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Anotace

V diplomové praci je ukdzéna a porovnana ustavni a rodinna péce piimo na
osobach s mentalnim postizenim. Porovnavani Gistavni a rodinné péce je provadéno
s pomoci kasuistiky jednotlivych osob s mentalnim postizenim.

Osoby s postizenim jsou ¢asto piijimani jako objekty soucitu a péce. V postojich k
témto lidem miizeme rozpoznat predsudky a stereotypy, které jsou zakotfenény v kultufe
dané spolecnosti z dob minulych. Pfikladem miize byt umistovani téchto lidi do ustavii
socialni péce, kde se s nimi mohl méalokdo potkat. V soucasnosti miizeme tyto obcany
vidat i mimo ustav, vznikaji neziskové organizace, které se snazi témto lidem pomoci.

Vzrusta informovanost a upravuji se legislativni podminky.

Klicové pojmy

Handicap, integrace, klienti, mentalni retardace, péce, postizeni, problémové chovani,

rodina, uzivatelé, ustav, vychova a vzdélavani.



Annotation

In this thesis it is shown and compared institutional and family care directly to
people with intellectual disabilities. Comparison of institutional and foster care is done
with the help of case reports of individuals with mental disabilities.

Persons with disabilities are often accepted as objects of compassion and care.
The attitudes of these people can recognize prejudices and stereotypes that are ingrained
in the culture of the company from the past. An example might be placing these people
in social care homes, where they are able to meet a few people. Currently we seeing
these people on the streets, formed a non-profit organization that seeks to help these

people. There is a growing awareness and adjusting the legislative conditions.

Key words

Handicap, integration, clients, mental retardation, disabilities, problem behaviors,

family, users, institute, education and training.
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UVOD

V kazd¢ spolecnosti se vedle zdravych obcanti nachazi i ¢ast populace, ktera se
néjakym zptsobem lisi od spolecenského priméru. Patii sem i jedinci s riiznymi
formami postiZzeni. Jednu z nejpocetnéjSich skupin tvoii osoby s mentalnim postizenim.

Kdybychom si mohli vybrat, jaky Zivot chceme Zit, ur€ité by si nikdo z nas
dobrovoln¢ nevybral zivot osoby s mentalnim postizenim. Byt omezen timto
handicapem a jesté Zit ve spolecnosti, kterd vas nenechd o sob€ rozhodovat Casto ani ve
vécech, ve kterych byste se rozhodnout uméli a mohli, nent jisté ptili§ dobra vyhlidka.
Pokud bychom navic brali v uvahu situaci, kdy nebudeme Zit doma, ve své domécnosti
s nejbliz§imi lidmi, ale v institucionalizované péci, kterou Casto vybral nékdo jiny jako
nejlepsi feseni vasi situace, bude tento druh Zivota zadany jesté¢ méné.

Jaky je vlastné€ nejlepsi zplisob Zivota pro ¢lovéka s mentalnim postizenim? Na
tuto otdzku neni jisté ani jednoznacna ani jednoducha odpovéd’, stejné jako neni
jednoznacna odpoveéd na otdzku, jak prozit co nejlepsi zivot osoby bez handicapu. Na
sveéte je mnoho lidi zijicich tolika riznymi Zivoty. Neni mozné vymyslet jeden zpisob
péce a aplikovat jej komplexné€ na vSechny osoby s mentalnim postizenim. Dopoustéli
bychom se tim chyb pouZivanych pii péci v diivej$im rezimu. Kazdému bude
vyhovovat individudlni pfistup, tzn. jiny druh péce, rtizné prostiedi, riizné kombinace
péce (Gstavni, doméci a kombinovand) podle individudlnich potieb kazdého Cloveka.

Pro svou praci jsem si zvolila téma osoby s mentalni retardaci v Gistavni péci
nebo v roding. Pracuji v diagnostickém ustavu socidlni péce, a proto se s 0sobami
s mentalnim postizenim setkdvam denné. Toto téma jsem si vybrala, protoZze mé
problematika mentaln€ postizenych velice zajima a je mi velmi blizka. Zajem o
kvalitu Zivota osob s mentalnim postiZenim se celorepublikové sice zvysil, ale dle
mého nazoru neni v Siroké vefejnosti stdle dostatecnd informovanost o
problematice osob s mentdlnim postizenim a ani dostateCny zdjem o jejich

integraci do spolecnosti.



TEORETICKA CAST
1. MENTALNI RETARDACE

1.1 Pojem a definice mentalni retardace

Termin mentélni retardace je v soucasnosti vymezovan znacnym mnozstvim
definic, které maji vicemén¢ spolecné zaméieni na celkové snizeni intelektovych
schopnosti jedince, popt. jeho schopnosti adaptace na prostiedi. Tento termin se zacal
pouzivat v $irSim métitku az po konferenci WHO v Milané v roce 1959 a pozvolna
nahradil celou fadu relevantnich pojmt. (Valenta, Miiller, 2003).
oznaceni 0sob se snizenymi intelektovymi schopnostmi vyuzivala terminu: mentalni
defekt, slabomyslnost, idiocie, imbecilita, debilita. V jistych spolecenskych skupinach a
v bézné mluve nékterych lidi ziskaly tyto pojmy v prubéhu ¢asu vulgéarni konotaci.

Termin mentéalni retardace znamena opozdénost rozumového vyvoje, je odvozen
z latinského slova mens, 2. p. mentis — mysl, rozum a retardace z latinského retardatio —
zdrZet, zaostavat, opozd’'ovat. Problémy se stanovenim definice mentalni retardace jsou
od vzniku tohoto terminu.

U nas nejznamé;jsi a nejvice citovana je definice Dolejsiho: ,, Mentdlni retardace
Jje vyvojovd porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni
ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelii:
na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-fyziologicke
struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich
psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim
uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti.“(Dolejsi, 1973, str. 38).

Definice dle Vagnerové: ,, Nejcastéji je mentalni retardace definovana jako
neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70%

normy), prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovné stimulovan. Nizka
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uroven inteligence byva spojena se snizenim ¢i zménou dalsich schopnosti a odlisnosti
ve strukture osobnosti.
Hlavnimi znaky jsou:

» Nizka uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje predevsim
nedostatecnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a nasledkem toho i
obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky.

» Postizeni je vrozené.

» Postizeni je trvale, prestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni.
Horni hranice dosazitelného rozvoje takového cloveka je dana jak zavaznosti a
pricinou defektu, tak individuadlné specifickou prijatelnosti puisobent prostiedi,
tj. vwchovnych a terapeutickych viivii. “(Vagnerova, 1999, str. 146).

Definice mentalni retardace dle Benka: ,, Clovék je z pravniho hlediska
oligofrenik, jestlize si své zalezitosti nemuiZe obstarat sam, nemiize se to naucit pro své
viastni dobro a blaho spolecnosti, potiebuje dozor, kontrolu a péci. “(Benko, 1971, str.
167).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovi mentalni retardaci jako ,, stav
zastaveného ci neuplného vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan narusenim dovednosti
projevujicich se behem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsSedni urovni inteligence,
tj. pozndvacich, Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. “ (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 1992).

Dle Svarcové se jedna: ,, o trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
Vv dusledku poskozeni mozku. Snizeni rozumovych schopnosti je stav trvaly, neménny,
promitd se do vsech slozek osobnosti.“(Svarcova, 2006, str. 29).

Definice Valenty a Mullera se zamé&fuje na oblasti, ve kterych se mentalni
retardace vyrazné projevuje a hovoii o jeji etiologii: ,,Vyvojova dusevni porucha se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni
etiologii. “(Valenta, Muller, 2003, str. 14).

Definice podle Sisky: ,, Kritika sméiuje také k tradicnimu chapani mentdlni
retardace jako defektu ,,uvnitr* jedince a jako ,,jeho problém “(deficitni model).

Objevuje se potieba vytvorit novou definici, ktera by mentalni retardaci vymezila jako
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proménnou veli¢inu danou vztahem jedince a prostiedi (podpiirny model). “(Siska,
2005, str. 10).

Ptikladem modelu definice a klasifikace mentalni retardace zaloZzen¢ho na
podptirném modelu, na ekologickych vychodiscich je klasifikace mentalni retardace
podle Americké asociace pro mentélni retardaci — AAMR.

., Mentalni retardace je snizena schopnost charakterizovana vyraznymi omezenimi v
intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje v pojmovych,
socialnich a praktickych adaptacnich dovednostech. Dale Americka asociace pro
mentalni retardaci stanovuje péet predpokladii pro aplikaci definice:

* Snizeni aktuadlni funkcnosti musi byt posuzovano v souvislosti s prostredim komunity
typické pro dany vék a kulturu jedince.

* Bere v uvahu kulturni a jazykovou rozmanitost a také individuadlni rozdily v
komunikaci, vnimani, pohybovych moznostech a chovani.

» U kazdého jedince se vedle omezeni vyskytuji i jeho silné stranky.

* Zjistovani limitu ma jit ruku v ruce s vypracovanim systému cilené podpory.

* S vhodnou individuadlni podporou dojde k celkovému zlepseni kvality Zivota ¢loveka s
mentdalni retardaci. Zde autori doplnuji - pokud se toto zlepseni nedostavi, je treba
prehodnotit dosavadni profil individualni podpory. Podle nich stary stereotyp, podle
kterého u lidi s mentalnim postizenim k Zadnému vyvoji tak jako tak nikdy nedojde, je

nespravny.” (Siska, 2005, str. 10).

1.2 Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace miiZze byt zplisobena jakoukoliv okolnosti, kterd ma za
nasledek naruseni vyvoje mozku pied narozenim, béhem porodu a v raném détstvi.
Vétsinou se jako meznik uvadi druhy rok Zivota ditéte. I kdyz soucasna véda pokrocila,
stale neni znama u jedné tietiny ptipadi pfi¢ina vzniku mentélni retardace. Ptiblizné
25% ptipadi mentéalni retardace jsou etiologickymi faktory chromozomalni a
metabolické poruchy.

“ Priblizné plati zavislost, Ze ¢im je mentalni retardace hlubsi, tim castéji Ize najit

biologickou pricinu a tim casteji se Ize setkat s nedostatecnym nebo abnormalnim
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vyvojem a degenerativnimi stigmaty. “(Drtilkova, 2001, str. 344). V odborné literatute se

udava, ze u 30 % lidi s mentalni retardaci ziistdva neznama piicina, u 50 % lidi

s mentalni retardaci existuje vice nez jedna pii¢ina postiZzeni. V porovnani s lidmi

s tézkou mentalni retardaci je identifikace pfiCin postizeni u déti s lehkou mentélni

retardaci mnohem slozitéjsi. Do pasma lehké mentalni retardace spada ptiblizné 80%

vSech piipadi mentalni retardace. Pfi¢iny mentalni retardace byvaji tfidény podle

ruznych hledisek. Mluvime zde o pfic¢inach endogennich — vnitinich ¢i exogennich —

vnéjsich, o mentalni retardaci vrozené ¢i ziskané. (Svarcova, 2006)

1.2.1

Prenatalni priciny

Vlivy puasobici pied porodem

Hereditarni vlivy —,, Do téchto vlivii Fadime nejen po predcich zdédené nemoci
(hlavné metabolické poruchy), které postupné vedou k mentalni retardaci, ale
také to, kdy dité dedi po rodicich nedostatek vioh k urcité cinnosti, jedna se tedy
o faktory reprezentujici spodni cast Gaussovy distribucni kiivky inteligence

v populaci.“(Valenta, Miiller, 2003, str. 51).

Specifické genetické priciny — jsou nasledkem abnormality genii zdédénych po
rodicich, odchylek pfi spojovani gent nebo jinych genovych poruchéach
zpiisobenych béhem téhotenstvi infekcemi, pfili§ Castym nebo vysokym

rentgenovym zafenim nebo chemickymi vlivy.

.Problémy b&hem téhotenstvi - uzivani alkoholu (fetalni alkohol syndrom),
uzivani drog (kokainovy syndrom), infekéni onemocnéni matky béhem
t€hotenstvi (toxoplazmoza, syfilis, zardénky), nedostate¢na vyziva, chudoba

nebo kulturni deprivace.

Ziskany defekt imunity — AIDS — na Grovni CNS onemocnéni mize probihat

jako encefalopatie s mentalni retardaci a epilepsii.
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1.2.2 Perinatélni pfic¢iny

e Vlivy v pribéhu porodu a tésné po ném. Pii protahovaném porodu v dusledku
stlaceni hlavicky v porodnich cestach mize dojit k mozkové hypoxii ¢i asfyxii,
v t&z8ich piipadech ke krvaceni do mozku. Cim vét§i oblast mozku byva

poskozena, tim vice zaostava psychicky vyvoj.

e PredCasny porod, nizkd porodni vaha. RH Inkompatibilita (nesoulad RH faktortt)

— zvysena hladina bilirubinu poskozuje CNS novorozence.

1.2.3 Postnatalni pric¢iny

¢ Vlivy ptisobici po narozeni do dvou let véku. ,, V dobé po narozeni miize zpiisobit
mentalni retardaci mnoho vlivii, mezi néz patri zanét mozku zpiisobeny
mikroorganismy  (klistova encefalitida, meningitida, meningocefalitida),
mechanické vlivy jako traumata, mozkové léze pri nadorovém omnemocnéni,

krvaceni do mozku.* (Valenta, Miiller, 2003, str. 53).

1.3 Klasifikace mentalni retardace

Psychopedické terminologie prochazi neustalym vyvojem. Humanizacni snahy
vedou k nahrazovani terminti debil, imbecil, idiot, které ziskaly pejorativni nadech.
Nové ptistupy upiednostiiuji spiSe pojmy jako osoba s mentalnim postizenim, kde na
prvnim misté je ¢lovek, lidska bytost a az na druhém misté je jeho postiZeni. Stale
uzivanym terminem zlistdva mentalni retardace.

U osob s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pti¢in vzniku
mentélni retardace a jejich moZznych kombinaci. Je tfeba si uvédomit, ze u kazdého

jedince nelze vétsinou jednoznaéné urcit, ¢im byla zplisobena.

-14 -



1.3.1 Klasifikace dle etiologie

Klasifikace podle Penrose

Rozd€luje mozné pficiny ,,oligofrenie* takto:

Genetické, dédi¢né (endogenni)

Dévné — zptsobené spontdnni mutaci v zarodecnych bunkach predki

Cerstvé - spontanni mutace

Vzniklé vlivem prostiedi (exogenni)

V raném téhotenstvi — poskozeni oplozeného vajicka
V pozdnim téhotenstvi — intrauterinni infekce, $patna vyziva, inkompatibilita
Intranatalni — abnormalni porod

Postnatalni — nemoci nebo urazy v détstvi, neptiznivy vliv vychovy (Cerna,

2009)

Klasifikace podle Zvolenského

Uvadi jako nej€astéjsi pfi¢inu vzniku mentalni retardace

Dé&dic¢nost — vznika vétsinou v disledku zdédéné inteligence a vlivem rodinného
prostfedi, metabolické a jiné abnormality se objevuji jen zfidka

Socialni faktory — intelektové schopnosti jsou zptsobeny deprivaci v roding
nebo ve vychové, napf. v nizsich socialnich vrstvach, v souvislosti se Spatnymi
materialnimi a bytovymi podminkami, nestabilnimi rodinnymi vztahy.
Enviromentalni faktory — onemocnéni matky béhem téhotenstvi, Spatna vyziva
matky, infek¢éni onemocnéni, Spatna vyziva kojence, porodni traumata.
Specifické genetické pti¢iny — dominantné podminéné, podminéné
chromozomalnimi aberacemi.

Nespecificky podminéné poruchy — pfic¢ina mentélni retardace ziistava

neobjasnéna v 15-30% ptipadi.(Zvolensky, 1996).

Klasifikace dle Langera

Déli pti¢iny vzniku mentalni retardace:

Vrozené: a) pficiny pted porodem — chromozomalni, v dob¢ t€¢hotenstvi
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b) pficiny kolem porodu
Ziskané: a) biologické — béhem zivota

b) socialni — rodinna a skolni vychova, mimoskolni vychova (Langer, 1996).

Klasifikace dle Matulaye

Déli pric¢iny vzniku mentalni retardace na obdobi:
e prenatalni
e perinatalni

e postnatalni

Dale uvadi déleni mentalni retardace:
e vrozenou mentalni retardaci
e ziskanou mentalni retardaci — demenci

e socialn¢ podminénou mentalni retardaci - pseudooligofrenii (Matulay, 1986).

1.3.2 Symptomatologicka klasifikace
Zabyva se typickymi ptiznaky vzhledu, osobnostnich rysii, somatickych zvlastnosti,
motorického a psychického vybaveni mentalné postiZzenych.(Bartonova, 2007).
1.3.3 Klasifikace podle vyvojovych obdobi

e Predskolni v&k a jeho zvlaStnosti vyvoje

e Miladsi Skolni vék

e Starsi Skolni vék

e Adolescence (Bartonova, 2007).

1.3.4 Klasifikace podle typu chovani

e FEretické (verzatilni)
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e Torpidni (apatické)
e Nevyhranéné (Bartoniova, 2007).

1.3.5 Klasifikace dle stupné mentalniho postiZeni

Jednotlivé stupné mentalni retardace se orientacné ohranicuji inteligen¢nim
kvocientem (IQ) a obvykle se charakterizuje mentalni retardace jako disproporce
chronologického a mentalniho véku. V soucasné dobé se pouziva ¢lenéni dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci

v Zenevé, ktera plati od roku 1992.

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

Do této skupiny patti 80-85% postizenych osob. Osoby s lehkym mentalnim
postizenim vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat
konverzaci, 1 kdyZ mluvu si osvojuji opozdéné. Dosdhnou vétSinou Gplné nezavislosti
V osobni péci a v praktickych domécich dovednostech, kdyz je jejich vyvoj mnohem
pomalejsi. Potize se u nich objevuji pii Skolni vyuce, maji specifické problémy se
¢tenim a psanim. VéE&tSinu osob 1ze zaméstnavat v praci, kterd vSak vyzaduje spise
praktické nez teoretické schopnosti. U téchto osob se mohou objevit 1 pfidruzené
chorobné stavy, jako je autismus, dal$i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani
nebo télesna postizeni. Tato diagndza zahrnuje slabomyslnost, lehkou mentalni

subnormalitu, lehkou oligofrenii.

Stiredné téZka mentalni retardace, 1Q 35 — 49 (F71)

Je diagnostikovana asi u 10 % 0s0b s mentalnim postizenim. U téchto jedincti je
vyrazné opozdén rozvoj chdpani a uzivani feci, a i jejich konecné schopnosti v této
oblasti jsou omezené. Je omezena a opozdéna sobéstacnost a také zrucnost. Jejich
pokroky ve skole jsou limitované, ale nékteti zaci se s pomoci kvalifikované¢ho
pedagogického vedeni osvoji zédklady Cteni, psani a pocitani. V dospélosti jsou tito lidé

schopni vykonavat jednoduchou manudalni praci pod odbornym dohledem. Ziidka je
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mozny uplné samostatny zivot, ale zpravidla byvaji pln€ mobilni a fyzicky aktivni. Tato

diagnéza zahrnuje stiedné t€Zkou mentalni subnormalitu a sttedné t€Zkou oligofrenii.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34 (F72)

Projevuje se asi u 5 % lidi s mentalnim postizenim. Osoby v této kategorii se
V mnohém podobaji osobam se stiedné t¢zkou mentalni retardaci, je vSak mnohem
vyrazné€ji patrnd snizend uroven schopnosti. VétSina jedinct znacné trpi poruchami
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami. Vychova a vzdélavani je u téchto osob
znaén¢€ omezend, ale v€asna kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce
muze piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich
dovednosti, samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota. Tato diagndza

zahrnuje téZzkou mentalni subnormalitu, téZkou oligofrenii.

Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)

Tvofi asi 1% lidi s mentalnim postiZenim. Tito jedinci jsou omezeni ve schopnosti
porozumét instrukcim a pozadavkiim, vétSinou jsou imobilni nebo vyrazné omezeni
v pohybu. Byvaji inkontinentni a lep$im ptipad¢ jsou schopni pouze neverbalni
komunikace. Maji malou nebo zadnou schopnost pecovat o své zékladni potieby,
vyzaduji stalou pomoc a staly dohled. Jejich vychova a vzdélavani je velmi omezené.

Tato diagndza zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii.

Jina mentalni retardace (F78)

Do této kategorie jsou zatazovani jedinci, u kterych je velmi nesnadné stanoveni
stupné intelektové retardace pomoci obvyklych metod. Napt. u nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, u jedincii s téZkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i u

tézce télesn¢ postizenych osob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy je mentélni retardace prokazana, ale pro
nedostatek informaci neni mozné zaradit jedince do predeslych kategorii. Diagnoza
zahrnuje mentalni retardaci nervové soustavy, mentalni abnormalitu nervové soustavy a

oligofrenii nervové soustavy. (Svarcova, 2006).
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1.4 Vyskyt osob s mentalni retardaci v populaci

Vseobecné se v literatufe udava cca 3-4% osob s mentalnim postizenim v populaci
S tim, ze se v porovnani s minulosti eviduje urcity nartst poruch, ktery ma diskutabilni
priciny. Jedna z nich je lepsi 1ékaiska péCe o novorozence, kteti by diive bez intenzivni
1ékaiské péce zemfeli brzy po porodu. Dale se udava lepsi diagnostika a evidence
mentalni retardace v porovnani s minulosti.(Valenta, Miiller, 2003).

Dle Svarcové neni znam pocet mentalng postizenych v nasi populaci. Na zakladé
odhadt uvadi, Ze v soucasné dobé jsou mentalni retardaci postizena asi 3% obcand,
Z nichz téméf 2,6% ptipada na postizené osoby s lehkou mentalni retardaci. Lidi
s t&kou a hlubokou mentalni retardaci je asi 0,1 — 0,2% Vv populaci. (Svarcova, 2006).

Cerna uvadi, Ze je vyskyt mentalni retardace nerovnomérné rozlozen vzhledem
Kk hloubce postiZeni a pohlavi — vEtsi vyskyt u muzi. Nejvétsi procento osob s mentalni
retardaci je podchyceno ve $kolnim véku. (Cerna, 1995).

Hladilek uvadi, Ze dle odhadu v CR je zhruba 1 200 000 ob&anti se zdravotnim
postizenim. Z toho asi

e 300 tisic mentaln¢ postizenych,

e 060 tisic zrakove postizenych (asi 17 tisic velmi téZce),

e 300 tisic sluchové postiZzenych (asi 15 tisic tplné hluchych),
e 60 tisic lidi s poruchami feci,

e 1500 slepo-hluchych,

e 300 tisic lidi s vadami pohybového Ustroji,

e 530 tisic diabetiki (70 tisic inzulinovych),

e 150 tisic lidi postizenych epilepsii,

e 100 tisic duSevné postizenych,

200 tisic psariatikd. (Hladilek, 2000).
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Novosad odhaduje, Ze v Ceské republice Zije asi 1,2 milionu zdravotné
postizenych, z toho asi

e 100 tis. zrakové postizenych,

e 250 tis. lidi s postizenim sluchu,

e 300 tis. télesn¢ postizenych,

e 300 tis. s mentalnim postizenim,

e 100 tis. s dusevnim (psychiatrickym) onemocnénim,

e 150 tis. se zavaznym civiliza¢nimi a obdobnymi internimi nemocemi.

Tato charakteristika vypovida o tom, Ze asi kazdy devaty az desaty obcan nasi
republiky ma néjaké zadvazné zdravotni omezeni. Zaroveni si musime uvédomit, ze
podobné statistiky nejsou zpracovany komplexné, proto je musime brat pouze

informativné s tim, ze lidi s postizenim muze byt jesté vice. (Novosad, 2000).

1.5 Diagnostika 0sob s mentalnim postiZzenim

Diagnostika ditéte s mentalnim postizenim vyzaduje komplexni spolupraci mnoha
odborniki (Iékaf, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog a jini). Vlastni
stanoveni diagn6zy mentalni retardace je vSak zaleZitosti poradenského psychologa
(pedagogicko-psychologické poradny, socialné pedagogického centra), klinického
psychologa ¢i psychiatra.

