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Abstrakt

Jiz n€kolik let se snazi socidlni pracovnici zaclenit své klienty do vétSinové
spolecnosti formou chranéného bydleni a chranéného pracovniho mista. Poméha jim pii
tom lécebnd diagnostika, nebo vlastni zkuSenost s klienty. Sporné je, Ze socialni
pracovnici nemaji potiebny relevantni prostfedek k presnému a objektivnimu zjisténi
schopnosti klienta pracovat s technickym vybavenim v domécnosti. Problematice jevu,
konkrétné zpisobilosti klientli a osob s mentdlni retardaci ovladat potiebna domaci
zafizeni, umisténa, jak v chranéném bydleni, tak i na pracovistich pfi chranénych
pracovnich mistech, nebyla doposud dostatecné vénovéana pozornost. Z tohoto diivodu
byla prace zaméfena na toto téma.

Hlavnim cilem kvalifika¢ni prace bylo ziskat data a srovnat schopnosti klientl
obsluhovat bézné domaci piistroje, jako napiiklad chladni¢ka, mikrovinna trouba,
elektricky sporak, varnd konev, pracka, telefon a pocitac. Dil¢im cilem pak bylo
navrhnout jednoduchy metodicky nastroj (test) pro hodnoceni trovné zpusobilosti
klientd obsluhovat bézné vybaveni domécnosti.

V metodach vyzkumu bylo pouzito pozorovani klienti béhem prace autorky na
psychiatrii a pozorovani chovéni a aktivity zaméstnanct s klienty v dalSich socialnich
zafizenich a institucich béhem fakultni praxe.

Dale byly provedeny rozhovory (interview) se socidlnimi pracovniky v socialnich
sluzbach a s asistentem socialni péce, kteii se staraji o svéfené klienty. Predbéznymi
otazkami bylo zjisténo, jaké druhy domaécich spotiebi¢i maji v domovech a
socidlnich institucich a podle nich byl vytvofen test obsluhy béznych domadcich
spotfebici. Dotazovani zaméstnancti bylo objektivizovano a zpracovano. Podle
ovétenych skuteCnosti dotazovanim zaméstnancii bylo zjisténo, ze se zpravidla
nezabyvaji tim, jestli klient ovlada nejen sebeobsluhu a nékteré aktivity, ale i technické
zafizeni v domacnosti. Z rozhovorl rovnéz vyplyva, Ze se zaméstnanci uvedenych
zatizeni domnivaji, Zze vytvofeny test na bodovani toho, jak klienti s mentalni retardaci
zachazeji s domacimi spotiebici, by mohl pfispét k lepsSimu zafazeni do samostatné¢ho

bydleni.



Za timto ucelem byl vypracovan jednoduchy zkuSebni test na znalosti technického
vybaveni domacnosti jako vhodny néstroj pro nize uvedené hodnoceni. Test byl
zalozen na zaklad¢ rozhovorGi se zaméstnanci domovii pro osoby se zdravotnim
postizenim v dennim a tydennim stacionaii, kde byl problém mapovan s ohledem na
vybavenost danych socialnich zatizeni béZnymi domdacimi spotiebiCi. Test byl nejprve
zkouSen na malém vzorku respondentll pro vétsi objektivizaci a doplnéni vyzkumu,
nasledné byl na zaklad¢ zkusSebnich vysledkll upraven s ohledem na jeho vypovidajici
hodnotu.

Test obsluhy spotiebicti prokéazal, ze je mozné jej pouzit jako prostiedek pro
hodnoceni moznosti klientl pracovat s vySe uvedenymi pfistroji. Vysledky a ziskana
data umoznily stanovit minimum dovednosti pro zvladnuti obsluhy béZznych domacich
technickych néstroji klienty v socidlnich institucich. Pfinos této prace pak spociva
predevs§im v tom, Ze problémem, zda klienti s MR ovladaji nezbytnd domaci zafizeni
chranénych domovi a chranéného pracovniho mista se diive nikdo nezabyval a tyto
zélezitosti nefeSil. Proto byla uskutecnéna tato analyza. Z provedeného vyzkumu a
nasledné analyzy vyplyva, Ze pro klienty s mentalni retardaci by bylo vhodné vétsi
zamétfeni vyuky na ovladani domacich spotiebicli, pokud je u nich alespon Castecny
ptedpoklad pro to, zvladat je. Tento pfedpoklad je mozné métit pomoci navrzeného
testu. Zkoumani samotného jevu ma kladny dopad na umist'ovéani klienti pfevazné do
samostatného a chranéného bydleni, pro pracovni pfilezitosti klientti s MR. Predchazeni
traumatim z nasledného nezvladnuti samostatnosti v chranéném bydleni nebo pfi
zatazeni do chranéného pracovniho mista a ptipadnému névratu do tstavni péce.

Ziskana data mohou slouzit jako zéklad pro to, jak dalece je jesté tfeba pracovat na
celozivotni edukaci klientd s mentalni retardaci. DalSim pfinosem prace je poskytnuti
nastroje socialnim pracovnikiim pro lepsi orientaci a rozhodovani, kterému klientovi je
vhodné doporucit chranéné bydleni a chranéné pracovni misto, a pro kterého je

vhodnéjsi celozZivotni péce asistenta socialni péce nebo pecovatele.



Abstract

Social workers are trying to integrate all of their clients to the mainstream society
by using sheltered housing and sheltered employment for several years. Social workers
use the special diagnostics or their own experience. The problem is that there is not any
tool which would be able to define the client's abilities to work with household
appliance. The phenomenon of abilities of persons with mental retardation to use the
common household appliance placed in sheltered houses or in sheltered workshops has
not been researched enough.

The aim of the thesis was get the data for comparison of abilities of clients to use
common household appliances as a fridge, microwave oven, cooker, boiling kettle,
washing machine, telephone and computer. Next objective was to design simple
methodical tool (test) for evaluation of the level of abilities of clients (persons with
mental retardation in sanitary facilities) to use the common household appliance.

There was used method of observation of clients during the author’s work at
psychiatry and observation of behavior and activity of employee of sanitary facilities
with their clients during the faculty training.

Also, there were made interviews with social workers and with an assistant of
social care who take care about clients. There was researched what household appliance
is used in sanitary facilities by preliminary questions. Then the test was designed
according to the given answers. The questions for the employee of sanitary facilities
were standardized and objective. Then these answers were analyzed. The result from
interviews is those employees do not care about the clients abilities to use household
appliance. On the other hand, the employee considered the test to be useful tool for
evaluation of clients’ abilities and for their integration to the self-dependent living.

There was developed suitable tool for evaluation of clients' abilities represented by
the simple test in knowledge of using of household appliances. The test is based on the
interviews with the employees of sanitary facilities where the research was made regard

to the appliance of these institutions. Test was tried for the small group of respondents



at first. Then the test was adjusted according to the obtained data to get the most
objective data.

Obtained data was used to set up the needed minimum for using common
household appliances in the social institutions.

The data will be the basis for the ways as far it is needed to work on lifelong
education of clients with mental retardation. Next contribution of the thesis will be the
instrument for better understanding and decision-making of social workers, which client
should be placed to sheltered housing and sheltered employment, and for who it is more

suitable lifelong care of social assistant or worker.
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Seznam pouzitych zkratek

AAMR - Americka asociace pro mentalné retardované

ADL - Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti
FIM - funk¢ni mira nezavislosti

IADL - test instrumentalnich dennich ¢innosti

IQ - inteligen¢ni kvocient

MKF - mezinarodni klasifikace funkci
MKN - mezinarodni klasifikace nemoci
MR - mentélni retardace

RHB - rehabilitace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem pracovala na détské psychiatrii, kde jsem
zazila ,,na vlastni kiizi“, co je to byt jiny nez vétSina populace.

Praxi v rdmci vysoké Skoly jsem proto absolvovala v riiznych zafizenich odlisnych
od psychiatrické 1écebny, abych mohla sledovat a porovnat aktivity klient a vztah
personalu ke klientim a mezi sebou navzajem. Pracovala jsem ve stacionafi, v domovée
pro osoby se zdravotnim postizenim, v détském domové a v stacionafi s aktivizacnim
programem pro déti a dospélé. Snazila jsem se promyslet vyzkum, ktery by mohl
osobam pievdzné s mentalni retardaci, ale i1 jinym lidem, ulehdit jejich zaclenéni do
spoleCnosti. Zajimala jsem se také o problematiku chranéného bydleni a moZnosti
klienti byt do chranéného bydleni umisténi. Podle ptedpisu zdkona ¢islo 108/2006 Sb.
je socialni péce u nas na vysoké urovni a ustavni péce je doplnéna i o jiné formy bydleni
a také o moznost véletiovani lidi s mentalnim handicapem do spolecnosti.

Mentalni retardace je 1€kaiska diagnoéza. Otazkou je, jak spravné zaclenit ¢loveka
s mentalni retardaci, kdyz dlouhé roky piedtim byli tito lidé segregovani do ,,ustavi‘,
stranou spole¢nosti. Tento problém nevyfesi pouze jeden zakon, ale vztahova sit’ celé
spolecnosti, kultura a mySleni ve spolecnosti. Je to také zaleZitost pro védecké obory,
které se touto problematikou zabyvaji.

Ve spolec¢nosti s uréitou kulturou si lidé vytvaieji prostfedky a podminky pro to,
aby mohli byt do spoleCnosti zatazovani. Proto jsem si vybrala téma prace na vytvoreni
nastroje, ktery by usnadnil a pfedesel problémiim pii zaclenovani klienti do chranéného
bydleni a chranéného pracovniho mista. Vytvofenym testem by mohla byt zjiStovana
schopnost klientli riznych domovt obsluhovat technické vybaveni domacnosti.

Pro vyzkum jsem si vybrala n¢kolik zatizeni, kde jsem mohla vyzkousSet testy, jako
prostfedek zaclenéni a samostatného bydleni hlavné pro klienty s mentalni retardaci.

Prace je rozdélena na teoretickou cast, kterd se zabyva vlivem technického

vybaveni na ¢lovéka, a vyzkumnou praktickou ¢ast.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Osoby s mentalnim postizenim tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
lidmi s riznym postizenim a jejich pocet stale stoupa. Vzestup lidi s mentalnim
postizenim se da vysvétlit jako disledek lepsi péce pediatrt, diky némuz klesé porodni,
novorozenecka a kojenecka umrtnost. Z diivodu kvalitnéjsi péce dnes pieziva daleko vic
déti nez diive. (Fischer, Skoda, 2008).

Jednotna formulace nebo definice pro osoby s MR neexistuje, ale nejvystiznéji ji
popisuje Americka asociace pro mentalné retardované (AAMR), a ta pouziva vymezeni:
Mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajiciho vykonu, které se vyznacuje
podprimérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim nejméné dvou
z nésledujicich adaptacnich schopnosti — komunikace, sebeobsluha, socialni dovednosti,
bydleni ve vlastnim domé, vyuziti sluzeb, sebeurceni, skolni vykony, bezpecnost a péce
o zdravi, traveni volného Casu a zaméstnani. Z tohoto vyplyva, ze mentalni retardace je
pojem, ktery zahrnuje Sirokou Skalu potizi a poruch, v nichz se jednotlivi jedinci lisi.
(Matousek, 2005).

Lidé s mentdlni retardaci (MR) se odliSuji v mySleni, uceni, fe¢i a porozuméni
obecnych véci. Také napadnost chovani je pomérné velikd, protoze nejsou schopni
porozumét obecné platnym normam. (Fischer, Skoda, 2008).

Podle posledni revize MKN 10 je MR zafazena mezi poruchy duSevni a poruchy
chovani a oznacena jako F70-F79. Mentéalni retardace je stav zpomalené¢ho nebo
zastaveného vyvoje cClovéka s poruchou dovednosti v daném stupni vyvoje, ktery
prispiva k celkové inteligenci. Je to fe€, poznavani, pohyb a socidlni schopnosti. Obecna
inteligence se mé&fi vétSinou psychologickymi standardizovanymi testy, jako Stanford-
Binet testy, Wechsler Scales nebo Gessellova vyvojova skala a Bayley Scales.

Nejpouzivangjsi a nejznaméjsi posudkem trovné inteligence je inteligencni kvocient
zavedeny Spearmanem a Sternem (1904). Vyjadiuji vztah mezi dosazenym stanovenym

vykonem v uréitém vyvojovém stadiu a mezi chronologickym vékem. Kvantitativni
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hodnoceni inteligence poskytuje pouhy odhad schopnosti urcujici postaveni ¢loveka
s mentalnim postizenim k populaéni normé. (Fischer, Skoda, 2008).

