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Anotace

Rigorozni prace nas seznamuje s kvalitou Zivota u osob s mentalni
retardaci v podpofe samostatného bydleni v Ceské republice. Teoreticka Gst
vymezuje kli¢ové pojmy v oblasti psychopedie. Uvadime uceleny historicky
pohled na osoby s mentalni retardaci od jejiho vzniku az po soucasnost.
Seznamujeme se s vybranymi pracovisti v podpofe samostatného bydleni. Tyto
pracovni oblasti odhaluji soucasné moznosti v nabizeni socidlnich sluzeb. Dale
se zaobirame problematikou vétSich pobytovych zafizeni socidlni péce pro
uzivatele v oblasti nabidky a podpory kvality Zivota. Popisujeme dnesni trendy
a pristupy vpéfi o osoby s mentdlni retardaci v naSich a zahrani¢nich
podminkach.

Prakticka c¢ast nas podrobné seznamuje s vybranymi pracovisti, ve
kterych se dlouhodobé pozorovaly zkoumané jevy v psychosocidlnich
dovednostech u uzZivatell socialni péce. Nasledné se zkoumané jevy
porovnavaly a vzajemné vyhodnocovaly. Byly ktomu pouzity empirické
vyzkumné metody pro kvalitativni vyzkum. Z hlavnich metod byly vyuZity
dlouhodobé systematické pozorovani, dotaznikové Setfeni, fizeny rozhovor a
kazuistické studie. Touto metodickou cestou byla odhalena oblast efektivnosti
integrace prechodu v pfipravenosti uzivatele vétSich pobytovych zafizeni do

mensSich bytovych objekti.

Kli¢ové pojmy

Analyza, deinstitucionalizace, diagnostika, Domov socidlni péce,
davéra, empatie, handicap, humanizace, chranéné bydleni, individualni plan,
intaktni, interakce, integrujici principy, integrace, kvalita Zivota, mentalni
retardace, pedagogika, podpora samostatného bydleni, socidlni sluzby,

tréninkovy byt, uzivatel.



Annotation

This Rigorosum Thesis deals with the life quality of persons with
mental retardation in supported independent living in the Czech Republic. The
theoretical part describes the key terms in psychopedia studies. We present
throughout historical overview about the person with mental retardation from
the beginning of the origins to the present. We introduce the selected
workplaces that offer the users of the social care choices in the variety of the
integration processes. These processes lead to improved and dignified
conditions in quality of life. We describe the current problematic situation in
the care homes in the Czech Republic, and furthermore we show the choices of
social services, for instance, domestic and foreign. The practical part of the
Rigorosum Thesis introduces us with selected workplaces in which the long
term phenomena were observed of the persons with mental retardation in the
regards of psychological skills. The empirical qualitative methods were used to
help us discover and clarify the studied problems in the field of integration

efficiency of user in supported independent living.

Key words

Analysis, anamnesi, deinstitutionalization, diagnose, home for social
care, trust, empathy, handicap, humanization, individual plan, intact,
interaction, integratin principals, integration, pedagogy, protective living,
mantal retardation, quality of life, supported independent living, social

services, training ecommo dation, user.
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UvVOD

V soucasné dobé Zije na celém svété piiblizné 500 miliond lidi
s néjakym druhem zdravotniho postizeni. V Ceské republice je registrovano
1 200 000 téchto lidi, z toho 300 000 lidi s mentalni retardaci.

Z pohledu historického se postoje a pfistupy k lidem s postizenim

proménovaly od negativnich zkuSenosti k humanitngjSim pfistupim ve
prospéch této minoritni skupiny. Uroven péfe a vztahu k postizenym se
vyznacuje ukazateli, jako jsou spoleCenskd, ekonomickd a kulturni vyspélost
dané zemé. Hlavni podstatou humanizace spole¢nosti k lidem s handicapem
jsou postoje v respektovani a rovnocennosti mezi majoritni a minoritni
skupinou.
DneSnim trendem je integrace, kterd rozviji osobnost a efektivnost kvality
zivota osob s mentalni retardaci. Je to pozitivni cesta, ktera napomaha témto
lidem aktivné se zacClenit do oblasti jako je bydleni, zaméstnani a celkové byt
soucasti celospolecenského zivota. K tomu, abychom dokézali vyuzit tuto
cestu, je nutné respektovat prava a povinnosti kazdého obcana, ktery prebira
plnou zodpovédnost za své rozhodovani a jednéni.

Tato prace se diverzifikuje do dvou casti, teoretické a druhd je cast
vyzkumna. Prvni kapitola popisuje historicky vyvoj pohledu na jedince
s mentalni retardaci a hlavni predstavitele, kteti se zaslouzili o pozitivni ptistup
k nim a jejich integraci do spole¢nosti.

Druha kapitola vymezuje problematiku mentalni retardace v oblastech
diverzifikace, pfi€in a psychologickych aspektl. Dédle se zaméfuje na prava lidi
s timto handicapem, na zakon o socialnich sluzbach a ztoho vyplyvajici

vyuzitelnost standardl kvality socidlni péCe u uzivatela v praktické roving.
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Tteti ¢ast se zaobira novymi ptistupy v poskytovani socialnich sluzeb a
pozvolnou deinstitucionalizaci velkych pobytovych zatizeni v Ceské republice.

Ctvrta ast pojednava o soucasné problematice domovil socialni péce a
alternativnich forméch bydleni. Byla provedena komparace v oblasti podpory
samostatného bydleni v Ceské republice a ve Spolkové republice némecké.

Posledni kapitola teoretické casti nds seznamuje s metodami a
technikami v oblasti pracovni ¢innosti u lidi s mentélni retardaci a klicovymi
zésadami a cili.

Zavérecna prakticka ¢ast zahrnuje samotny kvalitativni vyzkum.

Hlavnim cilem rigordzni prace je navazani na magisterskou praci, ktera
byla zaméfena na integraci uzivateld, ktetfi prechazeli z vétSich pobytovych
zafizeni do podpory samostatného bydleni. Tato prace byla rozSifena a
obohacena o vybrand pracovisté, kde byli dlouhodobé po dobu osmnacti
meésici sledovani lidé s mentdlni retardaci a jejich uroven kvality Zivota.
Cilem této prace bylo popsat soucasny stav péce o handicapované spoluobcany
v podpofe samostatného bydleni. Na zdkladé vybranych kritérii byla
hodnocena u kazdého wuzivatele uroven psychosocidlnich dovednosti a
schopnosti. Pracovisté, ktera byla k tomu ucelu vybrana, bylo statni zatizeni a
neziskova organizace, kde se provadéla analyza a komparace zjiSténych tdaji
v oblasti kvality zivota u lidi s mentélni retardaci. V neposledni fad¢ je préace
zamétena na dulezitosti vzdélani v oblasti rozSifovani kvalifikace socidlnich
pracovnikil a objasnéni jejich dilezitosti a potiebnosti.

Nastrojem, kterym jsme hodnotili a popisovali vérohodnost dosazenych
vysledki této prace, byla metodika, kterd je zaloZena na kvalitativnim
vyzkumu. Za timto ucelem byly pouzity explorativni metody naptiklad tizeny
rozhovor, strukturovany dotaznik, dlouhodobé systematické pozorovani a
kazuistické studie.

