktera umozni samostatné fungovani ve svete. U osob s postizenim je to riziko, ze jako
soucast své identity piijmou socidlni roli nemocného. ,, Tato role ovliviiuje sebehodnoceni
i sebepojeti jedince s postizenim spise zaporné, je pro ni charakteristickd pasivita
a zbaveni mnoha riiznych kompetenci“ (LeCbych 2008, s. 46). Otdzkou zistava, zda je
doty¢ny schopen nahledu na sviij zdravotni stav a situaci, pfijmuti takové role totiz
vyzaduje ur¢itou miru inteligence a adekvatniho posouzeni reality.

Rodina je pro dospivajiciho dilezitd, poskytuje emocni jistotu, bezpeci, Gtociste.
Avsak emancipace od rodiny je vyznamnym krokem umoziujicim budouci samostatny
zivot. Je provazena ztratou dosavadnich jistot, coZz muize vyvolat fadu obrannych
mechanismt (Farkova 2009, s. 35). Odpoutani se adolescenta od rodi¢i neni ani pro jednu
stranu jednoduchou zaleZitosti. Dochazi k proméné citové vazby mezi rodi¢em a ditétem,

infantilni zavislost ma byt nahrazena zralej$im a vyrovnangjSim citovym vztahem.

Uplna emancipace od rodiny a vedeni samostatného Zivota je pro dospivajiciho
s mentalnim postiZenim zna¢né ztiZzena a nékdy nemozZna. Rodina poskytuje zazemi, které
potfebuje. Na druhou stranu hrozi riziko zafixovani role zavislého ditéte, které je pfilis
opecovavané, coz vede k tomu, Ze se nenauci ty domaci prace a Cinnosti, které by umeét
mohlo (Véagnerova 2014, s. 296). Ochranitelsky typ vychovy zabraiuje naplnéni potencidlu
v dovednostech a navycich potfebnych pro (v maximalni mozné mife) sob&staény zivot.
Pokud dospivajici zistava vylucné v roding€, dostava se do socidlni izolace, nedostava se
mu kontaktu s vrstevniky, neposiluje své socialni dovednosti. Rodice i dité si zvyknout

na své socialni role a z nich plynouci stereotypy, které je poté obtizné zménit.
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Uvolnovani zavislosti na rodi¢ich je vdzané na vytvafeni a upeviiovani novych
vztahi k vrstevnikim, které v adolescenci nabyvaji na vyznamu, zvySuje se jejich
formujici vliv na osobnost a chovani dospivajiciho. V téchto vztazich ziskava dospivajici
jistotu, kterou ztraci odpoutavanim se od rodiny’ (Thorova 2015, s. 414). Navazovani
vrstevnickych vztaht lidi s mentdlnim postizenim je komplikovanéjsi, casto chybi
ptilezitosti k setkavani. Ve vyhledavani volnoCasovych aktivit nejsou zpravidla sami
aktivni. O tom, jaké proziji socidlni situace, ¢asto rozhoduje pecujici okoli. I samotné
navazovani vztahli je obtizné pro omezené socidlni dovednosti, chybéjici socidlni
zkuSenosti, snizenou schopnost verbalni komunikace. Absence kvalitnich vrstevnickych
vztahli mize vyraznym zpuisobem omezit UspéSnost emancipace. K dosazeni adekvatni
miry socializace, ktera umozni dospivajicimu vést i po smrti rodic¢ii pfiméfené samostatny
zivot, muze pomoci odbornd psychopedickd péce zameéfena na rozvoj socialnich
dovednosti, funkéni komunikace a ziskdvani adekvatnich socialnich zkuSenosti.

Krom¢ posilovani vlivu vrstevnickych vztahli dochdzi také k jejich proméné
v zavislosti na pohlavi®. Vytvaii se prvni partnerské vztahy zatim pielétavého
experimentujicitho charakteru (Thorova 2014, s. 426). Dilezitou soucasti partnerského
vztahu se v dospivani stava sexualita. Prvni sexudlni styk miva i socialni vyznam, posiluje
prestiz jedince ve skuping. Sexudlni zralost z biologického hlediska ptichazi v zavislosti
na chronologickém nikoliv mentalnim véku. U dospivajicich s mentalnim postizenim tak
dochézi k rozporu mezi vlastni sexualitou, vékem a inteligenci (LiStiak Mandzakova 2013,
s. 62). Biologicka zralost neodpovida zralosti emoc¢ni a socialni, chybi potfebné zkuSenosti
a znalosti, coz miZe vést k neadekvatnimu chovani dospivajicich s mentalnim postizenim.
Velky vyznam ma sexudlni osvéta, ktera klade daraz na piipravenost dospivajicich
s mentalnim postizenim na prichdzejici fyzické zmény a ziskani socidlnich navyku
spojenych se sexualitou.

Obdobi dospivani je spojeno s utvafenim novych socidlnich roli, které nositeli
davaji urcitd nova prava a zaroven je doprovazi nova ocekavani ze strany spolecnosti.

Dospivajici ukoncuji povinnou Skolni dochazku a voli dal§i profesni smétovani. Okoli

7 Vyznamnou roli tu sehrava skupinova identita, dospivajici se asto stavaji p¥islusniky subkultur, tato
skupinova identita jim pomaha pteklenout obdobi nejisté a nerozhodné osobni identity. Je snazsi piijmout jiz
existujici identitu, nez si vytvofit vlastni, tu si vytvari az pozdé€ji (Thorova 2015, s. 422).

¥ Tato diferenciace probiha zpravidla v uréitém sledu. V prvni fizi se vytvaii skupiny slozené
z jedinct stejného pohlavi, jsou stabilngjsi a vyraznéji organizované nez diive. Nasledné se objevuje potieba
intimniho parového pratelstvi a sdileni vlastnich pocitli, osobnich zkuSenosti, svéfovani se. V dalsi fazi
ptichazi zajem o druhé pohlavi (Langmeier, Krej¢ifova 2006, s. 154).
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nan¢ klade vice socidlnich pozadavkii ve snaze pfipravit je na samostatny Zivot.
Dospivajici s mentalnim postizenim nejsou zpravidla o svém dalSim zivoté schopni sami
rozhodovat, potiebuji vyssi podporu pii vybéru i ptipravé na profesni uplatnéni. Pii volbé
povolani je dulezité zohlednit pfani a zajmy jedince a zaroven potieby a mozZnosti
spole¢nosti. Volba profesniho sméfovani je dilezitym krokem v zivoté ¢lovéka, ovlivituje
jeho ekonomickou situaci v budoucim zivot€ i pocity osobni spokojenosti a naplnéni.
Ukonceni dochazky do vzdélavacich instituci je u osob s mentdlnim postizenim ¢asto
nespravné chapano jako ukonceni procesu vzdélavani se, coz je zvlast u této skupiny
nebezpecné. Nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni ma obrovsky psychosocialni
vyznam, avSak neni jednoduchou zalezitosti. Pokud je absolvent netispé$ny v pracovnim
uplatnéni, ztrdci navyky z obdobi $kolni dochdzky a postupné i motivaci, mize ziskat
presvédEeni, Ze je povinnosti stitu se o ného postarat (Siska 2005, s. 38). Tato situace je
pro stat ekonomicky nevyhodnd, zaroven snizuje smysl dosavadniho vzdélavani a také
zvySuje riziko socidlni izolace jedince, ktery ptfichdzi o moZnost novych zkuSenosti,
kontaktd, dovednosti. Nadale by mélo pokracovat edukaéni pasobeni, které bude mit za cil

udrzeni stavajicich dovednosti a ptipadn¢ ziskani novych.

2.3.2 Clovék s mentalnim postizenim v dospélosti

Dospélost je vyvojové stadium ¢lovéka, kdy dochdzi k ujasnéni vlastnich Zivotnich
cilt, dospély napliiuje nové socidlni role, které ziskdva v oblasti profesni, partnerské
arodiCovské. Dosazitelnost naplnéni vyvojovych potieb je pro dospélého s mentilnim
postizenim omezend. Zakladnim znakem dospélosti je podle psychologii osobni zralost,
kterda se mimo jiné projevuje dosazenim emancipace od rodicl, jakozto splnénim
vyvojového tkolu minulé epochy. Emancipace probihd v emoc¢ni roviné a zpravidla ji
nasleduje odst€éhovani se. Osamostatnéni se od rodiny je pro mentalné postizené obtiZné.
Specifické deficity v jednotlivych slozkach osobnosti plynouci z postizeni sniZuji
pfedpoklady pro vedeni samostatného Zivota, a zaroven 1 subjektivné vnimana potieba vést
samostatny Zivot u mentalné postizenych Casto zcela chybi. Rodina poskytuje emocni,
socialni 1 ekonomické zazemi, které mentalné postizeny potiebuje. Zpusobilost byt
sobéstacny je také podminéna schopnosti rozhodovat o sobé samém. Snizeni rozumovych
schopnosti, odliSnosti v mysleni, komunikaci a emocionalité, neadekvatni vyhodnocovani
situaci vedou ke snizeni kompetenci pro samostatné rozhodovani. Dospé€li s mentalnim

postizenim zUstavaji v pozici zavislého ditéte, o kterém rozhoduji rodice ¢i jini dospéli.
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Jinym atributem, vyznamnym pii osamostatiiovani se, je ekonomicka nezavislost.
Ziskavané finan¢ni prosttedky a udrzovany zivotni standard zavisi na pracovnim uplatnéni.
S profesnim zatazenim potiebuji mentaln€ postizeni zvySenou miru podpory.

Prace ma vyznam nejen ekonomicky, ale i socidlni a osobnosti. Doty¢ny ziskava
status zaméstnaného Cloveéka, coz pozitivné piisobi na postoje spolecnosti a posiluje osobni
spokojenost jedince, dale také pokraduje proces uéeni a rozvijeni kompetenci (Cerna 2008,
s. 197). ,,Pracovni aktivita a s ni spojeny pravidelny denni rezim stimuluji a udrZuji
schopnosti, dovednosti a navyky mentalné postizenych. Davaji jejich Zivotu napln a smysl*
(Vagnerova 2014, s. 298). Zaméstnani vede k rozvoji osobnostnich vlastnosti jako je
zodpovédnost a samostatnost. Prace je misto pro realizaci vlastniho potencialu, rozvijeni
osobnostnich predpokladli a nadani. Jedinec ziskava pocit, ze je spoleCensky prospésny.
Vyznamnym piinosem je prostor pro vytvaieni, rozvijeni a udrzovani socialnich kontakta.

Je dilezité, aby zvolend pracovni c¢innost odpovidala mozZnostem jedince,
zejm. urovni mysleni a koncentrace pozornosti (Vagnerova 2014, s. 298). Neni-li mozné
Clovéka s mentalnim postizenim zaméstnat (at’ uz na volném trhu prace ¢i v chranéném
prostfedi), je vhodné vyuzit jinych sluzeb ¢i aktivit, které vyplni volny cas jedince,
prinesou pocit naplnéného smyslu zivota a umozni socialni kontakt mimo pecujici okoli
(napf. denni/tydenni stacionare, terapeutické dilny apod.). “Nezaméstnanost mohou osoby
s mentdlni retardaci vnimat velmi negativné a frustrace muzZe stimulovat Fadu
jednoduchych obrannych reakci. Extrémem miize byt riziko zvySene agresivniho chovani
k lidem bez postizeni* (Lecbych 2008, s. 58). Na druhou stranu mohou mentalné postizeni
piijmout roli invalidy, v takovém ptipad¢ pracovat nechtéji, ocekdvaji od statu (¢i okoli,
rodiny), Ze se o n¢ postard. Sami se stavi do pozice bezmocného a dozaduji se pomoci.

Pro ekonomickou zavislost a sniZenou kompetenci rozhodovat o sobé samém je
osamostatnéni mentalné postiZzenych slozitou zélezitosti. Pfi¢emz je pfirozené, Ze jedinec
na pocatku své dospélosti odchazi od rodicl. Soucasné socialni politika nabizi mentalné
postizenym moznost vyuziti pobytovych sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni a podporované bydleni. Jednotlivé sluzby se od sebe lisi
rozsahem poskytované podpory a zaroven kladou odlisné pozadavky na miru sob&stacnosti
jedince. N¢ekteii dospéli s mentalnim postiZzenim zlstavaji v rodiné, kterd miize vnimat péci

o postizeného potomka jako naplnéni smyslu zivota.
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Dostupnost vSestranné péce, spojené s zivotem srodi¢i, je c¢asto na ukor
spoleCenského Zivota. Dospély s mentalnim postizenim se dostava do socialni izolace, kdy
chybi zejména kontakt s vrstevniky. Bez adekvatniho kontaktu s vrstevniky a se socidlnim
okolim je obtizné navazovat a rozvijet hluboké, stabilni citové vazby. Vagnerova (2014,
s. 299) pripomina, Ze potfeba partnerstvi se u osob s mentilnim postizenim nemusi
vytvaret vzdy, a to pokud je potfeba citového vztahu dostate¢né saturovana vztahem
s matkou ¢i jinymi Cleny rodiny. Na druhou stranu partnersky Zzivot ,,muzZe vyrazné
zvySovat kvalitu jejich Zivota a prispivat k pocitu Zivotni spokojenosti, seberealizaci
a pocitu vlastni hodnoty. Ziskani partnera je do znacné miry ditkazem viastni normality,
atraktivity a vlastni kompetence* (LeCbych 2008, s. 59). Piekazkou v ziskani intimniho
partnerského vztahu byva zpravidla nedostatek pfilezitosti k sezndmeni s vrstevniky
na podobné intelektualni a socidlni Grovni a omezené zkuSenosti v navazovani vztahi.
Intimni a sexualni Zivot osob s mentadlnim postizenim je téma, které se stale jesté muze
setkat s odporem, a to jak ze strany pecujiciho personalu, tak rodi¢i, kteti sexualitu svého
potomka odmitaji. Pfi¢emz laska a sexudlni chovani jsou pfirozenosti kazdého c¢lovéka.
,,Deprivace v oblasti intimniho partnerského vztahu mize vést osoby s mentalni retardaci
k rychlé fixaci na osobu, ktera je jim po urcitou dobu na blizku (napv. osobni asistent,
vychovatel)“ (Lecbych 2008, s. 60).

Zpusoby uspokojovani sexudlnich potfeb lidi s mentdlnim postizenim zavisi
na hloubce postizeni. ,, Clovék s tézkym a hlubokym mentdlnim postizenim se uchyluje
k autostimulaci. Lidé s lehkym a stiedné tezkym mentdlnim postizenim si jsou schopni
uvédomit roli muze a zeny ve vztahu, pojem rodicovstvi i manzelstvi“ (Pipekova, Vitkova
2014, s. 173). I samotné sexualni potieby se rizni, néktefi dospéli s mentalnim postizenim
nachazi uspokojeni v platonickém vztahu (Pipekova, Vitkova 2014, s. 173). Velkym
problémem v oblasti sexuality mentaln¢ postizenych je 1 jejich nedostate¢na informovanost
o prevenci a nasledcich sexudlni aktivity. Potifebuji podporu pii ziskavani zkuSenosti
o vhodnosti a nevhodnosti sexualniho chovani, nebezpeci sexudlniho zneuZivani.

Rodicovstvi je dilezitym vyvojovym meznikem v obdobi dospélosti a majoritni
spolecnost ocekava naplnéni této role od vSech zdravych dospélych. U dospélych
s mentalnim postizenim se jako vhodné jevi regulovat rodicovstvi, nebot’ zpravidla nejsou
kompetentni plnit pozadavky rodi€ovské role a nelze od nich ocekavat potfebnou
odpovédnost (Vagnerova 2014, s. 299). Osoby s mentalnim postizenim casto nejsou

schopny odhadnout své moZznosti a naro¢nost vychovy ditéte.
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Dospélost pfindsi narocné socialni role (partner, manzel, rodi¢, zamé&stnanec). Aby je
mohl zvladnout, nachdzi clovék se vtomto obdobi na vrcholu svych fyzickych sil
a intelektualnich funkci (Thorova 2015, s. 440). Po ukonceni povinné Skolni dochéazky
hrozi u dospélych s mentdlnim postizenim nebezpeci stagnace, je dulezité klast diiraz
na udrzeni ziskanych dovednosti a schopnosti, a to jak intelektualnich, tak sebeobsluznych

a motorickych, a pracovat dale na jejich rozvoji.