Vysledky méteni se nazyvaji inteligen¢ni kvocient, zkratka 1Q. Hodnota 1Q-70 byla
stanovena jako horni hranice mentélni retardace. Stanovena MR mutize v prubéhu vyvoje
v riznych vyvojovych stadiich kolisat v zavislosti na zdravotnim a socidlnim prostiedi.
Pokud ale za¢ne na pocatku Skolniho véku (podle MKN-9 to bylo po druhém roce
zivota) ubyvat mentalnich schopnosti, nejedna se o MR, ale o demenci.

Pfi¢inou MR je hereditarni, prenatalni, perinatilni a postnatalni poskozeni nebo
také socialni diivody - malo podnétné prostiedi, deprivace a navykové latky. Mezi tyto
mentélni retardace s vedlejsi pficinou patii také primarni MR, kde neni zjistén zaddny
jiny symptom, pouze vada intelektu. (Raboch, Zvolsky, 2001).

Dale je MR rozd€lena na lehkou, stiedné¢ tézkou, téZkou a hlubokou. Témito

riznymi stupni onemocnéni trpi asi 3% lidské populace.

Lehka mentalni retardace oznacena F70

Vypoéitané IQ pro tuto nemoc je rozmezi mezi 50-69. Re¢ se u lehké MR vyviji
opozdéng, ale nauci se konverzovat. Osoby s lehkou MR jsou nezavislé v sebeobsluze a
hygien€ i v ostatnich praktickych dovednostech. Déti s lehkou MR jsou vzdélavatelné,
ale mohou mit potize pfi teoretické praci ve Skole. Pfidruzené poruchy zplisobuji

zpomaleni pfi vyvoji. Do této skupiny patii 85% lidi ze vSech MR.

Sti‘edné téZka mentalni retardace oznacena F71

IQ je mezi 35-49. Vnimani a fe¢ se rozviji velmi pomalu. Néktefi se nauci
zvladat sebeobsluhu a jednodus$si prace samostatné a jini potfebuji dohled pfi urcité
¢innosti nebo u vSech vykonavanych aktivit. Jsou casteCné vzdé€lavatelné. V této
skupiné jsou zna¢né rozdily v dil¢ich schopnostech a senzoricko-motorickych

dovednostech. Jeji velikost je 10-12% lidi s MR.
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Tézka mentalni retardace oznacena F72

Tézkd mentdlni retardace je 1Q 20-34. Postizeni se podoba lehké mentalni
retardaci, ale snizend Uroven schopnosti je hlubsi. VétSina osob trpi pfidruzenymi
poruchami. Déti nejsou vzdélavatelné, jen se pii spravném vychovném vedeni nauci
zvladat zékladni navyky. TéZkou mentalni retardaci trpi asi 3-5% z jedinct postizenych

MR.

Hluboka mentalni retardace oznacena F73

Hlubokd mentélni retardace je 1IQ pod 20. Tito lidé jsou velmi omezeni ve
vnimani a porozuméni mluvenému slovu. Byvaji imobilni, inkontinentni a jsou schopni
jen rudimentalni nebo nonverbalni komunikace. Nezvladaji ani sebeobsluhu a potiebuji
trvaly dohled a pomoc. Skupina zahrnuje jen asi 2% lidi s MR. (Raboch, Zvolsky,
2001).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci jsou jest¢ uvedeny dvé blize nespecifikované
mentalni retardace, jimiz jsou ,,Jind mentalni retardace F78“ a ,Neur¢ena mentalni
retardace F79°.

Dulezité je také, Ze u vSech stupnit MR jsou cCasté piidruzené télesné a psychické
poruchy; autisticky syndrom, sebeposkozovani, agresivita, stereotypni pohyby, poruchy

zraku, sluchu, epileptické zachvaty, pika a pod.

1.1.1 Socialni aspekty osob s mentalni retardaci

Socidlni problematika pii narozeni nebo zjisténi poskozeni u ditéte je jedna

vvvvvv

problematika vzniknout mnohym institucim, napf. rannd péce, socidlni poradenstvi,
stacionare denni ¢i tydenni, podle zakona 108/2006 Sb., pfevazné vedené obCanskymi

sdruzenimi, obecné prospésnymi spole¢nostmi, nadacemi a nadacnimi fondy.
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V tradi¢ni spolecnosti se urcuje eticka norma, podle které vse, co se vymyka tomuto
zakonu, neni vzdy pfijimano vSemi osobami v konkrétni spole¢nosti. Spolecnost Zije a
vyviji se podle obecnych norem, kulturnich pravidel, ktera se predavaji po dlouhé
generace. Tato pravidla, vytvofena po staleti, jsou hluboko zakofen¢nd. Lidé maji
predsudky tykajici se osob s mentalnim postizenim, které vedou k podvédomému
odsouvani téchto lidi na okraj nebo stranou spolecnosti, do ustavl a jinych zafizeni.
Snad proto, aby spolecnost, kterd tuto izolaci vytvafi, nebyla povazovana za oslabenou,
nebot’ se stydi za to, ze nema moc vylécit vSechny neduhy. Nékteri lidé stale jeste
udélaji vSe proto, aby se s Clovékem s mentdlnim nebo 1 jinym postizenim rad¢ji
nesetkali. Proto se i rodina tézko vyrovnava s takovym handicapem.

Narozeni ditéte s postizenim, jeho odmitani, deprese zucastnénych nejlépe popsala
jako faze vyrovnavani se s traumatem E.Kiibler-Ross. Prvni stadium je Sok a popfteni,
nasledn¢ agrese a hnév, pak smlouvéni, dale deprese a nakonec akceptace nebo-li
pijeti, vyrovnani se s okolnostmi. Clovék vzdy nemusi projit viemi tiseky ani nemusi
prozit vSechny vyjmenované emoce najednou, ale nejméné dvé nebo tfi
z vyjmenovanych etap pocitl prozije. (Jankovsky, 2006).

Matka, které se narodi dit¢ sn¢jakym handicapem, se vétSinou musi vzdat
zaméstnani a vénovat se nemocnému ditéti nepretrzité dvacet Ctyfi hodin denné, sedm
dni v tydnu. VétSina rodict si uz na pocatku vytvaii také ambivalentni vztah k ditéti
s MR, v matce i otci se misi pozitivni i negativni city k ditéti. Najdou se 1 matky nebo
otcové, ktefi naopak svoji hyperprotektivitou a prehnanou péci, kterd vznika z vycitek,
ditéti a ostatnim ¢lenim rodiny vlastné ublizuji. Zanedbavaji péci o sourozence ditéte
s postizenim a tim dochdzi k deprivaci téchto déti.

Casto také jeden zrodiét tento problém neunese a odejde od rodiny, vétsinou to
byva otec. Velikou podporou rodiné jsou finan¢ni pifispévky od statu a vyuzivani
riznych socialnich zafizeni, pfevazné denni a tydenni stacionaie, chranéné bydleni a
chranéné pracovni misto. Jsou tu proto, aby rodi¢e nemuseli ptfestat chodit do
zameéstnani a neztratili kontakt s okolim.

Také Casty a nespravny piistup rodicl je rezignace na vychovu ditéte. Rodice se

zam¢ii pouze na zékladni potfeby ditéte nebo maji na dité neumérné naroky proto, aby
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se co nejméné liSilo od ostatnich vrstevniki. U ditéte 1 u rodi¢i potom dochazi
k neurotizaci, uzkostnym poruchdm, apod.. Neschtidné;jsi ptistup je brat dite takové jaké
je. (Fischer, Skoda, 2008).

Pro mladého ¢loveéka s mentalnim postizenim, ktery potiebuje totéz, co jiny v jeho
veku, prilezitost ke vzdélani, kontakty s opacnym pohlavim, piilezitost ziskat praci nebo
sebeuplatnéni a samostatnost, prostiedi Gstavni péce nedavalo viibec nebo jen ¢astecné.
Ale ani denni staciondf, pokud neni pfizptisoben klientovym potfebam, nemusi byt
adekvatni formou péce. (Matousek, 2005).

Klient socialnich sluzeb muze byt také zachycen do pevnych siti rodiCovské lasky a
starostlivosti. Takova laska mu miize socidlni prostiedi oddalit, a proto by socialni
sluzby mély toto prostiedi priblizit. (Matousek, 2005).

Potom je tfeba také myslet na dobu, kdy osoba s MR nebude mit oporu v rodicich,
ale bude se muset spoléhat vice na blizké okoli, vrstevniky, osobni asistenty. Chranéné
bydleni je vtomto pfipad¢ idedlnim feSenim, ovSem za predpokladu, Ze klient ma
ptedpoklady pro samostatné bydleni, které slouzi jako podpora k samostatnosti jen
s ob¢asnou pomoci asistenta socidlni péce a s né¢im, co nemohou sami zvladnout. Je to
spravny krok k inkluzi a zahrnuti osob s postizenim do vétSinové spolecnosti. Pro pocit
uzitecnosti a sebeuplatnéni slouzi chranéné pracovni misto, které slouzi vSem osobam

s postiZzenim a téZ i pro osoby s mentalnim postizenim.

1.1.2 Terapie a edukace osob s mentalni retardaci

Moznosti terapie u lidi s MR jsou rtiznorodé¢, ergoterapie, artetrapie, muzikoterapie
a dalsi, ale ne vSechny jsou vhodné pro vSechny osoby s MR, protoze k diagnoze téchto
lidi zaroven piisobi vrozeny temperament a ziskany charakter, socialni prostfedi ve
kterém vyrustaji a 7iji, také kombinovana postiZeni, kterd se Casto u lidi s MR vyskytuji,
a mnoho jinych vlivi.

Naptiklad Leo Kanner ve své studii z roku 1973 uvadi, ze vétSina mladych lidi

s autismem dosahli nejvice pokrokt, jen diky svym nutkavym zdjmtm. Jejich zajem o
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hudbu, memorovani dat a matematiku vedl krozvoji pracovnich dovednosti,
nezbytnych k zafazeni do zaméstnani nebo k zlepSeni jejich socialnich vztahl. (Howlin,
1997).

Proto k IéCeni, kromé& psychofarmak, latek na ovlivnéni psychiky a potlaceni
nezadouciho jednani, a tim i1 zdravotnich potizi, nejlépe slouzi arteterapeuticky ptistup a
z psychoterapie behavioralni pfistupy odmén a pozitivniho posilovani, ktery je zaméten
na potlaceni nezddouciho chovani a podpofeni spravnych navykli a schopnosti.
(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Tyto ptistupy spolu se specidlni pedagogikou vedou k celozivotnimu vzdélavani a
vychove¢ lidi s mentalnim postizenim.

Pedagogika je véda o vychove, kterd se pii formovani osobnosti snazi pozitivné
ovliviiovat nejen mysleni clovéka a jeho city, ale 1 chovani a jednani ve spole¢nosti.
Jejim cilem je vychovat z ¢lovéka osobnost, ktera bude schopna pfizptlisobit se ménicim
podminkam. (Holl4, 2009).

U déti s hlubsi mentalni retardaci jsou moznosti vyuky omezené se uplatiiuje
prevazné behavioralni pfistup s cilem si osvojit zdkladni a bézné dovednosti, oblékani,
hygiena, stolovani, pfijimani potravy, sebeobsluhu a socidlni komunikace. (Raboch,
Zvolsky, 2001)

Vzdélavani a vychovu je tfeba chapat jako celozivotni proces. Mlze se realizovat
v rodindch, ustavech, institucich i ve vzdélavacich zatizenich, specidlnich Skolach.
Uceni je také nejlepsi terapii. (Fischer, Skoda, 2008).

Z tohoto vyplyva, ze mnohé zpiisoby intervence je tieba provadét po znacné
dlouhou dobu nebo musi byt zaloZeny na zna¢né proménnosti a pruznosti vztahli mezi
lidmi s MR a témi, kdo jim poskytuji oporu. Takovy pozadavek obsahuje vyzvu pro
lepsi usporadani socidlni a vychovné podpory. Tato vyzva nas nuti, jak prinést
udrzitelné zmény ve zpusobech jednani a komunikaci s lidmi, ktefi jsou mentalné ¢i
intelektudlné postiZzeni. (Emerson, 2008).