Pfinosem této prace pro praxi je poukdzdni na spravny smér

v ptistupech a moZznostech, kterym by se méli uzivatelé efektivnéji a rychleji
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integrovat do bézné spole€nosti. A dale navrhnout a doplnit soucasné trendy

v oblasti podpory a kvality Zivota u lidi s mentélni retardaci.
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I. TEORETICKA CAST

1. Historicky pohled na osoby s mentalni retardaci z

hlediska socialni péce

., Vsichni jsme lidé stvoreni ze stejného genetického materialu — a presto je
kazdy
clovek naprosto jedinecny. Stali jsme se tim, ¢im jsme *

(E. Von Daniken, in Valasek, 2000 s. 102).

Vzéijemna interakce mezi majoritni skupinou intaktnich a minoritni
skupinou zdravotné¢ znevyhodnénych vzdy bude zajimavym a diskusnim
tématem pro na$i spolecnost. Obrazem soucasné spoleCnosti pii praci o
handicapované jsou bezesporu socialni sluzby. Matousek (2011, s. 17) tika:
WWluzby byly a stdle jsou motivovany snahou pomoci chudym, pripadné jinak
socialné slabym lidem, a soucasné se od nich promitd zdjem osob (nebo
skupin) disponujicich moci na udrzovani spolecenské rovnovahy.

Od vzniku lidského byti je spolecnost provazena riznymi druhy, typy a
rozsahy postizeni, nemoci a jejich disledky. Minoritni skupina lidi vzdy byla
urcitym znakem napadna, jako je vzhled, komunikace, chovani a mentalni
uroven. Byli separovdni na okraj spoleCnosti a paralyzovani v Zivotnich
moznostech (Titzl, 1998).

Pipekova (2006, s. 5) tika: ,, Lidé s postizenim jsou posuzovaini nejen
jako odlisni, ale také nepripraveni nebo neochotni se prizpiisobit vSem
socialnim situacim. Vysledkem toho mohou byt narusené socialni vztahy
v rodiné, ve spolecnosti i na pracovisti. “

Historicky postoj v pfistupu a mysleni k postizenym jedinclim byl dan

vyvojovym stupném spolecnosti tzv. spoleCenskymi hodnotami, ekonomickou
12



situaci, demografickym uspotfadanim a politickou situaci. Proto si myslime, Ze
nezastupitelnym prvkem nebo primarni vstupenkou pro harmonicky ptistup
téchto jedinci je socializace. Havlik (2002, s. 44) tikéd: ,Socializace je
procesem, ktery propojuje kazdého jedince se spolecnosti. Neméli bychom
tuto skutecnost podceniovat nebo zlehCovat, ale snazit se ji obohacovat a hledat
humdanni pfistupy.

Lidsky rod ¢lovéka zafina obdobim pravéku, bohuzel nemame z této

doby pisemné zminky, jak uvadi (Titzl, B. 1998, s. 10). Z prvnich dochovanych
zdznami, které pochézeji z dob starovékého Recka a Rima, mizeme odkazat
na Sestnacty oddil Lyktargovych zakont, které obsahuji tato fakta, ze slabé a
nehezké dit€¢ se muselo odnést na misto zvané Apothetai (z feckého slova
odkladam). Jedna se o misto, kde se odkladaly déti, které byly zbavovany
zivota (Titzl, 1998).
Napt. Anticky filozof Platon doporucuje dusevné choré zahubit. Domnival se,
ze zufiveé a nevylécitelné nemocné tim vysvobodi, a ze to bude nejjednodussi a
nejlepsi cesta jak pro né samotné, tak i pro stat. V Rimé& se konaly tzv. trhy
blaznd, kde se tito jedinci prodéavali za icelem obveseleni bohatych lidi.

Z nejstarSich dochovanych zaznami o léceni nemocnych se dozvidame,
7e léebné ustavy pro nemocné byly jiz v antickém Recku. Zakladaly se
v chramech a vznikaly v oblastech mimo méstské staty. Byly nazyvany tzv.
,asklépia“. Asklepia patiila v Recku k nejvyznamnéjsim svatynim, pé¢i v nich
zajistovali lékaii a kndZi. Nejznamgjsi Asklepiova svatyné je v Recku na
ostrové Kos, kde se narodil otec a zakladatel mediciny Hippokrates. V této
dob¢ se snazil Hipppokrates prokazat, ze prvopocatek mentalniho onemocnéni
prameni z poSkozeni mozku. DalSim velkym lékafem v této dobé byl Galén,
ktery pojmenoval a ur€il ptiznaky psychické poruchy. Dokonce rozliSoval
slabomyslnost vrozenou a ziskanou. Na tuto dobu to byly myslenky pokrokové
a novy uhel pohledu. Pozd¢ji zacali ziizovat 1ékati soukromé kliniky

v méstskych statech, kde se starali o nemocné.
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V obdobi ran¢ho stiedov€ku vznikaji klastery a nemocni¢ni zatizeni,
tzv. hospitaly. Zde se z pirevazné Casti poskytovala nemocni¢ni péce lidem,
jako byli zebraci, sirotci, vdovy, starci, choromyslni, nemocni a blazni. Ulohu
oSetfovatelil zastavali predevsim jeptiSky ¢i fadovi bratii (Miihlpachr 2001).

Stiedoveék z uceleného pohledu k dusevné postizenym jedinclim zastava
ambivalentni postoj. Valenta (2007, s. 17) tika: ,,Na jedné strané byli ,, blazni a
Silenci* povazovani za Stastlivé vyvolené, na néz shlédl bith, na strané druhé
byli povazovani za ,,zplozence dablovy. “

Obdobi renesance, tzv. ,,znovuzrozeni“, nepfineslo pifevratné zmény

v pohledu na postizené jedince. Vznikly tzv. lod¢ blaznti, na kterych putovali
Silenci a blazni, ktefi byli separovani od bézné spolecnosti. Pfesto v tomto
obdobi dochazi k prvni klasifikaci duSevnich poruch od basilejského I€kare
Felixe Plattera. Tento lékai vymezil hranici mezi poruchou védomi a mentalni
retardaci.
Neméli bychom opomenout v této dobé naseho nejvétsiho humanistu, tzv.
,ucitele naroda®, Jana Amose Komenského, ktery mél v této dobé pokrokové
¢1 moderni mySlenky v nutnosti hajit ve vzdélavani a vychoveé vSechny déti bez
ohledu na jejich postizeni (Valenta 2007).

V obdobi osvicenstvi se ziizovaly Spitdly, interna¢ni budovy, trestni
instituce, dobroCinnd zatizeni a charity. Tyto instituce v této dobé plnily funkci
vézenskou a ne medicinskou. Je to smutny poznatek, Ze blazni byli umistovani
v kobkach spole¢né s trestanci ¢i nemocnymi (Pipekovd 2006). Mentalné
postizeni jedinci byli vtéto dobé oznaCovani za néco Spatného témét
skandélniho. Proto tito lidé byli izolovéani od zdravych lidi, aby bylo na n¢
zapomenuto. DuSevni choroby vtomto obdobi byly léceny restriktivnimi
zpusoby, jako bylo biti, hladovéni, okovy.