Casové ohraniGeni dospélosti a nastupu staii se u jednotlivych autord 1idi. Thorova
(2015, s. 440) popisuje dospelost jako obdobi od 20 do 70 let. Na poc¢atku obdobi ¢lovek
dozrava, ziskdva zkuSenosti, upeviiuje spolecenské postaveni, dochazi k integraci
a stabilizaci osobnosti. Dospély ziskdva profesni, partnerskou a rodicovskou roli, tyto role
napliiuje a postupné dochazi k jejich posileni. Mezi 30 a 50 lety zpravidla zaziva tzv. krizi
sttedniho véku, kdy rekapituluje sviij zivot a socialni tkoly, vyrovnava se s vlastnim
starnutim a pfichdzejicim ubytkem sil (Thorova 2015, s. 450). Schopnost védomé
bilancovat dosavadni Zivot dospélého s mentdlnim postizenim je Gmérné k hloubce
postizeni omezend. V pozdni dospélosti je jedinec Castéji stale konfrontovan se smrti svych
blizkych a musi se vyrovnat s vlastni smrtelnosti. V télesném vzhledu se projevuji
involuéni zmény, které jsou napadnéjsi u Zen. U dospélych s mentdlnim postiZzenim
probihaji stejné involu¢ni biologické zmény (snizuje se vykonnost organismu, promenuje
se télesny vzhled, zpomaluje se metabolismus), psychosocidlni zmény jsou specifické.
Dospély s mentalnim postizenim, ktery ztstal v pé¢i rodiny, zazivd nyni existencionalni
zmény, nebot rodiCe nemaji silu didle o néj pecovat. NejCastéji prechazi do péce
instituciondlni, v pokroc¢ilém véku vSak byva adaptace na nové prostfedi a odliSny rezim
obtizna. S pribyvajicim vékem rodicl se zpravidla snizuje Cetnost navstév dospélého

v pobytovém zatizeni, coZ Casto vede k pocitim osamélosti.

2.3.3 Clovék s mentalnim postiZzenim ve stari

Staii je v soucasné dob€ spolecnosti negativné vnimano jako neproduktivni obdobi,

které nema piinos. Socidlni status starych lidi je nizky.

J 24

Délka zivota se diky pokrokim v medicin€é u osob s postizenim prodluzuje. Staii
pfinasi pfedevSsim biologické zmény, které vedou ke zvySenému vyskytu nemoci.
., Postupné slabne imunita a autoimunita, zvysuje se nachylnost k riznym chorobam,
dochazi k poklesu vykonnosti svalu a smyslovych organii, osteoporoze, ateroskleroze, nové
se objevuji zanéty nezvratné poskozujici tkané, vznika hormonalni nerovnovdiha, rozpada

se homeostdza, zvySuje se vyskyt ndadorovych onemocneni” (Thorova 2015, s. 465).
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Biologické starnuti ovliviiuje hybnost, vykonnost i vydrz organismu. Rychlost starnuti je
individualné rozdilnd, zavisi na biologickych, psychickych a socidlné-kulturnich faktorech.
U mentalné postizenych ma na starnuti vyrazny vliv etiologie postiZzeni. Zejména osoby
s Downovym syndromem starnou zrychlen¢ a piedCasné¢ (Vagnerova 2014, s. 300).
Nastava nesoulad mezi biologickym a chronickym vékem, pfi¢emz biologicky veék
pfevysSuje chronologicky.

U lidi s mentalnim postizenim ve stafi nariistd vyskyt kombinovanych vad, castcji
se objevuje deprese, ztrata sluchu, ztrata zraku (Cernd 2008, s. 206). Velkym rizikem
dle Vagnerové (2014, s. 300) zplsobena biologicky, nedostate¢nou stimulaci nebo
nevhodnym stylem zivota. Z téchto divodi dochazi kupadku ziskanych schopnosti
a dovednosti. Dle Pipekové (2010, s. 309) muze ve staii dojit ke zméné¢ dominantniho
postiZzeni. Dochazi ke zméné¢ podoby, pribehu a vyvoje postizeni, coz vede ke zméné jejich
potieb.

Socidlni vyvoj neni ve stafi osob s mentdlnim postizenim tak vyrazny jako
u intaktnich jedinct, pro které je vyznamnou zménou odchod do penze. Lidé s mentalnim
postizenim ziskavaji status ,,dichodce* mnohem dfive, ¢asto jiz v adolescenci, kdy za¢nou
pobirat invalidni dichod. Role invalidy s sebou Casto nese negativni postoje ze strany

spole¢nosti.

Stary ¢lovek je stale Castéji konfrontovan se smrti. Jiz dfive se musel smifit s imrtim
rodi¢li a nyni umiraji jeho vrstevnici. Uvédomuje si vlastni smrtelnost a m¢l by s ni
vyrovnat. Hypotetizovani o vlastni smrtelnosti se u mentaln¢ postizenych objevuje

v omezen¢ mife vzhledem ke charakteru postizeni.

Povazujeme za dilezit¢é 1 vtomto pokrocilém vé&ku podporovat samostatnost
a nezavislost seniorti s postizenim v béZnych dennich aktivitdich, nabizet pftileZitosti
k osobnostnimu rozvoji, smysluplnému traveni volného Casu a udrzovat tak co nejdéle

jejich stavajici schopnosti.
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3 ROLE SPECIALNIHO PEDAGOGA V DOMOVECH PRO
OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

3.1 Specialni pedagog

Obecné¢ je za specialniho pedagoga povazovan absolvent specidlni pedagogiky
na vysoké Skole. Podle § 18 zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,
ve znéni pozdéjsich predpist, je specidlni pedagog pedagogicky pracovnik, ktery ziskava
odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném
magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych véd zaméfenym na specialni
pedagogiku, ¢i zaméfenym na pedagogiku ptedskolniho véku nebo na pfipravu uditelit
zakladni skoly nebo na pfipravu uciteli vSeobecné-vzdelavacich predméti stfedni Skoly
nebo na pfipravu vychovateli a dopliujicim studiem k rozsiteni odborné kvalifikace
uskute¢fiovaném vysokou Skolou. Tteti moznosti ziskani odborné kvalifikace je
absolvovani studijniho oboru pedagogika a dopliujicitho studia k rozSifeni odborné
kvalifikace uskute¢novaném vysokou Skolou. Dle tohoto zdkona se specidlni pedagog
uplatituje pfi vykonu piimé pedagogické Cinnosti ve tfidach ¢i zafizenich pro zaky
se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

Podle § 110 zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich
predpist,  je dosaZeni vysokoskolského vzdélani ziskaného studiem
v akreditovaném bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim programu
zamefeném na specidlni pedagogiku splnénim kvalifikacnich pozadavkl pro povolani
socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnik vykondva socialni Setfeni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné feSeni socidlné pravnich problémi v zafizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socialn¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepc¢ni €innost
v socidlni oblasti, odborné ¢innosti v zatizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,
depistdzni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni
rehabilitace, zjiStuje potifeby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
sluzeb (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 109).

Ziskanim odborné zpusobilosti k vykonu povolani socidlniho pracovnika dle tohoto
zakona jsou zéaroven splnény kvalifikacni pozadavky pro povolani pracovnika v socialnich
sluzbach. Paragraf 16 zdkona ¢. 108/2006 Sb., definuje pracovnika v socialnich sluzbach

na zakladé¢ vykonavanych C¢innosti. Pracovnik mize mimo jiné vykonédvat piimou
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obsluznou pé¢i v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb spocivajici v nécviku
jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pfi osobni hygiené¢ a oblékani, manipulaci
s ptistroji, pomtickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny. Poskytuje podporu
v sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich
a spolecenskych kontakti a uspokojovani psychosocidlnich potfeb. Dale mlize vykondvat
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v prohlubovani a upevilovani
zékladnich hygienickych a spoleCenskych névyktl, plsobeni na vytvareni a rozvijeni
pracovnich navykti, manudlni zruc¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych
aktivit zamétenych na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpedovani zajmové a kulturni innosti’.

Z legislativniho vymezeni vyplyva, Ze vresortu ministerstva Skolstvi je
na specialniho pedagoga pohlizeno jako na pozici pedagogického pracovnika, zatimco
v resortu ministerstva prace a socidlnich véci ma specidlni pedagog ve smyslu absolventa
vysokoskolského studia specialni pedagogiky Sir$i uplatnéni na pozicich socidlni pracovnik
a pracovnik v socialnich sluzbéch.

Specialni pedagogika je pedagogickd disciplina ,,orientovana na vychovu,
vzdeélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného Cclovéka s cilem dosdahnout
co mozna nejvyssi miry jeho socialni integrace, a to vcetné pracovnich a spolecenskych
moznosti a uplatneni “ (Slowik 2007, s. 15).

Cile specialni pedagogiky vychazi z principu humanismu (Pipekova 2010, s. 109).
Tento obor uznavd hodnotu a svébytnost kazdého cloveka, vychazi z prava lidi
s postizenim ¢i znevyhodnénim na optimalni rozvoj a respektovani osobnosti, na vzdélani
a vhodné pracovni uplatnéni. Humanisticky pfistup specidlni pedagogiky je zalozen

na dodrzovani lidskych prav.

? Pracovnik v socidlnich sluzbach dle § 16 zékona 108/2006 Sb., dale vykonava:

e pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych s pfimym
stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, komplexni péci o jejich domacnost,
zajistovani socialni pomoci, provadeéni socidlnich depistazi pod vedenim socidlniho pracovnika,
poskytovani pomoci pii vytvafeni socidlnich a spoleCenskych kontaktli a psychické aktivizaci,
organizacni zabezpeCovani a komplexni koordinovani pecovatelské Cinnosti a provadéni osobni
asistence,

e vykonava pod dohledem sociadlniho pracovnika cCinnosti pfi zékladnim socidlnim poradenstvi,
depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni Cinnosti, Cinnosti pfi zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, Cinnosti pfi poskytovani pomoci pii uplatiiovani prav
a opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
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V péi o jedince se zdravotnim postizenim je uplatiovana ucelend
(komprehenzivni) rehabilitace. Komplexni pfistup zahrnuje prostiedky 1écebné,
pedagogicko-psychologické, socidlni a pracovni (Jesensky 2000, s. 139). Multidisciplinarni
pristup vyplyva z holistického (celostniho) pojeti clovéka. Vnimame biologickou,
psychickou a spiritualni dimenzi jedince. Komprehenzivni rehabilitace spociva
v interdisciplinarni spolupraci odborniki. Model zapojeni odbornikit a rodi¢t do péce
o ¢lovéka s postizenim dle Jankovského (2004, s. 71), tzv. kruhovou péci, zobrazuje
obr. ¢. 1. Jankovsky v souvislosti s multidisciplinarnim pfistupem hovoii o ditéti a jeho
potiebach. Do tymu pecujicich osob zahrnuje rodice, socidlniho pracovnika, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, odborné l¢kare, specidlniho pedagoga a psychologa. Zajmy ditéte jsou
v centru zajmu vSech zucastnénych osob (jsou jim nadfazeny). Ac¢koliv je model sestaven
v souvislosti s péci o déti, vnimame jeho platnost i dalSich Zivotnich obdobi. Jsme toho
nazoru, ze komplexni péce by méla kontinudlné provazet cely zivot jedince s postizenim.
M¢éla by byt zajisténa i v pobytovych zafizenich, ve kterych lidé s postizenim Zziji.
Specialni pedagog je vyznamnou soucasti péfe a podpory jedincli se zdravotnim
postizenim. S ohledem na svou specializaci v ramci jednotlivych typl postizeni
se specialni pedagogové diferencuji na psychopedy, etopedy, logopedy, somatopedy,
tyflopedy a surdopedy.

Obr. €. 1: Model kruhové péce
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Osobnost psychopeda
Psychoped je dle Valenty, Miillera (2004, s. 214) profesional, ktery se vykazuje

osobnostni vybavou a profesni zdatnosti. Do profesni zdatnosti fadi autoii odborné
védomosti, odborné dovednosti a étos povolani. Védomosti zahrnuji znalost specifik osob
s mentalnim postizenim, zatimco do dovednosti je zahrnuto uméni pouzivat vychovné
a didaktické metody, specialné pedagogické metody, piistupy. Etos predstavuje moralni

postoje a védomi odpoveédnosti k vlastni praci.

3.2 Lidska prava osob s mentalnim postiZenim

Lidskd prava vymezuji postaveni clovéka ve spoleCnosti, jejich uplatiiovani
umoznuje zit plnohodnotné spoleCensky. Jsou legislativné ukotvena a mezindrodné
uznavand. Jsou univerzalni, tzn., Ze se vztahuji na kazdou lidskou bytost bez rozdilu.
Zakladni lidska prava shrnuje Listina zékladnich prav a svobod, ktera je soucasti Ustavy
CR. Velka pozornost je vénovavana garanci lidskych prav osob s postizenim, nebot jejich
kompetence prosazovat se za sva prava je zpravidla omezena.

Pro podporu dodrzovani prav a svobod zdravotné postizenych vzniklo nékolik
mezinarodnich dokumentd, mimo jiné Deklarace prav zdravotné postizenych osob

¢1 Deklarace prav mentéalné postizenych osob (oba vyhlasené OSN).

Mezi mezindrodn¢ garantovana prava osob s mentalnim postiZenim patii:

1. Mentaln¢ postizeny ma mit v nejvyssi mozné mife stejna prava jako ostatni lidskeé
bytosti.

2. Mentélné postizeny ma pravo na zdravotni péci a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz
1 na takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu umozni rozvinout v maximalni
mozné mife jeho moZnosti a schopnosti.

3. Mentalné postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a sluSnou Zzivotni
uroven. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se zabyvat
jinou uZite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentaln€ postizeny zit v kruhu vlastni rodiny nebo v rodiné
opatrovnika a Ucastnit se rtiznych forem spolecenského Zivota. Proto ma byt
v roding, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do specializované¢ho
zafizeni potfebné, maji byt prostfedi a podminky Zivota v ném tak blizké

normalnim podminkdm Zivota, jak je to jen mozné.

38



5. Mentalné€ postizeny ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyzaduje
ochrana jeho dobra a zajmil.

6. Mentaln¢ postizeny méa pravo na ochranu pied jakymkoli vykofistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Je-li pfedmétem soudniho stihdni, ma
mit pravo na zédkonny proces s plnym uznadnim svého stupné odpovédnosti, ktery
vyplyvé z jeho mentalniho stavu.

7. Jestlize nékteii postizeni nejsou schopni ucinné vyuzivat souhrnu svych prav
v disledku hloubky svého postizeni a jestlize se ukaze potfeba omezit tato prava
¢aste¢ne, nebo uplné, pak musi postup pouzivany za Gcelem omezeni nebo zruseni
téchto prav chrédnit postizeného zakonem proti jakékoli formé zneuziti. Tento
postup by mél byt zaloZen na hodnoceni kvalifikovanych znalct, ktefi by posoudili
socialni zptsobilost postizeného. Omezeni nebo zruSeni prdv ma byt podrobeno
periodickych revizim a musi byt odvolatelné wu vysSich instituci

(Michalik 2012, s. 66).

3.3 Napliiovani lidskych potieb osob s mentalnim postiZenim

V soucasném paradigmatickém pojeti zdravotniho postiZeni se stale vice zdliraznuje
vyznamnost osobnosti a individudlni specifi¢nosti kazdého cloveéka s postizenim.
»Postizenym lidem jsou prizndvana prava na plnohodnotny zivot ve spolecnosti, do niz se
narodili a jejiz povinnosti je vytvorit takovy systém specialnich sluzeb a podpor, aby jejich
potrieby byly po cely zZivot adekvatné napliovany a byla dosazena co nejvyssi mozna kvalita
zivota** (Cerna 2008, s. 76).

Lidé s mentalnim postizenim pocit'uji stejné potieby jako lidé bez postizeni. Jejich
prozivani muze byt vSak kvalitativné 1 kvantitativné odlisné. K saturaci téchto potieb
adekvatnim zplsobem casto potiebuji podporu druhych. Uspokojeni zékladnich potieb je
vychozim pfedpokladem k prozivani plnohodnotného Zivota a moZnosti dal§iho rozvoje.
Potieby stanovené v této kapitole vychazi predevsim z pojeti Jina (2007, s. 105-106), ktery
vnima deprivaci v oblasti saturace téchto potieb jako zdroj problémového chovani jedinct

s mentalnim postiZzenim.

39



S ohledem na jednotlivé lidské potfeby se budeme zabyvat roli specialniho pedagoga
v zivoté dosp€lého s mentdlnim postizenim. Vychazime piitom z odborné literatury
i vlastnich zkuSenosti. Népln prace specidlniho pedagoga v domové pro osoby
se zdravotnim postizenim neni zakonem definovana. Napliiovani prozivanych potieb lidi
s mentalnim postizenim vnimame pro ucely nasi prace jako vhodny zplsob uplatnéni

specialné pedagogickych pfistupt v takovém zatizeni.

Fyziologické potieby

Z fyziologickych potfeb zdlraziiuje Jin (2007, s. 105) potiebu jist a pit, potiebu
spanku a sexudlni potiebu. Dle Maslowovy teorie fyziologické potieby dale zahrnuji
potfebu dychani, regulace télesné teploty, vyméSovani, odstranéni bolesti, fyzické aktivity,
rozmnozovani (Maslow 2014, s. 80).