Nesnazime se ucit osoby s MR mnoho véci najednou zvladat. I vyuka ve skole by

byla vhodnéj$i a pottebnéjsi vice zaméfena také na praktické véci, dovednosti a nejen
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zakladni sebeobsluhu, nez se snazit o teoretické vzdélani, na které osoby s MR vétSinou
nestaci.

Specializace Skolstvi se déli podle jednotlivych druhti postizeni. Pro jedince s MR
je uréend psychopedie, ktera se zabyva détmi a dospélymi s dusevnim a mentalnim
posSkozenim. Do edukace v oboru psychopedie je zafazeno mnoho klientii, protoze
osoby s mentalni retardaci tvoii nejpocetnéjsi skupinu. Velky vyznam ma vymezeni
pojmu MR, klasifikace znakli stavu poSkozeni a také ptesna terminologie pfispiva ke
stanoveni odborné specialné¢ pedagogické péce. MR je jev velice Siroky vzhledem
k faktorim, kterymi mize byt determinovana. (Renotiérova, Ludikova, et al., 2004).

Naopak terapie socialni pedagogiky by se méla zabyvat plisobenim riznych
soucasti spolec¢nosti na zivot ¢loveka, ktery ma problém s pfizptisobenim se okoli. Podle
O. Baldze je socialni pedagogika pedagogicky obor, ktery na zakladé¢ exaktnich
poznatki fesi vztahy mezi vychovou a spolecnosti, podili se na stanoveni cilti vychovy,
zkoumd vychovné aspekty socializacniho procesu a piispiva k rozvoji osobnosti ve
vychovné vzdelavacim procesu v roding, skole a ve volném case. (Kraus, Polackova,
2001).

Ptistup v edukaci je také u nas dnes zaméien na integraci nebo pfimo na inkluzi do
vétSinové spolecnosti osob s postizenim Patii sem i postizeni mentélni. Integrace by
neméla byt radikdlni zménou, nebot’ nekompromisni feSeni muze zpiisobit fadu
problémd.

Ve Spojenych statech, Australii a mnoha zemich Evropy byla provedena pravni
uprava ve prospéch integrované¢ho vzdélavani. Pozadavek na integraci vSech déti do
zékladnich Skol vedl kuzavieni specidlnich Skol. Povinnost umistit kazdé dité ,,do
prostiedi, které ho co nejméné¢ omezuje, bez ohledu na rozsah jeho postizeni®, mélo
napiiklad ve Spojenych statech dramaticky dopad na kvalitu vzdélavani a vyuky.
Podobné¢ ucinky se objevily v cel¢ fad¢ dalSich zemi. V Anglii byl tento Skolsky zékon,
kdy se vétSina déti se specialnimi potfebami musi vzdélavat v béznych zakladnich
Skoléch, ptijat v roce 1981. Pozdéjsi novela z roku 1993 uklada za povinnost Skolskym

ufadim zajistit vS§em détem moznost vzdélavani v integrovanych skolach. Zakon také
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zavadi novy kodex hodnoceni specidlnich vzdé€lavacich potfeb, proto musi vSechny

Skoly vytvofit a zvetejnit svou politiku specidlni edukace. (Howlin, 1997).

1.1.3 Socializace osob s mentalni retardaci

Kazdé socialni a kulturni prostfedi do n€hoz se rodime a v némz vyrstame, ma
takovy vliv na naSe chovéani, ze si mizeme ptipadat zbaveni vlastni individuality nebo
jakékoli samostatné volby. Vypada to, ze jsme vlévani do pfipravenych forem
socialnich roli. Skute¢nost, Ze vstupujeme do interakci s jinymi ma opravdu vliv na nasi
osobnost nebo hodnoty, které mame a také na naSe chovani. V prubéhu socializace
kazdy dospiva k sebeuvédomeéni a uci se samostatné myslet a jednat. (Giddens, 2000).

U osob s MR také dochazi k socializaci, ale mohou mit narusené sebeuvédomeéni a
samostatné mySleni. U téchto lidi je pomoc k zaclenéni, socializaci a pochopeni
vétSinove spolecnosti nezbytnd a velice zadouct.

V podstaté je to proces uceni. Uskutecnuje se od ranného véku, nejprve u¢enim od
rodi¢t pii interakci a komunikaci s rodi¢i. Nasleduje sbirani a vyuzivani ziskanych
zkuSenosti. Je ovliviiovano danou konstituci, jeho specificky lidskymi, druhovymi
vlastnostmi a dédi¢nosti. V tomto smyslu cloveék nepfichdzi na svét jako ,tabula rasa
(nepopsana deska) a neni utvaren pti vyvoji jen svoji individudlni zkuSenosti. Pfinasi si
s sebou na svét systém vrozenych sklonl, na jehoz podkladé se proces socializace
odehrava. (Nakonecny, 2009).

V interakci s jinymi lidmi dochdzi k riznym zptisobiim ucent, které Bandura déli na
nasledujici:

Diferencialni zpeviiovani, pfi némz je chovani kontrolovano svymi disledky,
pozitivni chovani je odménovano a od negativniho je upusténo.

Zastupné zpevnovani uceni je modifikovano na zéklad€ pozorovani odmén a trestd,

ciziho chovani nebo chovani jinych lidi.
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Verbalni vedeni chovani déti 1 dospélych je upeviiovano na podklad¢ slovnich a
fecovych pokynil a instrukci, které jsou kontrolovany. Sila sankci je utuZovana verbalni
konkretizaci odmén a tresta.

Uceni na zékladé modelu je pozorovanim zivych nebo symbolickych modelti, uceni
je zalozeno na pozorovani chovani. Jedinec se vSak timto muze naucit vyhybavému
chovani, to znamené vyhybat se nezddoucimu chovani nebo toto obranné chovani miize
byt utlumeno. V pfipadé, pokud je Clovek vystaven pozorovani potrestdni chovani
jinych, naptiklad trest za afektivni chovani.

K uvedenym modelim Bandura upozoriuje, ze socidlni chovani je nejrychleji
ziskavano kombinovéanim téchto diferencidlnich, zastupnych zpeviiovanich, verbalniho
vedeni a uceni na zékladé vzort. (Nakonec¢ny, 2009).

K socializaci dochazi v détstvi a dospivani, ale i béhem zivota muze dojit
k socializaci nebo resocializaci.V piipadech resocializace je to pii prechodu z jiného
kulturniho, institucionalniho nebo jiného prostredi do zcela liSiciho se spolecenstvi.

Za urcitych okolnosti mize dochazet k resocializaci. Ta je charakterizovana
rozpadem do té doby ziskanych hodnot a vzorct chovani. Potom nésleduje pfijeti
extrémné novych a odliSnych hodnot a vzorct chovani. K tomu mize dojit nasilnym a
nechténym vstupem do jakékoli instituce, vézeni, psychiatrické 1écebny apod. nebo
vystupem z téchto zatizeni. (Giddens, 2000).

Proces socializace o osob s mentalni retardaci je velice pomaly a zdlouhavy. Proto
pokus o resocializaci se nemusi podafit nebo dochazi k velikym komplikacim v podobé
psychickych potizi, autoagresi, sebezraiiovani a agresi vztahujici se k okoli. Lidé s MR

maji kolem sebe radi neménné prostiedi a svoje kazdodenni ritudly.
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1.2 Zivot dospélého s mentalni retardaci

1.2.1 Rodina a instituce

Rodina je pro clovéka elementarnim a nenahraditelnym socidlnim primarnim
prvkem, kde by mélo mit dit¢ splnény vSechny zékladni Zivotni potfeby. Maslow je
sefadil podle hierarchie a nutnosti od zakladnich potieb pro pteziti, az po potieby pro
sebenaplnéni a sebeuplatnéni a vytvoril tak komplexni teorii motivace.

Slovo ,,potieba“ Maslow pouziva jako pohon nebo motivaci k ¢innostem. Clovék
ma nékteré schopnosti, které se nenalézaji u jinych druh@i Zivocichii. Potfeba
seberealizace k nim bezesporu patii, a je proto na nejvyssi urovni Maslowovi pyramidy
potieb. (Plhakova, 2005).

Zakladni potieby fyziologické, bezpeci a lasky 1 uznani vétSinou rodice spliuji
dokonale. OvSem pokud se tykéd potieby seberealizace, nékdy z lasky nebo strachu o
potomka nedovoli mu uplatnit se ve vSem. Boji se, aby se pii urCitych aktivitach
nezranil nebo aby si ur¢itou ¢innosti nezapii¢inil nehodu. Nevi také, co je vhodné pro
jejich dit€ a co ne. Socidlni poradny a hlavné rannd péce vypliuji mezeru, kterou maji
rodice pti péci o dit€ s postizenim. Zde se déti a klienti s MR mohou ucit interakci a
komunikaci s ostatnimi. I rodi¢e se nau¢i rtizné techniky prace se svymi détmi a
vzajemnou spolupraci se mohou 1 podpofit v tézkych situacich nebo v Zivoté a vychové
jejich potomka.

Instituce vétSinu zdkladnich lidskych potfeb také spliiuje a je zde velikd moznost
seberealizace, ale lasku a bezpeci dobte zajistit neumi. Proto mezi rodici ditéte a jejich
kooperaci s jakoukoliv instituci nebo dochazenim do socidlniho zafizeni by méla byt
urcita vyrovnanost, pokud to lze.

Howlin ve své knize uvadi n¢kolik doporuceni, kterd maji byt ndpomocnd pfi
pfechodu mentalné¢ postizeného cloveka zdomova do nového prostfedi, aby

nedochazelo k velkym komplikacim:
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1. Co nejdiive zacit s planovanim dospélosti, zacit by se mélo tak kolem desatého
véku didéte. S respitni odlehcovaci péci je tieba zacit uz od ranného véku, ktera
umoziuje ditéti s MR zvykat na odlouceni od rodiny jiz od ¢asné¢ho veku.

2. Nespoléhat se na to, Ze po smrti rodi¢li pfevezmou péci piibuzni. I kdyz jsou
tteba dnes ochotni, mohou ¢asem zménit nazor nebo se zméni okolnosti péce o
osobu s postizenim.

3. Informovat o vSem od ranného veéku ditéte socialni instituce o jeho
potencionalnich pottebach v budoucnosti.

4. Je nezbytné vytvotit podptrnou sit. Paradoxni je, Ze nejobtiznéjsi je zabezpecit
pomoc tém lidem, ktefi maji nejmensi handicap. Sociélni instituce by mély byt
informovany dfiv, nez se problém objevi. Je tfeba mit dobie nastavenou socialni
sit. Nebot' ziji-li takto handicapovani sami, je riziko depresivnich poruch a
osamg¢losti. Je dulezité podpofit ¢innosti a zajmy také mimo domov. (Howlin,

1997).

1.2.2 Dospély s mentalni retardaci

Détem s MR je vénovana velikd pozornost. Vyuka ve Skolach je ptizplisobena
jejich mentalnim dovednostem, jsou pro né pfipravovany individualni plany pii uceni
nov¢ latky a také vétSina z nich ma jesté rodicCe, ktefi jim vénuji obzvlasté velikou péci
s pomoci pedagogl, socidlniho poradenstvi a riznych neziskovych a obcanskych
organizaci. Bohuzel naopak dospélym lidem s MR se nevénuje takovd pozornost pii
uceni novych véci. Pro osoby s takovym postizenim inteligence je totiz velikou zatézi
jakakoli zména v jejich zivot¢ a dlouhou dobu jim trva, nez néjakou ¢innost dokazi
zvladnout samostatné. (Howlin, 1997).

Nastésti mame institut chranéného bydleni, chranénd pracovni mista a osobni
asistenty, ktefi obétavé podavaji témto lidem pomocnou ruku. Ale jak jsem jiz
naznacila, kazdy klient je jiny, jinak zvlad4d stanovené tukoly a zaméstnancim

chranéného bydleni, stacionaiii a chranénych dilen chybi néstroj, kterym by mohli
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zhodnotit schopnosti jednotlivych klienti zvladdat nejen sebeobsluhu, ale i obsluhu
jednotlivych, pro personal béznych pfistroji. A nejen téch nejednodussich manualnich

nastrojl, které pomahaji lidem, a zastupuji tak lidskou silu v urcitych situacich.