V obdobi novov€ku zaznamenavame, Ze se objevil novy smér v péci o
postizené, tzv. domovské pravo. Obci z tohoto prava plynula povinnost starat
se o postizené lidi. Od této doby se obce stavaji spravci ustavi (Pipekova
20006).
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V 19. stoleti se zafind prosazovat novy uthel pohledu na postizené lidi a
zdravotni péci o né. Prikopnikem této doby byl zakladatel moderni psychiatrie
Filip Pinel. ,,Muz, ktery sejmul dusevné postizenym jejich okovy, a to jak
obrazné, tak i fakticky* (Valenta, 2007, s. 20). Byly pfekonany neodborné
pristupy, které byly nahrazovany odbornéjSimi ptistupy této doby

1.1 Hlavni osobnosti v pristupech u osob s mentalni retardaci

Pipekova (2006, s. 24) uvadi: ,,V Cechdch je prvni soustavnd péce o
slabomysiné spojovana se jménem Karla Slavoje Amerlinga (1807 — 1884).
Byl velmi vzdélanym Iékatem, ktery se snazil pomdhat détem a lidem, ktefi
trp€li duSevni poruchou, nebo se zabyval zanedbanymi détmi. Roku 1871 bylo
v Praze zaloZeno Ernestinum, které slouZilo jako ustavni zatizeni pro mentéalné
postizené jedince, které zalozil a jejim feditelem byl MUDr. Karel Slavoj
Amerling. ,,Cilem péce bylo na zdkladé soudobych znalosti a zkuSenosti
s pomoci vychovy a zdravotnické péce navratit chovance jako uvédomeélé a
uzitecné obcany do spolecnosti, nebo je chranit od uplné zkazy“ (Pipekova
2006, s. 24). Prvotnim pilitem ve vychovné péci o dané jedince bylo, aby byli
plné€ ptipraveni na Zivot, aZ budou opoustét Gstavni zatizeni.

Dal§im vyznamnym predstavitelem, ktery ma tésnou vazbu
s Ernestinem, byl I¢kai, védec a profesor psychopatologie MUDr. Karel
Herfort ,, Herford v ustavu prosadil individualni pristup k chovanciim,
prohloubil jejich vyuku (v¢. télesné a pracovni) a zavedl chorobopisy
vychazejici z (jak lékarskych, tak i ,, specidalné pedagogickych*) diagnostickych
metod (Valenta 2007, s. 24). Byl to clovék, ktery se zamétfoval jak na
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praktickou tak 1 teoretickou uroven svého badani. Je také spojovan se
zalozenim prvniho odborného &asopisu u nas Uchylna mladez.

NaSim velkym zakladatelem specialniho Skolstvi byl Josef Zeman. ,,S
jeho jménem je spojen zdakon o pomocnych skolach z roku 1929, ktery viadil
pomocné Skoly do Skolského systéemu ,,prvni republiky“, upravoval Fizeni
téchto skolam statem a resil otazku povinné Skolni dochazky slabomysinych
(Valenta 2007, s. 25). Nem¢li bychom opomenout dal§i vyznamné
predstavitele tohoto obdobi, ktefi se zaslouzili orozvoj a péfi o mentalné
postizené jako byli FrantiSek Cada, Jan Mauer, Konrad Sedlaéek, Otakar
Chlup, Vlasta Novotnd, Karel Benes.

V tomto obdobi se zacala rozvijet specialni pedagogika, o kterou se u nas
zaslouzili Milo§ Sovék, FrantiSek Kabele aj. specialni pedagogové.

Se zménou politické situace po roce 1948 se na postizené naSe
spole€nost diva jako na cosi, co do naSeho socialistického systému nepatfi.
Pres riizna proklamovana prohldseni i prijimand usneseni o koordinované péci
zustavalo mnoho rodin s postizenymi détmi bez jakékoli poradenské pomoci,
jedinym a nejcasteji nabizenym reSenim bylo umisténi postizeného ditéte do
ustavu socialni péce s trvalym pobytem. Nasledky takovéhoto pristupu neseme
dosud. Jedna se napriklad o stale existujici architektonické bariéry (Kraus a

kol. 2005, s. 272).

V tomto obdobi byla v Cechach vybudovana velka $kala istavil socialni
péce, jejich obyvatelé¢ byli centralizovani do opusténych zdmeckych objektt,
aby byli co nejdale od bézné intaktni spole¢nosti. Z pievazné cCasti se o
nemocné staraly zdravotni sestry. PéCe byla zaméfena na nemocného
z hlediska zdravotné-oSetfovatelské a potom az socidlni. U nékterych
nemocnych byla pfedepisovdna a nafizovadna restriktivni opatfeni napiiklad
klecova ltizka.

Pipekova (2006, s. 300) tika: ,Klienti byli hromadné zbavovani zpiisobilosti

k pravnim ukoniim a osvobozovani od povinné Skolni dochazky. “
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Z hlediska historického je wvidét, jak jedinci byli pozvolna vyclefiovani
z aktivniho spolecenského Zivota. Timto procesem se 1 na ur¢itou dobu zmeénil
pfistup a mySleni spolecnosti viéi postizenym jedincim. Dalsi pfevrat

v pohledu na postizené lidi ptfindsi az situace po roce 1989, kdy se méni

celkové politické uspotadani spolecnosti u nas.

1.2 Ustavni pé€e pro osoby s mentalni retardaci po roce 1989

W

v CR

Ptichodem nové politické situace a zmény demokratického systému
nastava velka transformace tstavi a situace je obohacena o nové trendy v péci,
ptistupu a legislativnich opatfenich pro mentalné retardované. Do popiedi se
dostava aktudlni otazka prava postizenych. Timto celospoleCenskym
transformacnim procesem dochdzi k rozSifovani a nabizeni rGznych druht
socialnich sluzeb jako jsou statni instituce, které se zac¢inaji pozvolna vniting
transformovat a jejich ndzvy se nahrazuji humanitnéjSimi vyrazy jako jsou
napt. Domovy, Kamarady, Srdce, Pomnénky aj. Dal$i moznosti, které
zabezpeCuji u téchto jedincli péci, jsou nestatni spoleCenské organizace a
obCanska sdruzeni, obecné¢ prospéSné spolecnosti a nadace. Zaikladem
poskytovani socialnich sluzeb je co nejvyssi kvalita téchto sluzeb. Proto se
zvysuje kvalifikovanost odbornych pracovniku v socidlnich sluzbach. Dal§im
trendem je ustupujici zdravotni persondl, ktery je z ¢asti nahrazovan socialnimi
a pedagogickymi pracovniky. Je zde kladen diiraz na lidskou stranku clovéka,

7e jeho stav neni nemoc, ze je pro nds uzivatelem a ne nemocnym, kterého

17



muzeme do ur¢ité miry ovlivnit svymi vychovné vzdélavajicimi pedagogicko-
psychologickymi metodami.

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo Koncepci podpory
transformace pobytovych sluzeb, ktera je definovana takto: ,.Casovy rdmec
podpory transformace obsazeny v tomto dokumentu bude probihat v ramci
obdobi 2007 — 2013. Tento casovy interval také odpovida programovacimu
obdobi cerpani financnich prostiedku ze strukturalnich fondu Evropské unie.
Na konci tohoto obdobi bude provedeno zhodnoceni celého procesu podpory a
bude vypracovana koncepce na dalsi obdobi.* (MPSV [online], 2010). Cilem
tohoto konceptu je vytvofit pfirozenou komunitu podle individudlnich
zvlastnosti kazdého handicapovaného jedince a odklonit se od budovani tstavii
socidlni péCe z hlediska investic a vice se zaméfit na terénni a ambulantni
sluzby. Dale jsou to prvky humanizace, deinstitucionalizace ustavni péce a
maximalni integrace, ktera respektuje prava znevyhodnénych lidi v bézném
Zivote.