Zivot v DOZP je fizen pravidelnym rezimem, stravovéani tedy pfichazi pro viechny
klienty ve stejny pfedem uréeny &as. Cas jidla se pfizptisobuje rezimu zafizeni, nikoli
subjektivnimu pocitu hladu jedince. Je pfirozené, Ze ¢lovek rozhoduje o tom, co, kdy a kde
bude jist. V ramci pobytovych zafizeni je tato moznost snizena. Z diivodu hromadného
typu stravovani v ustavnich zafizenich neni redlné zajistit odliSnou stravu pro jednotlivé
klienty. Strava se diferencuje podle typu piipadné diety, nikoliv v8ak podle libosti. Jsme
vSak toho nazoru, Ze klient ma pravo jidlo omitnout a mél by mit moZnost zajistit si
s podporou persondlu nahradu. Stejné tak by mél mit mozZnost pfipravit si napoj
dle vlastniho uvaZzeni.

V napliiovani této potfeby ndm zkuSenost pfipomina nékolik obtiZznosti. Zajistovani
zasoby alternativnich pokrmi a jejich ptiprava mize byt pro personal ¢asové a pro klienty
finanéné naroc¢né. Je potieba mit na paméti vySe zminénd specifika osobnosti lidi
s mentalnim postizenim a pocitat s jejich orientaci na aktudln€ prozivané potieby.
Mentaln€ postizeni maji zpravidla sniZzenou schopnost hospodafit s oblibenymi
potravinami a Setfit je pro budouci pouziti. Je vhodné rozvijet dovednosti osob s mentalnim
postizenim v souvislosti s pfipravou stravy a napoju (nakupovani, ptiprava jednoduchych
pokrmd, pfiprava horkych napoji, ovladani neékterych kuchynskych spottebict apod.). Zde
je zadouci individualni specidlni ptistup, ktery bude doty¢ného podporovat v hospodaieni
se svymi finanénimi prostfedky a zasobami. Dle naSeho nézoru je vhodny specidlné
pedagogicky pfistup vizualizace (ke znazornéni mnozstvi vlastnich zdsob a moznosti
hospodareni s nimi), procesudlni schémata (k ptipravé pokrmt, obsluhovani kuchynskych
spotiebicil), vysvétlovani a individualni ptistup.
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Dtlezitd je minimalizace rizika a usili o bezpecné prozivani béznych situaci. Cilem
je umoznit osobdm s mentalnim postizenim zit kazdodenni zivot i s potencidlnim rizikem,
které k témto situacim patti'®. Uréitou mirou rizika jsou obklopeni v&ichni lidé, zdmérem
cilené prace srizikem je, aby Clovék s postizenim nebyl v dané situaci ohroZen vice
nez ¢lovek bez postizeni (Sobek 2010, s. 5).

Neni zadouci zastavat hyperprotektivni pfistup a mentalné postizenym zajiStovat
to, co jsou schopni zvladnout sami. Vedeni klientli k samostatnosti je v kratkodobém
méfitku asoveé naroc¢néjsi, dlouhodobé je vSak dle naseho nazoru vyhodnéjsi jak z hlediska
personalu tak samotnych klienti. Uvédomujeme si, Ze se muzeme setkat s neochotou
jedincti vynalozit vlastni sily k ziskani kompetenci byt v zajistovani stravy do miry svych
moznosti sobéstacnym. Ze zkuSenosti vSak vime, ze jidlo samotné je pro klienty silnou

motivaci.

Stravovani je dulezité volit také s ohledem na sebeobsluzné a oromotorické
schopnosti, které jsou zvlasté u lidi s t€zSim postizenim omezené. U klientt, ktefi potiebuji
zvySenou podporu v oblasti pfijmu potravy, je vhodné vychédzet zkonceptu bazélni
stimulace zaméfeného na oblast kazdodenni péce. Podpora je poskytovdna ve formé

asistence tak, aby se pfijem potravy co nejvice podobal pfirozenému zpiisobu stravovani.

Ambivalentni jsou naSe postoje vi¢i konzumaci alkoholu a cigaret u lidi
s mentalnim postizenim. Ve spolecnosti se setkavame zpravidla se striktné zakazujicim
nazorem. Respektujeme pravo kazdého Clovéka si o Uzu navykovych latek samostatné
rozhodovat vzhledem k urovni jeho kognitivnich kompetenci. Vnimame vSak jako nutné
zprostfedkovat jedincim s mentalnim postizenim srozumitelné informace o moZnych

nasledcich abuzu (zdravotni, ekonomické, socidlni, kontraindikace 1¢ki).

Potieba spanku je u jedinct s mentalnim postizenim riznoroda v kvalité i kvantité.
Spanek je mimo jiné ovliviiovan i medikaci (zejm. psychofarmaka). Mentalné postiZzeny by
mél mit pravo rozhodovat o svém spanku a usinat ve chvili, kdy se citi unaven. Za vyjimku
by se dal povazovat pracovni proces, kdy ma jedinec povinnosti, které vyplyvaji
ze zamestndni. Je dilezitd volba vhodného zaméstnani, aby jedinec mohl dané néroky
zvladnout, ptipadné miize byt poskytnuta podpora piiupravé rezimu bdéni a spanku

(relaxacni techniky apod.).

' Riziko je mozné vnimat ve dvou dimenzich. Za prvé jako néco negativniho, prioritni je ohrozent,
které¢ riziko ptsobi. Druhy pohled vniméa v riziku mozny pfinos. Zvladnuti rizika umoziuje ziskat
nenahraditelné zkuSenosti a prozitky. Obstani v této zkousce posouva hranice moznosti a dovednosti jedince.
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Potfeba intimity a sexuality je soucasti osobnosti kazdého jedince. Kazdy ma pravo
uspokojovat svou sexudlni potfebu socialné piijatelnym zptisobem. Pokud sexudlni energie
neni ventilovana a hromadi se, muize vést k nevhodnému socidlnimu chovani.
Farmakologické tlumeni sexudlni aktivity se povazuje za neetické (Mandzankova 2013,
s. 67). Vramci naplnéni této potieby by mélo byt umoznéno parové souziti jedinch
v zafizeni, podpora uspokojovani sexudlnich potfeb spolecensky akceptovatelnym
zpusobem, zajisténi soukromi za predpokladu akceptace nastavenych pravidel s ohledem

k souziti vice lidi v DOZP.

Potfeba bezpedi, jistoty a soukromi

Pocit bezpeci a jistoty se zvySuje, pokud jedinec vi, kdy, kde, s kym a co m4 dé¢lat.
Potiebuje se orientovat v ase 1 misté, poté se situace stdva piehlednou, srozumitelnou
a neni ohrozujici. Protoze schopnost orientace je snizena, je u lidi s mentalnim postizenim
sniZzend, je mozné vyuzit vizualizaci ¢asu a mista. Touto specialn¢ pedagogickou metodou
je mozné kompenzovat nedostatky abstraktniho vniméni ¢asovych a prostorovych pojmd.
Mame zkuSenost, kdy se osoby s lehkou ¢i stfedné téZkou mentalni retardaci orientovaly
zapomoci kalendédfe, byt sami neumély psat a Cist. V dalSich ptipadech je vhodna

obrazkova vizualizace rezimu dne ¢i tydne.

Vizualizace udélosti dne ¢i tydne pomahd orientovat se v Case. Pro osoby
s mentalnim postizenim muize byt obtizné redlné si predstavit Casové pojmy ,ted™,
,»potom®, ,.zitra®, ,, dnes®, ,,dfive* apod. Pokud pochopi tyto terminy teoreticky, je dilezité
aplikovat ziskané znalosti do praktickych situaci. Pro mentdlné postizené je typicka

neschopnost propojovat teoretické znalosti a praktické zkusenosti (Solovska 2013, s. 53).

Dostatek srozumitelnych informaci je pro pocit jistoty a bezpeci vyznamny.
Zdiraznujeme pozadavek na srozumitelnost informaci. Je diileZité ptizplsobit naSe sdéleni
urovni porozuméni feci klienta. To je dilezité zejména u osob s téz§i formou postizeni,
jejichz porozuméni verbalnimu sd€lni je vyraznéji omezeno. Zpravidla potiebuji zvySenou
miru podpory a asistence v zajiStovani zdkladnich ukonli péce o svoji osobu. M¢ly by
védet, co se s nimi bude dit. Pokud nemame jistotu, Ze nam klient rozumi, je vhodné
sd€leni doplnit obrazkem nebo pfedméetem. Napt. pokud se jde klient myt, vlozime mu
do rukou zinku, pokud bude jist, 1zici apod. Zejména u téchto klientl je vhodné zatadit
prvky bazalni stimulace do kazdodenniho Zivota, coZ zvySuje subkjektivni pocit bezpeci
ajistoty. U klientd, jejichz komunikacni schopnosti jsou nedostacujici, zapojujeme
alternativni a augmentativni komunikaci (viz kapitolu 3.4.3).
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Jin (2007, s. 106) poklada za dilezité, aby klienti méli volny pfistup k pfedmétim,
které jim pocity jistoty navozuji (panenka, plySak, fotografie aj.). Pocit jistoty miize také
navodit navstéva relaxacniho koutu ¢i snoezelenu. Pocity jistoty a bezpeci jsou napliiovany
také tehdy, pokud se personal chova predvidatelné. Pro osoby s mentalnim postizenim jsou
nase sdé¢leni citelngjsi, pokud je naSe verbalni i neverbalni slozka komunikace v souladu.
Pokud se zlobime, mélo by to byt na naSi mimice vidét. Stejné tak, pokud mame radost
apod. Personal by m¢l dé€lat to, co tfikd, nedavat plané sliby a nevyhrozovat tim, co nemuze
dodrzet. Klienti pro svilij pocit jistoty potiebuji védét 1 to, kdo z persondlu bude mit
nasledujici sménu. Osobnost pracovnika ma na atmosféru a chod zatizeni vyznamny vliv.

Dulezité je naplnéni pocitil jistoty a bezpeci v citové oblasti. Citova jistota je ddna

vztahem s blizkym c¢lovékem a stabilitou prostiedi, poméha kompenzovat nejistotu

vvvvvv

Potfeba soukromi je dilezitou soucasti pocitu bezpeci. Klienti pobytovych zafizeni
maji pravo si zvolit, s kym chtéji bydlet. V praxi je toto pravo obtizné napliovano, nebot
je nutné brat v ivahu 1 moznosti a limity zafizeni. Klienti zpravidla neobyvaji pokoje
samostatng, nybrz s jinym klientem. Tim je moZnost soukromi omezend, nebot’ jedinci
nezbyva misto, které by patfilo pouze jemu, a o které by se nemusel dé¢lit. Klienti maji
pravo odmitnout piijmout do svého pokoje navstévu, personal by mél respektovat

soukromi klienta a pfi vstupu do pokoje klepat.

Potieba nékam patrit, byt milovan

Citova deprivace muze pramenit jiz z obdobi détstvi, kdy nebyla dostate¢né
saturovana z divodu nejednoznaéné pozitivnich postoji rodict vuci ditéti (HadjMoussova
2003b, s. 15). Objevuje se odmitani, neptijeti ditéte apod. V dospélosti mize byt tato
potieba zvySena v souvislosti s deprivaci z neuspokojivych rodinnych vztahti, nizké
frekvence navstév rodinnych pfislusnikt, ptratel apod. Deprivaci v rodinnych vztazich
mohou kompenzovat vztahy v rdmci zafizeni, a to jak vuci persondlu tak jinym klientim.
Podle Juna (2007, s. 106) tato potfeba miize byt napliovana, pokud persondl vstupuje
s klientem do socialniho kontaktu i v situacich, kdy mu nedava Zadné pokyny a neklade
nanéj zddné pozadavky. Jde o spolené piti kavy a spolecné popovidani si. Personal
vyjadiuje klientovi porozumeéni s jeho starostmi, hledd s nim optimalni feSeni situaci. Je
dalezité, aby mél klient moznost kontaktu s lidmi, které ma rad, v zafizeni i mimo né.
Mnozi lidé s mentalnim postiZenim jsou velmi ptatelsti a radi navstévuji spolecenské akce,
kde se mohou setkéavat s klienty jinych zafizeni.
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K ziskavani uspokojivych ptatelskych ¢i citovych vazeb potiebuji specidlni podporu,
a to nejen ve zprostiedkovani kontaktd, ale také v nacviku a posilovani socialnich

dovednosti.

Viégnerova poukazuje na souvislost potieb lasky a sebeucty. Citovy vztah zdravych
lidi knemocnym , byva typicky ochranitelskou tendenci, jejich manipulovanim
do podrizené submisivni pozice, v niz by se méli chovat pasivné a pouze prijimat, co jim

majoritni spolecnost poskytne “ (Vagnerova 2003a, s. 18).

Potreba ucty a respektu

Potieba tucty a respektu je naplnéna tehdy, kdyz persondl jedna s klientem
spoleCensky vhodné a s ohledem na jeho fyzicky vék, nezlehCuje a nezesmésiiuje jeho
citové prozivani, touhy, pozadavky, pripominky, stiznosti i piani, i kdyZ nejsou realna
(Jin 2007, s. 106). Potieba vychdzi z obecné pfijimané role postizenych jako pasivnich
zavislych na pomoci a podpofe druhych. Efektivni specidlni péce se v této oblasti nesmi
omezovat na piimou praci s mentdlné postizenymi, ale méla by zahrnovat osvétu

spole¢nosti.

Potreba seberealizace

Ptitomnost potieby seberealizace je ovlivnéna stupném mentalniho postiZzeni. Zavisi
na sebehodnoceni, které je u mentalné postizenych zkreslené. Dle Vagnerové (2014,
s.281) se pro neschopnost hypotetického uvazovadni mentalné postizeni nezabyvaji
moznosti budouci seberealizace. Dilezit¢é pro né je aktualni dosaZeni pozitivniho

hodnoceni od okoli, ¢imz si potvrzuji vlastni hodnotu.

Soucasti seberealizace je rozhodovani o sob&é samém. Klienti maji mit moznost
rozhodovat se umérné ke svym aktudlnim moZnostem a schopnostem o své osob¢ (kdy
bude jist, kdy ptjde spat, kdy bude vstavat, s kym si chce povidat apod.). Dulezitou
soucasti kompetence rozhodovat se je 1 nést za u€¢inéna rozhodnuti odpoveédnost.

Uspokojovani této potieby je casto omezovano socidlni tlakem, odliSnym
ocekavanim spolecnosti ve vztahu k jejich pfedpokladanym moznostem, Casto se setkavaji
s podcenovanim. Moznost seberealizace je sniZovana také nedostatkem kompetenci

mentalné postizenych a neredlnou aspiraci (Vagnerova 2003a, s. 18).
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Potieba stimulace a uceni

Vhodna stimulace je zésadni pro vyvoj jedince, dosazeni a nasledné udrZeni
maximalné mozného rozvoje. Specidlné¢ pedagogickymi pristupy je mozné reedukovat
deficity plynouci z mentalniho postizeni. Nevys$si miry plasticity dosahuje lidsky mozek
v raném veku. Spolecnost klade dlraz na vzdélavani déti v raného a Skolniho véku. U osob
s mentalni retardaci je pro udrzeni ziskanych schopnosti a dovednosti dulezité celozivotni
vzdélavani a vychova. ,,Mentdlné postizeni lidé potrebuji celozivotni vedeni a podporu
v ucenti, které se sice nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro zivot takového jedince
velice uzitecné zejména ve vedeni k sobéstacnosti* (Siska 2005, s. 32). CeloZivotni
vzdélavani casto komplikuje 1 inaktivita mentalné postiZzenych.

Pfisun podnétl musi byt zvolen adekvatné vii€i mozZnostem a vyvojové Urovni
jedince a to z hlediska mnozstvi, kvality 1 délky plisobeni. Mentalné postizeni preferuji
stereotypnéjsi, jednodussi a jednozna¢néjsi stimulaci, jejich potfeba proménlivosti podnétl
neni tak silnd. Dilezitym aspektem stimulace je srozumitelnost podnétd, nejasné podnéty

vyvolavaji obranné reakce, protoze predstavuji zatéz (Vagnerova 2014, s. 279).

Ziskavané dovednosti a schopnosti vedou k aktivizaci jedince a vétsi samostatnosti.
Nékteti jedinci s mentadlnim postizenim o dal$i vlastni rozvoj nestoji a preferuji setrvani
na aktualni Grovni. Divodem muze byt strach ze selhani, nejistota a omezend sebediivéra
(Végnerova 2003a, s. 19). Pfi¢inou muze byt také nedostatek vile k prekonavani piekazek
a neschopnost sledovani dlouhodobych cili. V takovém ptipadé je dilezity podporujici
specialni pfistup, zalozeny na pozitivni motivaci.