Ke specialné pedagogické diagnostice se vyuzivaji:

e klinické diagnostické prostiedky (anamnéza, pozorovani, dotaznik, rozhovor,

analyza produkta ¢innosti, ptipadova studie)

e testové metody (didaktické, psychodiagnostické a sociometrické testy), (Valenta,
2003).
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Dolejsi spatiuje psychologicka kritéria pro ur¢ovani mentélni retardace:
1. v celkovych vysledcich inteligenénich zkousek vyjadienych IQ nebo mentalnim

vékem
2. z profilu vysledkl v jednotlivych subtestech inteligencnich zkousek

3. zhodnoceni vysledki specifickych zkousek zaméfenych na nékteré psychické a

osobni vlastnosti
4. ve vysledcich vyukovych zkousek
5. v charakteristikach vyvoje feci
6. v charakteristikach citového vyvoje a vyvoje regulace chovani

7. ve vysledcich somatického, psychologického a neurologického vySetieni

(Dolejsi, 1973).

»wDiagnostika je dlouhodoby proces, jenz musi brat v uvahu vSechny systémy, které
ovliviiuji vyvoj ditéte. Na zdklade stanovené diagnozy pak miizeme volit optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak
postupnych zmeén ve vyvoji ditete. Komplexni diagnostika vyzaduje zkoumani ditéte

V jednoté biologické, psychologické i socidlni.“(Svarcova, 2006, str. 37).

1.5.1Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika mentélni retardace spocivé v rozliSovani mentalni
retardace od jinych pficin opozdéného vyvoje. Je dilezité odde€lit mentalni retardaci od
infantilnich, primitivnich, naivnich a prostomyslnych projevli chovani nebo od
psychiatrickych onemocnéni.

Od diagn6zy mentalni retardace je nutno odlisit demenci, ktera se diagnostikuje az
po ukonceni senzomotorického stadia vyvoje inteligence a po vytvoreni pocatku feci a
jednoduché komunikace, tedy nejdiive po druhém roce zivota ditéte. Od mentalni

retardace se demence odliSuje tim, Ze ma sklon k postupnému zhorSovani. Zatimco
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postiZeni intelektu pfi mentalni retardaci je rozlozeno rovnomérné, u demence mohou
byt parcialn¢ zachovany urcité schopnosti na uspokojivé urovni. (Mala, 2002).

Dalsim stavem, ktery je nutno odliSit od mentalni retardace, je zpomalovani
vyvoje intelektu z divodu nedostatku podnéti emocni povahy — stav tzv. emo¢ni
deprivace. V literatufe se tento stav oznacuje jako pseudooligofrenie nebo socialni
oligofrenie. Obraz poruchy je podobny jako u mentalni retardace, zpomalovani vyvoje
intelektu je v§ak podminéno nedostatkem rodicovské lasky a péce, tedy
psychosocialnimi faktory. Pii vhodné zmén¢ prostiedi je tento stav do znacné miry
reverzibilni. U déti s mentalni retardaci, které jsou od narozeni umistény do
kojeneckého ustavu a pozdéji do ustavu socialni péce, je zpomalovani vyvoje intelektu
ovlivnéno jak mentalni retardaci, tak i1 faktorem deprivace. Zjisténi miry podilu
jednotlivych faktort je ve vysledném obrazu poruchy takika nemozné rozlisit. (Dolejsi,
1973).

Dalsi stavy, které mohou simulovat mentalni retardaci, jsou nerozpoznané
senzorické defekty, defekty feci a chronické mozkové syndromy vyust'ujici v afazii.
Obtizny diferencialné diagnosticky problém je mezi t¢Zkou mentélni retardaci, casnym

infantilnim autismem a Hellerovou infantilni demenci. (Mala, 2002).
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2. PSYCHICKE ZVLASTNOSTI JEDINCE
S MENTALNI RETARDACI

2.1 Vnimani

wZakladem vnimani je vytvareni zasoby podminénych reflexii. U normalniho ditéte
je tento proces bourlivy a rychly. U déti s poskozenou nervovou soustavou se pocitky a
vjemy vytvareji pomalu s velkym poctem zvlastnosti a nedostatki.* (Rubinstejnova,
1986, str. 120).

Prostfednictvim vniméni (percepce) ¢lovék poznava piitomnost a umoziuje mu
zakladni orientaci v prostoru. Vnimani je ve zna¢né mife ovlivnéno trovni rozumovych
schopnosti.

Dité se uci divat a vidét. To, co dokaze vidét svyma o¢ima je vysledek urcité
Zivotni zkuSenosti. Sluchové vjemy jsou vysledkem diive vytvofenych podminénych
spojii. Pocitky a vjemy ziskéva o ptedmétu a jejich vlastnostech, které bezprostiedné
pusobi na jeho analyzatory. Vnimani prostoru je vysledkem spolecné ¢innosti
zrakového, pohybového a kozniho analyzatoru. Zakladem vnimani je vytvofeni zasoby
podminénych reflext.

Rubinstejnové a Svarcova upozoriiuji na vyraznou zvlastnost vnimani u déti s
mentalni retardaci tzv. inaktivita tohoto psychického procesu. Kdyz se dit¢ s mentalnim
postizenim diva na néjaky pfedmét, obraz, nema snahu prohlédnout si ho do
podrobnosti. Spokoji se s povrchnim poznavanim pfedmétu, detaily ho nezajimaji.
(Rubinstejnova, 1986), (Svarcova, 2006).

Sluchové vnimani ma dtlezitou roli v psychickém vyvoji a bezprosttedné souvisi
s vyvojem feci. Pokud neni dostate¢né rozvinuto, brzdi zdokonalovani vyslovnosti.
Slovni zasoba je velmi chud4, vyjadiuje se v kratkych vétach a konkrétnich pojmech.
Podcenovat by se nemély ani vjemy v oblasti hmatu a vjemy kinestetické, ke kterym
patii zejména vnimani polohy vlastniho téla v prostoru. Opozdéna, omezena schopnost
vnimani, charakteristicka pro mentaln¢ postizené déti, ma velky vliv na dalsi prtibéh
jejich psychického vyvoje. Nedokonalé pocitky a vjemy jsou zdkladnimi symptomy,

které brzdi a zpomaluji rozvoj psychickych procest, hlavné mysleni.(Bartoniova, 2007).
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2.2 Rozvoj reci

Jazyk je dilezitym prostfedkem poznavani. U déti s mentélni retardaci se vytvari
pozdé&ji sluchové rozliSovani i vyslovnost slov a vét nez u déti zdravych. Ke spravné
vyslovnosti obvykle pfispiva spravné rozlisovani hlasek sluchem. Spatné sluchové
vnimani brzdi zdokonalovani vyslovnosti. Neptesnost vyslovnosti ztézuje zlepSeni
kvality sluchovych vjemil. U déti s mentalni retardaci v mladSim Skolnim véku je slovni
zasoba mensi, nez u jejich zdravych vrstevnikl. Mezi aktivni a pasivni slovni zasobou
je také rozdil. Aktivni slovni zésoba je neobycejné chuda, skoro vitbec nepouzivaji
pridavna jména, slovesa a spojky, mluvnicka stavba feci je velmi nedokonala. Déti ptilis

uzivaji zdjmena a ndpadné je poruseni gramatické shody ve vétach. (Bartonova, 2007).

2. 3 Mysleni

Vagnerova definuje mysleni jako mentalni manipulaci s riznymi informacemi
slouzici k porozuméni jejich podstaty a k analyze riznych souvislosti a vztahd, na
jejichz zaklad€ 1ze ucinit jisty zavér.(Vagnerova, 2004).

Dle Svarcové je mysleni poznani, zobecnéni a slovem zprostiedkované poznéni
skutec¢nosti. Myslime v pojmech. V charakteristice mentalné postiZzenych se poukazuje
na to, ze jejich zdkladnim znakem je poruSeni poznavaci ¢innosti. Malé mnozstvi
nazornych a sluchovych ptredstav, nedostatecna znalost zachazeni s pfedmé&ty, omezena
zkuSenost v komunikaci a pfedev§im pomaly rozvoj fe¢i komplikuje rozvoj mysleni.
Zakladnim nastrojem mysleni je feg. (Svarcova, 2006).

Lechta shledava fe¢ osob s mentalnim postizenim naruSenou v rovin¢ lexikaln¢-
syntaktické, foneticko-fonologické a pragmatické. Zalezi na stupni a hloubce postiZeni,
vyvoj feci je naruseny a opozdény. Z vad feci se velmi Casto vyskytuje dyslalie,
breptavost, huhnavost, ktera se ¢asto kombinuje s koktavosti. MySleni mentalné
retardovanych je konkrétni a velmi omezené. Je neschopno abstrakce a generalizace.
zpusobena vykyvy v pozornosti, vyznacujici se slabou fidici funkci. Dité si nepromysli

své jednani a nema schopnost predvidat jeho dasledky. Systematické vzdelavani,
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osvojovani védomosti a dovednosti odpovidajici aktualni irovni schopnosti je cesta
k rozvoji mysleni osob s mentalni retardaci. (Lechta, 2002).
Pro mysleni déti s mentalni retardaci jsou charakteristické i jiné zvlastnosti:

e nedislednost v mysleni, vykyvy pozornosti, neustéle kolisajici tonus

e psychické aktivity znemoznujici ditéti déle a soustfedéné promyslet né¢jakou

otazku

e slab4 fidici loha mysSleni — neschopnost pouzit jiz osvojenych rozumovych
operaci v ptipadé potieby, nekritiénost mysleni — neschopnost srovnat své

myslenky a ¢iny s pozadavky objektivni reality (Bartoniova, 2007).

2.4. Pamét’

»Bez paméti se nemiize utvaret osobnost cloveka, protoze bez hromadeni minulé
zkusSenosti nemiize vzniknout jednota zpiisobii chovani a urcité soustavy vztahii
k okolnimu svétu.” (Rubinstejnova, 1986, str. 162).
Procesy paméti existuji ve tiech fazich:
e zapamatovani, v§tipeni — déti s mentalnim postiZenim maji tendenci
zapamatovat si u¢ivo mechanicky, nemaji snahu uc¢ivu porozumét, jejich

nedostatek pfedstav ma vliv na logické zapamatovani

e podrZeni v paméti a zapamatovani — déti s mentalni retardaci si oproti zdravym

détem zapamatuji mnohem méng, zapominani u nich probihd intenzivnéji

e vybavovani, reprodukovani v paméti — vybavovani pfedstav probiha ¢asto
chybné a dlouho, pamét’ je jen pasivni schopnosti, kde se hromadi pfedstavy bez

vybéru, neutiidéné podle vyznamu, dilezitosti a pottebnosti (Bartoniova, 2007).

Mentalné postizené dité si osvojuje vSechno nové velmi pomalu, jen po mnoha
opakovanich, rychle zapomina osvojené a hlavné nedovede vcas a rychle vyuzit
ziskanych védomosti a dovednosti v praxi. Pfi¢ina pomalého a Spatného osvojovani
novych védomosti tkvi pfedev§im ve vlastnostech nervovych procesti. Pomalé tempo

osvojeni nového, nestalost uchovani a nepfesnost vybaveni se velmi ¢asto oznacuje jako
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zapomnétlivost, Spatnd pamét’. Kvalitu paméti snizuje i nizka uroven mysleni a slaba
schopnost mysleni, kterd zté¢Zzuje mentaln€ postizenym détem vyclenit podstatné
Z materialu, ktery si maji zapamatovat. Obtizn¢ chapou abstraktni slovni vyklad bez
nazornych pomticek. Pfevazuje pamét mechanicka, zapamatuji si asto celé celky bez
toho, aby pochopily jejich obsah. (Svarcova, 2006).

wPredpokladem zapamatovani uciva je dovednost pochopit osvojovanou latku,
vybrat z ni zdkladni prvky, zjistit souvislost mezi nimi a zaradit je do urcité soustavy
vedomosti nebo predstav. Je to ¢innost velmi komplikovana i pro déti s lehkym
mentalnim postizenim a znacné obtiznd pro déti se zavaznéjsim poSkozenim intelektu.*

(gvarcové, 2006, str. 49).

2.5 Volni vlastnosti

,,Ville je naucenou autoregulacni schopnosti, kterda usmérnuje jednani cloveka
takovym zpiisobem, ktery je povazovan za ucelny ¢i nutny, ale neni spojen s dosazenim
libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace.” (Vagnerova, 1999, str. 44).

Viile je chténi, zdmérné, cilevédomé usili smetujici k dosazeni védome
vytyceného cile. Nedostatecnost iniciativy a neschopnost fidit své jednani jsou
typickym ptiznakem nedostatku vile (abulie). U déti s mentalni retardaci se neprojevuje
viude a ve viem. Casto si nedokazou odfici néco bezprostiednd zadouciho ani kvili
véci mnohem zajimavéjsi a dilezitéjsi, ktera je ale Casové vzdalena. Citova a volni
labilita, impulzivnost, Casta agresivita jsou projevy nezralé osobnosti. Vede to Casto

k bezmyslenkovitym reakcim na vn&jsi podnéty. (Svarcova, 2006).

2.6 Zvlastnosti emocni sféry

Emoce (city) jsou velmi dilezitou slozkou lidského chovani a plati, Ze city tésné
souviseji s potfebami a jejich uspokojovanim. Obecna psychologie d€li city na nizsi a

vyssi. NiZsi city jsou spojeny s uspokojovanim zékladnich potteb (hladu, zizné, apod.),
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city vyssi s uspokojovanim duchovnich potieb. Ve vyssich citech se prolina spojeni citil
a mysleni.

Citovy vyvoj ma souvislost s vyvojem osobnosti ¢lovéka. Osoby s mentalni
retardaci se jevi jako emoc¢né nevyspéli. Chovaji se jako dé€ti na nizsi vyvojové Grovni,
pocit'uji bud’ absolutni spokojenost anebo naopak. Reakce jsou ¢asto neadekvatni
podnétiim, diraz je kladen na uspokojovani vlastnich potieb. Emoce maji v zivoté¢ osob
s mentalni retardaci velky vyznam a patii k motivujicim Cinitelim jejich vyvoje.
Pozitivni emoce napomahaji k utvaieni kladnych rysti jejich povahy. (Svarcova, 2006).

wJindy se poruchy nalady projevuji v podobé zvlastni, rovnéz nicim nemotivované
povznesené nalady. Takovym ni¢im nemotivovana povznesend nalada se nazyva euforie.
Euforie miize byt priznakem zhorseni nemoci.* (Rubinstejnova, 1986, str. 196).

Je tfeba upozornit na problematiku emocni deprivace, kterd je velmi Castd u déti
S mentalni retardaci umisténych v tstavni vychové. Emoc¢ni deprivace velmi tizce
souvisi se senzorickou deprivaci, se socidln¢ a kulturni deprivaci, se zanedbanosti, se

zhor$enim zivotni trovné rodiny, atd. (Dolejsi, 1973).

2.7 Zvlastnosti utvareni charakteru

»Charakter déti, véetné tech, které prodélaly onemocnéni mozku, je vidy podminén
vychovou.*“(Rubinstejnova, 1986, str. 208).

Vychova spravnych ndvykti ma pro mravni rozvoj déti s mentalni retardaci velky
vyznam. Pfi poruchdch v oblasti poznavacich ¢innosti, pii nizké irovni rozvinutosti
jejich védomi se sebeuvédomeénim, je vychova mravnich principti a zésad presvédéeni
téchto jedincl velmi obtiznd. To ale neznamena, Ze je to véc nemozna. Dité je potieba
vhodnym zptisobem seznamit s normami. Chceme-li, aby si dité s mentalni retardaci
utvoftilo kladny navyk, spojujeme €innost s prozitkem. Tim, se dany navyk daleko 1épe
zafixuje, pouhym vysvétlovanim, piikazovanim kladného vysledku nedosahneme. Pii
projevech agrese se snazime zabranit tomu, aby jedinec neublizil sob¢ ani nikomu
jinému. Tresty jsou pfi vychoveé déti s mentalnim postizenim malo efektivni. Pro tyto

vvvvv 4

osoby je daleko slozit&jsi ptizpisobit se podminkam okolniho prostiedi. (Svarcova,
2006).
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2.8 Sebehodnoceni

»oebehodnoceni mentalné retardovanych je ovlivnéno jejich zpiisobem uvazovani a
omezenou moznosti pochopit, jakeé jsou jejich kompetence (resp. v cem jsou odlisni od
ostatnich). V diisledku toho sebehodnoceni neni zcela objektivni, je nekriticke a
ovladané predevsim emocionalné (napr. pranim). “ (Vagnerova, 1999, str. 153).

Sebehodnoceni formuje povahové rysy, ovliviiuje dynamickou stranku osobnosti,
jednani a chovani osoby. Cely proces sebehodnoceni velmi Gizce souvisi s motivaci. Na
sebehodnoceni mentalné postizeného ditéte plisobi protichiidné vjemy v rodiné i ve
skole. Mentaln¢ postizeni jedinci nedokazou odhadnout své moznosti a maji
nerealisticky vysokou nebo nerealisticky nizkou aspiracni uroven. Chovani takového
zaka je na jedné stran€ motivovano snahou vyhnout se tikoltim, obavami z nezdaru, ze
selhani. Z téchto pocitl a postoji pak vyplyva nizka aspirace, ktera je v rozporu s jeho
skute&nymi schopnostmi. (Svarcova, 2006).

Svarcova uvadi tyto psychické zvlastnosti osob s mentalni retardaci:
e zpomalena chapavost, jednoduchost konkrétnost usudki
e sniZena schopnost az neschopnost komparace a vyvozovani logickych vztahti
e snizeni mechanické a zejména logicka pamé&t’
e tckavost pozornosti
e nedostatecnd slovni zasoba a neobratnost ve vyjadfovani
e poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace
e impulzivita, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani
e citova vzrusivost
e sugestibilita rigidita chovani
e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“
e opozdeény psychosexualni vyvoj
e nerovnovaha aspiraci a vykoni
e zvySena potieba uspokojeni a bezpeci
e poruchy Vv interpersonalnich skupinovych vztazich
e poruchy v komunikaci

e snizend ptizpiisobivost k socidlnim pozadavkim (Svarcova, 1998).
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3.SYSTEM VYCHOVY A VZDELAVANI
MENTALNE POSTIZENYCH

3.1 Vychova mentalné postiZenych

~Kazdy ndarod ma odpovédnost za to, aby se jeho Skolsky systém postaral o déti se
zdravotnim postizenim v takové uplnosti jako o deti ostatni. “ (Charta OSN, ¢l. 40).

Cilem vychovy mentalné postizeného jedince je vychova vSestranné a harmonicky
rozvinutého ¢lovéka. Dosazeni tohoto cile vyzaduje zdmémé, disledné a intenzivni
pusobeni na osobnost takto postizenych jedincti. Vychovnym ptisobenim Ize pozvolna
zlepSovat jejich psychicky 1 télesny stav, rozsifovat jejich dusevni obzory, procvicovat
smysly a rozvijet jejich pohybové a pracovni dovednosti. Dllezitym tkolem vychovy je
pripravovat tyto jedince pro zatazeni do bézné spolecnosti, ucit je zakladnim

spolecenskym navykim a pravidlim chovani. (Osnovy vychovné prace, 1980).

3.2 Vzdélavani osob s mentalni retardaci

Vzdélavani osob s mentalni retardaci chdpeme v soucasné dob¢ jako celozivotni
proces. Nedilnou soucasti komplexu péce a podpory jedincii s mentalnim postizenim
jsou specidlné pedagogicka centra. Jejich ¢innost je vymezena vyhlaskou ¢.72/2005Sb.
O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach, skolskych poradenskych zatizenich.
Ukolem SPC je pravidelna a dlouhodoba prace s postizenym ditétem a jeho rodi¢i od
nejranéjSiho véku az po ukonceni Skolni dochdzky. Tato centra byvaji zpravidla soucasti
matetskych Skol, zakladni Skoly praktické nebo specialni, mohou existovat také jako
samostatné ucelové skolské zafizeni. Centra zajiSt'uji podklady o zatazeni zdka do skol,
ustavil, navrhuji zptisob vychovy a vzd€lavani, provadéji depistaz déti a mladistvych ve
spolupraci s odborniky, provadéji specidlné pedagogickou a psychologickou
diagnostiku, poskytuji poradenské sluzby, metodickou podporu pracovniki ve skolach.

(Pipekova, 2006).
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3.2.1 Predskolni vzdélavani déti s mentilnim postiZenim

Edukace déti s mentalnim postizenim vyzaduje zajisténi komplexni specialné-
pedagogické péce. Zahrnuje podplrné vzdélavaci i1 terapeutické sluzby, metodické a
odborné ¢innosti jejich pedagogiim i rodicim. Volba vzdé€lavani déti s mentalnim
postizenim se piirozen¢ objevuje jiz na urovni matetské skoly.

Déti s mentélni retardaci mohou navstévovat:

e matefské Skoly
e matefské Skoly specialni
e specialni tfidy pfi matetskych skolach

Ukolem predskolniho vzdélavani je doplitovat rodinnou vychovu a ditéti tak
zajistit dostatek podnéti k jeho rozvoji. Jejim tkolem ale neni vyrovnavat vykony déti,
ale ptispivat k jejich vzdélavacim Sancim, coz umoznuje a usnadiiuje integraci déti se
specialnimi vzdelavacimi potiebami vyplyvajici ze snizené urovné jejich rozumovych
schopnosti. (Bartoniova, 2007).

Réamcove cile a zamé&ry predskolniho vzdélavani jsou pro vSechny déti spolecné,
vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami se vSak uskuteciiuje na zaklade
programti upravenych podle individualnich potfeb a moznosti. Snahou pedagogi by
mélo byt vytvotfeni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k ucenti,
ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu dosahnout co nejvétsi samostatnosti. Jedna se o
celodenni vychovné plsobeni na osobnost ditéte, dlilezitd je spoluprace s rodinou a pfi
vychovném piisobeni respekt k individudlnim zvlastnostem a potfebam ditécte.

(Pipekova, 2006).
3.2.2 Vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochazky

Podle Svarcové se Zaci s mentalni retardaci ve véku povinné skolni dochazky
vzdélavaji:

e formou individudlni integrace

e formou skupinové integrace
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e ve Skole samostatn¢ zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim, tzn. v zakladni
Skole praktické nebo zékladni skole specialni
e kombinaci uvedenych forem
Zakladni vzdélani mohou Zaci s mentalni retardaci absolvovat v téchto Skolach:
e zékladni skola
e zékladni Skola prakticka

e zékladni Skola specialni

Z:akladni Skola prakticka

Poslanim zékladni $koly praktické je umoznit zaktim s lehkym mentalnim
postizenim pomoci vychovnych vzdélavacich prostiedkli a metod dosahnout co nejvyssi
urovné znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit. Kone¢nym cilem vychovné a
vzdélavaci prace je ptiprava zaki na zapojeni, ptipadnd Gplna integrace do bézného
zivota. Mezi zaky zékladni Skoly praktické jsou i déti s poruchami pozornosti, déti
hyperaktivni, déti psychicky labilni ¢i nemocné déti se specifickymi poruchami uceni i
Zaci s vice vadami, v kombinaci mentalniho postiZeni s télesnou ¢i smyslovou vadou.

Vyucovani probihd jinak neZ vzdélavani ostatnich zaki, vyzaduje specialni ucebni
metody (vhodny vybér uciva, individualni ptistup ucitele, aj.). Tyto Skoly jsou
devitileté, ¢leni se na 1. stupeti (1. - 5. roénik) a 2. stupeti (6. — 9. ro¢nik). Zaci v nich
plni povinnou 8§kolni dochazku. U€ebni plan tvoii stejné predméty jako na zakladni
Skole.

Z4ci se zde vzdélavaji podle Vzdélavaciho programu zakladni $koly praktické.

(Bartoniova, 2007), (gvarcové, 2006).

Zikladni Skola specialni

Vzdélavani v zakladni Skole specidlni je ptizptisobeno zakam, ktefi nejsou
schopni se vzdélavat v bézné zdkladni Skole ani zakladni Skole prakticke, ale jsou
schopni si osvojit elementarni vzdélavani. Cinnost §kol je zaméfena na osvojovani a
rozvijeni poznatkl a pracovnich dovednosti. Vzdé€lavaji se zde zéci s takovou Grovni
rozvoje rozumovych schopnosti, kterd jim nedovoluje prospivat na zakladni Skole, ale
umoziuje jim, aby si ve vhodn¢ upravenych podminkach a pti odborné specialné-

pedagogické péci osvojovali zdkladni védomosti, dovednosti a navyky, pottebné
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k orientaci v okolnim svété, k dosazeni maximalni mozné miry samostatnosti a
nezavislosti na péc¢i druhych osob a k zapojeni do spolecenského Zivota.