Velkym tspéchem a pokrokovym piinosem pro tuto skupinu lidi je
piijeti nového zdkona ¢€.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery vstoupil

v platnost v lednu roku 2007.
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3.1 Integracni pristupy v soucasné dobé

V soucasné dob¢ jsou v popiedi predevsim demokratické ptistupy, které
se promitly do oblasti specidlni pedagogiky obzvlast' do psychopedie po roce
1989.

Kazda vyspéla spolecnost se snazi uplatiiovat pravo na vzdélani u kazdého
jedince. Vitkova (2004, s. 9) tika: ,,Kazdy clovek je unikum a vynika riiznymi
schopnostmi, zajmy a potiebami. “

,,Obecné prava byvaji intuitivné spojovana s néjakym , ,dobrem*, jez je
vysledkem jejich uplatnéni. “Dobro* signalizuje mordlni zakotveni takovych
prav a ziejmé stoji za to o takové ,,pravo ““ usilovat (Pipekova 20006, s. 41).

Cilem ¢i1 prioritou dnes$ni specialni pedagogiky se stalo téma integrace.
Ceské slovo integrace pochdzi z latinské terminologie integratio. V obecném
vyznamu toto slovo vyjadiuje sjednoceni ¢asti vcelek. Jednim z naSich
piednich odbornikii v této problematice byl pan Jesensky (1996), ktery
popisuje, ze integrace sjednocuje spolecenské hodnoty, postoje a chovani.
Ovliviuyje cloveka 1 celé skupiny.

Podle Biirliho (Biirli In Vitkovad 2004, s. 17) integrace je: ,,snaha
poskytnout v riznych formdch vychovu a vzdélani jedinci se specifickymi
vzdeélavacimi potrebami v co mozna nejméné restriktivnim prostredi, které
optimalné odpovida jeho skutecnym potrebam. “

Dalsim pfedstavitelem z naSich fad byl pan Sovak, ktery se zabyval
otazkami integrace. Pro n¢ho integrace znamenala nejvyssi stupen spolecenské
socializace. Podle moZné dosazené miry Sovdk rozliSuje Ctyfi stupné
socializace (Sovak In Pipekova, 1998):

Integrace — handicapovany jedinec se zapojuje a splyne do celospolec¢enského
prostredi

Adaptace — spolecenskému prostiedi se jedinec s handicapem ptizplisobuje

Utilita  — ve spoleenském prosttedi se omezuje rozvoj moznosti u

handicapovaného jedince v pracovnim a spoleCenském uplatnéni
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Inferiorit — vylou€eni handicapovaného jedince ¢i nepouzitelnost v oblasti

socialnich vztahti a ¢innosti

Mezinarodni métitko uvadi rizné integrativni atributy (Vitkova, 2004):
- fyzické zaclenéni se vyznacuje pfitomnym stavem znevyhodnénych jedincii a
intaktnich na stejném miste
- funk¢ni zacClenéni znamena, Ze se ob¢ dve skupiny na ni snazi aktivné podilet,
- socialni zaclenéni se snazi, aby se vSechny zuc¢astnéné strany snazily mit
identitu ke stejné skupiné
- spoleCenské zaclenéni se snazi podilet na realné ucasti v oblasti kulturniho a
spolecenského Zivota
Predpokladem k uspéSné integraci u jedinct s mentalni retardaci, ktera
je zéavisla na mnoha faktorech jako jsou hloubka a rozsah postizeni, je
prostiedi, ve kterém jedinec Zije, a poskytované sluzby, které se propojuji se
vzdélavanim a vychovou. Déle moznost vstupu na volny trh prace a hlavné

samostatnost pobytu v domacim prostiedi (Valenta, Miiller 2003).

20



2. Mentalni retardace

., Zivot je radostna spoluucast na zazraku byti

(V. Havel, in Valasek, 2000, s. 56).

Problematikou mentéalni retardace se zabyva psychopedie, ktera je
fazena v systému specialné pedagogickych disciplin. Samotny nazev pochdzi
z fecké terminologie, psyché — dusSe a paideia — vychova. Tento termin
psychopedie se u nés zacal pouzivat jiz od poloviny minulého stoleti. Prvnim
predstavitel této terminologie byl Milo§ Sovéak, ktery byl uznavanym
specidlnim pedagogem. V dneSni dobé je psychopedie chdpana v SirSim
kontextu Valenta (2007, s. 4) tika: ,je mozZno na psychopedii nahlizet jako na
interdisciplindarni obor zabyvajici se prevenci (hlavné tercialni), prognostikou
mentdalni retardace (popr. jinych dusevnich poruch) se zvlastnim zretelem na
edukaci, reedukaci,  diagnostiku,  terapeuticko-formativni  intervenci,
kompenzaci, rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ci resocializaci
klienta s mentalnim ¢i jinym duSevnim postizenim. “

Neméli bychom opomenout, ze ma psychopedie z ptibuznych véd
nejbliZe k etopedii, ktera se z ni odloucila v Sedesatych letech minulého stoleti.
Zavérem bychom mohli konstatovat, ze je psychopedie za¢lenéna do systému
specidlné pedagogickych disciplin, které tvoti celek pedagogiky a zakladovym
kotenem védniho oboru. Ve dvacatych letech minulého stoleti pojem mentalni
retardace proSla riznymi zménami v pojmenovani. UZivaly se naptiklad
terminy oligofrenie a slaboduchost. K tomuto se neodmysliteln¢ vazaly stupné
mentalni retardace, které nesly v nazvech termin, jako byla debilita, imbecilita
a idiocie.

Nyvltova (2008, s. 117) tika: ,,Mentalni retardace znamena vazné naruseni
kognitivniho vyvoje od jeho pocdtku. Naruseni kognitivniho vyvoje je
zpusobeno zavaznymi zménami v morfologii a fyziologii mozku. *
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Dalsi citace, na kterou bychom neméli zapomenout, je od Véagnerové
(2008, s. 289) a tika: ,,Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét
svéemu okoli a v pozadované mire se mu prizpiisobit.

Jednim k nejpiehlednéjSim a nejpouzivanéj$im pohledem na mentalné
postizené piedstavuje citovana definice DolejSiho (In Vitkova, 2004, s. 293)
tika: ,, Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci
rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci,
zavisla na nékterych z téchto cinitelu: na nedostatcich genetickych vioh, na
poruSeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho
zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte
vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na
zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti.

Druhy mentélni retardace, které mohou nastat za danych podminek a
ptedpokladi, jsou pficiny organické a socidlni ( Pipekova, 1998).

Vrozena mentélni retardace — podle minulé terminologie oligofrenie, ktera je
spojena s urcitym poskozenim, jinou strukturou ¢i zvlaStnim vyvojem nervové
soustavy v lidskych etapach ontogenetického vyvoje jako jsou obdobi
prenatalni, perinatalni nebo postnatalni pfiblizné do dvou let mentalniho vyvoje
ditéte. NejcastéjSi pfiCiny se prezentuji genové mutace a chromozomalni
aberace. Ziskana mentdlni retardace, také se nazyva demence, kterd se
diagnostikuje po druhém roce vyvoje ditéte. Projevuje se stagnaci a regresem
mentalniho vyvoje. Zakladovym loziskem tohoto stavu miiZze byt traumaticke
poskozeni mozku, postizeni nemoci jako je zanét mozku (encefalitida),
poskozeni mozkovych blan (meningitis), duSevni poruchy a;.