1.2.3 Chranéné bydleni

Podle zékona o socidlnich sluzbach je chranéné bydleni pobytova sluzba, ktera je
poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni mé4 formu skupinového nebo individualniho bydleni.
Sluzba obsahuje tyto zdkladni Cinnosti: poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi
stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych

z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)-soc. sluzba

1.2.4 Chranéné pracovni misto

Podle paragrafu 75 zdkona o zaméstnanosti je chranéné pracovni misto zfizené
zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim a to na zakladé pisemné dohody
s Uradem prace. Na ziizeni chranéného pracovniho mista poskytuje Utad prace
zamg&stnavateli finanéni pfispévek. Chranéné pracovni misto musi byt obsazené
nejméné tii roky. Dostava subvenci na zfizeni mista a na podporu zaméstnavani a na
uhradu provoznich nakladt. (Zakon ¢. 435/2004).

Dtive byvaly ,chranéné dilny*, ale dnes jiz zakon stimto pravnim institutem
nepocita, coz ale neznamend, Ze zanikly. Ptispévek je na jedno chranéné pracovni misto
a dilna maze, pokud spliluje pozadavky zakona, fungovat déale. Tento zdkon pfispiva

k vétsi inkluzi osob s zdravotnim postizenim.
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McCaughrin a kolegové (1993) analyzovali nédklady projektd podporovaného
zaméstnani a dospéli k zavéru, Ze zarucuji lepsi kvalitu Zivota mladych lidi s autismem
a vSem ucastnym piinasi ekonomicky ptinos. Zjistili, Ze i kdyz vstupni naklady jsou
vyssi, pokud vzali do tvahy mzdy a podpory v nezaméstnanosti, vlozené finan¢ni
prostiedky se vrati do péti let. (Howlin, 1997).

I kdyz se tento vyzkum tykal jen lidi s autismem, je podporované zaméstnani také
velikym pfinosem pro osoby s jakymkoliv mentalnim postizenim. Clovék, ktery
pracuje, ma vetsi sebediivéru, pocit potiebnosti a také vyplni ¢ast volného dne a né¢kdy
se ¢innosti 1 zmirni jeho problémové nebo sebezranujici chovani, jak popisuje Erik

Emerson ve své knize: ,,Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci®.

1.3 Technicky rozvoj

1.3.1 Vymezeni pojmu technicky rozvoj

Stroj, fecky nazyvany mechané a latinsky machina, je zafizeni zhotovené
clovékem, urené konat technicky nutnou a uzite¢nou praci. Z jednoduchych stroju se
skladaji stroje slozité. Stroje se daji délit rizné, a to zhlediska vyuziti, podle
technologie, zptlsobu fungovani nebo z hlediska fyzikalniho. Posledni jmenovany
zpusob fyzikdlni zahrnuje i elektricky proces, ktery je ve stroji vyuzivan a stdva se
z ného pristroj elektricky. (Hozak, 2013).

,» Technika® fecky oznacuje femeslo, coz je lidska ¢innost, kterd mize tvofit celé
systétmy. Technické systémy piedstavuji ve vyvoji cClovéka velikou silu, ktera
rozhodujici mirou pomahala piisobit pfi vzestupu nadi civilizace. Clovék ve své
vyjimecnosti, dané intelektem, je stvofil a dale rozvijel, aby svoji zpétnou silou
znasobily sily ¢lovéka, vykonavaly za ného tézké ukony, kterych nebyl sam schopen. A
tak mu pomahaly vystoupat na soucasny stupenn jeho duchovni a materidlni trovné.

(Zeithammer, 2008).
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1.3.2 Technika v domacnosti

Technikou v domdcnosti se rozumi stroje a pfistroje, které nam pomahaji pii
béznych dennich tkonech v domacnosti, pfi hygiené, ¢isténi, prani a vafeni.

V tomto stoleti technické systémy dosahly dominantniho postaveni a vznikla
obrovské zavislost mezi lidmi a technickym zatizenim. Clovék je sou¢asné vyrobcem i
uzivatelem téchto vyrobkli v domacnosti.

V soucasnosti vétsinu ¢innosti za ¢lovéka vykonavaji stroje. V této moderni dob¢ je
mnoho stroji, pfistrojii a zafizeni v prosttedi, ve kterém se snadno pohybujeme, a to je
v domécnosti 1 v zaméstnani. Je béZné otevfit chladnici, ohfat si jidlo v mikrovinné
troubég, zalit si kdvu z varné konvice a dat vyprat pradlo do pracky. Chceme-li byt
s nékym v kontaktu nebo potfebujeme pomoc, mame pii ruce mobilni telefon a zavolat
muzeme kdykoliv se nadm zlibi. Pomoci pocitace zvladame lehce vSechny
administrativni ikony a mizeme jim také komunikovat.

Vyrobci ndm stale nabizeji inovované a snadnéji obsluhovatelné produkty pro
pomoc v domdacnosti. Nazyvaji je inteligentni vyrobky a maji nahradit inteligenci
lidskou. Pfi stale snadnéji ovladatelnych automatizovanych pftistrojich neni potieba

vysoky inteligencni kvocient, ale urcité technické a abstraktni znalosti zapotiebi jsou.

1.3.3 Vliv techniky na Zivot lidi s mentalni retardaci

Je vSeobecné znamé, ze lidé s mentdlni retardaci se Spatné adaptuji na nové
podminky. Maji rddi véci neménné a stalé. Jsou jim bliz§i kazdodenni ritudly a
stereotypni pohyby. Setrvavaji v neménicich se ¢innostech po cely sviij Zivot.

Mysleni je u ¢loveéka racionalni zpracovani vjemil a ukladani do pamét'ovych stop,
za Ucasti ostatnich psychickych funkci, véetné emoci. Pfedpokladem je tedy bd¢lost,
pozornost a pamét’. Mysleni souvisi pfimo s inteligenci. Inteligence je lidska schopnost

orientovat se, adaptovat na nové situace, ziskat a udrzet si znalosti a védomosti. M¢fi se
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pomoci vykonnostnich testli, naptiklad Raventiv nebo Wechslertiv test, jimi je stanoven
inteligen¢ni kvocient - IQ. (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Proto nejen zména prostedi, ale i vyvoj techniky miize mit negativni vliv na osoby
s MR. Stale se ménici vzhled a také funk¢nost jednotlivych domacich spotiebic¢ti mize
ptsobit veliké problémy nejen lidem s MR. Vzd€lavani v této oblasti je soustavné a
vyzaduje mnoho trpélivosti.

Porozuméni v socidlnim prostfedi se netyka jen toho jak si umime poradit v Zivoté,
ale pfevazné toho jak je nas Zivot propojen s jinymi, aniz si to uvédomujeme. (Bauman,

2010).

1.4 Eticka problematika technického rozvoje

1.4.1 Vlada techniku

Clovéku s primérou a vyssi inteligenci neéini Zadny problém pracovat
s telefonem, prackou, chladnickou, mikrovinnou troubou, spordkem nebo pocitacem, ale
jak si stémito pfistroji ma poradit Clovek, ktery diky svému mentalnimu postizeni
nékdy tézko zvlada i jednoduché nastroje denniho pouziti? Nebo je schopen se naucit
ovladat tyto pfistroje mnohem Iépe nez si myslime?

Diive se nekladl takovy diiraz na vlastnéni a pouzivéani téchto zatizeni, ¢lovéku
stailo mnohem méné nastrojii denni potieby, vétSinou rucnich, s jednoduchym
ovladanim. Pro domdacnost, na vareni, stolovani, ¢i prani a uklizeni nebo také psani a
komunikaci. Ale moderni doba piinesla také pievratny technokratismus, ktery si
vyzaduje odborniky na vSech trovnich. A v dasledku socio-ekonomickému tlaku na
populaci, také zkuSenosti s technickym zafizenim i v malych dilnach a domacnostech
vyzaduji daraz na technické vzdélani.

Nejen na technické vzdélani, ale také na uzivani, vlastnéni a ovladani téchto
vyrobkl, které ma urcity sociologicky a symbolicky vyznam. Ur€uje konkrétni Zivotni

styl a médu. Fenomén mody podporuje trzni aktivitu. Véci se odkladaji ne proto, Ze
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nejsou uzitecné, ale proto, ze vysly z mody. Lidé, ktefi nemaji moderni zbozi, nemaji
ani vysoky status, ktery urCuje spole¢nost. To znamend, Ze musi nakupovat
nejmodernéjsi vyrobky. Plati to pouze do té doby, nez toto udéld vétSina jinych
spotiebiteld. Modni véc se stane nemoderni a musi byt nahrazena nécim novym.

Kolob¢h se opakuje.(Bauman, 2010).

1.4.2 Pristup k odliSnostem (strach z jiného)

Alfred Schutz v studii ,,Stranger* z roku 1962 piSe o hlubokém vhledu do proces,
kterymi prochazi ¢loveék, ktery se musi zatadit do kulturni skupiny, tfebaze patii k jiné
kultufe. Schulz mluvi o emigrantech. Ale cizincem muze byt kazdy, kdo musi zménit
prostiedi, naptiklad clovék z vesnice pfichdzejici do mésta nebo hospitalizovany
pacient, vézenl opoustéjici napravné zatizeni nebo jinou instituci, ve které se citil
v bezpeci. (Disman, 2002).

Je prirozené, ze se Cloveék boji vSeho nezndmého. V cizim prostiedi ma pocit
stisnénosti a strachu z cizich lidi, které neznd nebo se chovaji jinak, nez se v dané
spole¢nosti o¢ekava. M4 strach z neznamého, kterému se fika xenofobie. Clovék ale ze
strachu d¢la také nepredvidané véci, chova se agresivné, protoze agrese neni nic jiného
nez obranna reakce.

Podle Baumana lidé, ktefi byli pouze cizi, nebyli vyslovené predmétem rasové
politiky, ale u nich se uplatiiovalo staré osvédcené tradicni pravidlo, Ze cizince je tfeba
drzet zaptisn¢ stiezenymi hranicemi. Lidé télesné a duSevné handicapovani
vyhnat nebo odsunout, protoze nenalezeli k ,,cizi rase”, ale také nemohli vstoupit do
tisicileté fiSe. (Bauman, 2010).

Vsichni zndme z historie a udivuje nas ochota némeckych 1¢kati realizovat tzv.
norimberské zakony, které nafizovaly usmrceni lidi s t¢Zkym mentalnim postizenim
nebo jejich sterilizaci. Tato ochota byla do zna¢né miry dana jejich pozitivistickym

svétovym nazorem, redukujicim fenomén c¢loveéka na jeho biologickou slozku. V dobé
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krize a vélecného konfliktu mnoho 1€katii, biologl, sociologli a politologii na celém
svéte vérilo, ze by bylo dobré a uzitecné pecovat o kvalitu lidského druhu podobné jako
o jiné zivocisné druhy: nekvalitni jedince k reprodukci nepfipustit, a naopak Uspesné
jedince a nositele kvalitni genetické vybavenosti pfimét a smérovat je k tomu, mit co
nejvétsi rodinu. (Simek, 2003).

Zneuziti mySlenek Sigmunda Freuda a Friedricha Nietzscheho pro politické
divody, s odiivodnénim, Zze osoby s mentalnim postizenim zatézuji socialni systém,
bylo nejen v nedavné historii, ale i v historii mnohem vzdalené¢jsi dnesku. (NOLL,
TRENT, 2004). Oznaceni osob s MR za zatéz socialniho systému je neetické,
nesmyslné a nesmi se opakovat.

Pachéani nemoralnich ¢inti je naopak s kazdym kouskem socialni vzdalenosti snazsi.
Ma-li Mommsen pravdu, kdyz jako ,antropologickou dimenzi“ ze zkuSenosti
holocaustu vyd¢€luje ,,pro dnes$ni priimyslovou spolecnost inherentni nebezpeci, ze
Clovék ptfivykne postupné moralni lhostejnosti ve vztahu k jednani, které neni
bezprostiedné spojeno se sférou jeho vlastni zkusenosti, pak je tieba piivod nebezpeci,
pred kterym varuje, vidét ve schopnosti oné dnesni primyslové spole¢nosti prodluzovat
vzdalenost mezi lidmi az tam, kde uz neni hlas moralni odpovédnosti a moralnich
zabran slyset. (Bauman, 2010).

Dnes se stale vice ptihlizi k ekonomickému a technokratickému pohledu na Zivot
lidi bez nahledu na socidlni a kulturni zivot lidské spolec¢nosti. Zda se, ze pravé socidlni
stat je pritézi dnesni spoleCnosti! Lidé se stale odcizuji a vzdaluji ¢im vice by méli byt
spolu a chranit slabsi. Tomu se fikd humanita. Technika musi byt jen pomocnikem
¢loveku a nicim jinym.