Velky vyznam ma celozivotni uceni. ,, Vzdélavani poskytuje diilezitou Zivotni napln
Jjedincum, kteri z ruznych ditvodii nepracuji. Otevird nové moznosti a to nejen v socializaci.
Vzdélavani jako proces a dosazené vzdélani jako cil se pro dospélého stavaji hodnotami
sami o sobé, o které ma smysl usilovat. Pozitivné ovliviiuje sebepojeti, posiluje sebediiveru
uciciho se a tim ddavd prostor pro nové socidlni role* (Siska 2005, s. 32). V oblasti
vzdélavani dospélych s mentdlnim postiZzenim se prosazuji zejména vecerni Skoly, kurzy
pro ziskani zékladniho vzdélani a zakladl vzdélani ¢i aktivity souvisejici s moznostmi

pracovniho uplatnéni.
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Potieba Zivotni perspektivy a otevirené budoucnosti

Potieba zivotni perspektivy a oteviené budoucnosti se objevuje v zavislosti
na hloubce postizeni. Nad¢je ve zlepSeni vlastni situace ma motivaéni ucinek, pokud chybi,
dochazi zpravidla k rezignaci a celkovému upadku. Zavaznéji postizeni, kteti nechapou
pojeti Casu, nejsou schopni diferenciace minulosti, pfitomnosti a budoucnosti,
si nepfedstavuji svilj budouci Zivot a ziji ptitomnosti (Vagnerova 2003a, s. 19).

Diky specidlné¢ pedagogické péfi mohou mentalné postizeni dosahovat pokrokt
a ziskévat uspokojujici prozitky, coz mize vést k pozitivnimu vnimani pfitomné situace
1 budoucnosti.

Naplnovani potieb klientd domovl pro osoby se zdravotnim postizenim muze byt
osetfeno individudlnim planem klienta, ktery je obsahem 5. standardu kvality socialnich
sluzeb. V ramci individualniho planu poskytovatel socialni sluzby planuje spolecné

s klientem prib¢h poskytovani socidlni sluzby s ohledem na jeho osobni cile a moZznosti.

3.4 Vybrané pristupy v péci o osoby s mentalnim postiZenim

3.4.1 Obecné metody specialné pedagogické praxe

Specialni pedagogika jako pedagogicka disciplina uplatituje zasady a metody obecné
pedagogiky. Mezi specidlné pedagogické metody patii reedukace, kompenzace
a rehabilitace.

Reedukace je souhrn postupl, kterymi je mozné zlepSit a zdokonalit vykonnost
poskozené ¢i naruSené funkce. Kompenzaci rozumime souhrn postupii zaméfenych
na zlepSeni a zdokonaleni jinych funkci neZ funkce narusené ¢i poskozené. Rehabilitace
znamena souhrn postupd zaméfenych na tUpravu spolecenskych vztahli, moznosti

spolecenské a pracovni seberealizace. Cilem je subjektivni uspokojeni specialnich potieb

jedince (Fischer, Skoda 2008, s. 30).
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3.4.2 Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace je dle Vitkové (2006, s. 203) ,, psychologickou aktivitou, pri které
se snazime nabidnout jedinciim s tézkym postizenim a soubeznym postizenim vice vadami
moznosti pro vwvoj jejich osobnosti.“ Tento koncept piedstavuje nabidku elementarnich
(zakladnich) podnétii, své uplatnéni ma zejména v ramci terapie tézce postizenych osob.
Stavi na tom, ze pomoci téla, zprostredkovanim zkuSenosti a vjemi, je mozno uvést
jedince do reality. Dulezité jsou dosavadni zkuSenosti jedince, jejichz prostfednictvim

dochazi k podpofte vyvoje (Valenta, Miiller 2004, s. 199).

Fiedlova (2016) definuje bazalni stimulaci jako védecky pedagogicko-osetfovatelsky
koncept podporujici vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti clovéka. Podporuje
zachovalé schopnosti (komunikacni a pohybové) a pracuje s individualitou cloveka
(tzv. autobiografii). Koncept méa vypracované rehabilita¢ni techniky pro stimulaci vnimani
télesného schématu (somatickd stimulace), vestibularni, vibra¢ni, taktilné-haptickou,
chut'ovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.

Pro kazdého clovéka je pfirozend urcitd mira aktivity. Jedinci s t€Zkym mentalnim
postizenim nebo kombinovanym postizenim se nachazi ve stavu extrémné redukovanych
aktivit. Potencidl jejich aktivity je zdravotnim postizenim omezovan. Moznosti ¢innosti
pro n¢ho témeét neexistuje, jedinec nevyviji Zadné kontakty s okolim a Casto ani neni

okolnim svétem piiméefené akceptovan (Vitkova 2006, s. 205).

Bazalni stimulace se na zaklad¢ tohoto zjiSténi snazi bazalnimi podnéty na trovni
télesné stimulace podpofit vnimani podnéti z vnéjSiho svéta. Vytvarené télesné zkuSenosti
pusobi na principu celistvosti a jsou neoddélitelné od duSevni stranky osobnosti.
Konceptem bazélni stimulace je moZné kompenzovat senzorickou deprivaci osob s téZkym
postizenim, jednotlivymi prky lze také docilit navozeni pociti bezpeci, uvolnéni a relaxace
osob s lehkym mentalnim postiZenim.

Pojeti ptistupu jako pedagogicko-oSetfovatelského konceptu umoziuje vyuzit bazalni
stimulaci jak v jednotlivych oblastech kaZdodenni péce (napt. pii koupeli, stravovani
apod.) provadéné oSetfovatelskym persondlem, tak jako intenzivni plisobeni v ramci cilené

terapie aplikované vyskolenym odbornikem.
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3.43 Rozvoj komunikacnich schopnosti, alternativni a augmentativni

komunikace

Komunikace je dtilezitou soucasti osobnosti jedince. Zahrnuje uzivani jazyka, téla,
mimiky, pohybl, socidlniho chovani a konani za ucelem sdéleni. ,, Byt schopen
komunikovat vyzaduje od cloveka také schopnost pamatovat si naucené komunikacni kody
a umet si je vybavit a pouzit je. VyzZaduje to velké soustredeni a motivaci ke komunikaci*

(Solovska 2013, s. 17).

Komunikace ovliviluje rozvoj osobnosti jedince, jejim cilem je vzajemné
dorozumivéni, sd€lovani informaci a také vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztaht.
U osob s mentalnim postizenim jsou komunikacni schopnosti naruseny. Obecné plati,
Ze ¢im zavaznéjsi je stupeit mentalniho postizeni, tim vétsi jsou deficity v komunikaci.

Dle Klenkové (2006, s. 200) naruSenda komunikacni schopnost mentalné

retardovanych vznikd na zakladé:
e snizené mentalni Grovné,
e opozdéni v motorickém vyvoji,
e nedostate¢né motorické koordinaci,
e Castym porucham sluchu,
e nepodnétného prostiedi,

e anomalii mluvnich organd.

Tyto aspekty, zejména urovenl kognitivnich schopnosti, stav mluvnich organt
a kvalitu sluchového vnimani, je nutné zohlednit pii vybéru metody podpory komunikace.
Podpora rozvoje komunika¢nich schopnosti a jejich udrzeni je dilezitd v pribehu celého
zivota. U mentalné postizenych s jiz rozvinutymi feCovymi schopnostmi je vhodné
rozsifovat slovni zasobu, ucit zpisoby komunikace v ramci socialni situace (umét oslovit,
pozadat, pfizpisobit styl komunikace, udrZovat ocni kontakt apod.). Soucasné
s vyjadiovanim je dilezit¢ rozvijet porozuméni (rozSifovani pasivni slovni zdsoby,
porozumeéni bézné uzivanym abstraktnim pojmtim). U té€zSich stupiitt mentalniho postizeni
se komunikace zaméfuje na navazani kontaktu, sdileni pozornosti a vyjadfeni aktualnich
potieb.

K podpofe komunikace osob s nedostatenymi komunikacnimi schopnostmi
vyuzivaji specidlni pedagogové systémy augmentativni a alternativni komunikace (déle jen
AAK). Augmentativni systémy komunikace jsou postaveny na podpofe jiz existujicich, ale
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pro bézné dorozumivani nedostacujicich komunikacnich schopnosti. Alternativni
komunikac¢ni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené feci. Obecné jsou systémy AAK
rozliSovany podle zavislosti na pomtckach. Mezi systémy, které nevyzaduji pomtcky, fadi
napf. komunikaci cilenym pohledem, vyrazy obliceje, gesty, drzenim téla, manualnimi
znaky a systémy. Pomiicky metod AAK jsou déle déleny na technické a netechnické.
Netechnické pomiicky predstavuji pfedevSim obrazovy material. Za technické pomicky
se povazuji elektronické komunika¢ni pomucky s hlasovym vystupem, které maji specialné
upraveny hardware, aby byly vyuzitelné pro komunikaci osob s postizenim (Laudova

2007, s. 565-567).

Klenkovd (2006, s. 208) rozliSuje systtmy AAK na dynamické a statické.
Dynamické komunikaéni systémy zahrnuji znaky a gesta, napf. prstova abeceda, znakova

fe¢, Makaton. Mezi statické systémy patii systém Bliss, piktogramy, komunikaéni tabulky.

U osob s mentalnim postizenim je mozné vybirat ze Siroké Skaly metod AAK.
Uplatnuje se zejména komunikace prostiednictvim jednotlivych znaki, fotografii, obrazki
a symbold. Je mozno vyuzit komplexnéjSiho systému komunikacnich tabulek a knih

(Sarounové 2014, 102).

Myslime si, Ze u osob s mentdlnim postizenim je vhodné navézdni komunikace
prosttednictvim zastupnych pifedméti a obrazklt v zdvislosti na Grovni mentalnich
schopnosti. Nejsnaze je chapan vyznam zastupnych predmétd, poté fotografii a néasledné
obrazkl. Piktogramy a predev§im symboly kladou vys$s$i naroky na schopnost abstrakce.
Vyhodou obrazkové komunikace je jejich srozumitelnost pro okoli, které miiZze s dotyénym
komunikovat bez pfedchoziho nauceni se komunikaénimu zplisobu. Vedle obrazka je
vyhodné také vyuziti manualnich znakid v komunikaci s mentaln€ postizenymi. To vSak
vyzaduje jiz urCitou znalost ze strany komunikacnich partnerti. Na druhou stranu neni

nutné s sebou nosit zddné komunikacni pomicky.

Komunikaéni systém je vzdy nutné volit s ohledem na jedince, jeho moZnosti
a potteby. Aby byl komunika¢ni systém funkcni, je dilezity jeho nacvik pod vedenim
specialniho pedagoga, ktery disponuje potfebnymi znalostmi a dovednostmi. Jedinec
s mentalnim postizenim se musi naucit, co jednotlivy obrazek ¢i znak znamend. Nacvik
komunikace byva zalozen na principu pfi¢ina — nasledek. Dotycny se uci, ze svym ¢inem
(pohled na obrazek, ptedani obrazku, provedeni znaku apod.) néco ziskava. Ze zkuSenosti
vime, Ze je ucinnéjsi pii nacviku zacit tim, co ma jedinec rad. Tak je ke komunikaci vice

motivovan, coZ je zejména u osob s mentalnim postizenim dulezité.
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3.4.4 Snoezelen

Snoezelen (n¢kdy také multisenzorickd mistnost) je specidlné upraveny pokoj, ktery
vytvari pocit pohody, uvolnéni a zklidnéni. Obsahuje velké mnozstvi podnétl, které ma

aktivizovat, stimulovat a probouzet zajem o déni kolem sebe.

Snoezelen ziskal koncepéni ramec Snoezelen-MSE'' definovany jako ,, dynamické
prostredi intelektualniho vlastnictvi postavené na citlivem, propojeném vztahu mezi
ucastnikem, zkusenym doprovazejicim c¢lovekem a kontrolovanym prostiedim, ve kterém je
nabizeno velké mnozstvi stimulu (Filatova 2014, s. 14).

Snoezelen je pfi praci s mentdlné postizenymi mozno vyuzit ve dvou rovinach.
Ke zklidnéni a relaxaci, snoezelen se stava prosttedkem k eliminaci problémového
chovdni. Druhym vyznamem je stimulace a povzbuzeni klientd. Ze zkuSenosti vime,

ze multisenzorickd mistnost je oblibend u osob s riznym stupném postizeni.

3.4.5 Terapeutické pristupy

Terapeutické pfistupy Ize obecné vymezit jako ,, takové zpiisoby odborného
a cileného jednani ¢loveka s clovekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezddoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pricin, kjisté prospésné zmené (napriklad prozivani,
chovani, fyzickém vykonu)“ (Valenta, Miiller 2004, s. 125).

Tyto ptistupy mohou byt uplatiovany primarné v ramci jednotlivych terapii
(samostatnych, ucelenych systému s vlastni teorii a metodologii) nebo sekundarné v ramci
jinych odbornych a cilenych ¢innosti zamétenych na podporu ¢lovéka se znevyhodnénim
(napf. v ramci institucionalni vychovy). Vyuzivaji nertiznéjsich prostiedkil, metod, technik
a forem prace (Miiller 2014, s. 18).

V péci o osoby s mentalnim postizenim jsou vyuZzivany predevSim ¢innostni terapie,
tzn., takové, které k dosazeni svych cili vyuZivaji primarn€ lidskych ¢innosti. Jsou to
zejména tyto terapie (Valenta, Miiller 2004, s. 126):

e Cinnostni a pracovni terapie,
e psychomotorické terapie,
e terapie s Ucasti zvifete,

e expresivni terapie.

' Zkratka MSE (Multisensory Enviroment = multisenzorické prostiedi) se pouziva pro oznaGeni
multisenzorické mistnosti zejména v Americe a Australii. Koncept Snoezelen-MSE mé sjednocovat pfistupy
v riiznych zemich do jednotného mezinarodniho systému (Filatova 2014, s. 13).
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Pracovni a ¢innosti terapie se v ramci péce o dospé€lé osoby s mentalnim postizenim
aplikuje zejména prostfednictvim rukod€lnych ¢innosti a nacvikem v oblasti praktického
zivota. Jedna se o préci s riznymi druhy materidlu (jako je napft. textil, dfevo, pfirodniny,
papir apod.).

Klienti jsou dale také podporovani v ¢innostech, které vedou k posilovani jejich
samostatnosti (péCe o domacnost, péce o svou osobu). Tyto aktivity jsou vykonavany
v ramci kazdodenni péce o svou osobu a domacnost a to za podpory pracovnikd v pfimé
péci. Organizované cCinnosti zpravidla provadi aktivizacni pracovnik (téz pracovnik
v socialnich sluzbach).

Vyhodné pro domovy pro osoby se zdravotnim postizenim je vyuziti prilezitosti,
které objekt nabizi. Casté jsou sezonni prace v zahradé a vytvarné dilni¢ky, zapojovani
dopée o domacnost, budovu. Pracovni a cinnosti terapie byvaji Casto naplni
volnoc¢asovych krouzkli. Mame zkusenost s krouzkem vareni, ktery jsme zalozili. Pfiprava
oblibenych jidel byla pro klienty silnou motivaci k ¢innosti. Rozvijeli své dovednosti
v piipravé pokrmi, posilovali socidlni kontakty v radmci kolektivu, sdileli své zazitky.
(informa¢ni materidl ke krouzku vateni vcetné fotografii jsou pfilozeny v piiloze A).
Velkym piinosem této terapie je pocit uspokojeni z dobie odvedené prace, uvédomeni si

vlastnich kompetenci a schopnosti, posileni sebedtvéry.

3.4.6 Psychomotoricka terapie

Béhem psychomotorické terapie dochazi k ovliviiovani duSevnich funkci a osobnosti
¢lovéka pomoci télesné aktivace. Spociva v pohybovych aktivitach, které se aplikuji
scilem zménit chovani, mySleni a emoce spoleCensky piijatelnym smérem.
Psychomotoricky vyvoj osob s mentalnim postizenim je zpravidla opoZdény,
své zvlastnosti ma i v dospélém véku. Casto pievazuje rovnovazna dysbalance, nepiesna
koordinace pohybti. Tato specifika maji byt brana v ivahu. Do psychomotorické terapie
se fadi aktivity jako je pantomima, tanec, relaxace, pohybové hry apod. (Valenta, Miiller
2004, s. 130).

Oblibend je u lidi s mentdlnim postizenim tanecné-pohybova terapie. Jejim cilem
dle Dosedlové (Miiller 2014, s. 336) neni zdokonalovani pohybu, ale ,, objevovani novych
zpusobii byti, citeni a odhalovani emoci, jez nemohou byt vyjadieny verbalné. Pracuje
na odstraneni patologickych stereotypu, blokii v chovani ¢i pohybu a na rozsireni

pohybového rejstiiku jedince.“ Psychomotorickd cviceni zahrnuji Sirokou Skalu aktivit,
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kterymi je mozné dosdhnout viditelnych vysledkl v chovani i prozivani lidi s mentalnim
postizenim. Jsou vhodnou aktivitou na vyplnéni volné¢ho casu klienti v pobytovych

zafizenich.