Pipekova (1998. s. 172) tika: ,,Demence zpusobuje prevaziné nerovnomérny
ubytek intelektovych schopnosti. Priznakem demence je zvySena drazdivost,
unava, emocionalni labilita, vykyvy v pozornosti, poruchy paméti a uceni. Dale
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to jsou zmeény ve struktuie osobnosti jedince (necitelnost, egoismus,
bezohlednost). “ Dale bychom neméli zapomenout na stafeckou demenci, ktera
se projevuje v této souvislosti se senilnim vékem clovéka. Je to patologicka
porucha, kterd ma plizivy zacatek a projevuje se degenerativnimi zménami az
atrofii mozku. DalS§im druhem ziskané¢ mentalni retardace je pseudooligofrenie,
ktera se projevuje dusledkem Spatného plsobeni a stimulaci vnéjSich vlivli na
zdravy fyziologicky vyvoj ditéte. MlZe vznikat tim, Ze se rodina vychovné
nesnazi na dité plsobit ¢i zanedbava své dité, v jesté horSich piipadech mize
trpét psychickou deprivaci. Tento stav u ditéte se mize projevovat v téchto
slozkach, jako jsou opozdény vyvoj ve verbalni komunikaci, kognitivné-
konativni roviné mysleni ¢i jeho socializaci. Tento celkovy stav se mize u
ditéte promitnout do celkového chovani, které mize zpisobit celkovou apatii.
Pseudoologofrenie neni stavem trvalym, ale pfi odborné intervenci, podnétném
prostfednim a laskyplné péci se miiZze jeho stav zménit k lepSimu.

Matéjicek (1969, s. 219) tika o psychické deprivaci: ,,Prvni zdsadou je
respektovat s veétsim pochopenim a uvédomenim zakladni potreby ditete.
Druhou zdsadou je, aby se mu dostalo primérenych podnétu citovych i
smyslovych. Treti zasadou je nezastupitelny vyznam rodiny pro vyvoj ditéte.
Ctvrtou zdsadou je hodnoceni individudlnich rozdilii ve vyvoji déti za
deprivacnich podminek. Patou zdsadou je potreba zdkladniho souladu
v tendencich vyvijejici se spolecnosti a vyvijejiciho se ditéte. Je nutno sladit
nové podminky spolecenské a civilizacni s vitalnimi potrebami ditéte a Celit

«

nepriznivym dusledkem onéch zmen.
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2.1 Diverzifikace mentalni retardace

Mentélné postizeni tvoii jednu z nejpocetnéjSich skupin postizenych
v Ceské republice. V soucasné dobé se uvadi, ze u nés Ziji 3% lidi s mentalnim
postizenim (Pipekova 2006).

V Ceské republice je nyni zavazna a platna 10. Revize MKN mezinarodni
klasifikace nemoci. Tato revize pro nas piinesla fadu zmén v oblastech
terminologie, obsahového vymezeni, ttidéni a projevii nemoci. Upustilo se od
odbornych terminologickych nazva, jako jsou napf. psychopatie, lehka
mozkova dysfunkce, psychoza aj. Na druhé strané¢ byla zavedena nova
terminologie, ktera se jiz netfidi podle pficin, ale vyslednych projevii. Nyni
bychom uvedli tyto nové poruchy naptf. porucha aktivity a pozornosti,
disociativni poruchy aj.

Také se zaCind odpoustét od vyrazu nemoc v souvislosti
s psychopatologickymi projevy. Nyvltova (2008, s. 13) tika: ,,Pojem nemoc je
uzivan pouze tehdy, je-li znama jednoznacna pricina, pribéh a utvareni
nemoci. U zadné psychické poruchy neni pricina zcela jasna, predpoklada se
podil vice pricin. Proto v souvislosti s psychickymi problémy nelze uZivat
pojmu nemoc, vse jsou jen psychické poruchy. “

Mentélni retardace provazi Clovéka po jeho cely zivot. Je velmi
dalezité, aby se s timto Clovékem zacalo co nejdiive pracovat, protoZze muize
dochazet ke stagnaci ¢i ubytku jiz ziskanych kompetenci (Vagnerova 2008).

Déle Vitkova (1998, s. 124) tika:,, Rozvoj osobnosti kazdého mentalné
postizeného jedince je do znacné miry podminén nejruznéjsimi vlivy prostredi,
ve kterém Zije. PrestoZe ve vychové mentalné postizenych vychdzime z
obecnéjsich vychovnych cilii, nelze v jeji viastni realizaci ignorovat specifické
viastnosti téchto osob. Mentalni postizeni je jistym omezujicim a limitujicim
faktorem ve vyvoji, avsak jsou-li podnéty prichdzejici z okoli primérené,

vhodné nasmérované a s ndlezitym vychovmym C¢i socialnim zamérenim,
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napomdahaji rozvoji vsech psychickych procesu, a tim i celkové orientaci
postizeného v Zivotnich situacich.*

Uvedeme ptehlednou klasifikacni tabulku, kterou uvadi svétova
zdravotnickd organizace (WHO), kterd rozd€luje mentalni retardaci do Ctyt

zékladnich kategorii. M¢fitkem je inteligencni kvocient, ktery zndzorfuje

dosaZenou troven rozumovych schopnosti.

Tab. €. 1: Klasifikace mentalniho postizeni dle 10. revize WHO
(In Pipekova, 1998, s. 173).

Diagnosticky | Soucasna Zastarala 1Q - inteligen¢ni
kod terminologie terminologie kvocient
F 70 lehka mentalni - debilita 1Q= 69 -50
retardace - LMR | - lehka oligofrenie
- slabomysInost
F71 stfedné tézka - imbecilita 1Q=49-35
mentalni - stiedné tézka
retardace - SMR oligofrenie
- stiedné tézka
mentalni
subnormalita
F72 tézkd mentalni - idiocie prosta 1Q=34-20
retardace - TMR | - té¢Zkd oligofrenie
- t€Zka mentalni
subnormalita
hluboka mentélni | - idiocie hluboka 1Q =20 anize
F73 retardace — HMR | - hlubok4 oligofrenie
- hluboka mentalni
subnormalita
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F78

Jina mentalni
retardace

stanoveni stupné
mentalni

retardace je
nesnadné pro
pfidruZzené
senzorické,
somatické
postizeni, t&zké
poruchy chovani,
pro autismus

F79 nespecifikovana mentalni
mentalni retardace je
retardace prokazana, neni
vSak dostatek
informaci pro
zatazeni osoby do
nekterého stupnii
MR

Charakteristika jednotlivych stupiit mentalni retardace vychdzejici od
Nyvltové (2008, s. 120) tika: ,,Tyto stupné jsou pouze priblizné, nebot
kognitivni uroven mentalné retardovaného jedince nelze presné zmérit a
stanovit. Kognitivni uroven mentalné retardovaného jedince je nutné posuzovat
komplexné, na zdkladé pozorovani konkrétniho chovani v prirozenych
podminkach. Je nutné posuzovat, které bézné ukony je nebo neni dité schopné

«

zvlddat, jaké jsou pravdepodobné moznosti jeho dalsiho vyvoje.