Socidlni vzdéalenost mezi lidmi vznikd i1 umisténim do jakéhokoliv socialniho
zafizeni, domova nebo ustavu. Proto myslenka zfizovani chranéného bydleni zajisti
lidem s MR zaclenéni do spoleCnosti. Ta jim vytvaii prilezitost k navazovani
spolecenskych kontaktlh a komunikaci. Jen kontakt ale nestaci, proto je tfeba lidem
s intelektudlnim postiZenim tieba nabidnout vyukovy program. Ale stejné tak dulezity je
osvétové pusobeni na vétSinovou spole¢nost, informace o moznostech téchto lidi a

v ¢em je jim tfeba pomoci, a co muzou zvladnout sami. Cilem této osvéty je zménit
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pohled na lidi s postizenim tak, aby je spolecnost piijala jako spoluobCany. (Matousek,

2005).

1.4.3 Etické normy

Pro vSechny osoby s postizenim plati Listina zakladnich prav a svobod, ve které
jsou zakotvena prava pro kazdého jedince, jako osobnost, individualitu majici pravo
nejen na zivot, ale i na lidskou dlstojnost, svobodné rozhodnuti a pfiméfeny Zivot jeho
schopnostem a moznostem. A pokud jedinec neni schopen se sdm zaopatfit, je moralni
povinnosti kazdého, kdo mize, tedy musi poskytnout pomoc.

Lidé, jedinci a osoby s postizenim, v dnesni dob¢ se pouziva toto pojmenovani, aby
se zduraznila skuteCnost, Ze takovy Cloveék je predevSim lidska bytost. (Matousek,
2005).

Termin mentdlni retardace byl zaveden Americkou asociaci pro mentalné
retardované. (Koluchova, 1989).

Mnoho pojmi v d¢jinach definuji a nahrazuji oznaCeni mentéalni retardace jako
oligofrenie, duSevni opozdéni, dusevni postizeni, duSevni uchylnost, duSevni defekt,
duSevni abnormalita, déti se snizenou rozumovou schopnosti, rozumové postiZzeni,
rozumova zaostalost, intelektova uchylnost, intelektovd abnormalita, slabomyslnost,
mentalni defekt, mentalni abnormalita, a jiné, kterych podle nasi odborné literatury se
v letech 1952 — 1989 vyskytovalo nejméné dvacet. (Bajo, Vasek, 1994).

Prezident USA Barack Obama v roce 2010 podepsal zakon, ktery nafizuje
odstranéni ndzvu ,,mentdlni retardace” pouzivané ve zdravotnictvi, Skolstvi, pravu,
apod., a nahrazuje je terminem ,,intelektudlni postizeni®. (Boston children’s hospital’s
pediatric health blog, 2010).

Kone¢né mélo by byt jedno, jak a koho nazyvame. Jména a nazvy se s generacemi
meéni. Zasadni je, aby se naucila nase dnesni civilizace vnimat jinakost jako vlastni a

zakonity uhel pohledu.
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2 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cilem kvalifikaéni prace bylo vytvofit jednoduchy ndstroj, ktery by pomohl
v odhadu, co vSechno klient s MR umi, a zda a jak dalece je mozné jej socializovat
(doptat chranéné bydleni, chranéné zaméstnani apod.).

Pro prehlednéjsi vyzkum a zpracovani jsem si rozdé€lila hlavni cil na nékolik
jednotlivych dil¢ich cili.
Dil¢imi cily v této praci byly:

1. Vyhledat domovy a zafizeni, kde ziji klienti s lehkou a stiedn¢ té¢zkou MR

2. Rozhovory s jejich osobnimi asistenty a oSetfovateli provérit jejich nahled na

zkoumany problém

3. Ovéfit ziskané poznatky prakticky vytvofenym testem dovednosti

4. Analyticky zpracovat vysledky

5. Pokusit se vnést do praxe nastroj, ktery by zjednodusil vybér klient vhodnych

pro samostatné bydleni a zafazeni na chranéné pracovni misto

2.1.1 Vyuziti nastroje socialnim pracovnikem

Socialni pracovnik poméaha vytvaret prostiedi k zaclefiovani jedinch s MR a toto
prostiedi tvori také pristroje a spotfebice pro domaci vyuziti. Jiz nékolik let vznikaji u
nas chranénd bydleni a socialni pracovnik je kli¢ovou osobou pfi rozhodovani, jakého
klienta umistit v tomto bydleni, kterému klientovi dat prednost pfed jinym klientem.
Rozhodnuti nékdy nemusi byt lehké. Také se naskytd otdzka, ¢im zafidit chranéné
bydleni, aby bylo praktické, uzitecné a bezpecné. Zakladni technické vybaveni
domacnosti mize byt nebezpecné pii nespravném pouziti. Také ndkladné a slozité
spotfebiCe napt. v chranéném bydleni nemohou klienti dobfe vyuzit, pokud je neumi

dostate¢né pouzivat.
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Testové nastroje jsou nejcastéji pouzivanym hodnoticim nastrojem v riiznych
védeckych 1 nevédeckych oborech. Z toho divodu jsem piiSla na mySlenku vytvofit
nastroj, kterym mitize byt hodnocena technickd dovednost klientli socialnich sluzeb.
Zejména tykajici se klientd s MR, snizenou inteligenci a Spatnym zaclefiovanim se do
spolecnosti.

Proto vytvotfenim testd v mé kvalifikacni praci ziska socialni pracovnik néstroj pro
racionalnéj$i umisténi klientd v chranéném bydleni, nebo pro doporuceni klienta na

chranéné pracovni misto.

2.2 Vyzkumné otazky

Chranény byt je vyuzZivan pro plné pobytové sluzby, jen v pfipadé€, Ze stacionar
navstévuji klienti, ktefi maji urcitou samostatnost. Pro chranéné pracovni misto to plati
samoziejme takeé.

Tato samostatnost a funk¢ni nezavislost se posuzuje celou fadou diagnostickych

testll. Napiiklad mezindrodn¢ uznidvany FIM - Functional Independence Measure,

v ptekladu je to funk¢ni mira nezavislosti a diagnostické posouzeni miry nezavislosti
osob s MR, mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi — MKF,
kterou vydala Svétova zdravotnickd organizace — WHO. Tyto formy hodnoceni
pouzivaji pouze 1ékaii pro stanoveni rozsahu zdravotniho postizeni vzhledem k dal$im
terapeutickym postuptim, RHB a stanoveni stupn¢ invalidity.

Proto byly vyvinuty i jiné fady testll na posouzeni schopnosti a sebeobsluhu osob s
funkénim postizenim. Jsou to naptiklad ADL a IADL testy zvladani dennich Cinnosti a
instrumentéalnich dennich Cinnosti, které ve své praci vyuziva socidlni pracovnik nebo
osetfovatel s patfiénym vzdélanim pro hodnoceni osob zejména ve vysSim véku
s degenerativnim onemocnénim.

Také psychologové pouzivaji testy paméti pro dospélé napt. Wechslerovu $kalu,

testy technickych, uméleckych a verbalnich schopnosti, osobnostni testy-nejznamé;jsi

29


http://www.rehabmeasures.org/lists/rehabmeasures/dispform.aspx?id=889

Rorschachtiv test, Hand test nebo grafické projektivni metody-kresba stromu, postavy.
(Svoboda, 2010).

Pro zhodnoceni miry sobéstacnosti u déti nebo Iépe dosazené¢ho stupné
socializa¢niho rozvoje je pouzivana ,,Vinelandska Skala socialni zralosti. Jeji velikou
nevyhodou je jistd zastaralost, ale naopak je podle ni vyhodné kombinovat pozorovani
ditéte s hodnocenim jeho rodict, kteti ho dobie znaji a vi, jak se projevuje ve zndmém
prostiedi. Ddle Svoboda, Krej¢ifovd a Vagnerova uvadi i jiné vyvojové Skaly,
inteligencni testy a testy specialnich znalosti a dovednosti — testy sluchové a zrakové
percepce, verbalni paméti, mezipaméti a fada dalSich hodnoceni schopnosti déti
v daném véku. (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001).

Je mnoho testli a nastroju, kterymi mohou byt analyzovany vykony a schopnosti
déti a uvedené nastroje pro dospélé, ale jaky vztah maji lidé s intelektualnim postizenim
k technickym zatizenim v domécnosti se jesté nikdo nezabyval.

Proto jsem se ve vyzkumu ptala: Zvladaji lidé s diagn6zou MR nejen sebeobsluhu,
ale také ¢innosti spojené s chodem domécnosti?

Mohou mit dva jedinci se stejnou diagnézou ruzné vysledky? Dokazeme zméfit

tyto schopnosti?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pozorovanim jsou sledovdny jevy piimo dostupné smyslim a ty, které nebyly
vyvolany zdsahem vyzkumnika v pribéhu pozorovani. (Jetabek, 1993).

Metoda zucastnéného i nezucastnéného pozorovani je nejcastéji pouzivana pfi
zkoumani toho, zda vyzkumna otdzka mtze byt polozena. Pfi praci s klienty s mentalni
retardaci jsem pouzivala nejcastéji metodu skrytého a zicastnéného pozorovani.

Za dalsi jsem pouzila metodu polostrukturovaného a strukturovaného rozhovoru
pro ziskani potiebnych informaci o kategoriich domacich spotiebicti, které uvedené
domovy vlastni, a 0 moznostech klienti ve vybranych zatizenich pouzivat dané¢ domaci
pristroje. Také ramcové rozhovory, které se tykaji jednotlivych pfistroji, jenZ mohou
klienti s MR pouzivat.

Jako posledni byly vytvofené testy vyzkouSeny na malém vzorku respondentd.

3.2 Kbvalitativni vyzkum

Pro kvalitativni vyzkum urcitych jevii a problémil v pfirozeném prostiedi s cilem
ziskat uceleny obraz téchto jevu, ktery je zaloZeny na datech a specifickém vztahu mezi
vyzkumnikem a probandem, to jest u¢astnikem vyzkumu. (Hendl, 2005).

Podrobn¢ se kvalitativni vyzkum zabyva socidlnimi vztahy mezi lidmi a v tomto
piipad¢ i vztahem ¢loveka k dnesni technické dokonalosti v domacnosti.

Oproti kvantitativnimu vyzkumu, ktery se opird o pfirodovédny a pozitivisticky
pohled na feSeni problému, hledd vétsi hloubku zkoumané otazky, ale ta musi byt
vyvazena ztratou objektivity badatele pti vztahu s Gcastnikem studie. Pro porozuméni
osobnim zkuSenostem jedincti nebo skupiny tucastnikd. Pro primdrni sezndmeni se

s novou nebo slozitou oblasti. (Hendl, 2005).
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3.3 Rozhovory s pracovniky socialnich zarizeni

Cilem je testovat srozumitelnost a jednoznacnost otazek, protoze predvyzkum je
testem nastrojd, které hodldme pii vyzkumu pouzit. M¢l by byt nezbytnou soucésti
studie. (Disman, 2002).

Prvotnimi rozhovory se socidlnimi nebo vedoucimi pracovniky v uvedenych
domovech jsem zjistovala, zda maji nebo planuji chranéné bydleni, jaké pouzivaji
technické vybaveni domacnosti a jaky vztah ke spotfebi¢lim maji klienti. Musela jsem
nejprve zjistit, ke kterym pfistrojim maji klienti s MR pfistup. Zda se vlbec redlné
s nimi setkaji. Kladla jsem otazky typu:

1. Mate chranéné bydleni nebo chcete v nejbliz$i dobé chranéné bydleni ziidit?

2. Jaké domaci spotiebice (ptistroje) mate v chranéném bydleni nebo v domove?

3. Maji u vas klienti s mentdlni retardaci pfistup k béznému technickému vybaveni
domécnosti?

Témito otdzkami jsem zjistila, zda v uvedenych domovech lze vibec vyzkum provadét

a vysledkem rozhovort v dotazovanych zafizenich je seznam domacich pfistroja ve

vytvofeném testu.

Pii seskupovani otazek mé predev§im zajimalo, zda-li klienti s MR maji obavy
z technického vybaveni, jestli jsou schopni je pouzivat nebo ovladaji jen néckteré
spotiebiCe. A také co zaméstnanci udélali pro to, aby je klienti s MR dokézali
obsluhovat a maji-li navrh pro zlepSeni situace. Za dalsi jsem kladla otazky tykajici se
pfimo jednotlivych spotfebicli, uvedenych v testu, kterymi by se potvrdily schopnosti
klientd ovladat je samostatn¢.