3.4.7 Zooterapie

Zooterapie je terapie s UcCasti zvifete. Kontakt se zvifetem dokaze u ¢loveka vyvolat
pfijemné pocity. Vyznam zvitfete v zivote ¢lovéka vystizné popisuje Klech (Miiller 2014,
s. 449) ,,zvire je nejspolehlivejsim a mnohdy jedinym pritelem cloveka s psychickym nebo
zdravotnim postizenim. Je tolerantni, dava a prijima lasku a nepta se, zda si ji dotycny
zaslouzi. ... Pritomnost zvirete ma i nezanedbatelné fyzické prinosy. Pozorovani zvirat
snizuje pocit stresu, do jisté miry odstranuje unavu, a dokonce snizuje krevni tlak. Hlazeni
zvirete a mazleni se s nim prindsi libé taktilni viemy. “

Zooteapie napomahd k psychické stimulaci, rozvoji socidlni komunikaci a jisté
samostatnosti v uspokojovani potieby bezpec¢i a jistoty (Valenta, Miiller 2004, s. 131).
Piinos ma 1 sama péce o zvife. Vede k posilovani zodpovédnosti, posilovani vile
a vniméani povinnosti. Clovék s mentalnim postizenim se stava dilezitym, ziskava roli
pecujici osoby s ni spojené kompetence. Péce o zvife mlze Cinit jeho Zivot smysluplnym.
Mezi nejbéznéjsi zooterapie patii canisterapie (terapie s ucasti psa), hipoterapie (terapie

s Ucasti kong) a felinoterapie (terapie s ucasti kocky).

3.4.8 Expresivni terapie

Expresivni terapie jsou zaloZzené na expresi (vyrazu). Vyuzivd se specifickych
expresivnich projevl uskutec¢tiovanych v ramci umélecké tvorby. V rdmeci expresivnich
terapii rozliSujeme muzikoterapii, dramaterapii, biblioterapii, arteterapie a dalsi (Valenta,
Miiller 2004, s. 133). Tvarci proces expresivnich terapii poméahd odvadet jeho tcastniky

od destruktivniho chovani a hraje vyznamnou roli v piekonavani psychickych obtizi

(Campbellova 1998, s. 13).
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4 VYZKUMNA CAST: SPECIALNI PEDAGOG V DOZP

Tématem diplomové prace je specialni pedagog v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim. V predchdzejici teoretické casti byla tato problematika
rozdélena do nékolika kapitol a podkapitol a popsana s pomoci odbornych publikaci,
internetovych zdroji a dalSich prament. Bylo objasnéno, Ze specialn¢ pedagogické
pfistupy maji velky vyznam v zivoté lidi s mentalnim postizenim. Podporuji tyto osoby
ve snaze zapojit se do majoritni spolecnosti a prozit plnohodnotny Zivot.

Naésledujici empirickd ¢ast si klade za cil nalézt odpovédi na vyzkumné otazky
tykajici se vyuziti specidlnich pedagogl a specidln¢ pedagogickych piistupi v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Soucasna odborna literatura zaméiuje svou pozornost predev§im na rany a détsky
vék osob s mentilnim postizenim. Toto obdobi je zasadni pro poloZeni zakladnich
ptedpokladii budouciho vyvoje. Zejména v souvislosti s aktudlnim trendem inkluzivniho
vzdélavani a integrace se pozornost vetejnosti i odborniki upina ke Skolnimu véku.
Na dospély veék a stafi je v odbornych publikacich nahlizeno zejména v souvislosti
s moznostmi ustavni péce a dalSich socidlnich sluzeb. Jsme toho nazoru, ze specidlné
pedagogické péce je vyznamnym prvkem Zivota jedince s mentalnim postizenim a méla by
ho tedy 1 po cely Zivot doprovazet. Uplatnéni specialnich pedagogli v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZenim neni v literatufe ani legislativé vymezeno. V ramci diplomové
prace jsme si kladli za cil zjistit, jaka je situace v praxi, tedy zda je specidlni pedagogika
soucasti péce o dosp€lé s mentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim

postizenim a jak je hodnocen ptinos prace specidlniho pedagoga.

4.1 Cile empirického Setfeni a formulace hypotéz

Hlavnim cilem empirického Setfeni diplomové prace je prostfednictvim
realizovaného kvantitativniho vyzkumu ovétfeni stanovené hypotézy a nalezeni odpovéedi
na vyzkumné otazky, tykajici se vyuziti specidlniho pedagoga a specialné¢ pedagogickych

pfistupi v domovech pro osoby se zdravotnim zafizenim.
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Pro dosazeni stanoveného cile jsme na podkladé studia odbornych prament a také
na zédklad¢ vlastnich ndzorti a zkuSenosti stanovili nasledujici hypotézu a vyzkumné

otazky:

Hypotéza €. 1: V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, které¢ zaméstnavaji
specialniho pedagoga, probiha vice ¢innosti zamétenych na rozvoj schopnosti a dovednosti
klient, nez v domovech pro osoby se zdravotnim postizeni, které specialniho pedagoga

nezamestnavaji.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké je zastoupeni specidlnich pedagogii v DOZP

se zaméfenim na osoby s mentalnim postizenim?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je hodnocen piinos specidlnich pedagogti v DOZP

se zamétfenim na osoby s mentalnim postizenim?

4.2 Pouzita metoda vyzkumu a technika sbéru dat

K ziskani dat za ucelem ovéfeni stanovenych hypotéz byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Pii vlastnim vyzkumném Setfeni byl ndstrojem sbéru dat
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce (viz pfilohu A). Dotaznik byl sloZen
z kombinace polouzavienych a otevienych otazek. Jedna otdzka obsahovala hodnotici
Skalu. Dle Gavory (2016) by mél mit respondent prostor pro sviij komentat, z toho diivodu

se v posledni otdzce respondenti mohli libovolné vyjadfit k tématu dotazniku.

Dotaznik byl strukturovan do nékolika pomysinych casti. Prvni Cast zjiStovala
prevazné data o diagnostickém a vékovém spektru klientl zafizeni. Dale jsou respondenti
tdzani na poskytovani vychovnych, vzdélavacich, aktivizacnich a socidlné terapeutickych
Cinnosti, které zakon uklddd za povinnost. V dalS§i ¢asti se otazky zaméiuji
na zaméstnavani specidlniho pedagoga v zafizeni. Posledni ¢ast se zajima o aplikaci
specidlné pedagogickych ptistupii a metod v zatizeni.

Pokladani otazek v dotazniku je pfizptisobovano odpovédim respondentt,
tzn., Ze v ptipadé¢ pozitivni odpovédi nésleduji dopliujici otazky, které respondentim

odpovidajicim negativné nezobrazi apod.
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4.3 Popis vyzkumného vzorku

Ve vyzkumném Setieni, provadéném pro ucel zpracovani diplomové prace, byly
osloveny vsechny domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytujici pobytové
sluzby dospélym osobam s mentalnim postizenim. Pfi tvorbé vyzkumného vzorku jsme
vychézeli z online registru poskytovatelli socialnich sluzeb Ministerstva prace a socidlnich
veéci (dostupny online na iregistr.mpsv.cz). Pro vybér respondentli bylo stanoveno
nasledujici kritérium: poskytovani sluzby DOZP dospélym osobam s mentalnim
postizenim. Dodrzeni pozadavku na selekci instituci bylo zajisténo dvéma zpulsoby.
Nejprve byla pouzita funkce filtrovani v ramci online registru poskytovatelti socidlnich
sluzeb. Vybirana byla zafizeni, ktera poskytuji DOZP dospélym osobam s mentalnim
postizenim ¢i se zdravotnim postizenim. Soucasné byly do dotazniku zapracovany
kontrolni otazky tykajici se cilové skupiny zatizeni.

Na zékladé¢ vySe uvedenych pozadavki bylo celkem osloveno 197 zafizeni.
Respondenty jsou pro ucely této prace zastupci téchto instituci. Vraceno bylo 47 dotaznikd,
coz je ptiblizné¢ 24%. Nasledné probéhlo tifidéni odpovédi a kontrola relevantniho

vyplnéni. Zpracovano a vyhodnoceno bylo 42 zodpovézenych dotaznikii.

Jsme si védomi nizké navratnosti dotazniki, kterd mohla byt zplsobena ¢asovou
vytizenosti pracovniki ¢i neochotou podilet se na vyzkumném Setfeni. Pro maximalizaci
navratnosti byl dotaznik rozesilan ve dvou cyklech. Uvédomujeme si, Ze dosazeny pocet
respondentli neni dostacujici pro generalizaci vysledkii s plosSnou pisobnosti, nicméné
sebrana data jsou vyznamna k feSeni vyzkumného problému a ovéfeni hypotézy diplomové

prace.
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Plisobnost domovi pro osoby se zdravotnim postizenim, které byly osloveny, je
dle jednotlivych kraji zaznamenéna v tabulce ¢. 1. Z uvadénych zjisténi lze zaznamenat

nejvyssi Eetnost poskytovani sluzby v Usteckém a Moravskoslezském kraji.

Tab. &. 1: Cetnost oslovenych DOZP v jednotlivych krajich

Kraj Pocet DOZP Pomér DOZP v %
Hlavni mésto Praha 8 4%
Jihocesky 8 4%
Jihomoravsky 16 8%
Karlovarsky 8 4%
Kralovéhradecky 11 6%
Liberecky 8 4%
Moravskoslezsky 29 15%
Olomoucky 9 5%
Pardubicky 8 4%
Plzensky 10 5%
Stredocesky 24 12%
Ustecky 31 16%
Vysocina 9 5%
Zlinsky 18 9%
Celkem 197 100%
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Vgrafu ¢ 1 je zndzornéno ve€kové spektrum klienth domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim, které se ucastnily vyzkumu. Respondenti méli vybrat ty
odpovédi, které odpovidaly informacim o jejich klientele. Z grafu je patrné,
ze ve zkoumanych DOZP pievazuje zastoupeni klientit ve v€ku 20 az 50 let, coZ odpovida
obdobi mladé a vrcholné dospélosti. Dale jsou nejcetnéji zastoupeny kategorie
od 50 do 70 let. Cetnost zastoupeni mladsich i star§ich vékovych skupin umémé klesa.
Nejniz$i je zastoupeni vékoveé kategorie do 15 let, coz je zfejmé zplisobeno zaméfenim
vyzkumu na cilovou skupinu dospélych osob. Déti se zdravotnim postizenim zpravidla Ziji

v jinych typech pobytovych zatizeni (napt. tydennich stacionafich), ptipadné ziji v roding.
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Graf ¢. 1: Vékové spektrum klientd v DOZP
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Grafy ¢. 2 a 3 zobrazuji diagnostické spektrum klientt DOZP. V grafu ¢. 2 je
znazornén vyskyt jednotlivych druhli postizeni, nasledujici graf se zamétuje na prevazujici
handicap. RozliSujeme vyskyt jednotlivych druhl zdravotniho postizeni samostatné bez
pfidruzenych poruch anebo v kombinaci s dal$im postizenim. Diferenciace je povazovana
za dulezitou z hlediska zajisténi specifikace vyzkumu na DOZP pro osoby s mentalnim
postizenim. Na zdkladé této otazky probehlo hodnoceni relevantnosti respondentl

s ohledem na cilovou skupinu.

B Mentalni retardace

H Télesné postizeni v kombinaci s
dalsim postizenim

1%

M Poruchy autistického spektra

B Geneticka postizeni

B Zrakové postizeni v kombinaci s
dalsim postizenim

H Sluchové postizeni v kombinaci s
dalsim postizenim

M Jiné dusevni poruchy

B Demence

I Zrakové postizeni bez pfidruzeni
dalsiho postizeni

M Sluchové postizZeni bez
pridruzeni dalSiho postizeni

m Télesné postizeni bez pridruzeni
dalsiho postizeni

Graf ¢. 2: Diagnostické spektrum klientt DOZP

Z grafu €. 2 vyplyva, Ze diagnostické spektrum DOZP tvoifi nejcastéji osoby
s mentalni retardaci, télesnym postizenim v kombinaci s dalSim postizenim, poruchy
autistického spektra a genetickd postizeni. Naopak nejméné jsou zastoupena télesna

asmyslova postizeni bez pfidruzeni dalSiho handicapu. Kategorie ostatni zahrnuje
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doplnujici komentate respondenttl, byla tak zaznamenana porucha chovéni a postizeni vice
vadami. Z diagnostického spektra dominuje ve vSech zafizenich vyzkumného vzorku
mentalni retardace (viz graf & 3), kategorie tvoii 58% vSech odpovédi. Dale jsou
pfevazujici télesna postizeni v kombinaci s jinou poruchou a genetick¢é syndromy.
Smyslova postizeni, demence a télesnd postizeni bez kombinace s dal§im postizenim
nebyla oznafena jako dominantni postizeni diagnostického spektra klientd Zzadnym
z respondentil. Data potvrzuji teoretickd vychodiska préace, ze z diivodu sniZzené socidlni
adaptibility a omezenych pifedpokladli pro samostatny zivot je zastoupeni osob

s mentalnim postizenim v pobytovych zafizenich socidlni péce vysoké.

B Mentalni retardace

M Télesné postizeni v
kombinaci s dalSim
postizenim

 Geneticka postizeni

B Poruchy autistického
spektra

M Jiné dusevni poruchy

Graf ¢. 3: Dominantni postizeni v DOZP

4.4 Prubéh vyzkumu

Po vytvoteni dotazniku nejprve probéhl predvyzkum, kdy bylo vyplnéni osobné
ovéteno. Nasledné byl dotaznik upraven do kone¢né podoby.

Dotaznik byl vytvofen ve webovém rozhrani a rozeslan elektronicky na emaily
respondenti. Email je v dne$ni dobé béznou soucasti komunikace s organizacemi, diky
elektronické form¢ bylo mozno zachovat celorepublikovou ptisobnost vyzkumu. Vyplnéni
dotazniku bylo dobrovolné a anonymni. Odpovédi respondentt byly po obdrzeni dotaznikti

zaznamenany apied samotnym zpracovanim zkontrolovany z hlediska korektnosti.

59



Pozornost byla vénovana splnéni pozadavki na cilovou skupinu DOZP. Ze zpracovavani
musely byt vyfazeny dotazniky z dGivodu zaméfeni instituce na jinou cilovou skupinu osob
s postizenim. Tti zafizeni se diferencovala vyhradné na osoby s télesnym postizenim,
dv¢ zafizeni vyhradné¢ na osoby s demenci. Diplomova prace je zaméiena na osoby
s mentalnim postizenim v dospélém veku, proto bylo nutné dotazniky nesplitujici zadana

kritéria pro cilovou skupinu z vyzkumu vy¢lenit.

4.5 Interpretace ziskanych dat

Dotaznikovym Setfenim byla ziskdna data, kterd budou nasledné¢ podrobné
vyhodnocena. Pro ucely nasi prace povazujeme k interpretaci ziskanych dat za vyhodné&jsi
techniku syntetizace informaci ziskanych prostfednictvim odpovédi respondenttl, a to spise
neZ standardni analyzu jednotlivych otazek. Syntetizace ziskanych dat umoZznuje vytvoreni
prehledu o soucasné situaci vyuziti specidlnich pedagoghi v domovech pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Prvni polozky dotazniku zjistovaly pfevazné data o diagnostickém a vékovém
spektru klientli zafizeni. Odpovédi na tyto otazky byly vyuzity k popisu vyzkumného
vzorku. Dals$i otazky dotazniku byly zaméfeny na poskytovani vychovnych, vzdélavacich,
aktivizacnich a socialné terapeutickych ¢innosti, na zaméstnavani specialniho pedagoga
v zafizeni a aplikaci specialné pedagogickych ptistupt v zafizeni.

Pro vétsi prehlednost jsou vyhodnocend data rozclenéna do tfech kapitol
podle pomysIné struktury dotazniku. Kratké slovni hodnoceni jednotlivych odpovédi je

pro nazornost doplnéno grafickym znazornénim.
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4.5.1 Zaméstnavani specidlniho pedagoga v DOZP

Nasledujici kapitola se veénuje plsobnosti specidlniho pedagoga v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim. Procentudlni zastoupeni specidlnich pedagogl

v zkoumanych DOZP znézorfiuje graf ¢. 4 a graf €. 5.

m Ano ® Ano

H Ne M Ne

Grafy €. 4 a 5: Zaméstnavani spec. pedagoga na samostatné pozici a na jinych pozicich v DOZP

V prvé tad€ nas zajimalo, zda je v DOZP pozice specidlniho pedagoga. V grafu
¢. 4 jsou znazornény odpovédi respondentii. Ve 35 zafizenich ze 42 zkoumanych neni
specialni pedagog na samostatné pozici zaméstnan, coz tvori 83% respondentt.
Specialniho pedagoga na samostatné pozici zaméstnavd sedm zafizeni, tedy
17% respondentii. P&t z téchto sedmi zatizeni poskytuje své sluzby (kromé dospélym)
idétem do 15 let. Je patrné, ze ve vétSin€é domovi pro osoby se zdravotnim postizenim
neni pozice specialniho pedagoga vytvorena. Samostatna pozice specialniho pedagoga je
zfizena spiSe v téch zafizenich, kterd se orientuji 1 na cilovou skupinu mladsi 15 let,
tzn. déti povinné Skolni dochazkou. Tato data ukazuji postaveni speciadlniho pedagoga jako
pedagogického pracovnika urceného prevazné k edukaci a podpore déti s postizenim spise
nezli dospélych.