Nyni uvedeme charakteristické stupné znakii mentaln€ postiZzenych

(Nyvltova, 2008).

e [ ehka mentalni retardace

Do této kategorie patii nejvEétsi ¢ast populace osob stimto postizenim.
Ucelené projevy lehké mentalni retardace se objevuji pi1 vstupu ditéte do
Skolniho zatizeni. Je jiz zjevné, Ze jedinec zaostava ve schopnostech logickych

uvah a abstraktniho mysleni, také maji problémy s paméti. Maji Spatny Gsudek
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v Clenéni véci, jako je rozlisit aktudlni problém od nepodstatného problému.
Zaostava verbalni komunikace. VéEtSinou se vyjadiuji v jednoduchych vétach,
protoze jejich celkovy mentalni vyvoj je opozdén. V oblasti mySleni pfevladaji
prvky napodoby, deleguji a napodobuji i nesmysly, které kolem sebe slysi. Tito
jedinci jsou schopni vystudovat zdkladni Skolu, v dal§i navaznosti mohou
pokracovat na stfedni odborna ucilisté, kde je jejich studium ukonceno
vyuénim listem. Domaci ¢innosti a spolecensky Zivot vcelku zvladaji, aniz by
narusSovali zivot ostatnich. Dovedou se postarat o sebe 1 0 své blizké v ramci

jejich aktualniho stavu.

e Stfedné tézka mentalni retardace

Lidé se sttedné téZkou mentalni retardaci mivaji rozsahlejsi problémy, nez
tomu je u lidi s lehkym stupném postizeni. Nejvice maji potize v pochopeni
zékladnich souvislosti, které jsou soucasti bézného zivota. Verbalni
komunikace je také slabd, plsobi dojmem roztékanosti. Jsou omezeny ve
schopnostech a dovednostech, které se promitaji do Skolniho vzdélavani.
Vysledkem je, Ze se alesponl nauc¢i zdkladnimu triviu, jako je Cteni, psani a
pocitdni v omezeném rozsahu. Pokud jim je nabidnuto néaro¢néjsi ucivo,
selhavaji. V domacnostech relativné funguji, ale zalezi na rozsahu postizeni a
piidruzenych vad, vysledny stav je velmi individudlni. Lidé v tomto okruhu
navazuji ptatelské vztahy se svymi blizkymi kamarady, kteti sdileji s nimi
tento stav. Jejich charakter je vétSinou vlidnost, milost a ochota se pod¢lit
o véci. Ziji v pfevazné mife s ndkym, ktery se o né stara v okruhu rodiny nebo

pobytovych socialnich zatizeni.

e T¢&zka mentalni retardace
V téchto ptipadech lidé stimto handicapem maji zavaZzné posSkozeni
centralniho nervového systému do takové miry, ze byva narusena motoricka

¢innost jemné 1 hrubé motoriky a k tomu jsou i vazané télesné vady. Jsou to

27



vady kombinované. Vychova a vzdélavani je feSeno ve specialnich Skolach
vét§inou v rehabilitaéni tiidé. Zivot prozivaji v okruhu svych rodinnych
prislusniki nebo v socidlnim zafizeni. Potfebuji velkou empatii, lasku a
trpélivost. Pokud jim projevime naklonnost, uméji ji vétSinou 1 oplatit

pohlazenim. Zakladem je udrzet jejich ziskané dovednosti a schopnosti.

e Hluboka mentalni retardace

Jedna se o velmi zavazny stav u téchto lidi. VétSinou jsou odkdzani na
lizko, projevuji se rudimentalnimi pohyby a jejich verbalni komunikace je na
nejniz§im elementarnim stupni vyvoje. Vychova a vzdélavani probihd v ramci
oSetfovatelské a psychoterapeutické péce. Pievaznd Cast uzivateli socidlnich
sluzeb kon¢i v zatizenich, kterd jsou pro n¢ pfipravena, jako jsou to napf.
Domovy, Kamarady, Ctyflistek, Srdce. Lidé s timto handicapem potiebuji
maximalni laskyplny a profesionalni pfistup v oblasti kvalitni a odborné

intervencni péci.

¢ Jinad mentélni retardace

Je popisovana pro obtiznou diagnostiku v této oblasti, protoze se propojuje
s kombinovanymi smyslovymi a télesnymi poruchami.
e Nespecifikovana mentalni retardace

U jedince je prokdzdna mentédlni retardace, ale chybi dostatek znakl a

informaci, aby byl tento jedinec zafazen do pfislusné kategorie.

28



2.2 Pri¢iny mentalni retardace

Mentélni retardace mize byt zpusobena riznymi pti¢inami, které jsou

mezi sebou ve vzajemné interakci.
Ve vyzkumu pfi€in vzniku mentalni retardace vzdy vystupovala dvé rozdilna
hlediska, jako byla akceptujici dédi¢nost a opomijené vlivy prostiedi vychovy
a vyvoje Cloveéka. Druhé hledisko uptednostiiuje piisobeni prostiedi na vyvoj
osobnosti Clovéka a jeho schopnosti pred vlivy genetickymi (Renoti€rova,
2004).

Pric¢iny, které se podileji na vzniku mentalni retardace, mohou byt
pfi¢inami endogennimi (vnitfnimi) a exogennimi (vnéjSimi).

Endogenni pfi¢iny a jejich vznik se vdze na obdobi prenatdlni, kdy je
v pohlavnich bunkach jiz zakdédovana geneticka aberace, kterd se u nové
vzniklého jedince nésledné vyvine.

Exogenni pfi¢iny se vyskytuji v prenatalnim, perinatilnim a postnatdlnim
vyvoji do dvou let ditéte. NejCastéji se jedna o uraz, fyzikalni vlivy, infekce,
intoxikace, metabolické poruchy, psychosocialni deprivace, duSevni poruchy,
nebo jiné a nespecifické etiologie.

DileZitym prvkem v prevenéni péci v oblasti vzniku mentalni retardace je
I¢katrska genetika. Je to vCasna diagnostika, 1écba a prevence genetickych
nemoci a vrozenych vyvojovych vad.

Prevence se centralizuje predev§im na gynekologicko-genetickou péci,
prenatalni a v€asnou diagnostiku (Machova, 2005).

Rozpoznani mentdlni retardace patifi do delStho procesu urceni
zaverecné diagndzy, protoze by se mély brat v tivahu vSechny prvky ¢i oblasti,
které mohou ovlivnit vyvoj ditéte. Celkova diagnostika ditéte zkouma oblasti
biologické, psychologické 1 socidlni jednotlivé. Dité¢ s mentalni retardaci se

Spatné adaptuje na nové podminky, tyto predpoklady se odrazi na jeho vykonu,

ktery uplatituje v riznych Zivotnich zkuSenostech. Rozumové schopnosti se
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urcuji u téchto jedincti tzv. inteligencnimi testy a dal§imi metodami jako jsou
kvantitativni (kazuistiky). Testovani déti s mentalni retardaci je velice naro¢né,
mélo by se pravidelné opakovat pro jejich diivéryhodnost a objektivitu.
Végnerova (20006, s. 38.) tika: ,,Pri posuzovani ditéte se sleduji zejména
tyto oblasti: zdravotni stav soucasny i v minulosti, télesny vyvoj ditéte,
rozumoveé schopnosti, zrakova percepce, sluchova percepce, pravoleva a
prostorova orientace, kinestetické vnimani, hmat, motorika, grafomotorika,
uroven koncentrace, rec, pamét, temperament, motivace, vnimani sebe samého,
prozitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, vrozené a zdedené

viastnosti emocionalni, volni a dalsi charakteristiky.