Vysledkem téchto rozhovori je seznam pftistroji zpracovany do prehledné tabulky

a pouzity jako test schopnosti u klientl s mentélni retardaci.
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3.4 Vytvoreni hodnoticich testi

Pti vytvéfeni testd jsem vychazela z vlastnich zkuSenosti pfi praci s klienty a také
jsem se nechala inspirovat fadou instrumentalnich testii dennich aktivit (IADL) a testl
zékladnich dennich ¢innosti (ADL) na hodnoceni sebeobsluhy a sobéstacnosti, které
jsou pro tuto klasifikaci nejvhodnéjsi.

Pii sestaveni testu bylo dulezité seradit pfistroje do tabulky podle obtiznosti a
naro¢nosti obsluhy, samoziejmé také od jednoduSSich domadcich spotfebi¢li na
pfemysleni a pamét, az po komplikovanéjsi, vyzadujici vice kombinaci a mentalnich
schopnosti.

Vybér druhtt domacich ptistrojii neni nahodny. Vybrala jsem ty pfistroje, které jsou
pro dnesni zivot a nasi spolecnost nejpouzivangjsi a jsou umistény v kazdém chranéném
vynechala. Upravila jsem skalu téchto dovednostnich zkouSek do zaznamové tabulky,
ve které je dany druh doméciho elektrického pristroje, poté funkce, kterou je treba
vykonat a nasleduje pisemné bodové vyhodnoceni. Pro kazdou polozku zvlast jsem
vytvotila Skdlu pro bodové hodnoceni. Ta je rozdélena do Ctyf stupiiti, kdy klient
zvladne zadani Cinnosti zcela sam, zvladne cast tkolu, zvladne s pomoci asistenta
socialni péce a posledni stupen stanovy, ze ukol nezvladne viibec. Bodové hodnoceni je
od nuly do tii kreditd. Tfi body je nejvyssi hodnoceni pro to, jak klient s MR umi
zvladnout sam bez pomoci celou funkci v testu uvedenou, kterou se vétSinou piistroj
navoli, zapne a vypne nebo jej vypne klient sam.

Pro ovéfeni testll jsem si vybrala respondenty s lehkou a stiedné tézkou MR bez

vetsitho motorického postizeni, diivody jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace.

3.5 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala n€kolik zafizeni, kde ziji klienti s mentalnim

handicapem. V domovech jsem se setkala s velikou ochotou mi pomoci a spolupracovat
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se mnou na vyzkumu. Oslovila jsem feditele a socidlni pracovniky ve Ctyfech zatizenich
pro osoby se zdravotnim postizenim, a to ,,Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
Kadan®, kde jsem méla moznost testovat schopnosti tfi klienth muza. Za dalsi ,,Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Osek*, ktery je urCen pouze pro muze. Zde jsem
provétila dovednosti deviti klientd. V ,,Domové pro osoby se zdravotnim postizenim
Zbésicky* se mnou spolupracovali dva muzi a dvé Zeny. Dva klienty, muze a jednu
zenu, jsem oslovila v ,,Dennim a tydennim stacionafi Duha v Pisku®.

VSsichni klienti byli v rozmezi 18 — 35 let, 16 muza a 3 Zeny, jejich diagndza je
uvedena jako lehka a stfedn¢ tézka MR, bez vétSiho senzitivniho a motorického
poskozeni. Devét muzii mé lehkou MR a sedm muzi stfedné tézkou MR. Tii Zeny, z
toho dvé s lehkou MR a jedna se stfedné t¢Zkou MR a Downovym syndromem.

V n¢kolika domovech maji také vybudované chranéné bydleni nebo jednoliizkové
pokoje s kompletné vybavenou kuchyni. ,,Denni a tydenni stacionai Duha* ma nové
zfizené chranéné bydleni, ,,Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ZbéSicky*
jednoltizkovy byt s kuchyni a ,,Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kadai*

chranéné bydleni v nedalekych Vejprtech.

34



4 VYSLEDKY

4.1 Interpretace a analyza rozhovori

Interpretace a analyza rozhovori v Domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
Osek, Zbé&sicky, Kadait a Denni a tydenni stacionaf Duha. Ucastnici vyzkumu ve
¢tyfech uvedenych domovech, ktefi mi poskytli podstatné informace o jejich pohledu na
fyzické a mentalni schopnosti klientl, kteti se také podileli vyzkumu. Tyto ucastnici
byli tifi socialni pracovnici, tfi pracovnici v socidlnich sluzbach a jedna asistentka
socialni péce. rozhovory snimi jsem si pisemné zaznamenavala, pak ptepsala a
analyzovala. Uspotfadala jsem je podle profesniho zafazeni v zaméstnani. Jména jsou
z etickych divodli pozménéna. Hlavni okruhy otdzek, kterych jsem se pfi dotazovani
drzela jsou:

1. Schopnost pouZzivat v§echny doméci spotiebice
Schopnost pouzivat jen jednodussi domaci spotiebice
Edukace v uzivani technického zatizeni v domacnosti

Navrhy pro zlepSeni

A T

Ochota pouziti testi

Socidlni pracovnice Dana, kterd pracuje v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim jiz dvanact let uvedla, ze vybrani klienti s lehkou mentalni retardaci zvlada;ji
ostatni domaci techniku, kromé pocitace a pracky. Zde je klient schopen zapnout pouze
hlavni tlacitko, ale nenastavi program prani, vyndat a povésit pradlo, a u telefonu
vyvola pouze znacené hovory. U klientd se stifedné tézZkou MR se nevyzaduje pomoc pii
¢innostech v domové. Vyuku ovladani technického zatizeni aplikuji jen pokud klient
projevi zajem a zlepSeni délaji pomoci individualnich plani. Pokud by méli k dispozici
jakékoli testy, radi je pouziji.

Se socialni pracovnici Zorou, ktera je na této pozici teprve rok, jsem vedla rozhovor
v pfitomnosti ostatnich zaméstnancii, proto tento rozhovor byl zc¢asti ovlivnén

profesnim ptistupem. Pti rozhovoru nejprve uvedla, Ze klienty v jejich domové nenuti
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k aktivitam, které nechtéji vykonavat, ale maji zde rozdélené kazdodenni tkoly, proto
obyvatelé domova dobrovolné chodi pomahat do pradelny, kde pod dozorem zvladaji
techniku prani, suSeni a zehleni pradla. Maji suSic¢ky, proto vyprané pradlo nemusi
véset, ale naopak dobfe ovladaji zehlicku. Na otazku, zda tyto Cinnosti vykonavaji i
klienti se stfedn¢ téZkou MR, odpovédéla socidlni pracovnice, ze ma dojem, ze
zvladnou pouze otevfit chladnici a vyndat pokrm. V edukaci a pti aktivitach, naptiklad
kresleni, prace s hlinou apod., se snazi zapojovat vSechny klienty, jak je to mozné. Jako
zlepSeni v domové povazuje Zora zvySeni poctu personalu a financ¢nich prostredkd,
potom by byl Cas vénovat se vice vyuce a zacvi¢ovani klientli. Pro zafazovani klientti do
chranéného bydleni by uvitali testovaci nastroj, ale véti, ze klienty znaji 1épe, protoze
jsou s nimi kazdy den.

V domov¢, kde nemaji chranéné bydleni, v nejblizsi dobé mit nemohou, tak alespon
udrzuji a podporuji socialni kontakt s rodinou. Zde pracuje jiz dva a pul roku socialni
pracovnice Iveta, kterd tik4, ze klienti se v domov¢ pro osoby se zdravotnim postiZzenim
prochédzku. Podle zkuSenosti soudi, ze domaci technické zatizeni jejich klienti s lehkou
MR zvladaji a nékteii uvaii 1 jednoduchy pokrm za pomoci asistenta socialni péce. Na
pocitaci spiSe hraji jednoduché hry. Klienti se stfedné tézkou MR zvladnou oteviit
chladnici, mozna zapnout mikrovinnou troubu nebo spordk, ale uz nevi, kdy je maji
vypnout, ale s pomoci to ur€it¢ budou umét. V domové se snazi naucit klienty, co
mozna nejvetsi samostatnosti a sobéstacnosti. Iveta by méla rdda zménu a zkusila néco
nového, aby mohla zhodnotit, jestli klient v chranéném bydleni obstoji nebo ne. Testy
na zkousku toho, co je klient schopen vykonat by pouZzivali, zatim znaji a pouzivaji
IADL testy.

Od pracovnika v socialnich sluzbach Honzy, ktery pracuje piimo s klienty, stoluje
s nimi, chodi na prochazky, provadi hygienu a aktivizace s pfidélenymi klienty, jsem se
dozvédéla, Ze nekteti klienti, kromé prace s pocitacem a vateni v kuchyni, zvladnou pod
jeho asistenci vétSinu ukont, které jsem mu jmenovala. Vyuku v technickych
dovednostech s klienty neprovadi, nemaji pro to podminky, klienty aktivizuji podle

planu. Zlepseni by vidél v mensim poctu klientlh na jednoho pracovnika v socialnich
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sluzbach a potom by mohli pracovat s klienty individualné. Pfesto, ze se stanovi
individudlni plén, je tézké ho naplnit. Neni si zcela jisty, Ze by test na prizkum
schopnosti tento problém vytesil, ale ptijal by jej a vyzkousel.

U pracovnika v socialnich sluzbach Pavla jsem rozhovorem zjistila, ze i pfes to jak
spoleéné¢ néco dobrého. Pro Pavla by vyuka a vzdélavani podle individudlniho i
spolecného planu nebyla Zadny problém, zatim ji vSak nedélaji, ale s klienty vice
provozuji tvotfivou cinnost. VEéfi, ze jeho klienti dokazi vétsinu stanovenych cinnosti
v testu, a kdyz ne, alespon se o to pokusi spole¢né. Pavel vi, ze pro nékteré jeho klienty
by bylo vhodné chranéné bydleni, byl by tedy rad, kdyby takovych mozZnosti pro osoby
s MR bylo mnohem vic. Testy by rad vyzkousel, protoze je sdm zvédavy, jak je jeho
svétenci zvladnou.

Pracovnice v socidlnich sluzbach Martina odpovédéla na otdzku, zda osoby, které ji
byly svéfené, zvladnou pouzivat vyjmenované technické vybaveni, Ze vSichni urcité ne,
jen asi dva klienti by to dokazali. Ostatni jen s jeji pomoci. Podle stanoveného planu
maji osoby svéiené ji do péce, jako klicovému pracovnikovi, kazdy den rozdélené
¢innosti, které zaberou mnoho casu a na vyuku u dospélych klientli nemaji stanoveny
plan. Ale pokud by to bylo nezbytné a byla dostatecné instruovana, byla by ochotna
s klienty pracovat. Prala by si, aby klienti byli vice samostatni. V testech také nic
negativniho nevidi.

Posledni s kym jsem d¢lala rozhovor byla asistentka socialni péce Ivana. Pracuje
s klienty domova jiz patym rokem, ma velkou zkuSenost, poméhala a stdle pomaha
klientim pfi ptechodu z domova do chranéného bydleni. Snazi se je naucit i ovladat
domaéci techniku, kromé pocitace, s kterym ona sama moc nepracuje. Domniva se, Ze
neznamé pracky si nebudou védét rady. Zlepsila by rada schopnosti klientti, aby se jim
snaze odchazelo do chranéného bydleni, do kterého se vzdy velice tési. Testy s klienty

chce vyzkouset, protoze to jesté€ nikdy nedé¢lala.
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Analyza rozhovorti. Pokud zrekapitulujeme vSechny rozhovory, zjistime, ze testy
chtéji vyzkousSet vSichni, kromé jedné socidlni pracovnice, kterd si mysli, ze sami
zaméstnanci znaji klienty dobie a nemusi s nimi délat Zadné testy.

Ve tifech pripadech ze sedmi se dobie vénuji edukaci klientd, kterou ovSem
zaménuji za aktivizaci, vjednom pfistupu rozhodnuti nechévaji na klientovi a
v ostatnich by alespont byli zaméstnanci ochotni vice ucit svéfené klienty. Jen dva ze
zaméstnanct spi$ pfecenili moznosti a schopnosti svéfenych klienti.