Vzdélavani dle tohoto programu trva 10 let a zaci si v ni plni povinnou devitiletou
Skolni dochéazku. Desaty rocnik neni povinny, ale je organickou soucasti vzdélavani
zakt. (Svarcova, 2006).

Klientelu tvofi Zaci se stiedné tézkym a t€zkym mentalnim postizenim, pro které
je zpracovan samostatny vzdélavaci program. Napln tvofi zvladnuti trivia (¢teni, psani,
pocty), sebeoobsluhy osobni hygieny, osvojeni si pracovnich dovednosti. U¢ebni plan
obsahuje ¢teni, psani a pocty také vécné uceni, smyslovou vychovu, pracovni a
vytvarnou vychovu, té€lesnou vychovu, hudebni vychovu, fe¢ovou vychovu, nepovinné
pfedméty (pocitace, dramaticka vychova).

Cilem specialni Skoly je vybavit absolventy takovymi védomostmi, dovednostmi a
navyky, které je pripravi na vstup do odborného ucilisté nebo praktické skoly, kde

ziskaji odbornou ptipravu potifebnou k vykonu povoléni. (Vitkova, 2004).

Piipravny stupei zakladni Skoly specialni

Dulezitym tukolem specialniho $kolstvi je umoznit vzdélani détem, které byly
diive povazovany za nevzdélatelné. Ukazuje se, Ze 1 déti s velmi zavaznymi formami
mentalni retardace jsou schopny urcitého vyvoje a praxe ve vyucovani dokazuje, ze
témet vSechny déti mohou dosahovat viditelnych pokrokli a dochazi u nich ke zlepSeni
psychické urovné a pohybovych dovednosti.

Vychova a vzdélavani Z4k s téZkym a hlubokym mentalnim postizenim je velmi
finan¢né nakladné.

Skolni dochazka na ptipravném stupni zakladni $koly speciélni je jeden aZ tii roky
a déli se na tfidy, ve kterych jsou nejméné Ctyfi a nejvice Sest déti. Hodnoceni Zaka

provadi uditel slovng, aby kladn& motivoval zaka i rodi¢e. (Svarcova, 2006).

Rehabilita¢ni vzdélavaci program

V rehabilitacnich tfidach se vzdélavaji Zaci s t€Zkym a hlubokym mentalnim
postiZenim, s autismem a vice vadami, kteti se vzhledem ke svému postiZzeni dosud
nikdy nemohli vzdélavat a absolventi pfipravnych stupiiii, kteti nebyli schopni nastoupit

a uspésné zvladnout zékladni Skolu specidlni.
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Dulezité je materidlni vybaveni tiidy, vybaveni rehabilitacnimi pomtckami, také
dalsi mistnost pro individualni praci se zaky, moznosti relaxace a odpocinku. Jsou zde
vyuzivany netradicni a alternativni metody komunikace, neverbalni komunikac¢ni
metody, znakova fec, piktogramy, socialni ¢teni, globalni metoda, psani hiilkovym

pismem apod. (Svarcova, 2006).

3.2.3 Vzdélavani v ramci profesni pripravy

e prakticka skola s ttiletou piipravou
e prakticka skola s dvouletou piipravou
e prakticka Skola s jednoletou ptipravou

e odborna ucilisté

Prakticka Skola dvouleta

Je uréena pro zaky se stiedné té¢zkym stupném mentalniho postizeni nebo
S lehkym mentalnim postiZenim i v kombinaci a dal§im postiZzenim, ktefi ukon¢ili
povinnou $kolni dochazku v zakladni Skole praktické, zakladni Skole specialni nebo
V niz8im nez devatém ro¢niku zakladni Skoly.

Vzdélavani probihd denni formou a je ukonceno zavére¢nou zkouskou, ktera je
sestavena z Ustni teoretické zkousky a z praktické zkousky z odbornych pfedméti. Po
jejich ukonceni ziskava zak stfedni vzdélani.

Absolventi praktické Skoly dvouleté se mohou uplatnit pfi pomocnych pracich ve
zdravotnictvi, v zeméd¢lstvi, ve vyrobnich podnicich, v socialni péci a sluzbach,

pfipadn€ na chranénych pracovistich. (Bartoiiova, 2007).

Prakticka Skola jednoleta
Je urcena pro zéky s t€zkym stupném mentalniho postizeni, kteti ukoncili zakladni
Skolu specialni nebo uspésné absolvovali Skolni dochazku v rehabilitaéni t¥ideé.
Hlavnim cilem vzdélavani je osvojeni manuélnich dovednosti, ziskani kladného

vztahu K praci, k rozvoji komunika¢nich dovednosti, kultivaci osobnosti, vychoveé ke
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zdravému zivotnimu stylu a k dosazeni maximalni mozné miry samostatnosti zaka.

Piedpokladané moznosti uplatnéni jsou na chranénych pracovistich. (Svarcova, 2006).

Odborna ucilisté

Po absolvovani zakladnich Skol praktickych maji zaci s mentalni retardaci
moznost uchazet se o piijeti na tyto ucilisté.

Délka studia je dva nebo tii roky a studium je ukonceno zavérecnou zkouskou a
vydanim vysvédceni (dvoulety obor), anebo ztecnou zkouskou a vyucnim listem (v
ptipade¢ tfiletych oborit).

Tato ucilisté poskytuji ptipravu pro vykon jednoduchych ¢innosti zéki, ktefi jsou
schopni pracovat samostatné, ale jejichz pracovni ¢innost musi byt fizena jinymi

osobami. (Svarcova, 2006).

3.2.4 Dalsi vzdélavani

,Lidé s mentalni retardaci stejné jako jejich vsichni ostatni spoluobcané maji
pravo na celozivotni vzdelavani. Vzdeéldavani je pro né jedinou ucinnou terapii jejich
handicapu, a ¢im lépe se podari rozvinout jejich rozumové schopnosti, tim veétsi budou
mit nadéji na zaclenéni do spolecnosti.“(Svarcova, 2006, str. 105).

Pro vzdélavani dospélych jedincii s mentalnim postizenim existuji dvé moZznosti:

e vecerni Skoly

e kurzy pro doplnéni vzdélani

Vecerni Skoly

Jsou otevieny 1 t€ém, ktefi neméli mozZnost absolvovat povinnou Skolni dochdzku.

Skoly se vénuji zejména rozvijeni komunikaénich dovednosti, opakovani uéiva,
procvicovani orientace v okolnim svété a Zivoté, praci s pocitacem, misto zde maji i
vychovné a umélecké predméty jako hudebni, vytvarna, dramaticka tanecni a télesna
vychova.

Ztizovatelem téchto Skol pro dospé€lé s mentalni retardaci jsou obCanska sdruzeni,

rodice, ale i pracovnici Gstavil socialni péce, kteti maji zajem své svétence dale
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vzdelavat. Ve vecernich Skolach se vyucuje dvakrat tydné a nebyva to vecer, ale
odpoledne od 14 do 17 hodin, v tstavech socialni péce i v dopolednich hodinach.

Vecerni Skoly jsou dilezité pro dalsi rozvoj jedincti s mentalni retardaci, piispivaji
k prohlubovani socialnich kontaktti a napomahaji vhodnému traveni volného ¢asu

téchto osob. (Pipekova, 2006).

Kurzy k doplnéni vzdélani
Nabizi moznosti vzdélavani i tém jedinctim, ktefi neméli moznost své vzdelavani
ani zapocit. Posluchaci téchto kurzi jsou Casto 1 obyvatelé tstavl socidlni péce, kteti

dosud neméli moznost ziskat vzdélani odpovidajici jejich schopnostem. (Svarcova,

2006).

3.3 Ramcovy vzdélavaci plan

Réamcovy vzdélavaci plan byl vytvoien v souladu s novymi principy kurikularni
politiky, zformulovanymi v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR a
zakotvenymi v zédkon¢ €. 561/2004Sb. O ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$im
odborném a jiném vzdélavani. Narodni program vzdélavéani rozpracovava cile
vzdélavani stanovené skolskym zakonem a vymezuje hlavni oblasti vzdélavani, obsahy
vzdélavani a prostfedky, které jsou nezbytné k dosahovani téchto cilti. Pro jednotlivé
obory vzdélavani se vydavaji ramcové vzdélavaci programy, které vymezuji povinny
obsah, rozsah a podminky vzdélavani a jsou zavazné pro tvorbu $kolnich vzdélavacich

programu. (Zakon ¢.561/ 2004 Sb.)
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4. PROBLEMOVE CHOVANI U LIDI
S MENTALNI RETARDACI

Definice terminu problémové chovani podle Emersona: ,, Kulturné abnormalni
chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, ze miize byt vazné ohrozeno fyzické
bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize vazné omezit pouzivani
béznych komunitnich zarizeni nebo miuizZe vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude
odepren pristup.* (Emerson, 2008, str. 13).

Béhem poslednich deseti let nahradil termin ,,problémové chovani, ptivodné
preferovany v Severni Americe pro lidi s t¢Zkymi vadami, fadu ptibuznych pojmi jako
abnormalni, odchylné, poruchové, mentalné narusené, dysfunkéni a neptizptsobivé
chovani. Tyto nazvy se diive uzivaly k popisu Siroké §kaly neobvyklého chovani, které
vykazuji lidé s t€Zkym mentalnim postizenim. Patii mezi n¢ agrese, sebeposkozovani,
destruktivita, stereotypie a fada dalSich druht chovani, které mize byt skodlivé pro
¢lovéka s postizenim (napft. polykéani nestravitelnych pfedméti), problémové pro
pecovatele a oSetiujici persondl (napft. neochota, vytrvaly kiik, poruchy spanku,
hyperaktivita) nebo nepiijemné pro okoli (napt. zvraceni jidla, pomazavani téla vykaly).
(Emerson, 2008).

Je tfeba fici, Ze problémové chovani neni synonymem pro psychiatrickou poruchu.
Mnoho typtli problémového chovani se jevi spiSe jako funkéni adaptacni reakce na urcité
prostiedi nez jako projev n¢jakého psychiatrického poskozeni.

Faktory tykajici se nékterych okolnosti, které maji vliv na vznik problémového
chovani lidi s mentalni retardaci:

e pohlavi — obecné je u muzl a chlapct vétsi pravdépodobnost problémového

chovani nez u Zen a divek

e ve&k — problémové chovani se s vékem zvysuje a dosahuje vrcholu ve véku 15-34

a potom slabne

e stupen poSkozeni intelektu — souvisi s nim vyskyt agrese, niceni majetku,

sebezranujici chovani aj.
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e prostiedi — vyskyt problémového chovani je ovlivnén mistem bydlisté jedince
(jednu ¢i vice forem problémového chovani Ize véts§inou pozorovat u osob
zijicich pouze v ustavech, pricemz nejlépe jsou na tom osoby Zijici ve vlastni

rodin€ ¢i nezavislé)

e specifické syndromy a poruchy — zvySeny vyskyt v souvislosti se specifickymi
syndromy ( Lesh — Nyhantv syndrom, Rettiv syndrom, syndrom fragilniho X,
Prader — Wiliho syndrom, lidé s autistickou poruchou, lidé

s epilepsii).(Emerson, 2008).

O vzniku a vyvoji problémového chovani se toho vi velmi mélo. Dostupné
poznatky ukazuji na to, ze zdvazné problémové chovani patrné zacina jiz v détstvi a
¢asem se prohlubuje.

Nejcastéjsi typy poruch, které ovliviiuji problematické chovani:

e afektivni

e schizofrenni

e neurotické a stresem vyvolané
e vyvolané pozivanim alkoholu
e demence

e poruchy osobnosti (Cadilové, 2007).

4.1 Stereotypni chovani

Stereotypni a opakujici se chovani oznacuje Sirokou skupinu zptsobti chovani.
Toto chovani je popisovani jako motorické ¢i hlasové reakce. Zahrnuje jednoduché
pohyby téla, jako je méavani a tleskani pazemi, drzeni prstii a komplexnéjsi rytmické
opakujici se pohyby. Stereotypni chovani byva rusivy element pti vzdélavani a vyvoji
téchto lidi, proto je tfeba omezovat jeho Cetnost. Byva pozorovano jak u jedincii
s autismem, tak u 0sob s mentalni retardaci. Zdrojem stereotypniho chovani mtize byt

napiiklad nudné Zivotni prostiedi bez dostatku podnétt.
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4.2 Utlumové chovani

Déti s mentalni retardaci jsou velmi Casto ohrozeny psychickou deprivaci,
zejména kvuli odmitavému chovani jejich rodict, kteti mohou rezignovat na vychovu a
dit¢ zanedbavat nebo je dat do ustavu. Psychické deprivace je stav vznikly nasledkem
takovych zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pftilezitost k uspokojeni nékteré jeho
zékladni psychické potieby v dostacujici miie a po dosti dlouhou dobu. (Langmeier,
Matéjcek, 2011).

Utlumové chovani, jehoZ zdrojem mize byt psychicka deprivace, je jednim z typt
chovani, které¢ 1ze pozorovat u déti Zijicich v ustavnim prostiedi. Dité zlstava pasivni,
nekdy az apatické. Zajem o véci obvykle znatelné piesahuje zajem socidlni. Mentalni
vyvoj téchto déti postupuje zpomalené. S timto typem chovani se mimo jiné mizeme
setkat u déti zijicich v internatnich praktickych Skolach. Osoby s mentalni retardaci
mohou trpét nasledky psychické deprivace, kterou zptisobuje pobyt v Ustavnim zatizeni
a odtrzeni od rodiny, stejné jako u déti s béznym intelektem. (Langmeier, Matéjcek,
2011).

Osoby s mentalni retardaci se tedy mohou pfi reakci na okoli uzavirat do sebe.
Jsou u nich také Castéjsi uzkostné poruchy, deprese a poruchy ptizplsobeni, nezZ u
populace bez postizeni. Tyto utlumové formy se mohou objevovat v chovani nebo se
mohou stiidat s agresi a aktivnim protestem proti okoli. Utlumové formy chovani se
projevuji naptiklad nespavosti, ¢i naopak zvySenou spavosti, inavou a nedostatkem
energie, nechutenstvim, nizkou koncentraci, depresivnimi naladami, vyhybanim se

kontaktim s okolim. (Langmeier, Matéjcek, 2011).

4.3 Agrese

Agrese a agresivni chovani je, u lidi s mentalnim postiZzenim velmi ¢astym typem
problémového chovani. Definovat pojem agrese je velmi obtizné, existuje mnoho

vyznamd, protoZe samotna agrese zahrnuje Sirokou $kalu projevl. Rlizni autofi chapou
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agresi ruzn¢, muze byt vniména jako nasilné poruseni prav jiného ¢lovéeka, jako
ofenzivni jednani, ale také jako asertivni jednani.

Pokud se omezime na vymezeni pojmu agrese, muzeme identifikovat dva sméry.
Na jedné stran€ se pojem agrese vyklada relativné izce a rozumi se pod timto pojmem
jednéni smétujici k pfimému poskozeni druhého a na druhé strané definice agrese
zastava nazory, které v agresi vidi mnohem Sirsi paletu chovani ¢loveéka. Zahrnuje nejen
jednani poskozujici ostatni, ale 1 jakékoliv jednani a chovani, které sméiuje k dosazeni
urcitych vyhod a prosazeni cila, které si clovék napladnoval a kterych chece aktivné a
cilevédomé dosédhnout. (Janata, 1999).

Z praktického hlediska rozliSujeme agresi na pfimou a neptimou, verbalni a
fyzickou. Clovék miize druhého ¢lovéka napadnout bud’ piimo fyzicky, nebo nepiimo
verbalné. Projevem nepiimé fyzické agrese mohou byt napt. niceni majetku, neptimou
verbalni agresi napt. pomluvy. Patii sem i symbolicka agrese.

Agresi Ize chapat jako pramen Zivotni energie, jejiz proud mize jedince nebo
okoli poSkodit. Agresivni chovani ma nejen své pfi€iny, ale také sviij ucel, jedinec se
pokousi prostfednictvim tohoto chovani dosahnout néceho, ¢eho zdanlivé nemuze
dosahnout jinou cestou. Nékteré druhy agresivniho chovani maji i charakter sdélent,
jedinec prostrednictvim svého chovani komunikuje s okolim, snazi se néco

sdélit.(Sobek, 2007).

4.4 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani je komplexni autoagresivni chovani bez védomi a cilené¢ho
zaméru spachani sebevrazdy s nasledkem poSkozeni vlastni télesné integrity. Smrt
vétSinou neni cilem sebeposkozovani. Jde spis o jakousi maladaptivni odpovéd’ na
stresovou zatéz jedince bez fatalnich nasledkii. Vymezeni pojmu sebeposkozovani neni
pfili§ snadné, protoze definic je ptili§ mnoho. UZ3i definici uvadi WHO, ktera
sebeposkozovani definuje: ,, akt bez fatdalnich nasledku, pri nemz osoba vyviji
dobrovolné nehabituadlni c¢innosti, bez zasahu jinych zpuisobi poranéni sama sobé nebo
dobrovolné poZzije latku v davce vyssi, nez je davka predepsana nebo obecné

povazovand za terapeuticky ucinnou, a jehoz cilem je dosdhnout pro subjekt Zadoucich
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zmén cestou okamzitych nebo predpokladanych télesnych nasledkii.* (Platznerova,
20009, str. 11).

Sebeposkozovani u osob s mentalni retardaci je pomérné castym jevem,
predevsim u hlubsich forem postizeni. Diivodem je oplostéla nebo chybéjici volni
slozka, nutkavé a stereotypni chovani, pfipadné nedostatek podnéti béhem aktivniho
dne, které osoba s mentalni retardaci nahrazuje sebeposkozovacimi aktivitami. Mize se
také jednat o tinikové chovani, chovani v krizi, kdy osoba s mentélni retardaci neni
schopna vyhodnotit situaci a reagovat adekvatnim zptisobem. Cadilova neopomiji ani
problematiku, kterou pfedstavuje vysoky pocet klientl v zatizenich, maly pocet
personalu, snizena moznost proskoleni personalu v modernich technikach preventivnich

a restriktivnich opatfeni, zména mysleni personalu, malé soukromi klientii. (Cadilova,

2007).
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5. INTEGRACE MENTALNE POSTIZENYCH
DO PRACOVNIHO PROCESU

Prace je zékladni lidské ¢innost, kterou ¢lovek pozménuje své okoli, sebe sama,
svou osobnost a tim zpétné ovliviiuje prubeh pracovni ¢innosti. Prace je uvédomela
¢innost, ktera je prosttedkem k vytvareni hmotnych a nehmotnych hodnot. (Kohoutek,
Stépanek, 1999).

Podle Jurovského je vrozenym atributem ¢lovéka, byt ¢innym na zakladé ptsobeni
vnitinich impulsii. Pracovat a byt ¢inny pro realizaci spole¢ensky uznavaného cile, si
musi ¢lovek osvojit béhem svého zivota.(Jurovsky, 1980).

Ackoliv je moznost pracovat zakladnim lidskym pravem kazdého obc¢ana, Sanci
nalézt vhodné pracovni uplatnéni nemaji vSichni 1idé stejnou. V nasi spolec¢nosti
tradi¢né dochazi k odd€lovani lidi ,,prace schopnych® od lidi, ktefi jsou tdajné ,, prace
neschopni® a kterym je pfiznavan dichod. Pokud se vSak vénujeme moZznostem urcitého
¢lovéka a nikoli jen jeho omezeni, je evidentni, Ze 1idé s postizenim se mohou podilet na
fadé¢ praci. (Johnova, 1999).

Drivejsi ptistupy k lidem s mentalni retardaci nepfedpokladaly, ze by lidé se
sttedné téZkou ¢i t€Zkou mentélni retardaci mohli byt iispésné€ zapojeni do pracovniho
procesu. Tyto osoby se stavaly objektem péce a neméli moznost Cerpat z potencialu,
ktery sebou nese moZnost prace a zaméstnani. Pro tspésnou integraci ¢lovéka s téZ§im
mentalnim postizenim je nutnd podpora pfimo na konkrétnim pracovisti, feSeni
specifickych otazek, které sebou prace na daném pracovisti piinasi.

Pro pozitivni ovlivnéni vychovy a celkovy rozvoj lidi s mentalnim postizenim je
musime ,,zasobit* dostatkem vhodnych podnéti pro jejich psychicky vyvoj, pficemz
tyto podnéty musi byt pfiméfené véku. Je tieba dodat, Ze pro ¢lovéka v adolescenci
nebo rané dospélosti je tézké najit vhodny zdroj podnétu, ktery mu muize poskytnout
pravé prace a fadné zaméstnani. (Kvapilik, Cerna, 1990).

Ve spolecnosti i mezi vefejnosti ¢asto panuje presvédceni, ze lidé
s mentalnim postizenim maji ,,odlisné®, ,,specifické nebo téz ,,specialni* potreby.
Dolejsi vsak uvadi, ze: ,, clovek se i pies svou mentalni retardaci nemiize vymykat

v§eobecnym psychologickym zdakonitostem. * (Dolejsi, 1973, str. 31). Clovék s
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mentalnim postizenim nemize mit jiné potieby nez ¢lovek bez postizeni, ale nevylucuje
to fakt, Ze se oba muzou lisit ve zpisobu, jakym tyto potteby uspokojuji. Pokud tedy
budeme u lidi s mentélni retardaci ignorovat vyvojové potieby, které jsou uspokojovany
prostiednictvim prace, budou moznosti téchto lidi poznamenany nejen snizenym
intelektualnim vykonem, ale zaroven i deprivaci v oblasti uspokojeni téchto potieb,
které vedou k dal§imu vyvojovému zpomaleni.(Dolejsi, 1973).

Z hlediska zapojeni do spole¢nosti mizeme polemizovat i se zamé&stnavanim lidi,
ktefi by byli schopni pracovat na otevieném trhu prace, v chranénych dilnach a na
chranénych pracovistich. Tito lidé zde sice pracuji a mohou se prostiednictvim prace
seberealizovat, nicméné jsou stale v kolektivu lidi se stejnym postizenim. Tento
kolektiv je od spole¢nosti zpravidla izolovan i piesto, Ze mize produkovat spolecensky
ocenované vyrobky. Lidé v téchto kolektivech ptichazeji o kontakt s béznou populaci a
béZnym zpusobem Zivota, stézi si zde mohou osvojit zptisoby chovani, které jsou ve
spole¢nosti zadouci. (Jurovsky, 1980).

,, Velka ¢ast mladistvych zaCina svoji profesionalni drahu s nejasnymi, falesnymi
piedstavami, nepresnymi a malo detailnimi informacemi. “ (Langmeier, Krej¢ifova,
1998, str. 155) Nejistota téchto mladych lidi se zvysuje tim, Ze o volbé povolani a
piipravé na toto povolani se ¢asto rozhoduji zajmovée nevyhranéni, s nedostatecnym
vyvojem schopnosti a charakterovych vlastnosti. (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

U lidi s mentalnim postiZenim je vybér povolani omezen zdravotnimi problémy a
sniZzenou urovni rozumovych schopnosti, které se v praxi projevuji pomalejsi schopnosti
ucit se novym dovednostem. K tomuto problému se také piidava problém piechodu
mladého ¢lovéka s postizenim z chranéného a izolujiciho prostiedi specidlniho skolstvi
do zaméstnani. Clovék, ktery byl vzdélavan v chranéném prostfedi, nema dostatek
zkuSenosti v oblasti sociadlniho chovani, které jsou v bézné spolecnosti. Reakci na tuto

krizi je obranny mechanismus regrese. (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001).

5. 1 Postoje zaméstnavatelu k lidem s mentalnim postiZenim

Kognitivni sloZka postojii k lidem s postiZenim je slaba a vétSina lidi mé malo

adekvatnich informaci, nebot’ postizeni byva tabuizovano. To vede k prevaze
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emocionalni slozky téchto postoji, ktera ma ¢asto ambivalentni charakter. Jedinci s
postizenim jsou Casto na jedné strané predmétem soucitu a na stran¢ druhé vzbuzuji
hrizu a odpor. Zna¢nou roli zde hraje nedostate¢na informovanost. Iracionalni projevy
v postojich jsou pak vyrazem obrany pied ohroZenim nebo nejistotou. Piedsudky vaci
lidem s postizenim vznikaji a udrzuji se, protoze u nas neni zvykem se s témito lidmi
bézné setkavat. Na obou stranach panuje vzajemna neduvéra, obavy a pokracuje
tendence k vytvareni stereotypu, jehoz charakteristickym znakem je neschopnost
diferencovaného pfistupu a rigidita hodnoceni.