Vice kladnych odpovédi bylo ziskano na otazku, zda je specialni pedagog zaméstnan
na jinych pracovnich pozicich. Takto specidlniho pedagoga zaméstnavd 23 zafizeni,
coz tvoii 55% odpovédi. Jako pracovni pozice, kde se uplatiiuje pracovnik se specialné
pedagogickym vzdélanim, byl zaznamendn socialni pracovnik (8 odpovédi), vedouci

domova (6 odpovédi), vychovatel (4 odpovédi) a feditel (3 odpovédi).
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Zajimalo nas, jak dlouho specialni pedagog v zafizeni pracuje. Ctyii
ze sedmi respondentli, ktefi zaméstndvaji specialni pedagoga na samostatné pozici,
odpovédeli, Ze specialni pedagog je zaméstnan vice nez 15 let. Dva specialni pedagogové
jsou zameéstnani 4—6 let a jeden 7-10 let (viz graf €. 6). V grafu je znazornéno, ze zadny
ze specialnich pedagogli neni zaméstnan krat$Si dobu nez Ctyfi roky. Pro generalizaci
vysledkl je v této otdzce z ditvodu nizkého podilu zaméstnanych specialnich pedagogt

nizky vyzkumny vzorek.

S B N W B~ O

2
1
I L

Méné nez 1-3 roky 4-6 let 7-10let  10-15let Vicejak 15
jeden rok let

Graf €. 6: Doba zaméstnavani specialniho pedagoga

Pro posouzeni vyznamnosti specidlniho pedagoga v zafizenich pro dospélé
s mentalnim postizenim zjistujeme ptinos jejich prace. Pouzitd hodnotici Skala nabizela
respondentlim tyto moznosti:
e Velmi pfinosné, je jednoznacné patrny piinos prace specidlniho pedagoga.
e Piinosné, je patrny pfinos prace specialniho pedagoga.
e SpiSe pfinosné, piinos prace specialniho pedagoga je patrny, i kdyz neni zcela
umérny Casu a energii, ktery od klientl a personalu vyZaduje.
e SpiSe nepiinosné, piinos prace specialniho pedagoga neni imérny ¢asu a energii,
ktery od klientl a personélu vyZaduje.
e Nepiinosné, nejsou patrny zadné pozitivni ani negativni zmény.

e Velmi nepfinosné, patrny nezddouci zmény.

VSsichni respondenti jsou toho nazoru, Ze specialni pedagog je pro zafizeni a klienty
piinosny (viz graf ¢. 7). Ctyii respondenti hodnoti praci specialniho pedagoga jako velmi

pfinosnou, jeden jako pfinosnou. Dva respondenti vnimaji ¢innost specidlniho pedagoga
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jako spiSe ptinosnou, tzn., ze pusobeni specidlniho pedagoga je piinosné, ale vysledek neni
umérny Casu a energii, ktery své praci sam vénuje a vyzaduje od personalu a klientli. Tato
otazka dotazniku je ovlivnéna subjektivnim pohledem respondenta. Na odpovéd’ mohou
mit vliv vedle objektivnich vysledki c¢innosti specialniho pedagoga také ocekavani
respondentti od specialné pedagogické péce. Zadny zrespondentt nehodnotil vyznam

¢innosti specialniho pedagoga negativng.

Velmi pfinosné 4
Pfinosné 1

Spise pfinosné 2
Spise nepfinosné | 0
Neptinosné | 0

Velmi nepfinosné | 0

Graf ¢. 7: Piinos préace specialniho pedagoga pro klienty a zatizeni

Respondenti, ktefi uvedli, Ze v zafizeni nezaméstnavaji specialniho pedagoga
na samostatné pozici, byli tdzani, zda by dle jejich ndzoru mohl kvalifikovany specialni
pedagog prospét zatizeni a klientim (viz graf €. 8). Pozitivné odpovédelo 22 respondentii
tedy 63%. Nezanedbatelnd je C¢ast negativnich odpovédi, kterd tvoii 26%.
V kategorii ostatnich jsou zahrnuti respondenti, ktefi vyuzili dopliujiciho komentafe misto
jednoznacné odpovédi, a respondenti, kteti se k otdzce nevyjadiili. Komentaie byly
nasledujici:

o Cdstecné — neni nutny v DOZP, kde jsou dospéli klienti.
o  Myslim si, Ze se da tato pozice nahradit kvalitnim aktivizacnim pracovnikem
s pedagogicko-psychologickymi schopnostmi. “

Komentéafe se ptiklangji spiSe k negativni vypovédi o potiebnosti specidlniho
pedagoga v zafizeni. Znovu se objevuje mySlenka o vazanosti specialniho pedagoga
na Skolni vék. Jiz vySe jsme poukazali na fakt, Ze je vice pozornosti vénovano spiSe

détskému nez dospélému veéku. Respondent ve svém komentéii popird kontinudlnost
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edukaéniho procesu. Je pravdépodobné, ze ani netusi, v ¢em role specialniho pedagoga
spociva. Pokud tento nazor pretrvava i na vedoucich pozicich DOZP, nelze ptedpokladat,
ze by byli specidlni pedagogové perspektivné zaméstndvani. Druhy komentat nabizi
alternativu zajiSténi specialnich potfeb osob s postizenim, a to v podobé zaméstnani
kvalitniho aktivizacniho pracovnika s pedagogicko-psychologickymi schopnostmi.
Specidlné¢ pedagogické vzdelani ssebou piinasi (na rozdil od pedagogického
a psychologického vzdé¢lani) znalosti specialné pedagogickych pfistupli a specifickych

zvlastnosti jednotlivych syndromil a vad, které proces aktivizace provazeji.

H Ano
M Ne

Ostatni

Graf ¢. 8: Potencialni prospéch ze zam&stnavani specialniho pedagoga

Pracovnik se specidlné pedagogickym vzdélanim muiZe byt po splnéni dalSich
predpokladli zaméstnan jako socialni pracovnik i jako pracovnik v socidlnich sluzbach
(viz kapitolu 3.1) Dotaznik zjisStoval ndzor respondentli na to, na jakych pracovnich
pozicich by specialné pedagogické vzdélani bylo vhodné. Celkem bylo zaznamenano
osm typil odpovédi, nejcastéji byla zminéna vedouci pozice a pracovnik volnocasovych
a aktivizacnich ¢innosti (po 5 odpovédich). Dale by dle respondentii bylo specidlné
pedagogické vzdélani vhodné na pozici socialniho pracovnika (4 odpovédi), metodika
(3 odpovédi), samostatného psychopeda (3 odpovédi) a pracovnika v pfimé péci
(2 odpovédi). Také bylo zaznamendno, Ze specialné pedagogické vzdélani by bylo

prospesné na vsech pozicich (3 odpovéedi) a na zadné pozici (1 odpoveéd).
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Dotazovali jsme se, zda je v planu zafizeni zaméstnat specialniho pedagoga.
Vysledky zobrazuje graf ¢. 9. Osm zatizeni (19%) planuje v blizké budoucnosti zaméstnat
specialniho pedagoga, 31 zafizeni neplanuje (79%). Jeden respondent sdélil, Ze by radéji
zamestnal andragoga (zatfazeno v ostatnich). Tti zaporné odpovédi byly komentovany tak,
ze zafizeni by rddo zaméstnalo specialniho pedagoga, ale z finan¢nich diivodd to neni

mozné.
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Graf ¢. 9: Plan zamé&stnani specialniho pedagoga

4.5.2 Cinnost specialniho pedagoga v DOZP

Vedle vyuziti specidlnich pedagogii v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
jsme také zjistovali, jaka je, ¢i jaka by mohla byt napli jejich ¢innosti. Respondentti, ktefi
zamé&stnavaji v DOZP specialniho pedagoga, jsme se tdzali, jaka je jejich naplii préce.
Dotazovani probihalo otevienou otdzkou, aby se zabranilo podsouvani nasich naméth
respondentim. Z odpovédi Ize shrnout, Ze specialni pedagogové pracuji s klienty, zabyvaji
se specialn¢ pedagogickou podporou klientd. Vykonavaji metodické, vychovné vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti a provadi terapie (zooterapie, expresivni terapie apod.).

U respondenttl, kteti uvedli, ze specidlniho pedagoga v zatizeni nezaméstnavaji, byly
zjiStovany jejich predstavy o mozné néaplni prace specidlniho pedagoga v zafizeni.

Vzhledem k tomu, Ze tato ¢ast respondentl je pocetnéjsi, bylo ziskéno vice informaci.

Shromézdéné odpovédi jsme zpracovali a roztiidili do nasledujicich oblasti:
e piima prace s klienty
o specidlné pedagogicka diagnostika

o logopedicka intervence
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o vzdélavaci a vychovné aktivity pro klienty
o feSeni krizovych situaci
o planovani akci pro klienty
o prace s klienty poruchou chovani
o zajiStovani kompenzacnich pomulicek
o fizeni aktivizac¢nich programu
e metodicka podpora
o ucast na individualnim planovani
o nové postupy, metody, pristupy
o vzdélavaci aktivity pro pracovniky v socidlnich sluzbach

e integrace s okolim

Predstavy respondenti o cinnosti specialniho pedagoga v zafizeni se orientuji
predevsim na pfimou praci s klienty, vzdélavani a vedeni pracovnikl v socidlnich sluzbach

a integraci s okolim.

4.5.3 Vyuziti vybranych pristupt v pé¢i o osoby s mentalnim postiZenim
v DOZP

Tato kapitola shromazd’uje data ze dvou casti dotazniku. Vychazi z otazek
zamétenych na poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti a z otazek
zjistujici cilené ptisobeni na rozvoj schopnosti a dovednosti klientli, resp. jejich udrzeni.
Data byla sbirana otevienymi otdzkami, coz umoZznilo vytvofit Sir$i spektrum aktivit, které
jsou v ramci zafizeni poskytovany. Sebrana data byla zpracovavéna a tfidéna do skupin.
Ze zpracovavani téchto otdzek muselo byt vyfazeno pét dotaznikil, nebot’ odpovédi byly
prilis stru¢né, nez aby byla zachovana relevantni vypoved.

Cilem je porovnat aktivity zamétené na podporu a rozvoj klientl v zatizenich, kde je
zamestnan specidlni pedagog a v zafizenich, kde specidlni pedagog neptsobi. Aby bylo
mozZné data porovnavat, byly ziskané informace utfidény do skupin s pfihlédnutim na
pojeti specialné pedagogickych ptistupi v odborné literature (viz kapitolu 3.4). Byly
stanoveny tyto kategorie:

e koncept bazalni stimulace

e rozvoj komunikacnich schopnosti, AAK
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e crgoterapie

e snoezelen

e relaxacéni techniky a terapie
e ¢innostni a pracovni terapie
e psychomotoricka terapie

e zooterapie

e cxpresivni terapie

Zastoupeni jednotlivych kategorii znazoriiuje graf ¢. 10. Nejcastéji v DOZP probihaji
¢innostni a pracovni terapie v podob¢ dilen a zdjmovych krouzkd. Dilny jsou keramické,
textilni, tkalcovské, vytvarné. Orientuji se na tvorbu vyrobki z riznych materialti (papir,
textil, dfevo, vosk, mydlovina, pedig). Krom¢ dilen probihaji prace v zahradég, chov zvirat,
krouzek vafeni. VyuzZiti zooterapie, expresivnich terapii, relaxacnich technik a konceptu
bazalni stimulace je vyrovnané. Z terapii zaloZzenych na 1casti zvifete pirevazuje
canisterapie a hipoterapie. Z expresivnich terapii je nejvice vyuzivand muzikoterapie,
v men$i mife je zastoupena i arteterapie a dramaterapie. Koncept bazalni stimulace je
dle sdéleni respondentil nejvice realizovéan prostfednictvim masazi a koupeli. O néco méné

jsou cilené vyuzivany metody AAK, snoezelen a ergoterapie.

m Cinnostni a pracovni terapie
M Expresivni terapie

m Koncept bazalni stimulace
M Relaxacni techniky a terapie
H Zooterapie

M Rozvoj komunikacnich

schopnosti, AAK

m Snoezelen

W Ergoterapie

Graf ¢. 10: Zastoupeni jednotlivych terapii v DOZP
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V ramci téchto stanovenych terapeutickych ptistupli bylo porovnano jejich vyuzivani
v zatizenich v zavislosti na plsobnosti specidlniho pedagoga. Na zaklad¢ piedchozich

otazek v dotazniku byly stanoveny ctyti kategorie DOZP:

1. DOZP, kde piisobi specidlni pedagog na samostatné pozici,

2. DOZP, kde plsobi specialni pedagog na samostatné pozici a zaroven je
zaméestnan 1 pracovnik se specidlné pedagogickym vzdélanim na jiné
pracovni pozici;

3. DOZP, kde neni samostatnd pozice specidlniho pedagoga, ale plsobi zde
pracovnik se specialn¢ pedagogickym vzdélanim na jiné pracovni pozici;

4. DOZP, kde nepuisobi specialni pedagog ani jednim z uvedenych zptisobt.

Jednotliva  zafizeni v souvislosti s aplikaci vybranych piistupti zobrazuje
graf ¢. 11. Svisld osa oznacuje pocet uplatnovanych terapeutickych pfistupti, vodorovna
osa oznaCuje zafizeni. Cervenou barvou jsou oznaéeny DOZP dle skupiny &. 1, tzn. ty,
které zaméstnavaji specidlniho pedagoga na samostatné pozici. OranZzovou barvou jsou
zvyraznény DOZP dle skupiny €. 2. Zelenad barva predstavuje zafizeni, ve kterych také
pusobi specialni pedagog, ale na jiné pracovni pozici, tedy skupina ¢. 3. A modrou barvou
jsou zndzornéna DOZP ze skupiny €. 4, které nezaméstndvaji specidlniho pedagoga na
zadné pozici.

Lze pozorovat, Ze se snizovanim poctu vyuzivanych terapii piibyva zafizeni, kterd
nezaméstnavaji specialniho pedagoga. Nejvice zafizeni, ve kterych specidlni pedagog
zameéstnan na jakékoli pozici, se pohybuje v prvni tfetiné grafu (tedy mezi DOZP, ktera
uplatituji nejvic terapii). Z grafu vsak nelze jednoznacné urcit vliv pfitomnosti specialniho

pedagoga na Cetnost terapeutickych pfistupi v DOZP.
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Graf ¢. 11: Vyuziti terapii v jednotlivych zatizenich
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Pro lep$i ndzornost bylo vyuzivani jednotlivych terapii v rdmci stanovenych skupin
DOZP zprimérovano. Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze nejvice terapeutickych pfistupa je
uplatiiovdno v zafizenich, kde je specidlni pedagog zaméstnan na samostatné pracovni
pozici a zaroven pracovnik se specialné pedagogickym vzdélanim na jiné pracovni pozici.
Nasledné je nejvice pristupti uplatiiovano v zafizenich, kde je specidlni pedagog
na samostatné pozici. Nejméné terapeutickych pfistupti bylo zaznamenano v zafizenich,
kde specialni pedagog neplsobi. V zafizenich, kde je vice specidlnich pedagogi je
dvojnéasobny pocet terapeutickych piistupii oproti zatizenim, kterd specidlniho pedagoga

nezamestnavaji.
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Graf ¢. 12: Primérné zastoupeni terapeutickych pfistupi v zavislosti na ptitomnosti

specialniho pedagoga
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Na zavér dotazniku byl vénovan prostor pro vlastni komentéi respondenti. Bylo

zaznamenano 5 odpovédi. Nasleduje jejich prepis.

o, Pokud nedojde ke zmeéné financovani socialnich sluzeb, bude obtizné drzet jejich
kvalitu. Na dotace neni pravni narok. *

o, Ohodnoceni pracovnikit v socidlnich sluzbdach, socidlnich pracovnikii, zarazeni
pracovnikit na postech specialni pedagog v socialnich sluzbach — toto je palcivé
téma, tyto profese nejsou dostatecné financne ohodnoceny, ani ve spolecnosti neni
docenéna jejich prestiz, i kdyz na tyto profese je kladena velka zodpoveédnost
a vysoké naroky.

o V poslednich letech postupné dochazelo ke snizovani vzdélanostni urovné
v zarizenich.

o Je potreba zajistit v persondlnich standardech nezbytnost specialnich pedagogii
pro prdci s klienty s mentdalnim a kombinovanym postizenim nejen u déti do 18 let,
ale i u dospélych v ramci jejich celozivotniho vzdélavani.

e | Specialniho pedagoga vyuzivame externé.