Zlepseni podle rozhovorGi se zaméstnanci domovli a stacionafe prevlada ve
zvySeném poctu pracovnikli pro praci s klienty. U vétSiny pifevazuje podpora

chranéného bydleni, samostatnosti a individudlnich plant.

4.2 Shrnuti rozhovoru

Shrnuti rozhovorit je srovnavani fenoméni nebo pojml v rozhovorech a
seskupovani pojmt, které prisluseji stejnému jevu (Strauss, Corbinova, 1999).

Po pocatecnich rozhovorech tykajicich se obecnéjSich véci, vyuky, zlepseni, ochoty
pouzit test a nazor na technické zpusobilosti klientii s MR. Rozd¢lila jsem si otazky pro
rozhovory se zaméstnanci socidlnich sluzeb, které se ptimo tykaly testovaciho nastroje,
pro snadngj$i orientaci podle druhG pouzivanych pfistrojii v domacnosti, od
nejednodussi obsluhy spotiebice az po slozitéjsi fizeni a obsluhu. Otazky jsou sefazeny

do skupin nebo-li vyzkumnych okruhti také podle druhu spotiebice.

1. skupina

Chladnicka:

Umi klient otevtit chladnici a vezme si sviij pokrm?
Na tato otdzky bylo vS§emi zaméstnanci zodpovézeno kladné.

2. skupina

Varné konvice:
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Je vas klient schopen zapnout varnou konev, nalije vodu do hrnku a neopaii se
pii této Cinnosti?

Ctyii zaméstnanci odpovédéli kladng a ostatni nevim.
3. skupina
Mikrovlnna trouba
Dokéze klient s intelektualnim postizenim otevfit a zavtit mikrovinnou troubu,
zapne ohiivani uréenym tlacitkem a vynda bez popaleni a rozliti pokrm?

Tti zaméstnanci odpovedéli ano, jeden ne, ostatni nevim.
4. skupina
Elektricky sporak
Umi klient vybrat spravné tlacitko, postavi varnou nadobu na sporak, ohfeje si
takto pokrm, nebo si uvati jednoduché jidlo?

Jeden se domniva, ze ano, pét jich uvedlo ne, jeden nevim.
5. skupina
Pracka
Roztiidi klient pradlo podle barev do pracky a vlozi praci prostfedek, nastavi a
zapne pristroj, nebo dokéaze také vyjmout vyprané pradlo a spravné rozlozit na
suSeni nebo Zehleni?

Dva zamé&stnanci fekli ano, ¢tyfi nevim a jeden ne.
6. skupina
Mobilni telefon
Rozlisi Vas klient ¢islice, pokud ano dokaze zavolat na dané ¢islo?

Vsichni, kromé jednoho zaméstnance tekli ne.
7. skupina
Osobni pocitac
Je klient schopen zapnout a vypnout pfistroj, dokaze si vyhledat odkazy na
internetu? (u této otdzky je samoziejmosti pfedpokladand schopnost Cteni a
psani).

Na této otazce se shodli vSichni zaméstnanci, fekli ne.
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jednotlivych funkei, u kterych musi byt ptfedpoklad znalosti barev, ¢teni, psani a Cislic.
V tom piipad¢, Ze to dovoluje znaceni ovladacich prvki nebo jejich fidici jednoduchost
a také velika rozdilnost jednotlivych druhi spotiebic¢ti. Pokud zaméstnanci odpovidali
na piimé uzaviené otazky blizili se jejich odpovédi vice realité. U otevienych otazek na
schopnosti klientl s MR tomu tak vzdy nebylo. OvSem pro vyzkum otazky tykajici se
budoucnosti jsou spekulativni, proto i tyto otdzky slouzi pouze pro orientaci ¢innosti

v socialnich sluzbach.

4.3 Vytvoreni testu

Béhem sestavovani testu jsem vysla z vlastnich zkuSenosti v pribéhu mé prace
s klienty, ktefi trpi intelektudlnim postizenim a také jsem se nechala motivovat fadou
instrumentalnich testd dennich aktivit a testli zdkladnich dennich ¢innosti na hodnoceni
sebeobsluhy a sobéstacnosti.

Pti skladani testu bylo dulezité pfistroje chronologicky sefadit do tabulky podle
obtiznosti a narocnosti obsluhy vybranych druhli doméacich spotiebict, které dané
instituce pouzivaji a samoziejmé usporadané od jednodussich domécich spotiebicii na
premysleni a pamét’, az po komplikovanéjsi, pozadujici vice mentalnich schopnosti.

Selekce druhiti domacich pfistrojii neni ndhodna. Vybrala jsem ty pfistroje, které
jsou pro dneS$ni zivot a naSi spolecnost nejpouzivanéjsi a jsou umistény v kazdém
chranéném bydleni a ve vétSiné domovi.

Upravila jsem skalu téchto dovednostnich zkousek do zdznamové tabulky, ve které
je dany druh doméaciho elektrického pfistroje, poté funkce, kterou je tfeba piedvést a
nasleduje pisemné bodové hodnoceni.

Pro kazdou polozku zvlst jsem vytvofila $kilu pro bodové hodnoceni. Skéla je
rozdelena do Ctyt stupii, prvni stupen - klient zvladl zadani ¢innosti zcela sam, druhy
stupenn - zvladl cast ukolu, tfeti stupen - zvladl s pomoci asistenta socidlni péce a

posledni stupen - tikol nezvlada viibec.
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Bodové hodnoceni je od nuly do tfi kreditd. Tti body je nejvyssi hodnoceni pro
plnou dovednost klienta s MR zvlddnout sdm a bez pomoci celou funkci v testu
uvedenou, kterou se vétSinou pfistroj navoli, zapne a vypne, nebo jej vypne klient sam.

Pro legalizaci testd jsem si vybrala respondenty s lehkou a stfedné t€Zkou MR bez

vetsitho motorického postizeni z dlivod uvedenych v teoretické ¢asti prace.

4.4 Pouziti hodnoticich testu

V praci s testem jsem postupovala takto, kdyZ nedokdzal klient zapnout konvici
neni pfedpoklad, Zze umi néco vic a neni potfeba pokracovat dal ve zkuSebnim testu.

vvvvvv

hodnoceni v testu byla vybrana tato logickd vazba.

Hodnoceni testu:

Pokud ma klient plny pocet bodu - 21 je zcela samostatny a mlze byt ponechan
nebo zafazen v chranéném bydleni, samostatném byté s kuchyni a jinych forméch
nezavislého bydleni.

Kdyz dosahne zhruba (piesné vycisleni je v pfiloze 1.) polovi¢ni pocet bodi je
mozné dosahnout za pomoci cilené vychovy i samostatného bydleni.

Vysledek méné nez 7 bodi, je nutny k tomu, Ze klient potiebuje trvaly dozor

osobniho asistenta nebo pracovnika socialni péce.

4.5 Souvislé vyhodnoceni testu

Pro vyzkum bylo vybrano devét muza s lehkou MR a sedm muzl se stfedné tézkou
MR. Zeny byly tfi, dvé s lehkou MR a jedna se stiedné tézkou MR a Downovym
syndromem. Testy jsem osobné vypliovala za pfitomnosti zaméstnancii jednotlivych

domovii a samoziejmé uréenych klientt, probanda.
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jednotlivych funkei, u kterych musi byt ptfedpoklad znalosti barev, ¢teni, psani a Cislic.
Pokud to dovoluje znaeni ovladacich prvkl nebo jejich fidici jednoduchost a také
velika rozdilnost jednotlivych druhti spotiebici.

Ovladani chladnicky, to je otevieni dvefi chladnice a jejich zavieni zvladlo vSech
devatenact klientd. Pokrm si vyndalo uz jen osmnict klienti, ale mohlo to byt
ovlivnéno, podle ndzoru zaméstnance, ostychem klienta.

Praci s varnou konvici, spusténi pfistroje a po vypnuti konvice, naliti vody do
hrnku, vykonalo patnact klientt, tfi poznali, Ze je vypnutd, ale bali se nalit horkou vodu.
Jeden ji s pomoci nalil.

Mikrovlnnou troubu, umélo zapnout tlac¢itkem a zvolit danou funkci jen devét
klienti, s pomoci by to zvladli.

S elektrickym spordkem vétSina klientd v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nepiijde do kontaktu, pouze klienti, kteti bydli doma s rodici a do stacionate
jen dochdazeji, znaji spordk dobtfe. U nékolika klient jsem se setkala, ze spolu
s pracovnikem socialni péce uvaftili jednoduchy pokrm — puding. Pro vysledky testu
sporak aktivovali a deaktivovali pouze dva klienti. Ostatni pracovali jen s pomoci.

Pracku navolili pro nastaveni funkce tlacitka tii klienti. Pradlo z téchto tii povésil
pouze jeden klient. Sedm klientti s pomoci navolili a aktivovali pfistroj. Devét jich to
nezvladlo viibec, ale snazili se pradlo povésit na suseni.

U telefonu nezvladl nikdo z klientli samostatné ovladat ptistroj, vybrat spravné
¢islo, zvladnout pouziti tistiového volani a pfivolat pomoc. Jeden ucastnik vyzkumu mél
mobilni telefon od maminky oznafeny pro snadné volani, a proto sni mohl
komunikovat. Ostatni se dokézali fidit jen podle instrukci. P&t klientti to nedokézalo, ani
podle instrukeci.

Pro praci s pocitacem je predpoklad cteni a psani, bylo tieba aktivovat pfistroj a
vyhledavat odkazy na internetu. Sdm vSechno nezvladl zadny klient, ale s pomoci to

uméli dva. Pristroj se podafilo aktivovat Sest klientim.
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Znamena to, Ze vétSina klientl neni samostatnd a méla by problémy v chranéném
bydleni, ale asi u tfetiny je mozné cilenou edukaci a vycvikem docilit samostatnosti,
nebo s minimalni pomoci asistenta pfi ¢innostech v domécnosti chranéného bydleni.

Zjistilo se také, ze s aktivaci pfistroje méli klienti nejmensi problémy, a pokud by
se spotiebiCe sami vypinaly, jako napf. varna konev, vyieSilo by se tim mnoho

problémii.

Ukazka testu - viz piiloha 1.
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S DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat, zda maji klienti s MR pifi pouzivani domadcich
spotiebici problém, a vytvofit nastroj, kterym by se tento problém dal méftit.

Bylo potieba vyhledat domovy a zafizeni, kde ziji klienti s lehkou a stfedné¢ tézkou
MR, vhodny vzorek pro vyzkum. U téZké a hluboké mentalni retardace neni Zadny
ptedpoklad pro pouZzivani byt i jednoduchych doméacich spotiebici.

Nasledné provést rozhovory s jejich osobnimi asistenty a oSetfovateli, aby se
provétil jejich nahled na zkoumany problém. Ovéfit ziskané poznatky prakticky
vytvofenym testem dovednosti a pokusit se analyticky zpracovat vysledky.

Na zéavér bylo tieba se pokusit vnést do praxe néstroj, ktery by zjednodusil vyber
klientti vhodnych pro samostatné bydleni a zafazeni klientd na chranéné pracovni misto.

Pro metodiku prace se nejCastéji pouzivd metoda zucastnéného i1 nezucastnéného
pozorovani. Pfi zkoumani je dilezitd pro to, zda otazka této studie vibec mize byt
poloZena. Pfi mé praci s klienty s mentalni retardaci jsem tuto metodu skrytého a
zucastnéného pozorovani pouzivala nejcastéji. Proto jsem ji mohla zahrnout do svého
vyzkumu.

V kvalifikacni praci byla dale pouZita metodika polostrukturovanych a
strukturovanych rozhovori a poté vytvotfeny testovy nastroj, ktery byl prakticky pouzit
na probandech s lehkou a stfedné tézkou mentéalni retardaci za asistence pracovnikt
v socidlnich sluzbach. Prvotnimi rozhovory se socialnimi nebo vedoucimi pracovniky
v uvedenych domovech bylo zjisténo, zda maji nebo planuji chranéné bydleni, jaké
pouzivaji technické vybaveni domacnosti a jaky vztah ke spotfebicim maji klienti.
Chtéla jsem nejprve zjistit, ke kterym pfistrojim maji klienti s MR pfistup. Jestli je
vibec redlné, aby se s nimi setkali v praxi v domovech a stacionaftich.