Postoje k lidem s postizenim jsou nespravné ovliviiovany literarnimi dily, které
¢asto prezentuji tyto jedince jako odvazné a silné, ktefi svoji odliSnost navzdory vSem
okolnostem piekonaji diky mimotfadnym schopnostem, které kompenzuji jejich
postizeni. Skute¢nost je v8ak evidentné jina. Kazdy ¢lovek je osobnost, nelze ho
charakterizovat dle druhu postizeni. Ve spolecnosti také dochazi k diferenciaci
socialniho vyznamu jednotlivych druhti postizeni. (Vagnerovéa, Hajd-Moussova, Stéch,
2001).

,,Za nejhorsi handicap povazovali zdravi jedinci mentadlni postizeni — 45%

respondentsz. “ (Vagnerovéa, Hajd-Moussova, Stech, 2001, str. 25).

5.2 Podporované zaméstnavani

., Podporované zaméstnavani je casove omezeny komplex sluzeb, jejichz cilem je
poskytnout cloveku takovou podporu, aby si nasel a udrzel misto na otevieném trhu
prdce za rovnych platovych podminek. Je urceno pro osoby znevyhodneéné na trhu prace
natolik, Ze pro ziskani a udrzeni pracovniho mista potrebuji dlouhodobou podporu
primo na pracovisti. Podpora je poskytovana podle individualnich schopnosti a potreb
konkrétniho clovéka. © (Johnova a kol., 1999, str. 5).

Podle Ceské unie pro podporované zaméstnavani je podporované zaméstnavani
definovano jako: ,, casove omezend sluzba urcena lidem, kteri hledaji placené
zamestnani v bézném pracovnim prostiedi. Jejich schopnosti ziskat a udrzet si

zamestnani jsou prAtom z ruznych divodii omezeny do té miry, Ze potrebuji individudlni
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dlouhodobou podporu poskytovanou pred i po ndstupu do prace. *“ (Krejéitova a kol,
2005, str. 18).

Cilovou skupinou jsou zejména lidé s t€z$im zdravotnim postizenim (mentalnim,
smyslovym, pohybovym) a lidé s kumulaci vice znevyhodnujicich faktort. ,, Z vysledku
zahrani¢nich vyzkum( se ukdzalo, zZe podporované zaméstndvani je tim efektivn&jsi, Cim
Veétsi postizeni jeho uzivatel ma. U lidi s mensim znevyhodnénim miize byt dokonce
kontraproduktivni. “ (Johnova a kol., 1999, str. 7).

Pro zatfazeni do programu vsak neni rozhodujici diagnoza, ale individuélni
posouzeni schopnosti a rozsahu potizi, které ¢lovek s postizenim ma. Musi byt také
realné, ze tito lidé budou schopni po uplynuti doby, ktera limituje poskytovani sluzby
podporovaného zaméstnavani, pracovat samostatné nebo s pomoci jinych typu sluzeb

(osobni asistence, doprovody, aj.).
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6. USTAVNI PECE PRO OSOBY
S MENTALNI RETARDACI

6. 1 Soucasna ustavni péce

V soucasné dobé postoje k ustaviim socialni péce prochazeji vyvojem plnym
riznych ndzora a pohledt. Postoj veifejnosti viici ustaviim je rtizny, od radikalnich
odptirct Gstavil socialni péce, jejichZ cilem je likvidace ustavil az po ndzory, Ze
Vv ustavech je vSe v poradku, téméft idedlni a neni tfeba vétSich zmén ¢i zdsaht. Obé

varianty jsou krajni a pravda je, jak uz to byva, nékde na puli cesty.

Snahou spolec¢nosti je, aby mentalné postizeni mohli sviyj zivot prozit v rodinném
prosttedi, co nejptirozenéji, tak jako jejich zdravi vrstevnici. Kazdy ¢lovék mi pravo
poznat lasku, péci a starost svych rodict, hiejivé teplo rodiny a svych nejbliz§ich. Tuto

skute¢nost nikdy nemiize pln¢€ nahradit Zadné at’ sebelepsi kolektivni zatizeni.

Nejoptimalnéjsi by bylo, kdyby vSichni mentalné€ postiZeni mohli prozit sviyj Zivot
Vv rodinném prostiedi, kde se o n¢ dobfe postaraji, poskytnou potiebnou péci,
vychovavaji a pfipravi spolecné se specialni Skolou v ramci individudlnich moznosti na
beézny zivot. Situaci rodin s mentaln€ handicapovanym ditétem ulehcuje v poslednich
letech ptibyvajici pocet alternativnich zatizeni pro mentalné postiZzené, at’ uz se jedna o

tydenni ¢i denni stacionafe, poradenstvi, specialni Skolstvi atd.

Casto se stava, ze rodina nezvlada péci o mentalné postizené dité (at’ uz fyzicky,
psychicky ¢i z jinych diivodt). V takovychto situacich se dité stava klientem tstavu
socialni péce, vétsinou po nelehkém vahani a rozhodovani rodi¢i. A proto tu jsou
ustavy, aby slouzily a pomahaly v§em tém klientiim, ktefi nemohou nebo nechté;ji
(z rtiznych diivodi) pobyvat v rodinném prostiedi. Ustavy by se mély snaZit co nejvice
ptiblizit zivot svych klientl v kolektivnim zafizeni pfirozenému Zivotu. Jejich zivot ma

také pravo byt naplnén smysluplnym zitim.

Po roce 1990 doslo k zasadnim zmé&nam v oblasti Gstavni péce o osoby

S mentalnim postizenim. Soucasny postoj k ustaviim socialni péce spociva predevsim
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v hledani novych cest a trendd, a ve snaze o zlepSovani kvality Zivota kazdého jedince.

(Pipekova, 2006).

Ve vétsing tstav dochazi ke zménam zabehnutych pravidel a stylt prace, hleda;ji
se nové cesty a smery péce. Hovofi se o tfech zakladnich trendech v stavni péci:

humanizace, normalizace, integrace.

Humanizace znamena piijmout rovnocennost postizenych obc¢anti, poskytnout jim

rovnocenné Sance pro Zivot.

Normalizaci rozumime, snahu o to, aby i1 postizeni mohli zit v co nejvétsi mite
normalnim = béznym Zivotem, jako jejich nepostizeni vrstevnici, a to i v ramci Gstavni

péce.

Integrace znamend pfekonani umélé a neptirozené segregace lidi s mentalnim

postizenim od svéta lidi nepostiZzenych.

6.2 Klasifikace ustavi socialni péce

V soucasné dob¢ existuje nékolik typl ustavil socialni péce. Klasifikuji se

z hlediska délky pobytu, podle druhu postiZeni, pohlavi, kapacity a zfizovatele.

Klasifikace ustavi socialni péce dle vyhlasky ¢.182/91 Sb.

6.2.1 Klasifikace z hlediska véku

e Ustavy pro télesné postizenou mladez s pfidruZzenym mentalnim postizenim
e (stavy pro mentalné postizenou mladez
e Ustavy pro mentalné postizené dospélé obCany

e Ustavy pro télesné postizené dospé€lé s piidruzenym mentalnim postiZzenim
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Jak uz jsme se zminili dfive, soucasnym trendem je, aby déti a mladez zistali ve
svém zafizeni i po piekroceni hranice 26 let. Timto se zamezi ¢asto emocné krutému
piesunu z mista, které jim l1éta nahrazovalo rodinu. Do Gstavii pro mentalné postizené se
Casto pfijimaji lidé s mentalnim postizenim, ktefi maji zaroven zavazné télesné
postiZeni ¢i smyslovou vadu.

Ustavy pro dospélé obéany s pfidruzenym mentélnim postizenim jsou uréeny pro
obcany, kteii ukoncili povinnou Skolni dochdzku a vedle vady télesné maji i lehké

mentalni postiZzeni.

6.2.2 Klasifikace z hlediska pohlavi

e Ustavy socidlni péce pro divky a chlapce
e Ustavy socidlni péce pro chlapce a muze

e Ustavy socidlni péce smiSené

V soucasnosti jsou mnohé zafizeni koedukovand, coz se povazuje za vhodngjsi a
mnohem pfirozenéjsi zptsob Zivota. Chlapci 1 dév€ata mohou spolu komunikovat,
navazovat pratelstvi 1 hlubsi vztahy, vzajemné si pomahat. Podle Svarcové (2006) se

obavy ze sexudlnich potizi ukazaly v praxi jako neopodstatnéné.

6.2.3 Klasifikace z hlediska zrizovatele:

e statni (ministerstvo, kraj, obec)

e nestatni (obCanska sdruzeni, charity).(Pipekova, 2006).

Ustavy socialni péce prochdzeji v soucasné dobé¢ mnohymi zménami, které

souviseji s vyvojem nasi spolecnosti i se svétovymi trendy.
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6.2.4 Ustavy socialni péce lze délit z hlediska velikosti

e malé (rodinng)
o velké.
V soucasnosti je snaha zfizovat mensi rodinna zafizeni, kde jsou lepsi podminky

Kk udrzovani pratelskych vztah mezi klienty i personalem. Mensi kolektiv se vice
piipodobniuje rodinnému prostiedi nez velky, organizacné naro¢ny kolos. Primarni ale
neni velikost ustavu, nybrz celkova atmosféra a podminky, které jsou tu pro mentalné
postizené vytvoieny. Ustavy socialni péée by mély vyvatet klidnou, pohodovou
atmosféru, poskytovat zadzemi, porozuméni a v co nejvetsi mife mentalné postizenym

umoznovat prozit plnohodnotny Zivot.

6.2.5 Klasifikace dle délky pobytu

e ustavy socialni péce s dennim pobytem (stacionare) — zajiStuji komplexni
denni péc¢i klientim, zahrnuji vychovné-vzdélavaci, rehabilita¢ni, kulturni a
zajmovou slozku.

e ustavy socialni péce s tydennim pobytem — zajiSt'uji péci od pondéli do patku,
klienti travi vikendy doma v rodiné. Klient ma neustaly kontakt s rodinou a
rodinnym prostiedim. Ustavni program zahrnuje rehabilitaéni a zdravotni pééi,
vychovné- vzdélavaci ¢innost, kulturni a zajmovou oblast.

e ustavy socidlni péce s celoroénim pobytem — zajist'uji komplexni péci po cely
rok. VétsSinou poskytuji komplexni péci o klienty: zdravotnickou, rehabilitacni,
vychovné-vzdelavaci, terapeutické Cinnosti, kulturni a zdjmové ¢innosti.

wdvetove trendy v péci o jedince s mentdlnim postizenim prinaseji odklon od
institucionalni péce poskytované ve velkych zarizenich a sméruji k humannéjsim
formadm péce zajistované v zarizenich rodinného typu, v chranénych bytech, ve
spolecnych bytech pro nékolik uzivatelii nebo za pomoci osobnich asistentii

V integrovaném bydleni v bézné méstské zastavbe. Ustavy socidlni péce maji dosud
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V péci o lidi s mentalnim postizenim nicim nezastupitelné poslani a provadeji ukoly, na

Jjejichz plnéni neni v soucasné dobé pripravena zadnd jind instituce ani zadny jiny

subjekt.” (Renotiérova, Ludvikova, 2006, str. 170).

6.3 Funkce tstavni péce

Ustavni pé&e plni nékolik zakladnich funkei (Matousek, 1999):

Podpora a péce - tato funkce je v poptedi v zatizenich poskytujicich nahradu za
nefunk¢éni nebo chybégjici rodinu (kojenecké ustavy, détské domovy), ustavech
pro svobodné matky s détmi, v zafizenich pro téZzce mentilné¢ nebo fyzicky
handicapované, v domovech pro bezdomovce, domovech duchodct,
v uteceneckych taborech. V takovych zafizenich je poskytovano chybéjici
zazemi ¢i péce, bez nichz se klient nemtize obejit. Neexistence takovych zafizeni
by znamenala nizkou kvalitu Zivota klientd, v n¢kterych ptipadech by nebyli
schopni v béznych podminkach piezit.

Lécba, vychova a resocializace - tato funkce je v popfedi v nemocnicich,
lécebnych a rehabilitacnich tUstavech, v zafizenich pro rizikovou mladez,
Vv zafizenich pro propusténé vézné. Spolenym jmenovatelem je usili o zménu
stavu. Pfedpoklada se, Ze klient opusti tistav v jiném stavu, nez v jakém do n¢j
prisel.

Omezeni, vylouceni represe - Stouto funkci se miizeme setkat zejména ve
véznicich, v psychiatrickych zatfizenich se nedobrovolnymi pobyty, ve sbérnych
tdborech pro uprchliky. Spolecnost je chranéna pfed krimindlnimi osobami,

uprchliky, psychotiky, kteti vytvaii mozné nebezpeci pro svoje okoli.

Uvedeny piehled funkci nelze chépat tak, ze kazdy ustav je pouze

jednofunkcionalni, kazdy je nositelem vSech vyjmenovanych funkci, rozdilného

rozvrhu, li§i se v poméru zastoupenych funkeci.

Represivni funkce ustavii je v modernich spolecnostech maskovéana. Sama povaha

ustavni péce usnadituje zneuzivani a znesnadnuje kontrolu. Personal mé vzdycky moc,

ktera je snadno zneuzitelna. Cim méné socialné zdatni jedinci, tim vétsi pokuseni
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zneuziti moci. I pes toto riziko tstavni péce 1ze konstatovat, ze Gstavni péce je instituci

umoziujici distojnou existenci vybranym skupindm lidi.

Je nutné pocitat s tim, ze moderni rodina je stale méné ochotna a méné schopna
pecovat o své handicapované ¢leny. Méni se zivotni hodnoty, uspéch, vykon a postaveni
hraji vyznamnou roli. Moderni spole¢nost je stale ndro¢néjsi, pokud jde o vzdélani,
pracovni vykon a socidlni chovani. Stoupa pocet lidi, kteti jsou v nékterém ohledu jini,
nezvladaji naroky soucasné spolecnosti. Pfibyva a ubyva tradi¢nich zdroji spoleenské

opory.

V diivéjsich dobach by spole¢nost dokéazala tolerovat a ptijmout do bézného
zivota mnohé klienty dnesnich ustavii. Mnohd vesnice méla svého blazna, chudého
duchem, ¢i vytrznika. V Ustavnictvi se opousti péce organizovana tradi¢nim,
byrokratickym zptisobem a prosazuji se ustavy odvozujici svlij reZim z individudlnich

potieb klienta.

Dnesnim trendem je ubytek tstavnich forem ve prospéch forem netstavnich.
Socialni pracovnici a jejich nabidka stale vice ptichazi za klientem do jeho pfirozeného
prostfedi, omezuje vytvareni nového umelého tstavniho prostiedi. Pfiblizuji se hranice
mezi ambulantni a Gstavni péci, vznikaji zatizeni v individudlnim rozsahu schopna

poskytnout podle potieby oboji — dochazku i1 pobyt.

Spolecnost uvitala vznik novych alternativnich zatizeni, kterd rozsifuji nabidku
péce a pomoci. I stavajici tradicni Gistavy méni svoji koncepci, oteviraji se venkovnimu

svétu, absorbuji nové trendy, profesionalizuje se personal. (Matousek, 1999)

6.4 Rizika ustavni péce

Ustavni pobyt je vzdy vaznym zasahem do klientova osudu. Jednotlivé Zivotni
etapy maji sva specifika, jimz by mély byt tstavni rezimy piizptisobeny. Ustavni péce
ma nezanedbatelnd rizika pro klienty, ktera se 1i$i podle véku klienta a Zivotni situace,
Vv niz se klient do ustavni péce dostal.

Mezi rizika Gstavni péce patfi:
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ma klient plné zaopatfeni (vétSina jeho zejména biologickych potieb je
saturovana), o to téz§i je adaptace na pfirozené prostfedi. Klient se styka
S omezenym poctem spoluobyvatel a nepocCetnym tymem profesionali.
Pohybuje se v omezeném prostoru ustavu a jeho okoli. Je pro ného snazsi
orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v komplexnim, nepiehledném
vnéjSim sveté. Ztraci schopnost orientace v pfirozeném, pro néj slozitém
vnéjSim svete.

Redukce naroki a omezeni podnétii - maji dobie zndmé, mnohokrat popsané
nasledky: ztracejici se zajem o lidi a svét, zhorSeni komunikace, navrat do
rangjSich vyvojovych stadii, hledani ndhradniho uspokojeni v jidle, spanku apod.
Ustavy ziizené proto, aby kontrolovaly chovéni jednotlivct spoledensky
nebezpecnych, byvaji organizovany tak, ze se do nich dostavaji lidé stejného
pohlavi.

Velké, uzaviené a osobnostné homogenni kolektivy - nevedou velmi ¢asto

k Zadoucimu korigovani individualniho chovani. Ztraci se individualita jedince,
jeho potieby jsou redukovany na zékladni biologické, na ostatni je bran mensi
zietel.

Homosexualni vztahy - dal$i nevyhodou je nepfitomnost opa¢ného pohlavi.
Klienti Gistavll nepfestavaji byt pohlavné citicimi bytostmi. Sexualita si hleda a
nachazi priichod v homosexualnich vztazich. U dospé&lych tato ustavni
homosexualita v mnohych piipadech mizi, mladistvi vS§ak mohou byt poskozeni
trvale. Psychologicky vyzkum ukazal, Ze pro rozvinuti pfimétené muzské resp.
zenské role jsou kli¢ové dvé zkuSenosti: zkuSenost rodi€ovského peCovani a
zkuSenost sexualniho experimentovani v pubertalnim obdobi.

»Ponorkova nemoc*- vznika v uzavienych ustavech, popisovand ptivodné u
osadek lodi pfi dalekych plavbach. Stereotyp, z né¢hoz neni tniku, zvySuje tnavu
a snizuje toleranci. Lidé se stavaji vztahovacnymi, agresivnimi, jsou zvysené
sugestibilni. Stavaji se introverty, klesa jejich otevienost, vstiicnost. Prostiedim,
kde ponorkova nemoc vznikne snadno a rychle, jsou vézeniské cely.

Sikanovani - nasili se miize stat pozitivné hodnocenym zptisobem uplatnéni

potieb a prav jednotlivce. Nejvétsi autoritu maji nejagresivnéjsi chovanci.
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Véznice a vychovné ustavy pro mladdez maji tendenci vytvaiet zvlastni
subkulturu, v niz jsou nasilné ¢iny posuzovany zcela odli$né, nez jak je posuzuje
obcanska spole¢nost a soudy. Osoby, jez se dopustily vrazd a vaznych nésilnych
pozicich jsou sexudlni devianti, zejména pedofilové. Termin Sikanovani se uziva
k oznaceni nasilného chovani vici klientim. Ve vsech dobach a ve vsech
zemich 1 personal Ustavli zneuzival své moci nad klienty k jejich nepfimétenému
trestani, ponizovani. Riziko je nejvyssi v téch ustavech, kde jsou klienty malé
déti, lidé mentalné retardovani, nemocni, stafi.

» Ztrata soukromi - je pravidelnou dani za pobyt v ustavu. Nékteré instituce
(détské domovy, vesnicky SOS) omezuji soukromi minimalné. Represivni
ustavy provadi degradac¢ni ritudl, kdy se klient podrobi ptijimaci procedufe, pfi
které je pfipraven o svoje Saty, osobni véci, je mu pfidélen stejnokroj, postel,
mistnosti, které nemiize uzivat ani podle svého prani. Kombinaci praveé
vypoctenych nepiiznivych vlivil se tstavni pobyt muize stat vaznym psychickym
traumatem, jez Clov€ka dlouhodobé poznamena. Typickym nésledkem je pak
neochota a neschopnost stykat se s lidmi, ktefi nebyli podobné postizeni.

(Matousek, 1999).

6.5 Novy zakon o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb. upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci prosttednictvim socidlnich sluzeb a
ptispévku na péci. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim
socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z
individudlné uréenych potieb osob, musi plisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
jejich samostatnosti, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvani nebo prohlubovani neptiznivé socidlni situace, a posilovat jejich
socialni zaclenovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité
kvalité takovymi zplsoby, aby bylo vzdy disledn¢ zajisténo dodrzovani lidskych prav a

zakladnich svobod osob.
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Socidlnim zaclenovanim se rozumi proces, ktery zajist'uje, ze osoby socialné
vylou€ené nebo socidlnim vylou¢enim ohrozené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které
Jim pomahaji plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spolecnosti a zit zplisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny. Tento zakon by
m¢él také pozitivné ovlivnit situaci v ustavni péci, a to zejména z pohledu kvality sluzeb
a péce o klienty. Sluzby by mély byt dostupné v§em uzivatelim a mély by smétovat k
jejich potfebam. Piipravovany zédkon zduraziuje integraci, podporu nezavislosti,
ochranu znevyhodnénych osob. Ustavy socidlni pé¢e budou povinny ziskat osvédéent,
na zaklad¢ kterého budou zapsany do registru sluzeb. Zméni se systém piijimani klientt
do ustavu, uzavirani smluv s uzivateli a financovani ustavu.

U poskytovatelil socidlnich sluzeb, kterym bude vydano rozhodnuti o registraci,
budou provadény inspekce poskytovani socidlnich sluzeb. Pfedmétem téchto inspekei
bude plnéni podminek stanovenych pro registraci a kvalita poskytovanych sluzeb.

Kvalita socialnich sluzeb se pii vykonu inspekci ovétuje pomoci standardii kvality
socialnich sluzeb. Standardy kvality jsou souborem kritérii, jejichZ prostfednictvim je
definovana tUroven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti personalniho a
provozniho zabezpeceni socialnich sluzeb a v oblasti vztahl mezi poskytovatelem a

osobami. (zakon ¢.108/2006 Sb.)

6.7 Standardy kvality socialnich sluzeb

Shrnuji to, co se ocekava od dobré socialni sluzby. Povazuji se za vSeobecné
pfijatou predstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba. Zamétuji se na kvalitu
péce o klienta.

Napliiovani standarda kvality je zdkladem pro zaji$téni souladu s pozadavky, které
na tyto sluzby klade Evropsky socialni model, jehoZ podstatou je socialni zaclenéni a
ochrana pted socialnim vyloucenim.

Cilem je, aby sociélni sluzby zachovévaly a rozvijely diistojny zivot lidi v
nepiiznivé socialni situaci. Socidlni zafizeni maji povinnost formulovat a zvefejnit

zékladni prohlaseni o sluzbach, které poskytuji. Vytvari také ptilezitosti k tomu, aby

uzivatelé jejich sluzeb mohli uplatiiovat svoji vlastni viili, jednat na zakladé¢ vlastnich
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rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou. Ve své ¢innosti respektuji tato zafizeni zékladni
lidské prava a pravidla obcanského souziti.
Poskytovani socidlnich sluzeb vychazi z osobnich cilti a potieb uzivatele a je
postaveno na jeho schopnostech. Pritbéh sluzby musi byt ptiméfen¢ planovan.
Zatizeni by také méla podporovat své uzivatele ve vyuzivani béznych sluzeb, ve
vyuzivani vlastnich ptirozenych siti jako je rodina a pratelé. V ptipadé potieby
zprostiedkuji vyuzivani dalSich socidlnich sluzeb.
Standardy jsou rozdéleny do tii zakladnich ¢asti:
Proceduralni standardy: Stanovuji, jak ma poskytovani sluzby vypadat, jak sluzbu
ptizpusobit individualnim potiebam kazdého cloveka.
Personalni standardy: Vénuji se persondlnimu zajiSténi sluzeb, kvalita sluzby je ptimo
zavisla na pracovnicich, na jejich dovednostech, vzdélani, vedeni a podpote, na
podminkdach, které pro praci maji.
Provozni standardy: Definuji podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb a rozvoj

jejich kvality. (Zakon ¢. 108/206 Sb.)
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PRAKTICKA CAST

7. VYZNAM USTAVNI A RODINNE PECE

7.1Cil a misto Setieni

Cilem diplomové prace je ukazat a porovnat Ustavni a rodinnou péci pfimo na
osobach s mentalnim postizenim. S pomoci kasuistiky jednotlivych osob s mentalnim
postizenim bych chtéla porovnat tstavni a rodinnou péci.