Z komentait vyplyva rozpor mezi potiebnosti specidlniho pedagoga a nedostatkem
finan¢nich prostfedkid k jejich zajisténi. Objevuje se potfeba legislativni upravy, ktera

umozni DOZP vyuzivat specialnich pedagogt.
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5 SOUHRN VYSLEDKU A DISKUSE

Vysledkem piedlozené prace jsou zjisténi, kterd budou nyni shrnuta a diskutovana.
Prostiednictvim dotaznikového Setfeni byla ziskdna data, pomoci nichz byla ovéfovana
hypotéza a zodpovidany vyzkumné otazky. Dotazniky vypliovali zastupci domovl
pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi poskytuji své sluzby dospélym osobam
s mentalnim postiZzenim.

Vyzkumna otézka €. 1 zjist'uje, jaké je zastoupeni specidlnich pedagogi v DOZP se
zaméfenim na osoby s mentalnim postizenim. Vyzkum rozliSuje, zda je speciadlni pedagog
v DOZP zaméstnan na samostatné pozici, nebo v zafizeni ptisobi pracovnik se specialné
pedagogickym vzdélanim. Vysledky ukazuji, Ze castéji je zaméstnan pracovnik se
specidlné pedagogickym vzdélanim na jiné pracovni pozici. Specidlni pedagog
na samostatné pozici zpravidla zaméstnan neni. Vice specialnich pedagogt je vyuzivano
v zatizenich, ktera poskytuji své sluzby soucasné détem do 15 let. Lze tedy predpokladat,
ze podobny vyzkum provadény u mladsi cilové skupiny by doséhl jinych vysledkd.

Z odpovédi respondentl je patrné, ze pozice specialniho pedagoga v DOZP neni
zfizovana ptredev§im z didvodu piesvédceni, Ze specidlni pedagog neni v zafizeni
pro dospélé osoby vyuZitelny. Jiz vySe jsme v této praci nardzeli na vEtsi ¢i mensi spojitost
specidlniho pedagoga s détmi, nikoli dospélymi. Toto pfesvédCeni mohla vyvolat snizena
perspektiva edukacniho procesu u mentaln€é postizenych v dospélém veéku. Potieba
aktivizace a dalSiho rozvoje mulze byt ze strany pecujiciho persondlu vic¢i klientim
omezena na sebeobsluzné dovednosti. Zastavdme nazor, Ze v pé€i o osoby s mentalnim
postizenim je piinosnd mezioborovad spoluprace. Specidlni pedagog, jako Clen
multidisciplinarniho tymu, pifinaSi bohaté znalosti a zkuSenosti se specifiky edukace
zdravotné postizenych. Disponuje informovanosti v oblasti psychosocialnich aspekti
Zivota s postizenim a specidlnich potieb determinovanych postizenim. Déale ma znalosti
a dovednosti aplikace specialné pedagogickych ptistupli a metod.

Dal8im diivodem je absence finan¢nich prostfedkli. Respondenti uvadéji, ze finan¢ni
ohodnoceni specialnich pedagogii a dalSich pracovnikd v socialnich sluzbiach neni
adekvatni naroktim na jejich vzdélani, zodpovédnost a jiné pozadavky. Pokud na dotace
nepfipada pravni narok, mohou DOZP ziskavat finan¢ni prostiedky pro zajisténi dalSich
odbornikii prostfednictvim nadaci a grantli. Zde nardZime na nedostate¢nou podporu

ze strany statniho systému v podob¢ neuspokojivych legislativnich opatieni.
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Druha vyzkumnd otdzka se zajima o to, jak je hodnocen ptinos specidlnich pedagogti
v DOZP se zaméfenim na osoby s mentalnim postizenim. Respondenti byli dotazovéni
odlisn€ v zavislosti na tom, zda je dle jejich pfedchozi vypovédi v zafizeni zaméstnan
specidlni pedagog ¢i nikoli. Respondenti, ktefi v zafizeni zaméstnavaji specialniho
pedagoga, zhodnotili jeho praci jako pfinosnou ve vétsi ¢i men$i mife. Jsme si védomi
toho, Ze odpovédi mohou byt ovlivnény subjektivnim pohledem dotazovaného. Hodnoceni
muze byt zkresleno vice ¢i méné naplnénym ocekavanim od specialné pedagogické péce,
vztahem k osobé specialniho pedagoga, vlastnim nazorem o potiebé dalSiho rozvoje
a podpofe klientll s mentalnim postizenim ¢i jinymi aspekty. Respondenti vnimaji viditelné
pfinosy ¢innosti specialniho pedagoga v zatizeni.

Druha skupina respondentii, ktefi v DOZP nezaméstnavaji specidlniho pedagoga,
byla dotazovana na jeho potenciondlni piinos pro zafizeni a klienty. Pievazuje pozitivni
postoje k moznému piinosu ¢innosti specidlniho pedagoga v zafizeni. Byly zaznamenany
1 negativni ndzory na potiebnost specidlniho pedagoga v zatizeni pro dospélé osoby se
zdravotnim postizenim. Opét se setkavame s popiranim vyznamu specialné pedagogické
péce v dospélosti.

Zajimavé je zjisténi, na jakych dalSich pozicich by dle respondentli bylo specialné
pedagogické vzdélani vhodné. Nejcastéji byla zminéna vedouci pozice a pracovnik
volnoc¢asovych a aktivizacnich cinnosti. Vedouci pracovnici (vedouci sluzby, feditel
zafizeni) se zpravidla do pifimé prace s klienty nedostavaji tak casto, aby jejich piipadna
specidln¢ pedagogickd intervence méla zasadni vliv. Jejich tkolem je vSak mimo jiné
vytvafet klima zafizeni a zajiStovat podminky pro pifimou péci. Znalost specialné
pedagogické problematiky dle naseho néazoru pozitivné ovlivni postoj zafizeni
k edukaénim cinnostem klientl zaméfenych na rozvoj a udrZeni jejich schopnosti
a dovednosti. Zaroveil si uvédomujeme, ze pracovnik na vedouci pozici ke své praci
potiebuje 1 jiné znalosti a kvality. Pro zajisténi plynulého chodu zatfizeni vyuziva
organiza¢nich schopnosti, komunika¢nich dovednosti, znalosti z ekonomické oblasti,
poznatkli z managementu. DileZita je zaroveil orientace v legislativé a zni plynoucich
pozadavkli. DOZP jsou financovany zpravidla ze statniho rozpoctu prostfednictvim
krajskych dotaci a grantii, dalsim zdrojem financnich prostiedkli jsou platby klientt
za poskytované sluzby. Z odpovédi v dotaznikovém Setfeni vyplyva, Ze rozpocty DOZP
nestaci na zajisténi dalSich odbornikil, jako jsou specidlni pedagogové. Ziskavani financi

mimo statni rozpocet je ukolem vedouciho pracovnika (zpravidla feditele zatfizeni).
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Povazujeme za dilezité, aby se vedouci pracovnik nejen zaméfoval na ziskavani financi
afizeni provozu DOZP, ale také se orientoval v potfebach osob s mentdlnim postizenim
a obecnych moznostech jejich podpory.

Respondenti déale oznacili za piinosné specidlné pedagogické vzdélani na pozicich
zajistujicich volnocasové a aktivizacni ¢innosti. Jsme toho ndzoru, ze kombinace specialni
pedagogiky a pedagogiky volného Casu je idealni kombinaci pro zajiSténi volnocasovych
a aktivizacnich Cinnosti dospélych s mentdlnim postizenim. Vznika zde prostor
pro nabidku individualnich i skupinovych aktivit (krouzki, dilen, individudlni ¢innosti)
zameifenych na podporu a rozvoj schopnosti a dovednosti klientti, na ziskani pfijemnych
zazitkl a navazani novych socidlnich kontakti, ¢i upevnéni stavajicich.

M¢én€ casto byla v odpovédich respondentli zaznamendna dulezitost specidlné

a4

pedagogického vzdélani pracovnikd v piimé péci, tedy téch, ktefi celodenné pecuji
o klienty. Ze zkuSenosti vime, Ze se Casto jednd o oSetfovatelskou péci klientd s t&z$im
postizenim nebo soubéznym postizenim vice vadami a podporu pii zvladadni béznych
ukonil péce o vlastni osobu a domdacnost klientl. Specidlni pedagog by mohl pracovnikiim
v piimé péci predevsim poskytovat podporu, poradenstvi a metodické vedeni pii zvySovani
prirozené aktivity a samostatnosti mentalné postizenych. Mame zkusenost, Ze pracovnikiim
v piimé péci nezbyva Cas na cilenou edukaci klientli, proto povazujeme za piihodné, tuto
oblast pfenechat plisobnosti specidlniho pedagoga.

S vyse uvedenym souvisi 1 hypotéza vyzkumu, kterd stanovuje, Ze v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, které zaméstnavaji specidlniho pedagoga, probiha
vice aktivit zaméfenych na rozvoj schopnosti a dovednosti klientli, neZ v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, které specialniho pedagoga nezaméstndvaji. Hypotéza
vychéazi z ptedpokladu, ze specialni pedagog v DOZP se vénuje rozvoji schopnosti
a dovednosti klientd za vyuziti specialné¢ pedagogickych ptistupt a terapeutickych ¢innosti.

Z odpovédi respondenti vyplyva, ze nejvice terapeutickych c¢innosti probiha
v zafizenich, kde je vice specialnich pedagogii, tzn., Ze specidlni pedagog pulisobi
na samostatné pozici a zarovenl jsou v zafizeni pracovnici se specialné¢ pedagogickym
vzdélanim. Nasledné pocet ¢innosti klesa v zavislosti na snizovani pisobnosti specialniho
pedagoga. Nejméné probiha ¢innosti v téch zatizenich, ve kterych specidlni pedagog neni

zafazen na zadné pracovni pozici.
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Nejcasteji v zafizenich probihaji Cinnosti a pracovni terapie, které se uskuteciuji
v podob¢ dilen ¢i zajmovych krouzkl. Nasleduji expresivni terapie, koncept bazalni
stimulace, relaxacni techniky a zooterapie. Povazujeme za dualezit¢é upozornit
na skutecnost, ze jde o kvantitativné¢ sbirana data, ktera nezohlednuji kvalitu provadénych

terapii a skute¢ny ptinos téchto ¢innosti klientim.

Lze diskutovat, zda by mély byt vSechny tyto aktivity nutné v kompetenci
specialniho pedagoga. Vnimame jako zasadni vychdzet z cili dané Cinnosti. Pokud je
aktivita (zejm. dilna, krouzek) vnimana jako volnocasova, neocekava se terapeuticky
piesah, cilem je zpravidla smysluplné vyplnéni volného Casu a proziti piijemnych zazitk.
V takovém ptipadé mohou specialné pedagogické poznatky byt oporou, ale nevnimame je
jako nezbytné. Druhou moznosti aplikace terapie v uzSim slova smyslu jako cilené
pusobeni na rozvoj dovednosti a schopnosti jedinct s uzitim specidlnich metod a postupt.
Takové pojeti ocekava vysledky v dovednostech ¢i chovani klientd a vyzaduje odborny
pristup.

V souladu se zavéry vyzkumu miizeme konstatovat, ze hypotéza se potvrdila.
Plsobnost specialniho pedagoga v DOZP ovliviiuje ¢innosti rozvijejicich schopnosti
a dovednosti klientli s mentalnim postizenim. Z diivodu nizké navratnosti vS§ak nemizeme
vysledky vyzkumného Setfeni generalizovat. Na zdkladé¢ informaci zjisténych
v empirickém Setfeni se miizeme domnivat, Ze nizkd navratnost dotaznik mohla byt mimo
jiné zpiisobena neatraktivnosti tématu, protoZe respondenti mohou byt toho nézoru,
ze specialni pedagog v DOZP pro dospélé nema uplatnéni.

V neposledni fad¢ jsou zajimavé dopliujici komentaie respondenttl, které poukazuji
na nevyhovujici situaci v DOZP. Jako ztézujici faktor vnimaji respondenti neuspokojujici
finan¢ni ohodnoceni pracovnikll v socialnich sluzbach. Objevuje se potieba legislativnich
zmen, které nastavi vyhodnéj$i vychozi podminky pro zajisStovani kvalitni péce

v zafizenich.
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6 ZAVER

Diplomové prace na téma specidlni pedagog v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se zabyvala domovy pro osoby se zdravotnim postizenim se zaméfenim na
dosp€lé osoby s mentalnim postizenim a napliiovdnim specifickych potieb dospélych
s mentadlnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v souvislosti
s pusobenim specialnich pedagogt.

Cilem teoretické casti bylo s pomoci odbornych publikaci a internetovych zdrojt
popsat charakteristiku a zakladni pojmy tykajici se domovii pro osoby se zdravotnim
postizenim a psychosocidlnich aspektli zivota s mentadlnim postizenim v dospélosti.
V zavéru teoretické Casti je vénovan prostor vymezeni ulohy specidlniho pedagoga
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Bylo objasnéno, ze specialné
pedagogické pristupy maji velky vyznam v zivoté lidi s mentalnim postizenim. Podporuji
tyto osoby ve snaze zapojit se do majoritni spolecnosti a prozit plnohodnotny zivot.

K dosazeni stanoveného cile empirické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Za pomoci dotaznikového Setfeni byly
osloveny DOZP poskytujici své sluzby dospélym osobam s mentilnim postiZenim.
Respondety se stali zastupci téchto zatizeni. Odpovidali na otdzky tykajici se cilové
skupiny zafizeni (data o diagnostickém a vékovém spektru klientd). Dalsi otazky
sméfovaly ke zjisténi poskytovani vychovnych, vzdélavacich, aktivizacnich a socidlné
terapeutickych cCinnosti v zafizeni. Posledni cast dotazniku se vénovala zaméstnavani
specidlniho pedagoga v DOZP.

Vyzkum pfinesl nékolik zasadnich informaci. V DOZP, ktera poskytuji své sluzby
mimo jiné osobdm s mentalnim postizenim, je pravé tento deficit v ramci diagnostického
spektra klientl dominujici. Bylo zjiSténo, Ze pfevazna cast DOZP nezaméstnava
specidlniho pedagoga. Dlvodem mohou byt nedostateCné financni moZnosti zatizeni
¢i pfesvédCeni o nevyuzitelnosti specidlnich pedagogii u dospélych osob, coZz popird
potitebnost souvislého poskytovani speciadlné¢ pedagogické péce v prubéhu celého zivota.
Ptitomnost specidlniho pedagoga v DOZP ma vliv na poskytovani terapeutickych ¢innosti
zaméfenych na rozvoj schopnosti a dovednosti klienttl. Cinnost specialniho pedagoga je
v zafizenich, kde je na samostatné pozici zaméstnan, hodnocena jako pfinosnd. V souladu

se zaveéry vyzkumu miZzeme konstatovat, ze hypotéza se potvrdila.

75



Z vyzkumu vyplyva ftada skutecnosti k zamySleni ¢i navrhovanych opatieni.
Potvrzuji se nevyhovujici vychozi podminky ze strany legislativnich opatieni, kterd
neposkytuji dostate¢nou podporu k zaméstnani specidlnich pedagogti, 1 negativni postoje
zastupct DOZP k vyuzitelnosti specidlné pedagogickych piistupti u dospélych s mentalnim

postiZzenim.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Na zéklad¢ vyse shrnutych zjisténi 1ze navrhnout néasledujici opatfeni. Tato opatieni
se vztahuji zejména k domoviim pro osoby se zdravotnim postizenim. Obecné je cilem
navrhovanych opatfeni zajistit dostatek kvalitni specialné pedagogické péce dospélym
osobam s mentalnim postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Lidé
s mentalnim postizenim maji pravo na podporu a vedeni, které¢ bude v maximalné¢ mozné
mife rozvijet jejich schopnosti a dovednosti.

Vidime smysl uplatnéni specialniho pedagoga v pobytovych zafizenich v ramci
¢innosti, jako jsou individualni i skupinové programy, podpora socialnich vztaht, rozvoj
deficiti plynoucich zpovahy postizeni, podpora samostatnosti klientli, zajiSténi
smysluplného traveni volné casu a predev§im podpora persondlu, pomoc pii feSeni
kazdodennich i neobvyklych problémovych situaci, do kterych se klienti dostavaji.
Eliminace problémovych situaci je dulezitd pro zvySeni pohody klientli i pecujicich.
Pozitivni klima zatizeni je dileZzité.