2.3 Psychologické aspekty osob s mentalni retardaci

Bartoniova (2007, s. 22) tikd: ,, Osoby s mentalnim postizenim jsou
heterogenni skupinou, ktera se vyznacuje celou Fadou odlisnosti. Vyvoj
v jednotlivych obdobich Zivota je opozdeén a determinovan stupném mentalniho
postizeni. Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje prinasi zmény v oblasti
poznavacich procesu, zasahuje sféru emocionalni a volni, ovliviiuje
adaptabilitu i chovani, projevuje se i v omezeni motoriky. *

Pro plnohodnotny Zzivot kazdého clovéka je vnimani zékladnim
piredpokladem, které se uskuteCiiuje prostiednictvim smyslid. Pokud jsou
néjakym zplsobem tyto mechanismy naruseny ¢i omezeny, muze dochazet u
jedinc ke snizovani objektivity pohledu na svét. Primarni pfi¢inou jsou
nedokonalé pocitky a vjemy. Tato brzdici sila zpomaluje kognitivni procesy,
jako je hlavné¢ mySleni. Pokud se détem dostdvaji podnétné véci, prostiedi a
odbornd péce, mize se jejich stav stimulovat ¢i kompenzovat a zlepSovat jejich

kvalita viemi a podnétii (Svarcova, 2006).
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e Vnimani

Jedinci s mentdlni retardaci ve vétSi mife maji povrchni, pomalé az
opozdéné vnimani. Primdrni sluchové vnimani u téchto jedincl je velmi
dualezité, protoze ovlivituje v zdsad¢ jejich naslednou verbalni slozku, plisobi na
vnimani prostoru a ¢asu.

e Mysleni

Mysleni se stavi do roviny jednoduchosti a opakovatelnosti. VétSinou se

zastavi na daném vyvojovém stupni. V oblasti inteligencni sloZky je logickeé

mySleni mentalné retardovanych na nizké trovni.

e Red

Uroven verbalni komunikace je snizena z divodu nedostateéné motorické
¢innosti mluvidel nebo snizenym sluchovym vniméanim. Jejich vyjadfovani je
velmi jednoduché¢ a omezené. V artikulaCnim projevu se vyskytuji

agramatismy az vykiiky.

e Vile

Ve veétSi mife je velmi slaba. Jedinci jsou malo aktivni. Jejich
charakteristicky rys je tvrdohlavost, Spatné spolupracuji a jsou neovladatelni.
Vile u téchto jedinci patii k nejdilezitéjSim psychickym rysim jejich

osobnosti.

e Pamét

Tato sloZka se projevuje na urovni mechanické a pomalé ¢innosti dan¢ho
jedince. Osvojeni poznatkl ziskavaji neustalym opakovanim védomosti. Pfesto
pi1 vybavovani téchto poznatki dochazi k tomu, ze si je pamatuji Spatné ¢i

vibec a vybavuji si vétSinou jen nepodstatné véci.
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e Emo¢ni proZivani

Rozvoj emocionélni slozky vychazi z lidské osobnosti ¢lovéka, jako jsou
povaha, socialni zralost temperament. Opozdéné emoce zamezuji a ovliviiuji
fyziologicky emocni priubéh jedince, ktery se nasledné mize jevit jako
apaticky, naladovy ¢i agresivni. Je omezen rozvoj pocitu k zodpovédnému
chovani, svédomi ¢i pocitu viny. U mentdln¢ retardovanych osob se citové
proZivani propojuje s pocitem jistoty a bezpeci, proto maji vétSinou radi u sebe

blizkého ¢lovéka.

2.4 Prava lidi s mentalni retardaci

Lidska prava (human rights) jsou nezbytnym pilifem pro pravni védy,
politiku, filozofii a dalsi specialn¢ odborné discipliny. Vymezuji ¢lovéku misto
vnasi spole¢nosti, kde mohou svd prava napliiovat a zit plnohodnotnym
postizenymi, je VSeobecna deklarace lidskych prav piijatda OSN roku 1948.
Zakladnim stavebnim prvkem v této listin€ je, Ze se zde uzndva diistojnost,
rovnost a nezadatelnost prav vSech ¢leni lidské rodiny.

Dale miZeme pfipomenout Deklaraci o pravech mentalné
retardovanych osob, kterd byla vyhlaSena na Valném shromazdéni Organizace
spojenych naroda dne. 20 prosince 1971. Tento dokument se sklada ze sedmi
zékladnich prvka, které se vztahuji na ochranu prav. V zadni ptiloze uvadime
hlavni body lidskych prav u osob smentalni retardaci. Jednou
z prukopnickych snah o uceleny pokus o feSeni problematiky socialnich sluzeb
u nas byl metodicky materidl Standardy kvality socidlnich sluzeb, ktery byl
vydan Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky v letech 2002.

Prvopocatek tohoto matrialu vychazel z koncepce zakladnich lidskych prav a
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svobod, které byly ptrevzaty z Deklarace zdkladnich lidskych prav a svobod a
jsou soudasti pravnich dokumentti nasi Ceské republiky.

Velky pokrok a zménu v socidlnich sluzbach ptinesl novy zdkon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery vznik zvySe uvedenych
materidlnich ptfedpokladl. Dané zmény byly provedeny u vSech poskytovateli
socidlnich sluzeb, jako jsou napiiklad domovy socialni péce. V § 1 tohoto
zédkona se uvadi: ,,Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a
podpory fyzickm osobam v nepriznivé socidlni situaci prostiednictvim
socialnich sluzeb a prispevku na péci, podminky pro vydani opravnéni k
poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,
inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v
socidlnich sluzbach.*
Tento socidlni zadkon zadsadné méni ptistup k uzivateli socidlni sluzby. Méni se
ptistup uZivatele z pasovniho na aktivniho ¢initele. Ddva moZnost volby a
zapojeni jedince do spoleCnosti. Byla stanovena nova socidlni davka, tzv.
ptispévek na péci, ktery je vyplacen pfimo uzivateli socidlni pé€e a odliSuje se
svou vysi dle dan¢ho stupné pomoci.

Déle se v § 2 uvadi zasady poskytovanych sluzeb: ,, (2) Socialni sluzby
musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité takovymi zpiisoby, aby
bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod
osob. “ Tento zadkon ptimo urcuje, aby se jim fidili vSichni poskytovatel¢, které
poskytuji socidlni sluzby. Jedinec v nepifiznivé socidlni situaci ma sva prava,
kterd muze narokovat piimo pti poskytovani socidlni sluzby. Prostfedi by mélo
byt podnétné a ptirozené, které by mélo predchdzet separaci téchto osob.
Nedilnou soucasti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou
standardy kvality socidlnich sluzeb. Jsou méfitkem kvality péce a obsahuji
zakladni kritéria, jako jsou procedurdlni, personalni a provozni standardy
(Valenta, 2007). Standardy kvality upravuje provadéci vyhlaska ¢. 505/2006

Sb., kterou se provad¢ji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach. Tyto
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normy jsou zakladnim kritériem a méfitkem kvality v poskytovani socidlnich

sluzeb uzivatelim.