Mistem Setieni je diagnosticky ustav socialni pé¢e v Cernovicich, ktery se nachazi
V malebném prostiedi aredlu pamatkoveé chranéného zamku a rozséhlého lesoparku na

okraji méstecka Cernovice.

7.1.1 Historie zamku Cernovice

Historie zamku saha do roku 1640, kdy byl zamek pravdépodobné zalozZen, a to
némeckym Slechticem a cisafem rytmistrem Jindfichem Paradisem. V roce 1672 rod
Paradisi vymfel a zdmek mélo v drZeni n¢kolik $lechtickych roda. Roku 1803 koupil
cernovické panstvi baron Vincenc Zessner ze Spitzberka, ktery jej sménil s némeckym
kniZetem Eduardem Schonburgem-Hartenstein. Pravé on se zaslouZil o sou€asnou
podobu zadmku a nechal zbudovat i pfilehly park. Na zadmku se sttidali majitelé az do
roku 1912, kdy zamek zdédil némecky rod Loewenstein-Wetheim-Freudenburg
z Frankfurtu nad Mohanem. Tento rod mé¢l zamek v drzeni aZ do roku 1945, kdy piesel
na zaklad¢ dekretu o konfiskaci némeckého majetku na ¢esky stat.

V letech 1945 — 1962 zamek slouzil pro rizné ucely napft. kasarna, rekreacni
zatizeni TJ SOKOL, sklady a v neposledni fad€¢ pobocka psychiatrické 1écebny
Vv Jihlavé.

V roce 1962 je po provedené adaptaci v zamku ziizen Ustav socialni pé&e pro
mentalné postizené déti nejprve pod fizenim ONV Pelhiimov a od roku 1967 jako

zafizeni JCKNV Ceské Budgjovice.
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V roce 1973 se stal sidlem krajské spravy ustavni péce o mentalné postizené, ktery
zpocatku zahrnoval 6 Gstavl a postupné spravoval 13 ustavil pro mentalné postizené
v JihoCeském kraji.

V roce 1991 pfi novém tizemnim spravnim uspotadani republiky dochazi ke
zruseni Krajského ustavu socidlni péce a je ziizen Diagnosticky tstav socidlni péce
s celorepublikovou plisobnosti.

V roce 1993 byl uveden do provozu specializovany pavilon pro trvale lezici
Klienty, v roce 1995 bylo dokon¢eno chranéné bydleni pro 16 — 18 klientt, v roce 1997
chranéné pracovisté (dnes socidln¢ terapeutické dilny) a rehabilita¢ni objekt, v roce
1998 novy stravovaci provoz.

V roce 2001 byl zamek v¢etné€ obory a parku pfeveden na zédklad€ novely zdkona
o pfevodu majetku statu na obce na mésto Cernovice. V roce 2002 se zastupitelstvo
kraje Vysocina rozhodlo, Ze budovu zamku odkoupi od mésta pro potfeby ustavu a tim

zamek ptesel do vlastnictvi kraje Vysociny a do spravy statu.

7.1.2 Souéasnost DUSP Cernovice

V tomto ustavu jsou klienti po vstupnim pohovoru se socidlni pracovnici,
s vedoucim vychovného a zdravotniho Useku, specidlnim pedagogem, logopedem a
zastupcem oddé€leni umisténi na oddéleni, které odpovida véku a trovni jejich
schopnosti. Klientovi zdkonni zastupci maji pravo si kdykoli prohlédnout zatizeni, ve
kterém je klient s handicapem umistén. Stejné tak maji pravo klienta kdykoli navstivit
nebo si ho vzit domt.

Kazdému je dostupnd maximalni mozZna péce — napf. odborni pracovnici za
imobilnim klientem dochézeji pfimo na oddéleni. Kazdému klientovi se dostava péce
zdravotni, pedagogicke i socialni.

V tustavu je zhruba pecovéno o 150 klienttl, ktefi jsou zatazeni na deviti
zdravotnich a vychovnych oddélenich. Diagnosticky Ustav zabezpecuje diagnostickou,
poradenskou, terapeutickou, rehabilita¢ni a vychovné vzdelavaci ¢innost pro osoby s
mentalnim postizenim. Soucasti Gistavu je také zakladni Skola specidlni a prakticka

Skola, kde rozviji moZznosti jedincii s postiZzenim a jejich piipravu pro prakticky Zivot.
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Na zdravotnim oddéleni pracuje s klienty s mentalnim postizenim zdravotnicky
personal ve spolupréci s ostatnimi odbornymi pracovniky ustavu. Trvale je na oddéleni
vychovatelka. VétSinou trvale zde ziji klienti multihandicapovani, imobilni, vyzadujici
staly zdravotni dohled. Nejvétsi podil v péci o tyto osoby zaujima zdravotni,
osetfovatelska a rehabilitacni péce. Pro uspokojeni zdkladnich potieb pokracuje
vychovna a pedagogicka ¢innost v ramci stimulace a rozvoje jejich zbytkovych
schopnosti. Na tyto oddéleni trvale dochazi odborni pracovnici jako 1ékati (détsky 1ékar,
neurolog, psychiatr), specialni pedagog, psycholog, logoped, rehabilita¢ni pracovnici.
Pokud to dovoli klientiiv zdravotni stav, navstévuji klienti rizné akce mimo ustav,
navstévuji zakladni skolu specidlni, keramickou dilnu, ustavni bazén, podileji se na
kulturnich akcich v tstavu atd. Pracovnici na odd¢€lenich se snazi docilit co nejvetsi
pohody klienta, co nejvétsi rozvijeni jeho schopnosti ptfi zachovani jeho identity,
umoznuji rozsifovat jeho obzor poznavani.

Na vychovnych oddé€lenich trvale pracuji pedagogicti pracovnici ve spolupraci
s odbornymi pracovniky ustavu. Cilem péce je naucit klienta zvladat samostatné co
nejvice dovednosti, aby byl schopen se o sebe do urcité miry postarat sdm. Klienti maji
moznost se vzdélavat v zékladni Skole specidlni pfi ustavu, kde se nauci dle jejich
schopnosti ¢ist, psat a poéitat. Po ukonéeni dochazky v ZS specialni je dle zajmu a
moznosti umoznéno navstévovat v ustavu Praktickou Skolu, kde se u¢i zdokonalovani
navykd v oblasti sebeobsluhy, v ptipravé zvladnuti jednoduchych ¢innosti. VSichni
klienti se podileji na kulturnich akcich v tstavu (karneval, vystoupeni se zpévem, atd.).

Chranéné bydleni v DUSP Cernovice tvoii komplex &tyi domkd, ve kterych Ziji
Klienti s lehkym a stfednim mentalnim postiZenim co nejvice samostatné. Jsou vSak pod
dohledem odborného pracovnika, ktery jim pomaha zvladat ¢innosti, se kterymi si
nevédi rady. I tito klienti jsou dale vzdélavani a témét vSichni jsou zafazeni
Vv pracovnich ¢innostech v tstavu (socidlné terapeutické dilny, zahrada, pradelna,
kuchyné, aj.), nebo mimo ustav (ZOO Tabor — Vétrovy).

Klienti s mentalnim handicapem jsou rozdéleni po pfijimacim pohovoru na
oddé¢lent, které maximalné vyhovuje jejich moznostem a schopnostem. Pii pokrocich,
zlepSeni stavu je klient pfemistén na oddéleni, které opét 1épe vyhovi jeho pottebam.

Je vSak jisté, ze pé€i milujici rodiny nikdy nemiize nahradit ani sebelepsi péce.

Proto je klientiim umoznovan a podporovan tstavem co nejveétsi styk s rodinou.
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7.2Kasuistika

UZzivatelka ¢. 1. - Kristyna, 20 let

Diagnéza: stiedné tézka mentalni retardace, détska mozkova obrna, hyperkineticky
syndrom, dyslalie, o¢ni vada.

Rodinna anamnéza: matka 1 otec zdravi, zili v nezdvadném prostiedi, rodice jsou
rozvedeni, Kristyna nema zadné sourozence.

Osobni anamnéza: narozena z 1. fyziologické gravidity, udajné rizikového
téhotenstvi. Porod v terminu porodni hmotnost 2900g, délka 49cm. Na konci
otocit. Po ne€kolika tydnech byla hodnocena jako ,,pastosni®. Jinak byla somaticky bez
patologického nélezu. V roce prodélala po somatické strance zanét stfedousi a 1écena
pro perigenitalni intertrigo, divka méla téz problémy s hernii a dermatitidou. Prvni
neurologické vysetieni provedeno jiz v 18 mésicich, tehdy byla na arovni 10-ti
meésicniho kojence, byly u ni patrné znamky elasticity a mikrocefalie. Dalsi vySetieni
neurolog provedl ve tiech letech — fe¢ byla opozdéna, piiznaky svéd¢ily pro
hyperkineticky syndrom, LDE, doporucené psychologické vysetieni.

Ve tech letech dévce poprvé psychologicky vySetfeno a to pro opozdény vyvoj.
K vysetieni se dostavila jiz bez matky, pouze s otcem a babickou.
V ordinaci byl u ni patrny neklid, nevydrzela u zddné ¢innosti. Dokazala spravné
Identifikovala predméty dle pouziti, ale z obrazki tytéZz pfedméty ptifazovala ke
zpusobu jejich pouziti obtizné. Ukazala nékteré Casti téla, umela nékolik
onomatopoickych zvukl. V prubéhu vysettovani se piisla pritulit k babicce, provadéla
kyvavé a houpavé pohyby. Diagnosticky uzavieno jako mentalni retardace na trovni
horni imbecility na bazi LDE, suspektivni vychovné a vyukové zanedbanosti a citové
deprivace. Pii pozitivni stimulaci nelze vyloucit v budoucnosti ¢aste¢né zlepSeni stavu.
Neurologické nélezy: ptehled nalezl i se zavéry kontrolnich vySetteni, které

byly provadény ve tfech a ¢tyfech letech. Strucné lze tyto nalezy shrnout tak, ze
objektivni patologicky nélez pii neurologickém vySetfeni ukazuje na organické
poskozeni CNS nejspiSe jiz v intrauterinnim obdobi zivota. PoSkozeni se projevilo

mikrocefalii a do soucasné doby se projevuje tonusovymi a reflexnimi zménami,
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hlavné na svalovém aparatu koncetin. Byl opakované diagnostikovan hyperkineticky
syndrom, strabismus, dyslalie, v psychické oblasti psychicka retardace, neklid, poruchy
soustiedéni, porucha intelektu, celkova labilita. Nejen neurolog, ale i psycholog ve
svych vysetfenich nachéazel projevy organicity. Urcity podil na dusevni poruse mohla
mit nedostatecna péce matky v prvnim obdobi Zivota a deprivacni vlivy souvisejici

s rozpadem nuklearni rodiny v jejich 2 -3 letech, kdy udajné matka rodinu opustila. Stav
byl o to horsi, Ze i1 otec se na nezanedbatelnou dobu pro divku stal nedostupny (pro
trestnou ¢innost byl uvéznén). Tehdy se péce o divku ujala matka biologického otce
(babicka), ktera se o ni stara do sou¢asné doby. Matka dceru sice v urcitém obdobi
chtéla ziskat do své péce, ale od té doby se o ni nezajima a nepiispiva ani na jeji
vyzivné.

V péti letech iroveti odpovida asi 3 — 3,5 roku. Navitévuje MS, kde je nutné
Kristynu zatradit mezi mensi déti (3 - 4leté), aby mohla v pozadavcich alespon z¢asti
uspét. Bude nutné provést perspektivni odklad skolni dochazky o 1 rok, potom
pravdépodobné pomocna skola.

VysSettena také v zakladni a zv1astni Skole pro zaky s vadami feci ve specialné
pedagogickém centru. Zadané tkoly plnila jen obtizné, byla nesoustfedénd, neklidna,
pobihala od jedné Cinnosti k druhé. Jeji motorika je méné obratna, t¢Z mluvidla méné
obratna. PiSe levou rukou, kresba = ¢maranice, zdkladni barvy rozlisila, ale
nepojmenovala. Geometrické tvary neznala, nema vytvotené predstavy o poctu, chybi i
pojem ¢islo. Slova malo srozumitelnd, nema vyvozeny nékteré hlasky, neni schopna se
naucit basnicku. Celkové fe¢ nesrozumitelnd. Doporucen pobyt v détském kolektivu
MS, pravidelné navstévy SPC pro vadu feéi a zafazeni do specialniho §kolského
zafizeni.

V Sesti letech ucinéno rozhodnuti o odkladu skolni dochazky.

V sedmi letech po odkladu skolni dochazky chodila do ptipravného ro¢niku
Zvlastni $koly v DC Arpida, kde navitévovala i MS. Pokus o zaglenéni v prvni tiidé
Zvlastni Skoly v Tyné nad Vltavou byl pro nezvladatelny neklid dévcete neuspésny.
Proto byla umisténa do specialni $koly Arpida v Ceskych Budéjovicich. Ve svych
sedmi letech neuméla ani ¢ist, ani psat, ani pocitat, vyzadovala stdly dohled. Uznéana za

obcana tézce zdravotné postizeného.
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V jedendcti letech kontrolni psychologické vySetfeni s ohledem na aktualné
zvazované prefazeni dévcete do pomocné Skoly pii DC Arpida. Aktudlng navstévuje 3.
tfidu zvlastni Skoly, neklid se podafilo postupné eliminovat na inosnou mez, avSak
narastaly vazné vyukové obtize, aktualné jiz uc¢ivo predepsané osnovami nezvlada.
Kontakt pfi vySetfeni navaze, znacny je neklid a instabilita, ovS§em spolupracuje.
Jednoduché instrukce chépe a plni. Dévce je zapotiebi stale zklidiovat a stimulovat
k zadané praci. S postupem Casu nartsta neklid a inava, nicméné pii opakované
stimulaci je schopna pfi vySetieni spolupracovat. Testové vykony jsou celkoveé velmi
slabé, a to v zasadé ve vSech oblastech. Vedle vyraznych problémt s koncentraci
pozornosti a paméti jsou obdobné problémy, téz v informovanosti, socialni zru¢nosti,
Vv chapani vztaht atd. Masivné se projevuje organické poskozeni CNS. Na vykon
dévcete mé bezpochyby negativni vliv neschopnost koncentrovat pozornost. Dévce
s aktudlni trovni rozvoje mentalnich dispozic odpovida celkové pasmu stiedni mentalni
retardace, organicita, hyperkineticky syndrom, v socialnim kontaktu velmi infantilni. Z
tohoto hlediska je indikace k tomu, aby bylo dévce vzdélavano dle vzdélavaciho
programu pomocna Skola. S ohledem na to, Ze je zde téZ indikace pedagogicka, neni
ucelné toto opatieni odkladat. Opakovani ro¢niku by totiz dany problém netesilo, ale
pouze feSeni oddalilo. Je zapotiebi vzit v ivahu skutecnost, ze dévce jiz mélo odklad
Skolni dochéazky a absolvovalo ptipravny ro¢nik zvlastni Skoly.

V sedmnacti letech Kristyna chodi do pomocné Skoly a zvlada ji. Na pocitadle
pocita do 20, pismenka plete. Matka ji ignoruje, otec ji navstévuje 1krat tydné, Zije
s pritelkyni. Vztah mezi klientkou a prarodici babicka hodnoti jako , krasny*. Sdélila, ze
vnucka hygienu zvlada, ve volném case se bavi malovanim, poslouchanim pisnicek.
Autobusem do skoly ale jezdit nemiiZe, protoZe si autobusy plete a mimo domov uz
byla obtézovana sousedem. Klientka sama byla v dobré nalad¢, byla spontanni,
dyslalicka, vyjadfovala se s agramatismy, psychologovi tykala. Védéla, ze chodi do
pomocné Skoly, prohlasila, Ze ji bavi ¢teni, psani 1 po€itani. S tatou si pry rozumi, vi
jakou vykonava praci. Mama by ji zlobila. Dobfe si rozumi s babickou a se strejdou.
Chtéla by chodit s jednim chlapcem, psycholog poznamenéva, Ze i on je mentalné
retardovany. Pfi vySetfeni byla ulpivava, instabilni, infantilni Intelekt od posledniho

vysetieni zastava stejny, sttedné té¢zka mentalni retardace, détska mozkova obrna.
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V osmnécti letech ptijata do DUSP V Cernovicich k diagnostickému pobytu a dale
k dennimu pobytu. Jako divod pfijeti na denni pobyt se uvadi splnéni Skolni dochazky a
kontakt s vrstevniky. Z vlastni psychiatrického vySetfeni: piichazi s usmévem, pozdravi,
piijme nabidnutou zidli. Na otazku zda pfisla sama, sd€li, Ze ji ptfivedla pani
vychovatelka, sama by nevéd¢la, kam ma jit. Na dalsi otazky spravné sdé€li své jméno,
svij vék — 18 let. Dnes$ni datum nezna, ale vi, ktery je den v tydnu. Spravné také uda
jméno soudasného mésice. Rok nevi. Vi, Ze je nyni v tGstavu v Cernovicich. Pro¢ je zde,
odpovida, ze zde chodi do skoly a to do desatého ro¢niku. Pak bude jesté chodit k pani
ucitelce Mikové. Jak dlouho bude jest¢ muset navstévovat skolu, to nevi. UCi se také
doma? Pry ne, jen ve Skole. Dotaz na datum narozeni, zna mésic a rok, kdy se narodila,
ale nevi den. Vi to pry jeji babicka, u které bydli — je to v Hojovicich, a odtud denné do
Cernovic autobusem dojizdi. Hodiny piijezdu a odjezdu nezna. K autobusu ji zde vodi
pani vychovatelka, ona sama by zabloudila. V Hojovicich zije s babickou a taky se
strejdou, vi, jak se jmenuji, ale jejich vék nevi. Oba — babicka i strejda jsou na ni hodni.
Tat'ka s nimi nezije, ale vida se S nim, nesd¢li jak ¢asto. Pry za ni do Hojovic jezdi i
s manzelkou, a maji spolu dité - chlapecka, ktery je jesté maly. Mdma? Nevi, co s ni je,
s usmévem tika, ze ji mrzi, Ze za ni piijela jen jednou. M4 vlastni sourozence? Pta se, co
je to sourozenec. Necha si pojem vysvétlit, pak sdé€li, ze ani bratra ani sestru nema.
Nema4 ani jiné ptibuzné, nez které praveé jmenovala. Od kolika let chodi do Skoly, nevi.
Chodila do koly v Ceskych Bud&jovicich. Ve kole se ji libilo, naucila se tam &ist, psat
1 pocitat. Nyni dostala notebook, hraje na ném ,,Farmu*. Li¢i, jak ve farmé sazi ,,plody*,
a musi je sazet navecer, aby ji tam nerostl plevel. Ve §kole pry viibec nikdy nezlobila,
ani zde nyni nezlobi. Zde chodi do Skoly a u¢i se to, co se ucili v Budéjovicich. Také
zde ji jde uceni dobie. Az ukonéi tuto $kolu, zacne chodit do dalsi zdejsi skoly
(prakticka Skola). Nevi, ¢im by se chtéla vyucit, pfemyslela, Ze by chtéla délat doktorku.
Mysli, ze by to dokazala. Mluvi o tom, Ze by mohla byt zahradnici, této prace by se
nebala. Na otazku, zda ma chlapce, odpovi kladné. Jmenuje se Lukas a chodi stejné jako
ona, do Skoly, ale jezdi domt do Pelhfimova. Pamét’, intelekt — orienta¢né: Z fady 6
¢isel nezopakuje ani jedno, ze 3 Cisel spravné zopakuje 2, ze 4 ¢isel jiz opét ani jedno.
Pogitat umi do 27 bezchybng. Nésobilku se nikdy nenauéila, ani malou. Cte pomalu,
obcas s chybami, které ale vzapéti opravuje. Pokud cte stejny text 2x po sobé, Cte

mnohem rychleji, témef bezchybné. Neumi se podepsat. Pak pozada, aby jeji jméno
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nékdo napsal, ona Ze ho opise. To umi jen tiskaci, velka pismena. Takto napsané jméno
skute¢n¢ opise bez chyby. Barvy zna dobfte i smiSené. Zna orientacné Casti téla, prsty
rukou umi pojmenovat. Pravoleva orientace spravna. Prsty na ruce jmenuje, pouze
prsteni¢ek vynechava. Neumi se podepsat. Dnti v tydnu je pry 6. Trva na poctu 6. Kolik
dntt ma mésic? Odpovi otazkou: ,, Co je to mésic?* Pak vSak mésice v roce jmenuje,
dopousti se asi 3 chyb. Bankovky i mince zna. Cas na hodinkach z ciferniku neodedte.
Zakladni geometrické tvary umi nakreslit. Vi, Ze Vanoce jsou v prosinci. Velikonoce,
nevi. Obecny pojem nad skupinou konkrétnich pojmil neutvofi. Socialni situace —
autohavarii, fesi celkem dobte. Béhem vySetfeni je lucidni, je orientovand mistem, zda
se byt orientovana situaci, ale jen ¢astecné orientovana osobou a casem. Béhem

vySetfeni je klidna, kooperativni, usmévava. Lehce zvySend, dyslalicka slovni produkce,

vvvvv
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nebo deprese. Emotivita je plossi. Vyssi socialni city se nezdaji vyrazné redukované.
Mysleni koherentni, primitivni, infantilni, bez kvalitativnich zmén ve smyslu bluda
nebo ikoherenci. Vniméni bez halucinaci. Osobnost simplexni, infantilni, deprivovana.
Asocidlni rysy nepozorovany.

V devatenacti letech dokoncila posledni desaty ro¢nik zakladni skoly specialni a od
zafi prestoupi na praktickou Skolu dvouletou, ktera se téZ nachéazi v zatizeni. V soucasné
dobé jiz druhym rokem navstévuje praktickou skolu s velmi dobrymi vysledky. Po jejim
ukonceni miiZe v ustavu dochazet do socialné terapeutickych dilen, které ji nabidnou
velké mnoZstvi vyuziti v keramické, truhlaiské ¢i textilni diln€, uklidové prace v arealu
DUSP, prace na udrzbé budov DUSP, prace v zahradnich sklenicich, nebo prace
V obore.

V soucasné dobé¢ se Kristyné ve skole moc libi, je zde spokojend, ma tu spoustu
kamaradu 1 kamaradek. Cely sviij Zivot prozila v péci rodiny, hlavné u babicky, nikdy
Vv zadném socialnim zafizeni nezila. Je moc rada, Ze babicku ma, ale obcas zavidi
klientim v tstavu. Z rozhovoru s babic¢kou i z pozorovani Kristyny vyplynulo, Ze ji
chybi kamaradi. Vesnicka, ve které bydli je mald, Zije zde jen par desitek obyvatel.
Kristyna si tu mezi svymi vrstevniky Zadné kamaradky nenasla, protoze si S nimi bud’
nerozumi, nebo ji mezi sebe nepiijmou pro jeji postizeni. Jediné kamarady, které ma
jsou asi 10 — 12 leti Skolaci. Kristyna zavidi klientiim z oddéleni, Ze mohou byt spolu

cely den, jezdi na vylety, kulturni akce, na rekreace apod. Proto po domluvé s babi¢kou
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jsme se rozhodli, zapojit Kristynu do kolektivu na 7. oddé€leni kam dochéazi v dobé mezi
vyucovanim. V rdmci moznosti se snazime Kristynu zapojovat do vSech ¢innosti nejen
na odd¢leni, ale i v ramci celého naseho zafizeni. Kristyna je nyni spokojend ma
spoustu kamarad, se kterymi jezdi na rizné vylety, na kulturni akce (divadla, koncerty,
diskotéky provozované v naSem zafizeni), dokonce byla v zimé s ostatnimi na
lyzaském vycviku na Zelezné Rudé a v 1ét& na letni rekreaci v Harrachové. Vsichni
jsme si vSimli, Ze se Kristyna hodné zménila, je ted’ vice usmévava, spolecenska, je na
ni vidét, ze ji spoleCnost jedincil se stejnym postizenim prospiva a hlavné ma porad

rodinné zdzemi jako zéklad zivota.

Uzivatel ¢. 2. — David, 20 let

Diagnoza: lehka mentalni retardace, poruchy chovani

Rodinné anamnéza: matka 1 otec zdravi, star$i bratr zdrav.