Prvni navrhované opatfeni se vztahuje k domoviim pro osoby se zdravotnim
postizenim. Z teoretickych vychodisek diplomové prace vyplyva, ze specialni pedagog by
mél byt soucasti mulitidisciplinarniho tymu DOZP. Vyzkumna zjiSténi ukazuji, Ze
specidlni pedagog v DOZP zpravidla zaméstnan neni. Jeho zajiSténi ma sva omezeni.
Jednim z hlavnich limitd je nedostatek finanénich prostfedkli. Nabizi se moznost vyuzivat
jinych zdroji neZ dotaci ze statniho rozpoctu, které pokryvaji ndklady na b&zny provoz.
Ziskavani financnich zdrojii je Casové ndro¢né a klade zvySené naroky na znalost
financovani v ramci neziskového sektoru a urcité osobnostni dovednosti. Zde hrozi riziko,
ze DOZP nemaji odpovidajiciho pracovnika, ktery by mél ¢asové moznosti a schopnosti se
ziskavanim dalSich penéz zabyvat. Jako ideélni feSeni vidime vyziti fundraisera, ktery je
specialistou na ziskdvani financ¢nich zdrojli pro obecné prospéSnou cCinnost. Naklady
na zaméstnani fundraisera jsou v optimalnim piipadé doCasnou zaleZitosti, nebot jeho
ukolem je mimo jiné ziskat finance na svou vlastni ¢innost. Finan¢ni prostfedky fundraiser
ziskdvd oslovovanim nadaci, firem, statnich tfadt, orgdni Evropské wunie ¢i
prostfednictvim inkluzivnich projektl. Dal§i moznosti je pofadani benefi¢nich akci, prodej

vyrobkd, atd.
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Jako druhé opatieni, které povede ke zvySovani specialné pedagogické péce v DOZP,
je vtéto praci navrhovéno systematické vzdélavani pracovnikti v pfimé péci v oblasti
specialné pedagogickych metod a pfistupl. Je stanoveno povinné vzdélavani pracovniki
v socialnich sluzbach vrozsahu 24 hodin za rok, které by nemélo byt chépano jako
dostacujici naplnéni vzdélavacich poteb pracovnikl. Smysluplnd vzdélavani jsou takova,
kterd odpovidaji potiebam pracovnikii a kterd si pracovnici voli z vlastni motivace
k tématu. Zajisténi kvalitnich vzdé€lavacich kurzli mize byt pro rozpocet DOZP zatézujici
1 zde by bylo vhodné vyuzit prostfedki ziskanych fundraisingem.

Diplomova prace poukazala na pirekdzky zameéstnavani specialniho pedagoga
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim v souvislosti s legislativou. Uplatnéni
specialniho pedagoga neni dostatecné legislativné ukotveno. To zptisobuje obtize v jeho
zameéstnavani a ziskavani finanénich prosttedkli. Jsme toho nazoru, ze v legislativé by
mela byt jasné definovana moznost zaméstnani specidlniho pedagoga a dalSich odborniki
(ergoterapeut, fyzioterapeut), mély by byt stanoveny pozadavky na jejich vzdé¢lani,
uplatnéni a mélo by byt garantovano adekvatni finan¢ni ohodnoceni.

Posledni navrhované opatfeni se vztahuje na osvétu v oblasti vyuziti a pfinosu
specialni pedagogiky vpéfi o dospélé osoby s mentdlnim postizenim, zejména
v souvislosti s pobytovymi zafizenimi. Cilem osvétového pliisobeni by dle naseho nazoru
mélo byt rozsifeni povédomi o tom, jakd specifika pfindsi Zivot s mentdlnim postizenim
v dospélém ve€ku a jaky je vyznam specidlni pedagogiky v péci o tyto osoby.
Informovanost by vedla k Sir§Simu uplatnéni specidlné¢ pedagogickych ptistupti v DOZP,
vétSimu z4jmu o rozvoj a udrZeni schopnosti a dovednosti dospélych s mentalnim
postiZzenim, zvySovani jejich samostatnosti a k pozitivngjSimu vnimani prozivaného zivota
klientl. Osvétova Cinnost miZe probihat v ramci pfednasek ¢i kurzii pro pracovniky

v DOZP (v¢etné vedoucich pozic), vefejnych akei a kampani.
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Diplomové prace poukéazala na skutecnost, ze ndpli prace specidlniho pedagoga
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim neni v legislativé ani odborné literatute
definovana. Na zakladé vyzkumnych zjisténi komparovanych s teoretickymi vychodisky
jsme se pokusili vytvofit navrh Cinnosti, které by mohly tvofit napli prace specialniho

pedagoga v DOZP:

Individudlni planovani
o Specialni pedagog jako ¢len tymu individualniho pldnovani, ktery se ucastni
celého procesu pladnovani, pfipravuje, spolecné s klientem a pracovniky

sestavuje a vyhodnocuje individualni plan.

Specialn¢ pedagogicka diagnostika
o Specidlni pedagog by mohl provadét specialné¢ pedagogickou diagnostiku
klientli, zaméfenou na jejich aktudlni schopnosti a dovednosti. Na zakladé
diagnostiky mtize pomahat volit ¢innosti a aktivity odpovidajici moznostem

jedince.

Rozvoj a podpora komunikace
o Specidlni pedagog se zamétuje na rozvoj komunikacnich schopnosti klientd.
Poméha rozvijet verbalni i neverbalni slozky komunikace, porozuméni
1 expresivni vyjadfovani. Vyuzivd logopedickych metod a cviceni.
U klientli, jejichz verbalni vyjadfovaci schopnosti jsou nedostacujici,

vyuziva metod alternativni a augmentativni komunikace.

Metodické vedeni pracovnikil v pfimé péci
o Specialni pedagog je oporou pro pracovniky v ptimé péci, poskytuje jim
individudlni poradenskou ¢innost 1 metodické vedeni vzhledem
k jednotlivym klientim. Vyuziva teoretickych znalosti pfi praktickém feSeni
vSednich zalezitosti Zivota jedinct s postizenim v souladu s normaliza¢nimi
a humaniza¢nimi pfistupy. Dle potfeb zafizeni vypracovava a aktualizuje

metodické pokyny pro préci s osobami s postizenim.

Individualni nebo skupinova vychovné vzdélavaci ¢innost
o V ramci své ambulance se vénuje individualni préci s klienty zaméfené
na rozvoj jednotlivych oblasti osobnosti jedince s pfihlédnutim na specifika
vychovné vzdelavaciho procesu osob s postizenim. Cilem individudlni

préace je minimalizace dopadu deficitli plynoucich z postiZeni, nebo alespon
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jejich oddéleni. Aktivity zaméfené na podporu a udrzeni aktudlnich
schopnosti a dovednosti klienti zpravidla vedou k posileni kognitivnich

schopnosti, socidlnich dovednosti a rozvoji individualnich z&jmi.

e Aktivizacni a volnocasové aktivity
o Ve spolupraci s aktivizaénim pracovnikem planuje a zabezpecCuje dostatek
volnocCasovych aktivit, které budou klienty aktivizovat, budou odpovidat
jejich  schopnostem, dovednostem a potfebam. Specialni pedagog
se zaméfuje zejména na zpfistupfiovani béznych aktivit klientim
s postizenim za vyuziti specialn¢ pedagogickych piistupt (vizualizace,
strukturalizace, AAK apod.) a vedeni specialnich terapii s ohledem
na specializaci  svého  vzdélani  (expresivni  terapie, zooterapie,

psychomotoricka terapie, atd.).

e Socidlni kontakt s okolim
o Specialni pedagog v ramci svych ¢innosti podporuje maximalni socializaci
klientd s postizenim. Podporuje klienty v socialnim zaclefiovani mimo
zafizeni. Nabizi aktivity umoznujici socialni kontakt s okolim. Pomaha
rozvijet schopnosti a dovednosti, které zvySuji sobéstacnost klientd

a to zejména u téch osob, které zZadaji o chranéné bydleni.

¢ Eliminace problémového chovani
o Specidlni pedagog participuje na odstraniovani ¢i zmirfiovani problémového
chovani klientl. VyuZziva etopedickych poznatki a piistupt. Hleda pticiny
problémového chovani a snaZi se je odstranit. Rozviji emocni a socialni
dovednosti klientll. Vede klienty k zodpovédnosti za své chovani.
e Zajistovani specialnich pomiicek
o Specialni pedagog se podili na vyhledavani, vybéru, zajisStovani a nacviku
pouzivani kompenzacnich, rehabilitacnich a reedukacnich pomicek
(zejména v souvislosti se svou Ccinnosti). Poskytuje poradenstvi v této

oblasti a to pro klienty a pracovniky.
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PRILOHY

Ptiloha A: Informaéni material ke krouzku vateni vcetné fotografii

Vesela varecka

Aktivizacni ¢innost: Krouzek vateni
Zamér:
Hlavnim zamérem je naucit uzivatele pfipravovat jednoduché a rychlé pokrmy

piimétené jejich schopnostem a dovednostem, které budou dale rozvijeny, smysluplné

vyplnit volny €as uzivateld a uZzit si spolecné trochu zabavy.

Neptimou formou povede krouzek k rozSifovani znalosti o potravinach a jejich
vlastnostech, zejména budou seznamovani s cenami potravin. Uzivatelé si budou moci
utvofit predstavu, co vSe prace v kuchyni obnasi. Samotné ¢innost vatfeni neptimo rozviji
jemnou i hrubou motoriku, stejné tak zapojuje fadu psychickych funkci a vlastnosti,
napiiklad pamét, trpélivost, odpovédnost za dokonceni prace, vytrvalost, schopnost
planovat praci, nemluvé o rozvoji smyslového vniméni (zejm. Cich a chut). DalSim
pfinosem je socidlni kontakt s dal§imi uZivateli a moznost bliz§iho seznameni.

Vareni (byt s podporou) zvySuje samostatnost uzivateldi, coz spolu s védomim
rozvoje vlastnich schopnosti pfirozené vede ke zvySovani pocitu sebedivéry a k prozivani
vy$si kvality zivota.

KrouZek vatfeni bude pfednostné nabizen zdjemclim o vyuZivani sluzby chranéného
bydleni, nebot’ umét si ptipravit zakladni pokrmy a znét ceny potravin je dobry ptedpoklad

pro budouci samostatné bydleni.

Prostory:

Vhodné prostory pro krouzek vatfeni jsou v chatce za hlavni budovou. Hlavni
vyhodou chatky je dobrd piistupnost (absence schodl), coz klienti s pohybovymi
omezenimi ocefiuji. Chatka neni v soucasné dobé vyuzivana.

Nevyhoda chatky se projevi v zimnich mésicich — nevytapi se. Kalendaini dobu

vyuzivani chatky by bylo mozné prodlouzit vhodnym pienosnym topnym zatizenim.



V piipadné nemoznosti vyuzit chatku by bylo mozné piesunout krouzek
(jednorazové ¢i dlouhodob€) do ptizemnich prostor budovy Stiediska aktivizac¢nich

¢innosti.

Doba konani krouzku:

Krouzek se bude konat kazdy tyden ve ctvrtek v ¢ase od 13,30 do 15,00/15,30. Jako
ukonceni krouzku by se povazovalo uvatreni kavy v ¢ase odpoledni svaciny a konzumace
pfipravenych pokrmd.

Po dohodé¢ je mozné operativné zvolit jiny den v tydnu (stieda, patek), tato zména

by byla pfislusnym tc¢astnikim v¢as nahlasena.

Kapacita krouzku/pocet ucastnikii:
Idedlni pocet ucastnikil je 12 osob, ve skupinkdch po 4, které se pravidelné stiidaji.
Kazda skupinka by tedy vafila kazdy treti tyden. Takovy zpusob je vhodny zejména
z diivodu financovani krouzku. Cast&j$i vafeni by mohlo byt pro ndkteré uZivatele

ekonomicky nezvladnutelné.

Financovani krouzku/naklady na provoz:
Financovani potravin by probihalo z prostfedkii u¢astnikil, kteti by za kazdé setkani
platili 30 — 50 K¢. Za tyto finance budou zakoupeny potraviny vZdy pro pfislusné vareni.
Dale b&zné provozni ndklady — spotfeba el. energie (sviceni, pouZivani

kuchyniskych spotfebicii — rychlovarna konvice, vafic), spotfeba vody, ...

Vstupni investice poti‘ebné pro zahajeni krouzku:
e prostfedky pro uklid
e vafi¢, kuchynské nadobi

e pfenosné topné zafizeni pro chladnéjsi dny

Odpovédna osoba:

Hana Prokuratova



Zikladnim principem krouzku vareni je dobrovolnost. Klienti se mohou, ale
také nemusi ucastnit. P¥i volbé pokrmii budou zohlediiovany jejich diety, alergie, ale

predevsim jejich chuté.
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Ptiloha B: Dotaznik empirického Setfeni

Specialni pedagog v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dobry den,

dekuji za Vas cas, ktery vénujete tomuto dotazniku. Dotaznik je soucasti vyzkumu o
uplatnéni specialné pedagogickych pristupii v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim. Vase informace jsou dulezité pro zmapovani aktualniho zastoupeni specialnich
pedagogii v téchto zafizeni.

Dé&kuji za Vasi spolupraci
Bc. Hana Prokuratova

1. Jaké vékové skupiny klientii vyuZivaji ve VaSem zarizeni sluzbu domov pro
osoby se zdravotnim postiZenim (dale jen DOZP)?

ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

o Do 15 let

o 15-181et
o 18-20Iet
o 20-40let
o 40-50let
o 50-60 let
o 60-751let
o Nad 75 let

o Jiné:



2. Ktera z nasledujicich postiZeni (syndromii) tvoii diagnostické spektrum
DOZP?

O O O O O O

o O O O

(©]

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

Mentalni retardace

Poruchy autistického spektra

Demence

Jiné dusevni poruchy

Zrakové postizeni bez ptidruzeni dal$iho postizeni
Zrakové postizeni v kombinaci s dal§im postizenim
Sluchové postizeni bez pfidruzeni dalSiho postizeni
Sluchové postizeni v kombinaci s dal$im postizenim
Télesné postizeni bez pridruzeni dal§iho postizeni
Télesné postizeni v kombinaci s dal$im postizenim
Geneticka postizeni (Downuv syndrom, Prader-Willi syndrom atd.)
Jiné:

3. Ktera postiZeni dominuji?

o O O O ©O

o

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

Mentélni retardace

Poruchy autistického spektra

Demence

Jiné duSevni poruchy

Zrakové postiZzeni bez ptidruZeni dalsiho postizeni
Zrakové postizeni v kombinaci s dalS$im postiZzenim
Sluchové postizeni bez pridruzeni dalSiho postiZeni
Sluchové postizeni v kombinaci s dal§im postiZenim
T¢lesné postizeni bez piidruzeni dal§iho postizeni
Télesné postiZzeni v kombinaci s dalSim postizenim
Jind kombinovana postizeni

Geneticka postizeni (Downiv syndrom, Prader-Willi syndrom atd.)
Jiné:
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4. Jaké vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti nabizi DOZP svym klientim?

5. Jaké socialné terapeutické ¢innosti nabizi DOZP svym klientim?



6. Je ve Vasem DOZP pracovni pozice specialni pedagog?

(¢]

(o]

(¢]

Oznacte jen jednu elipsu.

Ano
Ne Preskocte na otazku 10.
Jiné: Preskocte na otazku 10.

7. Jak dlouho v zarFizeni na této pozici pracuje?

o O O O O

(©]

Oznacte jen jednu elipsu.

Méné¢ nez jeden rok
1 - 3 roky

4-6 let

7 -10 let

10 - 15 let

Vice jak 15 let
Jiné:

8. Co je naplni prace specialniho pedagoga v zafrizeni?

9. Zhodnotte piinos specidlniho pedagoga pro klienty a pro zarizeni.

(o]

O

O

Velmi pfinosné, je jednoznacné patrny piinos prace specialniho pedagoga.
Pfinosné, je patrny pfinos prace specialniho pedagoga.

SpiSe pfinosné, piinos prace specidlniho pedagoga je patrny, 1 kdyZ neni
zcela imérny Casu a energii, ktery od klientl a personalu vyZaduje.

Spise neptinosné, ptinos prace specidlniho pedagoga neni imérny casu a
energii, ktery od klientli a personalu vyzaduje.

Neptinosné, nejsou patrny zadné pozitivni ani negativni zmé&ny.

Velmi nepiinosné, patrny nezddouci zmény.

Preskocte na otdazku 12.

10. Mohl by kvalifikovany specialni pedagog prospét zarizeni a klientim? Pokud
ano, jak?

11. Co by mohlo byt naplni prace specialniho pedagoga v zarizeni?



12. Ma nékdo (dalsi) ze zaméstnanci specidlné pedagogické vzdélani?

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano
o Ne Preskocte na otazku 15.
o Jiné:

13. Na jaké je pracovni pozici?

14. Je pro tuto pozici specialné pedagogické vzdélani dulezité?

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano
o Ne
o Jiné:

15. Na jakych (dalSich) pozicich by specialné pedagogické vzdélani bylo vhodné?

16. Je v planu zaméstnat v zarizeni (dalSiho) specialniho pedagoga?

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano
o Ne
o Jiné:

17. Probiha v zatizeni vzdélavani klientii (ve smyslu cileného piisobeni na rozvoj
schopnosti a dovednosti, resp. jejich udrzeni)?

Oznacte jen jednu elipsu.

o Ano
o Ne Preskocte na otazku 19.
o Jiné:

18. Jakym zpiisobem?

19. Dékuji za VaSe odpovédi. Co dalSiho Vas k tématu napada?