Podle téchto prvotnich prizkumt byl vytvoien test jako nastroj pro zjisténi
schopnosti klientd s MR pouzivat domaci spotiebice. Pti vytvateni testl jsem vychazela
z vlastnich zkuSenosti pfi praci sklienty a také jsem se nechala inspirovat fadou
instrumentalnich testi dennich aktivit na hodnoceni sebeobsluhy a samostatnosti, které

jsou pro tuto klasifikaci vyhovujici.
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Pii sestaveni testu bylo dilezité sefadit pfistroje do tabulky podle obtiznosti a
naro¢nosti obsluhy. Ale také od jednodus$Sich domacich spotiebi¢li na piemysleni a
pamét’, az po komplikovangjsi, vyzadujici vice mentalnich schopnosti, jako pocitani a
znalost pisma.

Druhy domacich pfistrojit nejsou vybrany nahodné, zvolila jsem ty, které jsou pro
dnesni zivot a nasi spolecnost nejpouzivangjsi a jsou umistény ve vybranych domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim a v tydennim a dennim stacionafi.

Poté byli vybrani klienti slehkou a stfedné téZzkou mentalni retardaci v téchto
vyhovujicich zafizenich. Za dal$i nasledovaly rozhovory se zaméstnanci urcenych
zafizeni tykajici se schopnosti a dovednosti klientli zvlddat ur€ené domaci pfistroje.
Z rozhovorll se zaméstnanci vychdzi, ze si vétSina uvédomuje, ze klienti s MR
nezvladnou pracovat se vSemi spotiebici, ale na druhou stranu véfi, ze klienti s MR
sveéfeni do jejich péCe se mohou naucit ovladat alespoii ty jednodussi domaci pfistroje
nebo pomicky. Proto nastroj na zjisténi schopnosti klientd s MR by pfijali a pouzivali.
Pochopitelné otazky tykajici se budoucnosti jsou pro vyzkum spekulativni, proto i tyto
otazky slouzi pouze pro orientaci v této studii. Nazory zaméstnanci na schopnosti
klientd s MR v jejich péci jsou definovany jenom pro piehled. Z otazek polozenych
zaméstnancim ale jednoznacné vyplynulo, ze ve vétSiné pfipadi zaménuji aktivity se
vzdelavanim.

Z vysledku testll vyplyva, ze vétSina klienti zvladne vzit si pokrm z chladnice a
funkei tlacitek a ovladacl mé potize. Nékteti socidlni pracovnici klienty s MR pfecenili
a jini nedocenili, proto je vidét, ze nastroj ve formé testu je potfebny. Protoze pouhy
odhad na zakladé zkuSenosti nelze pouzivat v praxi. Vysledky vyzkumu potvrdily
uzitecnost nastroje, ktery jsem vytvofila.

Pokud porovndme teoreticky nahled na problematiku klientd s MR s praktickym
pouzitim testu, zjistime, Ze opravdu tito lidé nezvladnou slozité zatizeni a jeho obsluhu.
Ovsem 1 to se da zlepSit upravenim a zjednoduSenim znaceni téchto domadcich

spottebicu.
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V pribéhu celozivotniho vzdélavani u klienti s MR umisténych v domovech
socialni péce nebo v tstavu socidlni péce je mozné provést kontrolu pomoci testu, aby
bylo mozné fici, zda je klient ur¢itého zafizeni schopen vétsi samostatnosti a urcité
technické zdatnosti. Test je uziteCny piedevSim socialnim pracovnikiim, ktefi maji
rozhodné slovo pi1 umisténi klienta s MR do chranéného bydleni nebo jiného druhu
samostatného bydleni.

Také by pomohl lepSimu néhledu zaméstnancti socialni péce na moznosti svych
klient s MR a m¢l by pomoci ke zkvalitnéni socialnich sluzeb.

V poskytovani socialnich sluzeb se dba na kvalitu vytvaieni sité sluzeb podle
danych standardli ve vyhlaSce 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach. Pro klienta je moznost, podle této vyhlaSky, nepfiijeti
sluzby, pokud neni poskytovana podle v§eobecn¢ znamych standarda kvality sluzeb.

U vyrobku je kvalita zdiraznéna spokojenosti vSech uzivatelti domacich spotiebicu
a vyrobki. Kvalita vyrobkl se v trznim hospodafstvi za¢ne zlepSovat tim, ze lidé budou
upozoriiovat vyrobce domdci techniky, jak kvalitni pfistroje jim vyhovuji, jaké maji mit
vlastnosti nebo funkce. Nebo jind moznost je, ze vyrobky lidé ptestanou kupovat.

Chci timto také apelovat na vyrobce nejbéznéjSich domécich pfistroji, aby byla
jejich vyroba domacich elektrickych spotfebicli zamétena na ty vyrobky, které se sami
vypinaji, to znamend, zZe maji pojistky proti prehfati a vzniku pozaru. Velka ovladaci
tladitka a kvalitni znaceni by méla byt samoziejmosti. Inovace téchto vyrobkd pomize
pii kazdodennich Cinnostech také osobnim asistentim a lidem, ktefi se staraji o osoby
s MR a zajisti vétsi bezpecnost lidem s intelektudlnim postizenim.

Znaceni ovladacich prvkl technického vybaveni v domacnosti vyraznou barvou
nebo velikost tlacitek se zdd samoziejmosti, ale neni to vzdy realizované. Pro bézné
vybaveni domdécnosti by mély byt stanovené normy, podle kterych vyrobci mohou
uvadét na trh své vyrobky.

Dulezité je také pro klienty s MR, aby zafizeni, které se naucili pouzivat, bylo stle
na stejném mist¢ — nebylo pfemistovano, nebo se zcela neliSil vzhled domécich
spotfebict. Lidé s intelektovym postizenim nemaji radi veliké zmény, proto kazdy

rozdil vnimaji velice citlivé, az tzkostné.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo vytvoftit jednoduchy nastroj, ktery by pomohl posoudit socialnim
pracovnikim, co vSechno klient s mentalni retardaci umi v oblasti obsluhovani domaci
techniky a zda je mozna socializace a zaClenéni do chrdnéného bydleni nebo prace
v chranéném zaméstnani. Jakym zpisobem je mozné zjistit, jestli klient s MR obstoji
sam bez pomoci nebo s pomoci v novém domoveé chranéného bydleni.

Z této prace vyplyva ze je test pouzitelny, dosdhne-li klient s MR urcitého poctu
bodli mizeme si byt jisti, ze zvladne samostatné pouzivat zatfizeni uvedené v testu,
v dobé kdy byl test zpracovan. V této technikou podminéné dobg, kdy je potieba, aby se
kazdy alesponi ¢aste¢né orientoval v zékladnim technickém vybaveni. Zkouskou testem
se také da zjistit, kde je jest¢ tieba dal§iho vzdélavani v oblasti technické obsluhy
domadcich spottebict. V Cem klient vynika, a kde je tieba klienta naucit samostatnosti a
sobéstacnosti. Proto opravdu cilenou a individudlni vychovou se mize vétSina klientl
s intelektudlnim postizenim dopracovat k urcité nebo alesponl castecné nezavislosti ve
spole¢nosti.

Nesmime, ale zapominat na etickou stranku socializace, zaClenéni a vychovy.
Uvédomovat si jedine¢nost kazdé bytosti. Pomahat vSem, kdo pomoc potiebuji a
podporovat nerozhodné v jejich snahich a usilich o zdokonaleni se v uzitecnych
¢innostech a vzdélavani. Svobodu rozhodnuti a lidskd prava chapat jako soucast
bézn¢ho Zivota a predavat si tyto dulezité soucasti z generace na generaci. Byt
ptikladem ostatnim svoji vlastni moralkou a dodrzovanim zdkond.

Zaclenovani jedincii s MR je zdlouhavy a tézky proces a musi byt pojat celou

spolec¢nosti, jinak ho nebude nikdy dosazeno.

Na zavér si dovolim citovat:
., Lidské spolecenstvi je na moralité doslova neseno — je takové, jaké je jeho
moralni nastaveni. Na tomto nastaveni zavisi také zdravy rozvoj celého spolecenstvi,

6«

takto se mravni stav spolecenstvi stava soucinitelem tvoricim spolecenské zakonitosti.

(Simek, Spalek, 2003, s. 106).
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8 KLICOVA SLOVA
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9 PRILOHY
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Priloha 1: test jako nastroj vyzkumu

Test obsluhy béZnych spotiebicii

Druh pristroje | Obsluha pristroje Bodovani
Zvladne otevfit a zavfit sdm 3 body

Chladnicka Zvladne pouze otevrit 2 body
Zvladne otevfit a zaviit s pomoci 1 bod
Nezvladne 0 bodli
Zvladne zapnout a nalit vodu sam 3 body

Varna konvice Zvladne pouze zapnout 2 body
Zvladne zapnout a nalit vodu s pomoci 1 bod
Nezvladne 0 bodt
Zvladne nastaveni zapnout a vypnout sam 3 body

Mikrovinna Zvladne pouze zapnout 2 body

trouba Zvladne zapnout a vypnout s pomoci 1 bod
Nezvladne 0 bodi
Zvladne nastavit spravny stupenl teploty sam a vypnout | 3 body

Elektricky spordk ZVleildne nastaﬁt pouze s’tupeﬁ %apnuti : 2 body
Zvladne nastavit spravny stupen teploty s pomoci 1 bod
Nezvladne 0 bodt
Zvladne nastavit funkci tlacitka, sam zapnout pfistroj | 3 body

Pracka Zvladne nastavit funkci tlacitka sam 2 body
Zvladne nastavit funkci tlacitka s pomoci 1 bod
Nezvladne 0 bodt
Zvladne sam ovléadat piistroj, ptipadné volat tisiiova 3 body
Cisla

Mobilni telefon Zvladne pouzit sdm oznacené tlacitko 2 body
Zvladne s pomoci ovladat pfistroj 1 bod
Nezvladne 0 bod
Zvladne sam aktivovat pfistroj a vyhleddvani odkazii | 3 body

Osobni potitad Zvlédr:e s pomoci aktivovat pfistroj a vyhledavani 2 body
odkazii
Zvladne s pomoci aktivovat pfistroj 1 bod
Nezvladne Zadnou z uvedenych ¢innosti 0 bodi

Celkem

Jméno
19 - 21 bodt - zcela samostatny

Vyhodnoceni 7- 18 bodi - ¢astecné samostatny

7 bodii a mén¢ - nesamostatny
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Priloha 2: rozhovor (technika dotazovani)

Sociélni pracovnice - Dana, Zora, Iveta
Pracovnik v socialnich sluzbach - Honza, Pavel, Martina

Osobni asistentka — [vana

1. skupina pokrm? Nebo uvaii jednoduché
Chladnicka: jidlo?
Umi klient otevtit chladnici? 5. skupina

Vezme si svilj pokrm?

skupina

Varna konvice:

Je vas klient schopen zapnout
varnou konev? Nalije vodu do
hrnku? Neopaii se pifi této
¢innosti?

skupina

Mikrovlnna trouba

Dokéze klient s intelektudlnim
postizenim oteviit a zavfrit
mikrovlnnou troubu? Zapne
ohfivani urenym tlacitkem?
Vyndd bez popaleni a rozliti
pokrm?

skupina

Elektricky sporak

Umi klient vybrat spravné
tlacitko? Postavi varnou nadobu

na sporak? Ohfeje si takto
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Pracka

Roztiidi klient pradlo podle
barev do pracky? Vlozi praci
prostiedek? Nastavi a zapne
ptistroj? Dokéze také vyjmout
vyprané¢ pradlo a spravné
rozlozit na suSeni?

skupina

Mobilni telefon

Rozlisi Vas klient cislice?
Pokud ano dokaze zavolat na
dané cislo?

skupina

Osobni pocitac

Je klient schopen zapnout a
vypnout piistroj? Dokaze si

vyhledat odkazy na internetu?



	Pro zhodnocení míry soběstačnosti u dětí nebo lépe dosaženého stupně socializačního rozvoje je používána „Vinelandská škála sociální zralosti“. Její velikou nevýhodou je jistá zastaralost, ale naopak je podle ní výhodné kombinovat pozorování dítěte s hodnocením jeho rodičů, kteří ho dobře znají a ví, jak se projevuje ve známém prostředí. Dále Svoboda, Krejčířová a Vágnerová uvádí i jiné vývojové škály, inteligenční testy a testy speciálních znalostí a dovedností – testy sluchové a zrakové percepce, verbální paměti, mezipaměti a řada dalších hodnocení schopností dětí v daném věku. (Svoboda, Krejčířová, Vágnerová, 2001).  
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