Osobni anamnéza: narozen z druhé gravidity, t¢hotenstvi rizikové, porod
V terminu, spontanni, hlavickou, porodni hmotnost 3300g, délka 51cm. Poporodni
adaptace dobra. Nasledné opozdény psychomotoricky vyvoj — zvedani hlavi¢ky v 5. — 6.
mésici, sed€l v 10 mésicich, chodil v 18 mésicich, v roce cca 3 slova. Vyvoj feci
opozdén, ve 2 letech par slivek, véty az od 4 -5 let. Odmalicka hyperaktivni, rad sklada
kostky, vybarvuje a kresli.

Ve ctytech letech zacal navstévovat matetskou Skolu, zde velmi zivy az divoky,
musi byt neustale usmérnovan, napomenuti ptili§ nerespektuje, nepozornost, pii
samostatné praci je tfeba dohled.

V sedmi letech nastup do zakladni Skoly po odkladu Skolni dochazky. Pti nastupu
do Skoly obtiZe se zvladnutim $kolniho uciva. Bylo doporuceno pietfazeni do zvlastni
Skoly v misté€ bydlisté. Tuto Skolu ispésné ukoncil.

V sedmnécti letech byl piijat na odborné ugiliité v Cernovicich, kde mu bylo po
dvou mésicich vzdélani preruSeno pro nezvladnuti Skolnich povinnosti. Po té byl
prefazen do dvouleté praktické koly pti DUSP Cernovice. Tuto $kolu navitévoval tii
roky a uspésné ji zakoncil zavéreCnou zkouskou.

Ve dvaceti letech zacal dochazet do socidlné terapeutickych dilen, které jsou

soucasti ustavu. David stejné€ jako do praktické skoly i do dilen pravidelné denné
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dojizdi, rano ho vozi stryc nebo otc¢im a odpoledne jezdi samostatné domi autobusem.

David cely svtij dosavadni zivot prozil v milujici roding€, v zddném zatizeni nikdy nebyl.
Je to spiSe samotarsky typ, nerad se zapojuje do vétsiho kolektivu osob (6 a vice) 1 kdyz
jsou na stejné urovni jako on. VétSinu Casu si vystaci sam, rad posloucha muziku, kouka

na televizi a ma rad jidlo, coz je na ném i dost vidét.

Uzivatelka ¢&. 3 — Zuzana, 26let

Diagnéza: Morbus Down, mentélni retardace

Rodinn4 anamnéza: matka i otec zdravi, oba VS, sestry starsi a mladsi — ob¢
zdrévy. Rodice o dité neprojevuji zdjem.

Osobni anamnéza: narozena z 2. gravidity, porod kle§témi ve 36. tydnu, porodni
hmotnost 1850g, délka 45cm, bradykardie plodu. Po narozeni na zddost rodiny umisténa
do tstavni vychovy s diagnosou Morbus Down, dité ponechano na DEO nemocnice
Ceské Budgjovice, odkud bylo ve tfech mésicich pfemisténo do kojeneckého tstavu
Jihlava a v 1. roce pfemisténa do détského domova Husinec. Psychomotoricky vyvoj od
pocatku opozdén, v roce se obCas prevraci na biisko, uchopuje hracky, prohlizi si je.
Posazuje se ve 20 mésicich, za¢ina se stavét, ji mixovanou stravu po 1zicce. Ve 2,5
letech chodi, samostatn¢ ji normalni stravu, nemluvi. Ve tfech letech opakuje
jednoduché slova, reaguje na vyzvy. Nenavstévovala zddné z predskolnich détskych
zafizeni.

Ve tiech letech premisténa pro mentalni defekt do DUSP Cernovice. Zakladni
hygienické navyky osvojené nema, trvale pleny, vysazovana na WC ptes den, potiebu
nehlési, ptfi koupani spolupracuje, vody se neboji, sebeobsluha nedostate¢na, pii
oblékani spolupracuje, sama si obuje boty, zavazat je neumi. Krmena méa¢enou stravou,
je vybirava, pokud ji néco nechutna pevné sevie rty a stravu ji nelze vnutit. Sama ji
velmi pomalu, 1Zici drZi nespravné, s jidlem si hraje, stoluje velmi necisté. Spanek bez
poruch. Hra ma manipulacni raz, preferuje gumové hracky, vétsinu casu hry sedi
vV pevném diepu. Pokud je ji hracka odebrana jinym ditétem, velmi razantné si ji vezme
zpét a hraje si dal. Po skonceni hry si hracky po sob¢ uklidi. TV sleduje pouze
kratkodobé. Kontakt s ostatnimi détmi nevyhledava, rada se mazli, pievazné pozitivné

emocn¢ ladéna. Preferuje kontakt s dospélymi, jejich pozornost ptivolava pokiikovanim
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a houkanim. Rada se chova, obtizné snasi delsi prochazky, reaguje na n¢ rozladénosti.
Do vychovnych ¢innosti se zapojuje velmi kratkodobé, spis spontanné napodobuje
ostatni déti. Do pracovni Cinnosti ji zapojit nelze. Celkoveé bez vaznéjsich vychovnych
problému. Adaptace na nové prostiedi dobra. Z psychologického vySetieni: malé
svétlovlasé dévcatko, Morbus Down vzhledu, hyperkineticky syndrom. Chtize o $irsi
bazi, kolébava, ptekona malou prekazku, vyleze na malou zidlicku, do schodt jde
jednou nohou a ptidrzuje se zabradli, ze schodl chodit neumi. Do mice nekopne ani po
opakovaném piedvedeni, umi ho v§ak hazet a chytit z blizké vzdalenosti. Re¢ neni
rozvinuta, komunikuje pouze neverbalné ¢i poktiky, opakovani slov = 0. Na své jméno
reaguje, jednoduchym piikaztim nevyhovi. Je velmi hrava, na zakaz neuposlechne.
Jemna motorika — nezruéné vklada korélek do lahve, uchop dlanovy, radialni, postavi
komin ze 3 kostek (ostatni stavby nenapodobi, destruktivni tendence k vysledkiim
vlastni i cizi prace). Grafomotorika - spontanné ¢ara tuzkou po papite, tuzku drzi
V pevné seviené dlani, ¢aru se smérem nenapodobi. Knihou listuje po vice strankach,
spontann¢ ukazuje jednotlivé postavy na obrazku, konkrétni véc na pozadani neukéze.
V testové situaci, kterou chape jako hru, bez znamek anxiety a trémy, spolupracuje
kratkodobé, nutno stale motivovat, vydrz u jednotlivych ¢innosti je nerovnomérna.
S radosti pfijima socialni kontakt a hry. Emotivita — bezvybérova, labilni. Posouzeni
aktualni urovné PMV: hruba motorika: 18 — 24 mésicti, jemna motorika: 18 mésict, fec:
3 — 6 mésich aktivni produkce (rozuméni o néco vyssi), socialni projevy: 10 — 18
mesicl. Aktudlni Groven rozumovych schopnosti odpovida odhadem stfedné tézké
duSevni zaostalosti na bazi chromozomalni aberace Morbus Down.

V deviti letech aktudlni iroven rozumovych schopnosti odpovida stfedné tézké
duSevni zaostalosti na bazi chromosomalni aberaci typu Morbus Down.
V psychomotorickém vyvoji pomalé zlepSeni, proces u€eni probiha. Pokracovat ve
stimulaci vyvoje, zatim neni aktualné indikovano pro Skolni edukaci.

V deseti letech cilené psychologické vySetfeni zaméfené na posouzeni vhodnosti
Skolni edukace. Z vlastniho psychologického vySetieni: malé, drobné dévce,
asthenického habitu, vzhledem M.Down, bez omezeni hybnosti. V oblasti hygienickych
navyktl (ob¢asné nocni pomocovani — spis vyjimecne). Sama si vycisti zuby, ucese se.
V oblasti sebeobsluznych navyk je Sikovna, sama se oblékne i svlékne, slozi si odev.

Piijem stravy — V jidle je vybirava, ji sama piiborem, necisté. Sama se napije z hrnku a
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nalije si €aj, spanek bez poruchy. Zapojuje se do vSech vychovnych ¢innosti na
odd¢lenti, je snazivd, vyzaduje vSak pozornost personalu. I ptes veskerou poruchu feci se
snazi komunikovat a velmi dobie a srozumiteln¢ gestikuluje. Je rada ve stfedu zajmu.
Ve vychovach je snaziva, pochopi zadani ukolu, pozna Cisla 2 a 3. Rada maluje a cvici.
Hra je rozvinuta do namétové a konstruktivni podoby (preferuje drobné stavebnice).
Zapoji se do kolektivnich her, ale neché se pobizet a presvédcovat. Ma zdjem o knihy,
také Casopisy, které si prohlizi. Ve vztahu k ostatnim détem zaujiméa dominantni
postaveni a rdda détem porouci a manipuluje jimi, pokud ji dit¢ vzdoruje, mé tendenci
ho placnout. Vyraznéjsi agresivni projevy v chovani nepozorovany. Sama na kritiku
reaguje urazlivé. Ve vztahu k personalu — jen velmi nerada se podfizuje, vyzaduje
klidny, ale diisledny a autoritativni pfistup, jinak neni mozno s ni pracovat. Navazuje
pomérné kvalitni socialni kontakt, fec€ je vyrazné dyslalickd, obtizné€ srozumitelna,

s dobrou doprovodnou gestikulaci. Aktivni slovni zasoba odpovida 3,6 — 4 letiim,
porozuméni je vSak na daleko vys$si urovni. Pokud se soustiedi na ¢innost, objevuje se
skiipani zubii. V oblasti anamnestickych udajli zna spravné své jméno, s pomoci sdéli i
pfijmeni. V€k uda nespravné ,.tfi“. Jako pohlavi uvadi, ze je ,.kluk*. Spravné
pojmenovava jednotlivé pfedmeéty na obrazku. Zna néktera zvitata a jejich zvuky. Je
spravné orientovand svym somatem, pravoleva orientace neni vytvotrena. Zvlada
zakladni porovnani ,,maly x velky*. Estetické srovnavani = 0. V oblasti abstraktniho
mysleni — pouze poc¢atky rozvoje, analogie zatim nezvlada. Dominuje ndzorna slozka
mysleni. Pozornost a pamét’ jsou vzhledem k trovni intelektu bez ndpadnosti. Hruba
motorika — je obratna, odpovida zhruba véku, hybnost je bez omezeni, zvlast’ béh,
samostatnou chtizi do schodi i ze schodt se stfidanim nohou, stoj na jedné noze,
poskoky, kopani do mice, jeho hdzeni i chytani. Jemna motorika — je méné obratna,
vytvoten spravny Cisty prstovy uchop, zvlada stiihani papiru nizkami, navlékne koréle,
postavi obrazek z kostek, zvladne stavbu schodi z 6 kostek, stavbu Minnesotské brany.
Jemna motorika je na urovni 6 let. Grafomotoricky projev odpovida trovni 3 — 4 let,
kresba ma podobu hlavonozce, zvlada kiizek po predvedeni. Barvy piifazuje,
nepojmenuje. Expresivni slozka feci je na urovni 3,6 — 4 roky. Hovoii vétSinou
jednoslovné, dyslalickd, snaha komunikovat. Nékdy tendence ke grimasovani

vV doprovodné mimice. Rozuméni je na vyssi irovni, dobfe chape zadani ukolu, reaguje

pfiléhave a bez latenci na jméno, rozumi zakazu a ptikazu. Kontakt je vybérovy,
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v dobré kvalité. RozliSuje personal i déti podle jmen. Osobnost — détska, nezrala, bez
znamek psychotického onemocnéni, v chovani tendence k dominantnimu vystupovani,
tendence reagovat negativisticky a urazit se. Pokud se ji ¢innost nelibi, necha se
presvédCovat a pak ma tendence od prace pod nejriiznéjsi zaminkou odejit. Jinak je bez
vazngjsich vychovnych problémi. Progndza dal§iho vyvoje se jevi ptizniveé. Muze
nastoupit do zékladni Skoly specidlni, ktera se nachazi v arealu tstavu.

Ve Ctrnacti letech se vyvoj Zuzky moc neposunul dopiedu, pouze se zménilo jeji
chovani — je ziva, neklidna, misty drza, se sklonem si vymyslet. V rozhovoru ¢asto
asociuje, ma zajem o pistole, stiileni a Certy. Motivovanost pro spolupraci je primérna,
vykon je s vykyvy ovlivnén pozornostni slozkou a zaujetim tikolem. Spolupracuje
kratkodobé na mensi ¢asovy usek. Pracovni tempo je nerovnomérné, spravny pracovni
postup je vytvoren u jednoduchych ¢innosti. ObtiZe pii feSeni ukolu se snazi
zamaskovat, ukol si pfizpasobi tak, aby ho zvladla, nebo odpoutala pozornost tim, ze
hovoii nesmysly a nesrozumitelné. Re¢ — vyrazné dyslalické, obtizngji srozumitelna,
aktivni slovni zasoba odpovida Grovni 4 let. MySleni - dominuje ndzornost, abstrakce je
rozvinuta minimaln¢. Védomosti: orientace somatem je spravnd, prsty nepojmenuje,
pravoleva orientace neni vyvinuta. Z pismen zna pouze A, ¢isla rozlisi v rozsahu 1 az 4,
¢iselnou fadu vyjmenuje do 6, pocetni predstava s nazorem je vytvotrena do 4.
Porozuméni odpovida 3,6 az 4 roky. Vyjmenuje n€které dny v tydnu, ro¢ni obdobi
neznd. Udé své jméno, v€k a datum narozeni neurci. Prostorova orientace je pouze ,,
nahofte x dole®, z protikladl zvlada ,, maly x velky*. Ur¢i véci dle jejich uziti, zvlada
estetické srovnani a spravné urci chybéjici ¢asti obrazku. Aktualni uroven
rozumovych schopnosti — odpovida stfedné téZké duSevni zaostalosti t€Zkého stupné.
Pamét’ — vzhledem K urovni intelektu bez napadnosti. Pozornost — kratkodoba,
oscilujici, omezena je slozka kapacity a koncentrace, snadna rozptylitelnost. Porucha
védomi ani vnimani nebyla shledana. Hruba motorika — obratna, nezvlada pouze
poskoky na jedné noze. Jemna motorika — mén¢ zru¢na, zavaze klicku, celkové na
urovni 5-6 let. Grafomotorika — geometrické tvary napodobi na Grovni Sesti let, napise
¢isla do trojky, mé reverzni sklony, spontanni kresba je vyrazné dynamicka, sv€d¢i pro
hyperaktivitu, obsah realny, s velkym mnozstvim detailti. Trivium: navstévuje
pomocnou Skolu pii naSem zafizeni (dnes$ni zakladni Skolu specialni). Socialni chovani:

Vv oblasti hygienickych nadvyki osvojeno, v oblasti sebeobsluznych ndvyki — je Sikovna,
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samostatnd, piijem stravy — vybirava v jidle, ji sama, méné¢ Cisté. Spanek bez poruch.
Osobnost — détska, nezrala, vyzadujici zvySené mnozstvi pozornosti ke své osobé,

Vv chovani tendence k dominantnimu vystupovani. Adaptabilita a frustracni tolerance
jsou snizeny. M4 sklon k urazlivosti a negativismu.

V sedmnaécti letech piichazi k vyseteni v doprovodu vychovatelky, v mistnosti je
pak sama, neni vazana na vychovatelku, chovani bez odstupu, s ¢etnymi infantilismy.
Spoluprace ruSena castou zabihavosti mysleni, lehce odklonitelna pozornost,
koncentrace kratka, snizena kapacita pozornosti — naprosto ve shod¢ s klinickym
obrazem. Hruba meotorika — chiize samostatna, do schodu i ze schodu se stfidanim a
bez opory. Stoj o jedné vratky a velmi kratka vydrz — cca 1 - 2 s. Poskok snozmo
neobratny. Dynamickou sestavu (pandk) nezvlada. Pti vykonech si pomdha jazykem —
ten venku z ust. Bez omezeni hybnosti. Jemna motorika — korale navlékne spolehlive,
neobratn¢é a pomalu. Ruce stfida, prevlada vsak pouziti pravé ruky. Stithani — nezruéné,
s malou piesnosti vykonu, otaci papirem i nastrojem (pomaha si pohybem jazyka).
Uvaze uzel, zapne knofliky, zapne patent — nezru¢né. Klicku neuvaze. Grafomotorika
— tchop prstovy. Napodoba tvarti — dynamika rychld, ale malo pfesné tvary —
pozadavkliim testu odpovida ptiblizné kruhovy tvar, celkem dobie provede
trojuhelnikovy tvar, ostatni mimo 1 pfiblizny pozadavek. Tlak na material silny.
Spontann¢ bez vyzvy napise malé -k-, -d’-, nahofe neuzaviené a, dale pak slabiku ma.
Kromeé -k- nevi, co napsala. Pripravny cvik -eeeee (horni smycky) na pozadani a po
pfedvedeni nenapodobi, stejné jako fadu hornich obloucki. Kresba postavy — misto
pozadované pani nebo pana kresli ¢erta a mikulase (pak nékolik Certlr). Postavy jsou
dvourozmérné, kresli 2 a 4 nohy, napadné jsou v provedeni velké ovalné hlavy, u
nékterych schazi ruce. Pii druhé ¢asti vysetieni kresli opét mnoho postav — znaky jsou
shodné. Schéma provedeni odpovidé 4,5 letim vyvoje, dynamika provedeni je rychla,
tlak silny. Orientace — 0sobou — zakladni — datum narozeni si nevzpomene, nevybavi si
jméno otce — ma fousy a pije pivo. Na rodinu je vSak fixovana — rodina jezdi na
navstévy a bere si ji 1x mésicné na vikendy a na prazdniny doma. Somatem — pouze
zékladni schéma postavy. Casem — pouze zakladni — dnes. Re€ — dysartrie, obtizné
srozumitelna, ale uziva alespon zdkladni komunikaci. Necte — piktogramy a socidlni
¢teni, nepise. Odpocita fadu do 10 bez valné navaznosti na konkrétni predméty,

Vv socialnich situacich pocet neuziva. Intelekt — neverbalné Raven — aktualni vysledek
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po piepoctu IQ 34 — odpovida 3,5 vyvojovému roku. Verbalné — pod 1Q 40. Osobnost —
détska, nezrald, s tendenci nerozliSovat prani od reality (zvlast’ v oblasti vztahi),
napodobuje socidlni chovani starSich ¢i vyspélejSich dévcat na oddéleni. V reakcich na
dospélého Casto ,,odbrzdéna““(rozjivena). V prozivani se masivne objevuje touha po
idedlnim vztahu bez konfliktti — neupokojena potieba sjednocenosti s druhymi. Ma
tendenci neustale navazovat nové kontakty. Socialni navyky — sebeobsluzna, nutno
dohlédnout na kvalitu uklidu (i kdyZ je schopna uklidit si své véci). Casto se ji p¥ilis
nechce provadét zadané ukoly — pak se schovava. Své zakladni socialni potieby
(ptipravit jednoduché jidlo, nakoupit potraviny, udrzovat ¢istotu obleceni) nemuize
zabezpecovat sama, vyzaduje dohled a vedeni. Z hlediska dalsiho vyvoje nelze
predpokladat samostatnost ani v dil¢ich oblastech. Neni schopna samostatné zabezpecit
zakladni socidlni potieby.

Ve dvaadvaceti ukoncila povinnou Skolni dochdzku v zakladni Skole specialni,
dalsi dva roky navstévovala praktickou Skolu dvouletou, kterou ukoncila zavérecnou
zkouskou. Jiz dva roky dochazi do socialné terapeutickych dilen, kde je moc spokojena.
Zuzka je pracovita, v zimé€ prohrnuje s chlapci snih, od jara do podzimu chodi
s ostatnimi do zdmecké obory hrabat listi, stahovat vétve apod., ¢esat ovoce do sadu,
pomahat ve sklenicich a jiné prace. Zuzka je v naSem zatizeni na tydenni pobyt, to
znamena, Ze je zde od pondéli do patku a dochdzi zde do STD a na vikendy a prazdniny
st ji berou rodi¢e domil. Je s timto uspofadanim spokojend, je rada s rodici a sestrami,
ale po prazdninach se vzdy t¢ési na své kamarady a kamaradky, které ma zde v Ustavu.
Pro Zuzku je toto uspotfadani idealni, méa milujici a starostlivou rodinu, ale 1 spoustu

kamaradu, ktefi jsou se stejnym nebo podobnym postizenim.

Uzivatel ¢. 4. — Honza, 16 let

Diagndza: stiedné t€zka mentélni retardace, stavy agresivity, neklid
sebeposkozovani.

Rodinna anamnéza: matka — zdravotni stav neni znam, otec — pobira Castecny
invalidni duchod, sestra — zdrava.

Osobni anamnéza: narozen z 2. gravidity, matka udajné v t€hotenstvi fetovala,

prodé€lala kolpitis. Porod ve 40. tydnu spontanni zdhlavim porodni hmotnost 3020g,
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délka 49 cm. Dité hypotrofické, sucha odlupujici se kiize, za 4 hodiny zvracel, Casny
nastup ikteru, znamky zanétlivé aktivity, 1éCen antibiotiky, infusi, stav se po 48
hodinach stabilizoval. Sledovan pro centralni tonusovou odchylku — hypotonicky
syndrom, cvicit nechodil. PM vyvoj se od prvnich mésict zivota opozdoval, sedél az

v 18 mésicich, ve 30 mésicich zacal chodit. V kojeneckém véku Casté hospitalizace,

v roce diagnostikovana bronchitis obstruktiva recid.,susp.rozvoj kojeneckého astmatu.
Porucha sluchu a zraku se nepotvrdila, ale byla konstatovana PM retardace. Od tii let se
o Honzu stara jeho teta a zaroven péstounka. Matka od rodiny odesla o chlapce a jeho
sestru nejevi zajem, pry je prostitutka. Péstounka je sestra Honzova otce, u ni Honza,
jeho sestra a jejich otec ziji.

V pedo-psychiatrické ambulanci byl Honza poprvé vysetien ve tiech letech se
zaverem, ze jde o stfedni stupent mentéalni retardace. Stejné¢ dopadlo 1 vySetfeni
psychologické o rok pozdgji. Tehdy jiz byl pies tyden ve zvlastni MS, na vikendy si jej
brala rodina domu. V té dob¢ prakticky nemluvil, reagoval kyvnutim hlavou na jednu
otazku — zda se jmenuje Honza. Byl zlostny, pfetrvavala u ného agresivita a
autoagresivita. Sam se nedokazal najist. V MS agresivni k détem i k sobé. Od péti let
V psychiatrické péci.

Pti dalsi kontrole v péti letech nebyl patrny vyznamny pokrok. Trvaly afektoveé
rapty, negativismus, hypoprosexie. Hyperaktivita se stfidala se stavy apatie. Béhem
roku se naucil pouze n€kolik slov. Byl diagnostikovan opét jako imbecilita, jeji ereticka
forma.

V dal$im roce mohla péstounka konstatovat, Ze 1 ptes pretrvavajici afektové rapty
je Honza ponékud klidnéjsi. V Sesti letech pretrvavala v chovani agresivita a byl
povolen odklad Skolni dochézky.

V sedmi letech pfi vySetieni negativisticky, ale 1 nesmély, palec v puse, ukazovak
v nose. Kontakt se podafilo navazat az v pfitomnosti otce, srozumitelné artikuloval, ale
slovnik m¢l na urovni 2,5 let. V tsudku byl tézkopadny, vazla pozornost i pamét’,
tuzkou ale jen ¢maral, sotva napodobil ¢aru. Dokézal jednoduchou konstruktivni hru.
Rozptyl vykonti od 2 let do 3,5 let. Péstounka i otec — coz jsou sourozenci, trvali na
ustavni péci kvilli vychovnym potiZzim.

V osmi letech byl na Zadost rodicli umistén na diagnosticky pobyt a poté na

celoroéni pobyt do DUSP Cernovice. Chlapec byl vysetien v mistnosti, kam bez obav &i
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tenze prichdzi. Vede se pfitom za ruku, ma tendenci jit po navratu na prochazku.
Spolupracuje v ramci svych moznosti - objektivné mén¢ kvalitné, snazi se vSak splnit
pozadované. Pozitivni reakce na podpofeni a ocenéni. Po celou dobu neklid, zvysena
tékavost, o¢ima neudrzi o¢ni kontakt (po béznou dobu), tendence neustale stiidat
podmétovy material. Hruba motorika — chiize samostatna, bez opory, vystup do
schodt 1 sestup dolu se stfidanim, s oporou jedné ruky. Stoj o jedné — velice kratky, ale
zvlada na obou koncetinach. Poskok na obou nohach sériové zvlada. Poskok na jedné —
vazne i s oporou. Dynamicka figura = 0. Jemna motorika — koralky do sklenic¢ky —
klistky kratce, mén¢ obratné, pak se snazi ¢innost zrychlit a uchopuje dlanovym
uchopem. Kostky na sebe — 8 segmenttl, nejprve sttida ruce, dokoncuje P, neobratné
Mostek +, dalsi uzaviené tvary selhdvaji. Stithani =0. Navlek na tycku — navlece, pak
ale jiz neklid, pokladd materidl na stal, dozaduje se dal§iho. Knoflik — v&tsi prostrci
neobratng, patent = 0, zdrhovadlo vytahne, klicka =0. Grafomotorika — velice
neobratny uchop materialu, poloha prsti nestabilni. Spontanni kresba — bezobsazna
¢aranice, na druhy pokus klubicko — neobratné. Néapodoba kruhové cary — ma tendenci
opakovat klubi¢ko. Horizontéalni a vertikalni ¢ary — rizné Sikmé, pak provede dvé
kratké horizontalni. Tlak na material silny. Papirova kresba — slunicko — selhava,
domegek — selhava, hlavonozec — selhava. Kiizova ¢ara =0. Re€ — jednotliva slova,
popft. jednoduché holé véty. Agramatismus. Néktera slova opakuje echolaticky, néktera
uziva bez porozuméni situace — misto dékuji, vyslovi prosim a zkoumavé na mne hledi.
Dyslalie. Imprese je lepsi, béZnym pokyniim rozumi, reaguje na né. Dle reference vSak
uziva daleko vice slov, nez v dob¢ svého ptichodu do zatizeni. Kognitivni oblast —
pojmenovava na obrazcich zobrazené predméty, pro v€ék 4 — 4,5 roku, jednoduché véty
uzije fidce. Cinnost nepojmenuje na zobrazeni, obtiZe &ini pojmenovani piimo
sledované ¢innosti. Na vice strukturovaném zobrazeni mu €ini obtiZe se zrakem
zorientovat — nefixuje pozornost — ta masivné narusena. Pocet — pojem mnozstvi nezna.
Nevytvoteny zékladni predstavy o mnozstvi. Neporovnava. Barvy — umi pasivné
pfifadit Zlutou ke zlutym, zelenou k zelenym, dalsi pfifazuje ndhodné. Verbalni
oznadeni nepouziva. Cas nerozlisuje detailngji neZ na den, noc. UkaZe na zobrazeni
pejska, kocku, pojmenuje kon¢, kozu, napodobi zvuky. Pojmenovava bézné predméty
ve vybaveni mistnosti — stil, zidle, dvefe, okno, ukazuje jednotlivé hlavni ¢asti téla a

¢asti obli¢eje. Dyslalicky sdéli své jméno. Pojmenovava na maketach nékteré druhy
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ovoce a zeleniny. Nékteré reakce imponuji jako autistické rysy — perseverace, echolalie,
asto bez o¢niho kontaktu ¢i jen velmi kratce a pohled miii z okna ¢i t€ka po mistnosti,
hyperkineticky. Vyrazné nerovnomérny vyvoj jednotlivych oblasti. Osobnost — détska,
nerovnomérné se rozvijejici, retardovana. Emoce — pievazuje pozitivni vyladéni, chudsi
mimika. Socidlni a hygienické navyky — v této oblasti v ramci pobytu v zafizeni snad
nejvetsi progres. Pres den udrzuje Cistotu — ptihody fidce, v noci ob¢as pomocen —
plenovan. Na toaletu si jiz dovede odejit, ptipadné reZimové jde s détmi. Zvladne se
obléknout a svléknout, obuje boty, snazi si upravit lizko, zakladnim zptisobem
poskladat nékteré komponenty obleceni. Stravuje se sam lzici, pije z hrnku, zlepsila se
kvalita. Umyje ruce, osusi, ¢esani zatim naznacuje. Zuby ¢isti nezru¢n¢, zatim nutna
dopomoc. Koupe se rad, je schopen postupné dle instrukci provadét jednotlivé kroky.
Hra — nejcastéji stavebnice, kostky, o knihy nejevi ptiliSny zajem, grafomotorika se
zacala rozvijet az po ptichodu na pobyt. SpiSe typ paralelni hry, poptipadé preference
dospélého. Kontakty s détmi — po pfichodu na oddéleni jednou agrese, nyni se jiz
nevyskytuje. Béhem hry i ve Skole obcas pokus jakoby cloumat S détmi s drzenim za
jejich krk. Sebeposkozovani nebylo pozorovano. Usina s ostatnimi détmi, budi se ale
drive. Na pokyny dospélych obvykle reaguje. Vzhledem k pomérné rychlému progresu
po dobu diagnostického pobytu se jevi prognoza dal§iho vyvoje pomérné piizniva i pies
rizikové faktory, stejné tak Skolni prognoza (v ramci pomocné Skoly — dnes zakladni
Skoly speciélni).

Ve dvanacti letech podstoupil Honza psychologické vySetfeni pro vyskyt
uzkostnych reakci — aktudlni stav. Spoluprace je vSak objektivné nekvalitni — néktera
zadani velice rychle prechazi, u nékterych se doZzaduje pokracovani — parova kresba,
pozornost je vyraznéji odklonitelnd, se zvySenou oscilaci. Hruba motorika — chodi
samostatné, bez opory bez naruseni dynamiky. Stoj na jedné noze — nejisty, s velmi
kratkou vydrzi, poskok o jedné — jen s oporou — téméf se neodlepi od zemé, vyrazné
neobratny. Dynamické figura selhava. Shledavam intervenci poSkozeni CNS tonusova
porucha. Jemna motorika — navlek stfedn¢ velkého koralku na zpevnény konec — ne
pfili§ zruény, ale provede, navlecené 4 tvary ale neodpocita dobie — verbalni fada
predbiha predmét. Stithani — nezrucné drzeni nastroje, pouze ptiblizné rovné stiihy —
predkreslenou linii nedrzi. Testové kostky — zde jemny tremor HK pfi plnéni zadani — je

az uzkostny ze selhani vzhledem k néaroku na pfesnost vykonu. Podafi se mu splnit
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prvni a ¢tvrté zadani, dalsi ukoly vSak selhavaji vzhledem k obtiznému chéapani ¢lenéni
prostoru. Napodoba vzoru selhdva v zadani kostek zcela ze stejného divodu. Umisténi
tvart do otvorti s nezru¢nym prstovym drzenim. Pootoceni predmétu nejisté. Pti
nekterych ukonech se objevuje tremor prsti. Je patrna intervence organického
poskozeni CNS. Grafomotorika — tichop materialu je méné obratny, pracuje s
vyraznéj$im tlakem, jsou obtiZze v napojovani jednotlivych linii. Napodoba — napodobi
kruhovy, nikoli ¢tvercovy tvar, piiblizné L, E, selhava kiizovy tvar, C. Je patrné
postizeni v percepci prostoru a jeho ¢lenéni. Kresba postavy — samostatné a navigaci
zakresli nacviéné schéma hlavy — obtize masivné v umisténi a velikosti detailt, zakresli
kulovy krk a dalsi ¢asti formou parového kresleni- selhava napodoba poloviny tvart.
Stejna je situace v parovém kresleni schématického domku. Piid4 vSak ke kresbé podpis
— hilkové AZHON. Reé — zde se vyskytuji specifické fenomény — hovoii o sobé ve
tieti osob€, nebo v prvni osobé mnozného ¢isla, vyroky imponuji jako prevzaté kratké
faze. Jedinou vyjimkou tvofi frazovité uziti véty:“tak uz me tu mate zase®, kterou
pronese pii vstupu do pracovny logopeda v ramci individualni péce. I zde vSak jinak
uziva 1. os. pluralu. Na dotazy odpovida jednoslovné, nebo v kratkych vétach — ne vzdy
piiléhave. Orientace — na dotaz jak se jmenuje, uvede ptijmeni. VEk nevi, ani datum
narozeni, pii proveéfovani stability identity se ukazuje, Ze pii pozadavku, aby fekl, kdo je
na fotografiich, sebe pojmenuje jako Honza (nikoli ,,ja*‘). Somatem — ukéze spolehlivé
¢asti obliceje — zda se vSak, Ze jen pii nadcvicném potadi — v jiném pofadi nejisty. Ukaze
¢innosti v rdmci dne, vi, které Cinnosti budou nésledovat. Zvlastnosti je 1 to, ze uvadi
napt.“budeme skladat kostky* nikoli sloZim kostky. Kognitivni oblast — neni mozné
uzit Raven BPM — nerozumi zadani. Dle obrazkového slovniku selhava na uloze pro
vek 4 roky. Nelze tedy spolehlivé urcit presnou hladinu 1Q — pouze orienta¢né cca 40 —
piepocet odpovida chronologickému véku 4 roky. Dokéze pojmenovat zndmé ovoce a
zeleninu na maketach, pojmenuje néktera domaci zvitata — zde nejprve onomatopoicky,
pak nejisté ndzev, pies pievodni symbol uvede Zlutou a ervenou (jako slunicko jako
jablicko), ne vzdy spolehlivé vybere stejné dalsi zdkladni barvy. Odpocet predméti je
ve verbalni fad¢ do 4, ale bez ndvaznosti na konkrétni pocet pfedméti. Umisti spravné
tvary do otvorti — nepojmenuje je vSak. Nékteré z nich pokusem a omylem. Pti

proveéfovani celé této oblasti je zietelny nartstajici PM neklid. Zvlastni projevy —
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peclivé osahava povrch nékterych maket, nékteré ocichd, oblozeni stény peclive
hmatem prozkoumava. Vzhledem k percepcnim zvlastnostem imponuje jako PAS.
Socialni a hygienické navyky — samostatny v oblékani — je potfeba dohlédnout na
konec¢nou upravu, udrzuje télesnou Cistotu, pii hygiené je potiebnd instruktaz ¢i dohled
pfi koupani, péce o nehty a dutinu usni v rezii personalu. V kontaktu s ostatnimi
obyvateli nekonfliktni — pfitomnost déti mu nevadi, spiSe v§ak pozoruje, dokédze
sledovat n¢které déje v TV. Preferuje vsak spise kontakt s dospélymi. V uplynulém
obdobi vyrazné projevy uzkosti pti kontaktu s novym prostfedim — zaznamenana
udalost, kdy se pokalel v situaci, se kterou se setkal poprvé. Diive nechtél odejit sam do
jiného prostoru v ramci arealu, a¢ svéfené zadani ¢innosti bézné zvladal v prostoru
denni mistnosti ¢i prostoru oddéleni. Osobnost — détska, vyvoj vyrazné nerovnomérny,
S vyraznymi symptomy jadrové poruchy — imponuje jako PAS. Aktualné pozorovana
uzkost pti uvodnim kontaktu, tizkostné projevy v posledni dobé méné patrné, le¢
setrvavajici. Chlapec se symptomy jadrové pervazivni poruchy — atypicky autismus

S nerovnomérnou zatézi jednotlivych oblasti, aktudlné zvySend mira uzkosti, dusevni
schopnostmi nerovnomérné rozlozenymi ve stfedni az spodnim pasmu sttedné zavazné
mentalni retardace.

Ve ¢trnacti letech se u Honzy objevily excesy v chovani — masturbace na nadvofi,
pak dalsi den ataka s fyzickou nezvladatelnou agresi proti jedné z obyvatelek oddéleni —
pouzil francouzskou htl. Jiny den vzteky rozslapal bryle, pak mlaceni nabytkem a
dvefmi s afekty vzteku. Honza dle sporadické mluvy — jednoslovné — napadl divku pro
Zalovani. Dle sd€leni jiZ pal roku narist uzkostnych reakci s kousanim se, rychlé
pobihani po oddéleni. V rozhovoru zjisténo, Ze si je védom, Ze ud¢€lal néco nedobie — je
mu to lito — na odd¢€leni po téchto stavech litostivy pla¢. Jako autoritu nyni spatfuje
muze — ve Skole neni neklid — ten se objevuje az po pfichodu ze skoly vice pii sluzbach
zen na oddéleni s vyjimkou jediné Zeny — vysoka a statna. Nesvilj rovnéz obcas
v kontaktu s mensimi détmi, které jsou hluéné a neklidné ve svych projevech. Nartst
afektivni lability az do obrazu zkratovité agrese u hocha v obdobi puberty a po stresové
zateézi, s atypickym autismem a sttedné zavaznou mentalni retardaci, nesocialni projevy
sexudlniho puzeni.

V patnécti letech byl Honza ptefazen na smiSené oddélent, kde jsou klienti ve

véku od 15 do 25 let. Honza se zde velmi dobie adaptoval, projevy vzteku se ustélily,
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nasel si zde mnoho novych kamaradd, je na ném vidét, ze mu prostiedi starSich klientii
vyhovuje, vidi v nich sviij vzor. Stale navstévuje zdkladni Skolu specialni, kde chodi do
osm¢ tiidy, ve Skole se mu také libi, zadné velké problémy zde nema. Pfed dvéma roky
ho zacal pravidelné navstévovat otec s tetou asi tak 1x za mésic. UZ skoro rok si ho
berou pravidelné 1x mésicné na vikend domil, a dokonce byl u nich i o prazdninach tfi
tydny. Zda se, Ze 1 toto piispélo ke zlepseni a ustaleni jeho obCasného zlostného

chovani.

Uzivatelka ¢. 5 — Lucka, 24 let
Diagnoza: bipolarni afektivni porucha pfi stiedné zavazné mentalni retardaci, vada
zraku, M. Scheuermann — kyfoskolioza hrudni patete, hyperkineticky syndrom.
Rodinna anamnéza: otec — délnik, zdrav, matka — délnice, zdrava, oba rodice jsou
primitivni, bratr Lukas$ — zdrav, pro zanedbani umistén do DD Radenin
Osobni anamnéza: Narozena z 2. udrZzované gravidity, porod v 31. tydnu,
spontanni, zahlavim, porodni hmotnost 2020g, délka 44cm, po porodu mirna hypotonie,
prelozena na nedonos.oddéleni, zde 3 tydny v inkubatoru, zpocatku oxygenoterapie
6dni, pro hyperbilirubinemii na fototerapii. Pfed propusténim Selest na srdci. Domi
propusténa ve v€ku 2 meésicti. V Sesti mésicich hospitalizovdna DEO na Bulovce pro
rhinopharyngitis a zvraceni. Ve véku 8 mésicl diagnostikovana motoricka retardace —
sama nesedi, nepfevraci se na biiSko. Strabismus. Pfi rocni prohlidce motoricka
retardace asi 0 3-4 mésice — doporucena do rehabilita¢nich jesli. Tam matka s ditétem
chodila asi 14 dni, pak ptestala dochazet. V 18 mésicich neleze, nesedi, ik asi 2 slova.
Ve dvou letech hospitalizace na infekéni klinice pro salmonelosu. Ve 2,5 roce pobyt ve
Velkych Losinach — zde se dle zpravy zacala aktivné projevovat, zaktivizovala se
V lezeni, chozeni kolem predméta, komunikace ve hite, zacala vice artikulovat. Asi
ve 30 mésicich zacala sama chodit.

Pro nevyhovujici podminky v rodin€ nafizena tstavni vychova a Lucka byla v péti
letech umisténa v DD se zvlastni Skolou v Radoning. Zavér psychologického vysetten:
nerovnomérny a opozdény vyvoj s hyperkinetickym syndromem.

Pti vySetieni v PPP v sedmi letech je uvadeéno, ze za neucelné 1ze povazovat

viazeni Lucky do 1. ro¢niku Zvlastni $koly a bylo doporuceno provést diagnosticky
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pobyt v DUSP Cernovice (jiz o rok diive byl doporugeno odloZit o 1 rok §kolni
dochazku).

Psychologické vySetieni v sedmi letech uvadi, ze Lucka je napadné ziva a zvySené
komunikativni. Okamzité navazuje verbalni kontakt, bez vybéru, ochotn¢ jde na
vySetfeni. V hovoru obcas tyka, e€ je dyslalicka, drmoliva, misty obtiznéji
srozumitelnd. Slovni zasoba odpovida 4 — 4,6 véku. Zvlada pouze jednoduchou definici
pojmu, ¢innost na obrazku popise. Vykon ovlivnén okamzitym ladénim (prvni obrazek
popsan dobie, druhy zdména vyrazné postavy chlapce za ,,tetu*). V oblasti
hygienickych navykti — udrzuje osobni Cistotu spolehliveé, neumi uzivat toaletni papir.
Pti ¢isténi zubtl, myti a ¢esani vyzaduje dohled a pomoc. V sebeobsluznych navycich —
sama se oblékne a svlékne, véci slozi. Zvlada zapnuti patentky, obtiZe ji ¢ini knoflik,
tkani¢ku nezavaze, zip nezapne. Ji sama, 1Zici, krajenou stravu, ¢isté. Spanek bez
poruchy, rano se probouzi diiv. Ve vztahu k ostatnim détem je chovani bez znamek
piimé agresivity, rada je vSak ,,usmériiuje a fidi“, chova se dominantn¢, bere jim hracky,
které ji zaujmou a pokud ji dit€ odmita vydat ¢i poslechnout, umi ho i naplacat.
Preferuje kontakt s personalem a vyzaduje jeho privilegovanou pozornost, zvysené
hovorna. V oblasti vychovného piistupu vyzaduje spis dislednost a klidny, ale
autoritativni pfistup s odménovanim zadouciho chovani. Zapojuje se do pomocnych
praci na oddéleni (zvedani zidli¢ek, davani decek), na praci v kuchyiice neni zvykla a
neovlada ji. Je snazivé a rada stfida aktivity. Ve volném Case si nejCastéji hraje
S panenkou, prohliZi knihu a stavi stavebnici. Rada sleduje TV — kreslené pohadky,
filmy o zvitatech 1 serial pro starsi déti (pokud ji zaujme). Pii hie si Casto zpiva a tanci,
je-li pozadana, aby zazpivala, odmita. Do vychovnych ¢innosti se zapojuje, pracuje
kratkodob&. Nekdy je negativisticka a odmitd spolupracovat na konkrétni vychoveé
(zazpivej). Pfi vlastnim vySetfeni — Ziva, hyperaktivni, vyrazny psychomotoricky neklid.
Ve vykonech jsou vykyvy, vyzaduje stfidani ¢innosti s moznosti ,,vstat od stolu®.
Napadna porucha koncentrace pozornosti. Pamét’ nejvyraznéji narusena ve slozce
vStipivosti a udrZeni. Je orientovdna osobou ¢astecné, uda své jméno a piijmeni, nezna
veék (5 let, ukaZe na prstech). Orientace ¢asem nevytvofena ani ptiblizné€. Orientace
mistem ¢asteCna. Mysleni pievazuje nazorné, obtize ji ¢ini pochopeni zadani ukolu, je
nutno opakovan¢ motivovat k pokracovani v ¢innosti a tkol doplnit ndzornou ukazkou.

Pokud je ukol obtizny, brzy se unavi a unikd. Vyzaduje Casté stiidani ¢innosti béhem
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celého vySetieni — PM neklid. ZvysSena slovni produkce. V chovani ob¢as naznaky
negativismu, ktery je dobie odklonitelny.

V jedenacti letech se jiz mnohému naucila a zvlada spoustu véci samostatné. V
navykovych ¢innostech je tfeba stalého dohledu a upominani, sebeobsluhu zvlada
samostatné, pouze obtize s utirdnim po koupani. Obléka se sama, knofliky i zipy zapne,
sama se obuje, pouze neumi uvazat klicku, odmita se ji naucit. Stoluje bez potizi, Cisté,
chova se slusné, ma rada sladké. Stlani lizka zvlada samostatné, potize miva
S natazenim potahu na postel, fika, Ze to neumi, kdyz vSak chce, umi jej natdhnout
spravné a hezky. Do vychovnych ¢innosti se zapojuje rada, je tieba stala motivace a
individuélni ptistup. Jeji sousttedéni je jiz delSiho trvani. Umi uz pomérné dobie stiihat
rovné ¢ary, n€kdy nepiesné. Velice rada zpiva, melodii zvlada dobfe, slova ji délaji
potize. Nauci se i kratké basnicky. Vychovné problémy s Luckou nejsou, je Ziva, veseld,
nékdy lze, je drza, rada se mazli a je rada stiedem pozornosti. S ostatnimi détmi vychazi
dobfe, obcas je komanduje, v kontaktu s dosp€lymi je bezprostiedni, dava se do hovoru
s cizimi lidmi, je tfeba ji hlidat. Nezna hodnotu penéz, v ¢ase se neorientuje. Lucka je
zamétena na budoucnost — pokud se blizi néjaka udalost, neustale o ni mluvi a vyzaduje
ji, kdyz vSak akce probiha, pta se, kdy uz bude néco dalsiho. Nedokéaze tu ptitomnou
vec prozit prave ted'.

V Sestnacti letech je béhem celého vySetieni hyperkineticky — neklid rukou a
nohou, poruchy pozornosti. Vzhledem k tomu je tieba vysetieni pierusit a koncentrovat
pozornost. Spolupracuje ochotné, nérlst tenze se objevuje v situacich, kdy hovofii o
rodin€. V jinych situacich ndpadna mnohomluvnost, zvySeny zdjem o déni venku na
zahradé. Hruba motorika — bez omezeni hybnosti — provede pozadované fady — obtize
vV dynamice pohybu u figury pandk — sv&€d¢i o organické symptomatologii. Pohybové
aktivity — plave bez kruhu, na kole nejezdi — neudrzi se. Jemna motorika — nezru¢na,
poznamenana zbrklosti a nemotivovanosti k ¢innosti. Sklada komin ze vSech fragmentd,
mostek nejisté, dalsi tvary selhavaji pro neptesnost. Provadi malou zrakovou kontrolu.
Vystithavani — zietelné drobné nepiesnosti. Re¢ — dynamika fegi zrychlena, vyslovnost
jemné¢ dyslalicka. VySetreni inteligence — neverbalni — Raven BPM — v mysleni se
objevuji ulpivava feSeni. Aktudlné IQ 55. Verbalni ¢ast — Wechsler — zde vysledky
neptesahuji 6 let vyvojového veéku. Nejsilnéjsi oblasti jsou védomosti — dosahuji vyvoje

cca 8 let. Naopak okamzité zapamatovani verbalniho znaku neptesahuje urovei
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4,5letého ditéte. Zptisobuje tak obtiZze v uceni — stopa rychle vyhasina, je téZ unavitelna
koncentrace pozornosti. Ta je navic zatizena pravé zvySenou mirou poruch. Vysledek
této oblasti — IQ 48. Dalsi kvalita mysleni — naprosto zavislé na konkrétnim materialu,
konkrétni logické operace na urovni 5,5. roku. Orientace — orientovana jménem a
pfijmenim, nepamatuje si datum narozeni, vi vSak, ze méla predchozi den Sestnacté
narozeniny. Osobnost — nezrala, vzhledem k véku, pravé probihajici puberta, ¢etné
infantilismy. Zékladni znaky — afektivni instabilita, pfevaha fantazie nad racionalitou,
navic nyni ve fazi zamilovanosti, afektivni podrazdénost, ktera ji Zene do neustalych
komentatii ve sméru k okoli. Aktudlni prozivani — vyladénost na potiebu byt
povazovana za kompetentni. Vyhyba se nevyfesenym osobnim problémtim, boji se
tlaku, chce se zbavit problému a vztaht, které ji zklamaly. Potfebuje naprosto
bezkonfliktni poméry a vztahy, které zarucuji spolehlivost a jistotu. Nyni se souzi, ma
obavy, aby nepfisla o soucasné vztahy, nebylo ohrozeno uznani, které ji okoli
poskytuje. Obtizné snasi kritiku — vnima ji jako odmitani. Skola — posledni stupefi PS —
vzdélavana dle individuédlniho planu. Ve Skole ¢asto potiebuje neustadlou motivaci
(nebavi ji, navic vysledky odpovidaji véku ditéte 7 — 7,5 roku). PiSe néktera slova dle
napsané piedlohy, podepisuje se tiskacimi pismeny, nejisté pocita do 10.

V sedmnacti letech dalsi psychologické vySetieni pro vyrazné zhorSeni LucCina
psychického stavu. Po celou dobu vySetieni je napadné sklesla, mimika plocha, obtizné
drzi o¢ni kontakt, PM neklid vSak niz$i, nez je u ni obvyklé. Vyjadiuje se velmi kuse,
jednoslovné, s delSimi latencemi. Kognitivni oblast: Raven BPM — napadna ulpivavost,
ktera se neobjevila v rdmci pfedchoziho vySetfeni. Napadné jsou déle latence v feSeni
ukoll — oproti poslednimu vysetieni pokles tempa- narast doby feSeni na dvojnasobek.
Jsou patrné odklony pozornosti (pohledy jinam, jakoby se zabyvala svymi myS$lenkami,
vyzaduje neustalé povzbuzovani). Projektivni kresba — zacarovana rodina — stereotypni
proveden s prazdnymi ofima, se strnulym vyrazem. Napadné silny tlak, vyrazny tremor
ruky. Jemna motorika — napadny pokles tempa vykont, tremor ruky, vSe ostatni stejné
jako minule. Re& — napadné tiché, kusé, jednoslovné odpovédi. Pii zacileni na téma
rodiny nartst odstupu, téméi bez odpovédi, dlouhd véhani. Stav prozivani — proziva
vyraznou deprivaci vnitini rovnovahy a davéry v druhé osoby. Mysli si, Ze kdyz se
pasivné ptizpusobi, Iépe se prosadi. Ve skute¢nosti se ale snazi emocn¢ distancovat a

chce tak ziskat vnitini klid a vyrovnanost. Potlacuje potfebu soundleZitosti a Zivé G€asti
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druhych lidi na své ¢innosti — boji se sdilet, pfitom vSak chce, aby druzi lidé reagovali
na jeji stav. Snazi se tak potlacit deprimujici prazdnotu, izolaci, odstup. Osobnost —
aktualné vyrazné vnitini konflikty s neurotizaci. Stav je aktualn¢ somatizovan —
poruchy spanku, tremor, bolest hlavy, zvySena teplota. Stav trivia — zistava od
posledniho vysetfeni nezménén. Sebeobsluzné ¢innosti — je schopna provést bézné
sebeobsluzné tkony s dohledem a kontrolou, samostatné provadéni je nespolehlivé i
pies castecné zlepSeni v poslednim roce. Aktudlné vyrazné generalizovana strachova
reakce ze socialniho kontaktu, s vyraznym somatickym projevem a subdepresivitou

v souvislosti s kontaktem s bratrem. Osobnost nezrald, s pubertalnim vyvojem, lehce
manipulovatelnd, neschopna se branit.

V osmnacti letech podstoupila Lucka dalsi kontrolni psychologické vySetfeni pro
zjisténi aktudlniho stavu. Pfed vySetieni ze zpravy vyplyva, Ze 1ékat shledava u Lucky
emocni labilitu, poruchy kontroly impulsti (vyjidala lednici), bulimické jednani, stav
uzavira jako bipolarni afektivni poruchu — manicka faze. Z pribéhu vysetieni: vse jako
pfi poslednim vySetfeni, pouze vyraznégji ptibrala na véze, tremor ruky jen velmi jemny.
Kognitivni oblast — zde je situace stejnd, horsi je trivium — nyni psani pouze podle
vzoru, sama napi$e jen jednoducha slova o dvou slabikach — nevybavuje si grafémy.
Re¢ — piiméfend hlasitost a tempo, s chudou slovni zasobou, véty jen o nékolika
slovech. CATO — neshledan aktualni vyskyt traumat, napadna jen orientace na oblast
jidla. Osobnost — nezrala, s probihajicim pubertalnim vyvojem, afektivni labilita. Stav
prozivani — nejvice by ji vyhovoval stav bez ovliviilovani a pozadavki. Proziva
bezprostfedné a bezprostfedné bude 1 reagovat, zamétena na smyslové prozitky.
Aktualné etapa bez pievladani deprese a manie. Sebeobsluha — samostatné provadéni je
nespolehlivé, nutna je kontrola a dohled. Nepfili§ shovivava k dévcatim, ktera pfisla
jako nova, snaZi se je n€kdy komandovat, sama v§ak ma obc¢asné potiZe s plnénim
svych tkolt.

Ve Ctyfiadvaceti letech pozadano o nové psychologické vySetieni pro zhorSeni
jejiho psychického stavu za posledniho ptil roku — vykyvy v chovéni. Spolupréace pti
zabiravosti hovoru. Je patrna intrapsychicka tenze s ventilaci v PM neklidu. V feci jsou
napadné rychlé pasaze s echolaliemi — imponuji az jako syndrom hypomanie v feci.

Népadné je rovnéz jeji opakujici se mnuti nejprve ust, pak nosu a poté oci za brylemi —
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az jako kompulze — ritudl béhem par minut opakuje neustale. Kognitivni funkce
zUstava na stabilnim vykonu — aktudlné IQ 50. Schopnost naucit se novému na velice
nizké urovni — odpovida cca 5 letim CHV. Ve vnimani neshledany specifické
fenomény — zavazky, bézné ritudly kazdodenni ji nebavi, chtéla by se realizovat né¢im
neobvyklym. Sama uvadi, Ze zavidi ostatnim, ktefi odjizdi domu. Aktualni stav ji
neuspokojuje, chee se zbavit v§eho, co ji vadi a touzi po novych prozitcich. Z referenci
vyplyva — ma vykyvy, kdy verbaln¢ napada druhé, peskuje, drazdi. Stav se prilis
nezlepsil ani po puldenni navstéveé u rodiny. Obcas se schyluje k atakiim na ostatni
obyvatele — pak uhodi, kopne, str¢i. Dekompenzace stavu pii bipolarni afektivni poruse
— zivotni krize, kterou nyni nemtize ptekonat. Vycerpand, unavena, s vnitini tenzi.

U Lucky je vidét, jak je pro ¢loveéka s mentalnim postiZzenim dileZita rodina, jejich
laska, starostlivost, péce. Pokud s Luckou rodina komunikovala, ob¢as navs§tévovala,
jednu dobu si ji brali na par dni domi., vSe bylo v relativnim potadku. Jakmile rodina
omezila komunikaci a kontakt, doslo u Lucky k velkému psychickému tlaku, ktery u ni
vyvolal poruchy chovani, emo¢ni labilitu, bulimické chovéani apod. Lucka se nedokéaze

smifit s tim, Ze rodice ani bratr o ni nestoji.

UZzivatel €. 6. - Petr, 20 let

Diagndza: lehkéa mentalni retardace, socialni deprivace, poruchy chovéni,
neorganickd enuresis nocturna.

Rodinna anamnéza: matka - vychovana v détském domove, zdravotni stav — lehka
mentalni retardace, potieti provdana, otec - nezaméstnany, soudné trestany, zdravy;
sourozenci: bratr umistén rovnéz v détském domové, polorodni sestra umisténa
Vv péstounské péci, oba sourozenci opozdény psychomotoricky vyvoj. Déti v rodiné byly
ohroZené¢ prostifedim, tyrané. Rodice jsou rozvedeni, oba maji nové partnery (matka
provdana potteti). Matka ma dalsi dva syny, otec ma s novou partnerkou ti déti.

Osobni anamnéza: Narozen z 3. gravidity, matka textacni diabetes, porod probé&hl
ve 41. tydnu, spontanné, porodni hmotnost 3500g, délka 51cm.Poporodni adaptace
dobrd, stfedni ikterus, perinatalni intertrigo a exantém. Pro velmi Spatnou pé¢i umistén

Vv 1. roce do kojeneckého ustavu s détskym domovem v Kamenici nad Lipou. V péti
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letech piemistén do détského domova Humpolec. Od détstvi enuresis nocturna. Od
ran¢ho détstvi opozdény vyvoj, emocni deprivace a poruchy chovani.

Ve ttech letech uziva né¢kolik dvojslabi¢nych slov, véty aktivné netvoii, ale
opakuje.

V péti letech operovana retence pravého varlete a ing. hemie vpravo. Je
dlouhodobé¢ v péci pedopsychiatra.

V Sesti letech odklad povinné skolni dochazky.

V sedmi letech zafazen do zvlastni Skoly v Humpolci.

V osmi letech hospitalizovan v DPL Havlickiv Brod — zavéry: poruchy chovani
pii lehké mentalni retardaci a emocni deprivace, enuresis nocturna, dyslalie.

V deseti letech piefazen do Pomocné Skoly v Humpolci (ze 4. ro¢niku Zvlastni
Skoly).

V Sestnacti letech piijat na diagnosticky pobyt do DUSP Cernovic a poté zaiazen
do celoro¢niho pobytu.

Z prub¢hu vlastniho vySetfeni: navazuje kontakt bez potizi, s mensim socialnim
odstupem, neustale se smé&je (polohlasné i hlasit&), misty az odbrzdény. Ukoly v ramci
testovani se snazi plnit dle svych moznosti — je opatrny, vyrazné rozdilnd vykonnost
v ramci jednotlivych zadani. Somaticky — mladik vyssiho vzrustu, asthenicky, vyrazna
vada vystavby horni Celisti, dyslalie, gotické patro. Hruba motorika — chodi
samostatnég, bez opory, vystup a sestup ze schodil bez drzeni, jezdi na kole, plave i pod
vodou. Pohybova fada — stoj o jedné — jemné¢ nejisty, ale provede. Poskok na jedné —
nejiste, s vyraznéj$i neobratnosti. Dynamicka figura — dyskoordinace horni koncetiny a
dolni koncetiny. Jemna motorika — pracuje pomaleji, s vyraznou snahou o tspéch.
Vsechny zadané tikoly se mu dafi GspéSné dokoncit. Stiiha pravou horni koncetinou,
ota¢i materidlem i nastrojem, zaoblené tvary pomérné piesné podle piedkresleného
tvaru. Navlek stfedné velkého koralku — spolehlivy, pomérné zrucny. Bez
symptomaticky organického postizeni CNS. Grafomotorika — kresba postavy — tichop
materidlu do PHK, schéma postavy velmi chudé, chybi mnozZstvi detailli obliceje i
obleceni, vyrazngjsi disproporcionalita. Provedeni odpovida zobrazeni cca 5,6 rokiim
veku. Silngjsi ptitlak na material, jsou obtiZze s umisténim kresby v ploSe (totéz u kresby
stromu). Reé - vyrazngjsi dyslalie (vzhledem k atypickému tvaru &elisti a gotickému

patru), bez agramatismu. Hovoii vSak bez ostychu, spontanni produkce v souvétich.
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Orientace — osobou — uvede své jméno a veék (16 — ne mésice od poslednich narozenin),
jméno vlastniho sourozence i sourozenct, kteti bydli s otcem, otcovo bydlisté a jméno,
nikoliv veék, jméno matky. Mistem — vi, Ze pfijel proto, aby se rozhodlo, kam ptjde do
Skoly — v DD byly potize se zvladnutim uciva dle programu praktické skoly, byl
vyuéovan dle programu pro specialni §kolu. Casem — spolehlivé orientuje as na
hodinkéch, zakresli dle pokyntli do slepého ciferniku. Plete si ro¢ni obdobi a mésice,
jednotek. Somatem — chybuje v orientaci podrobnéjsiho schématu — zapésti, nart, ostatni
Casti téla a hlavni organy orientuje spravné. Neshledana psychoticka symptomatologie.
Kognitivni oblast — inteligence - v neverbalnich subtestech vykazuje vyraznéjsi
mnozstvi chybnych vykonii — odpovida 1Q 49. Ve vykonech se objevuje napadnéjsi
detailt, nikoliv dle souvislosti. Verbalni oblast je nerovnomérné rozlozena — K selhavani
dochazi v oblasti poctl (obtize ¢ini ndsobky a podily), dale v porozuméni socidlnim
souvislostem ve slozit¢jSich situacich a ve vyvozeni generalizovanych pojmil. Naopak
oblasti védomosti a slovnik jsou rozvinuty v kontextu lehkého postizeni IQ = 60. Pamét’
se manifestuje s ptevahou mechanické slozky, s nizsi kapacitou — 5 znaki. Pozornost -
neshleddvam specifické fenomény, které by byly signifikantni pro organické postiZeni,
kapacita odpovida lehkému postiZzeni. Dalsi znalosti — bez zavahani uspé¢je

Vv provéfovani znalosti barev (i doplitkové), zvifat a jejich mlad’at, ovoce. Osobnost —
nezrala, s ¢etnymi infantilismy, velice snadno manipulovatelna a podléha v kontaktu se
subjektivné atraktivnimi osobami. Béhem pobytu do doby vySetieni bez agresivnich
projevil — spi§ se manifestuji pubertalni projevy — ,,zachvaty smichu® v pfitomnosti
kamarada, ktery jej zcela ovladl. Nesamostatny v rozhodovani. Trivium — ¢teni — Cte

s nizkym podilem intonace, je tiché ¢teni u vice jak dvouslabi¢nych slov, obcas

s chybou. Tempo ¢teni odpovida chronologickému véku cca 7,5 roku. Porozumeéni textu
je ve fragmentech. Psani — dle diktatu napiSe psanymi grafémy 4 véty — polohlasem si
prediikava potadi hlasek v jednotlivych slovech. V napsaném textu je mnoZstvi chyb —
celkové odpovida spodnimu pasmu lehkého postizeni. Pocty — jsou nejvice
problematickou oblasti. Seéte a odecte pod sebe napsana trojciferna ¢isla — pouziva
prsty. Selhava ve vypoctu nasobku i podilu v ramci ¢isel 4, 6, 7, 8, 9. Nasobek provede

pfi¢itdnim, podil velice problematicky s od¢itanim. Soucet a rozdil s desetinou ¢arkou
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(vraceni z nakupu) jen s dopomoci. Celkové odpovida vzhledem k nerovnomérnosti
vykonil horni hranici stfedné zavazného az spodni hranici lehkého postiZzeni. Socidlni a
hygienické navyky — na oddéleni se adaptoval pomérné rychle. Od poc¢atku pobytu
navazal kontakt s jednim z obyvatel, kterym se nechd vmanipulovat do riznych situaci a
necha si od ného obcas i poroucet. Je pratelsky k ostatnim obyvatelim, bez konfliktt.
Nékteré typy obyvatel mize provokovat jeho neustaly smich. V oblasti sebeobsluhy je
pomérn¢ samostatny, dokéaze se postarat o poradek na pokoji i pomoci pii drobnych
¢innostech v ramci oddéleni. Pomaha rad a ochotné. Je vdéény za ocenéni. V kontaktu
s personalem podridivy. Disharmonicky vyvoj osobnosti a nerovnomérné rozlozené
dusSevni schopnosti. Aktualni Groven- horni hranice sttedné¢ zavazného az stfedni pasmo
lehkého postizeni. Etiologie postizeni s podilem hereditarnich faktort a rané emocni
deprivace. Osobnost nezrald, vlivy pubertalniho obdobi, s ¢etnymi infantilismy a
vyraznéji podléhava, az neschopnost rozhodovat se umérné véku a stupni postizeni.
Dyslalie. Enuresis nocturna. Po pfijeti do Gistavu zatazen do dvouleté praktické skoly

V ramci ustavniho zafizeni. Tuto Skolu po dvou letech zdarn€ ukoncil zavérecnou
zkouskou.

V devatenacti letech po ukonceni praktické Skoly Petr za¢ind dochézet do socialné
terapeutickych dilen, kde se pfipojuje do pracovni skupiny majici na starosti uklidové
prace v aredlu Gstavu a prace v obofe. Petr je s timto zafazenim spokojeny dokonce se
zacal ucit s kfovinofezem. Petr ma v budoucnu perspektivu Zit na chranéném bydleni,

které je téz soucasti ustavu.

7.3 Zavér Setreni

Na zavér svého Setfeni bych chtéla ukazat rozdilné aspekty rodinné a ustavni péce
na jednotlivych klientech.

Klienti Kristyna a David Ziji cely zivot v rodinném prostfedi. Oba dva nemayji
zadné vyrazné problémy, pouze u Kristyny se objevuji problémy, které souvisi s tim, ze
nema sourozence ani zddné kamarady s kterymi by mohla travit svlij volny ¢as. Jinak
Z pozorovani a z rozhovoru s jejich rodinami lze fici, Ze Ziji spokojeny a laskyplny Zivot

se svymi rodic¢i a ptibuznymi, tak jak by méli Zit vSichni.
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Klienti Zuzka a Honza vyuzivaji v naSem Ustavu sluzbu tydenni stacionaf, to
znamena, ze pies tyden jsou v Gstavu a o vikendech a prazdninach se vraci domu ke
svym rodi¢lim a sourozenciim. Honza navstévuje zékladni skolu specialni, ktera se
nachazi v aredlu naseho tstavu a Zuzka dochézi do socialné terapeutickych dilen, které
jsou téz soucasti naseho zatizeni. U Zuzky ani u Honzy se neprojevuji Zzadné negativni
prvky ustavni péce, pouze u Honzy se obcas jesté objevuje zlostné chovani, které je
mozno ¢astecné domluvou usmeérnit. U Zuzky se zase setkavame s tvrdohlavosti a
paliCatosti, které jsou pric¢itany jako soucast Downova syndromu. Oba Casto spontanné
vypravi o své roding, o sourozencich, o zivoté¢ doma, ale presto se oba radi vraci po
prazdninach zpét ke svym kamaradtim, spoluzakiim ¢i spolubydlicim.

Klienti Lucka a Petr ziji cely Zivot v ustavu nebo v podobném zatizeni.

Lucka zije v tstavu od détstvi, protoze rodi¢e nebyli schopni se fadné o Lucku
postarat a byla ji nafizena ustavni vychova. Citi se v ustavu opusténa, sama, i kdyz ma
kolem sebe spoustu kamaradt. Chybi ji citové pouto k rodiné (rodice a bratr), kterd o ni
ale nema zadny zajem. Projevuje se u ni psychicka labilita, bipolarni afektické porucha
— manické faze.

Petr zije skoro od narozeni v tstavu, nejprve v kojeneckém tstavu v Kamenici nad
Lipou, poté v détském domoveé v Humpolci, kde byl tézZ i jeho starsi bratr. Zde pobyval
az do svych Sestnacti let, poté byl umistén do DUSP Cernovice. Kontakt s rodici
neudrZuje, pouze s bratrem, ktery mu pravidelné vola a obcas ho i navstivi. O Petrovi by
se dalo fici, Ze je emocné chladny, nema potiebu zadného citového pouta, nejspise
dasledkem rané emocni deprivace.

Ustav socidlni péée, byt poskytuje kvalitni servis sluzeb svym klientéim, neni jisté
zdaleka nejlepSim prostfedim pro optimalni rozvoj osobnosti a dosahovani spravné,
normalni kvality zivota lidi s mentalnim postiZenim. Tim je bezesporu hlavné rodina.
Stejné jako ve vSech zatizenich ustavniho typu, zde viceméng¢ trvalé kolektivni souziti
muze vést k silnym citovym deprivacim obyvatel ustavu a piispivat k prohlubovéni
zvlaste socialniho handicapu a izolace.

Snad v nejhorsi situaci se nachazi klienti, kteti ztratili prakticky vSechny silng;si
kontakty s mimoustavnim svétem (smrt rodi¢t, piibuznych anebo nezajem rodiny).
Nejsou sice opusténi fyzicky, vzdyt kolem sebe maji neustale spoustu lidi, s nimi je ale

nemusi spojovat chténé a zamémé piatelstvi. Casto jde o vztah profesionalni,
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vrstevnicky, nékdy i rivalsky. A to vSe se odehrava ve viceméné uzavieném svété
ustavu, kde plati specificka pravidla. Opusténost tu ma podobu niterné samoty, ze které
klient nemiize jednoduse vystoupit, tfeba tim, Ze by na néjaky ¢as zménil ,,prostiedi a
spolecnost®.

Ustavni prostiedi ma negativni vliv na rozvoj osobnosti téch, ktefi v ném Ziji.
Vlivy prostedi a vychovné plisobeni jsou jednim z dtilezitych Cinitelt pisobicich na
rozvoj osobnosti jedinct zijicich v ustavni péci. Tak jak pro kazdého z nés, i pro jejich
spravny rozvoj je dulezité vytvoreni citového pouta k jakékoli blizké osobé, protoze to
je zaruka pocitu bezpedi a jistoty. V podminkach tstavni péce ani tato potieba neni
vétSinou naplnéna. Vychovné problémy lidi s mentalnim postizenim vyristajicich
V Gstavnich zafizenich jsou casté&ji diisledkem celého souboru deprivaci, zejména ale
prave té citové, nez samotné mentalni retardace.

Ptestoze mnoho jedinct Zije v stavech, je jen na jejich pracovnicich, aby zajistili
klientim pohodové ptijemné prostiedi, kde by se citili pfijemné a bezpe¢né. VSichni,
kdo s t€mito lidmi pracuji, védi, ze v podminkach ustavni péce patii mezi ¢innosti
pusobici na psychickou pohodu a pozitivni rozvoj osobnosti mimo jiné i moznost ucasti
na zajmové ¢innosti, vychdzky do ptirody, poslech hudby, navstévy na kulturnich

akcich, rekreace mimo ustav i sportovni aktivity.
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ZAVER

V diplomové praci je analyzovana problematika tistavni a rodinné péce, osob
S mentalnim postiZzenim a zdiraznéna nutnost nastoleni novych cest a trendu v péci 0
osoby. Je dulezité upozornit na to, Ze k rozvijeni predpokladi jedincti s mentalni
retardaci je zapotfebi nejen mnoho pochopeni a trpélivosti, ale také velké mnozstvi
odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti.

V soucasné dobé¢ je snahou spolecnosti, aby lidé s mentalnim postizenim mohli
svlj zivot prozit v rodinném prostiedi, co nejpiirozenéji, stejné jako jejich zdravi
vrstevnici. Kazdy ¢loveék by mél mit pravo poznat lasku, péci a starost svych rodicii
(blizkych), hiejivé teplo rodiny a svych nejblizsich. Tuto skutecnost nikdy nemuze plné
nahradit Zadné, sebelepsi kolektivni zatfizeni. Co by vSak zajistit mélo, dobry a
spokojeny nahradni domov. Tam kde rodin€ dochdzi sily, ¢i kde rodina selhava,
nastupuje fungujici ustavni péce.

Vzhledem k tomu, Ze v blizké budoucnosti nebudou tstavy socialni péce ruseny,
neni vile a ani nejsou finance na jejich pretransformovani. V posledni dobé naopak
stale dalsi stavy piibyvaji, je proto nutno fesit kvalitu péce tak, aby Ustavni prostiedi
€0 mozna nejméné poskodilo osobnost jedince.

V soucasné dobé¢ jsou ne€které ustavy vybaveny technicky i esteticky na vysoké
urovni a mohou svym obyvateliim poskytovat skute¢né¢ komplexni sluzby. Je znamo, ze
ve Spatnych podminkéch se Spatné Zije 1 pracuje, Ze lidské spokojenost zalezi predevsim
na lidech, kteti clovéka obklopuji a teprve potom na okolnich vécech, totéz plati o
spokojenosti lidi s mentalnim postizenim. Proto 1 kvalita Zivota lidi v Gstavech zavisi
vice na lidské a odborné irovni jejich pracovniki nez na technické irovni jejich
vybaveni.

I ¢lovek s mentalnim postiZzenim je predevsim lidska bytost - nadana, s vlastni vili
a potfebuje mit moznost ji uplatnit a v ramci svého vlastniho prostoru se potiebuje
svobodné rozhodnout nebyt po cely svilij Zivot ovladan a manipulovéan. Mira jeho
svobody rozhodovani samoziejmé zavisi na jeho moznostech a schopnostech posoudit
nasledky svého jednani. Je tfeba mit stale na paméti, Ze jedinci s mentalni retardaci

realizuji své schopnosti v situaci mnohonasobné naro¢néji nez lidé bez postiZeni.
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Kvalita zivota jedince v tstavech socidlni péce je vyslednici pisobeni objektivnich
a subjektivnich faktor( a pronika vSemi oblastmi lidské existence. Odviji se od celkové
vyspélosti spolecnosti, kterd mize uspokojit individualni potieby a ptani téchto jedincti.
Spolecnost tedy nese dil odpovédnosti za to, jak umozni jedinciim s mentalnim

postizenim prozit kvalitni zivot.
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