2.5 Standardy kvality socialnich sluZeb

Standardy teSi otdzky kvality a efektivnosti v nabidce poskytovani
socialnich sluzeb, vzdjemnou interakci mezi poskytovatelem a uZzivatelem.
Podavaji zpétnou vazbu, jakym zpisobem jsou chranéna a respektovana prava
osob s mentalni retardaci. Monitoruji, jak se profesionalné napliuji principy
individualniho pfistupu ve sluzbach, které¢ smétuji k socidlnimu zaclenovani
téchto jedincti do spolecnosti.

Standardy kvality socidlnich sluzeb doporu¢ované MPSV od roku 2002 se
staly pravnim piedpisem zavaznym od 1.1 2007. Vychazeji ze zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Ptiloha €. 2 vyhlasky ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, vymezuje patnact zakladnich
standardti, ktera maji své kritéria. Déle jsou rozdéleny do tfech oblasti, ktera
jsou: proceduralni, persondlni a provozni standardy.

Valenta (2007, s. 232) tika: ,,Ve standardech je predevsim ukotvena
povinnost zarizeni respektovat zakladni lidska prava uzivatelii sluzeb, k nimz
patii ochrana osobni svobody, soukromi, osobnich udaju, pravo na svobodné
rozhodovani, ochranu pred jakymikoliv formami zneuzivani, pred nucenymi
pracemi, diskriminaci apod.*“ Z toho vyplyva, ze standardy jsou mostem, ktery
spojuje dva biehy mezi uzivatelem a pracovnikem v socialnich sluzbach. Tato
stanovend kritéria, kterd jsou zakotvena ve standardech, miZeme navzajem

porovnavat ¢i métit se skutenosti. Ukazuji na realitu, kterd je v daném zatizeni
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v poraddku, nebo co by se mélo zménit. Kvalita je tvofena souborem kritérii
(vlastnosti a charakteristik), které mohou ovlivnit a napliovat soubor potieb
uzivateli 1 pracovnikll v socidlni péci. Cilem kritérii je maximalni podpora
osobniho rlstu a co nejmensi zavislost uzivatele na sluzbé.

Valenta (2007, s. 233) tika: ,, DiileZitym znakem kvality socialni sluzby
je jeji schopnost podporovat jednotlivé uZivatele v napliovani cilu, kterych
chtéji s pomoci socialnich sluzeb dosahnout pri FeSeni vlastni nepriznivé

socialni situace.

2.6 Individualni planovani

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach pfimo urcuje povinnost
poskytovatele planovat poskytované socidlni sluzby uZzivateli. Planovani se
odviji od osobnich cild, potieb a schopnosti jedinct. Postup individualniho
planovani najdeme konkrétné¢ ve standardech socialnich sluzeb, konkrétné
standard €. 5 ,,Individualni pldnovani.“ Tyto plany jsou prib&zné hodnoceny
socidlnimi pracovniky spolu s uzivateli. Vysledkem hodnoceni jsou moznosti
potieb, které se ujasni a podpoii. Jednd se o aktivni rozhodovéni uzivatele ve
svém zivoté, a jak ho mize ovlivnit. Individudlni plany jsou pro uZivatele
velmi motivujicim ndstrojem k dosaZeni osobnostné-spolecenského rozvoje
v oblasti integrace do spole¢nosti. Struktura individudlniho planu se sklada ze
tfi zékladnich oblasti, které jsou: osobni profil uzivatele, oblasti potrebné
podpory a cil vzijemné podpory. Metodiky individualniho planovani
vychazeji ze standardl kvality socidlnich sluzeb, které vymezuji a stanovuji
dané oblasti. Osobni cile, které jsou podstatnou soucasti planovani, mohou
handicapovani jedinci rozvijet pomoci klicovych kompetenci, které jsou

voditkem ke kvalitnéj$Simu Zivotu uzivateld.
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Samotny koncept vychazi podle Portner (2009) z individualniho
planovani zaméfené¢ho na cClovéka. Hlavnim hlediskem jsou nové metody
prace, které napomahaji k transformaci Ustavni péce, zlepSuji cestu a
porozuméni k zaclenéni osob s mentalni retardaci do bézné spole€nosti.
NejdiilezitéjsSim piedpokladem pii navazovani kontaktu a komunikaci
s uzivatelem je ziskdni jeho divéry, projeveni empatie a mit snahu zjistit
podrobnosti o jeho pottebach. Pokud tyto informace socidlni pracovnik

neziskd, Spatné se pracuje a planuje. NaruSuje se vzdjemny vztah a kvalita

Zivota uzivatele.

2.6.1 Individualni plan

Individudlni plan vychazi z individualnich potfeb a pfani jedince.
Vznika na zdklad¢ uzaviené smlouvy mezi uzivatelem a socidlnim zafizenim.
Hlavnim pilifem je cilova zména, kterou by chtél uzivatel docilit. Dilezitym
prvkem v planovani je vzdjemné plsobeni v oblasti divéry a komunikace.
Uzivatel nema byt vyloucen z aktivniho procesu planovani. VéEtSinou z praxe
vyplyva, Ze tzv. kliovi pracovnici se domnivaji, co je pro jeho uZzivatele
nejvhodnéjsi, a neberou ohledy na samotné potieby, touhy a ptani uzivatele.
Kli¢ovi pracovnici maji sklony vychazet ze svych zkuSenosti, které pokladaji
za nejvhodnéjsi a nejlepsi pro jejich uzivatele. Standardy kvality socialnich
sluzeb upozoriiuji na tento piedpoklad. Navrhuji a popisuji do samotného
procesu v planovani zapojit rodinu, sousedy apod.).

Portner (2009, s. 37) tika: ,, Prijmout odpovédnost znamenda byt brdn
vazné, nebyt tak docela zavisly na druhych. To ma vliv na kvalitu Zivota a na
pocit viastni hodnoty. Cim omezenéjsi md clovék moznosti  prijimat
odpovédnost za sebe sama, tim dilezitéjsi je nebrat mu ji uplné. Pak by jeho
schopnost prijeti odpovédnosti ustrnula docista a jeho nesamostatnost a
zavislost by stale jen silily.

Individualni pldnovani se mize rozdélovat na kratkodobé a dlouhodobé
cile. Dillezitym kritériem poskytovani socidlni sluZzby je, jakd forma bude
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zvolena u uzivatele. M¢lo by se vychazet z individudlnich potteb kazdého
jedince. V podpote samostatného bydleni se vytvaieji dlouhodobé individudlni
plany v pisemné formé. NejpodstatnéjSim prvkem pii vytvoreni individualniho
planu je samotné porozuméni ze strany uzivatele. Plany maji byt konkrétni a
jasné, které se snazi porozumét feCi svého protéjSku. Vybudovat si
dlouhodobou divéru, Uctu a vzdjemny respekt, ktery je mozny si vzajemné

overit v komunikaci zpétnou vazbou.

2.6.2 Kli¢ovy pracovnik

Standardy kvality socialnich sluzeb uvadéji, ze kliCovy pracovnik je
osoba velmi rozmanitd. Plisobi v roli poradce, terapeuta, ktery mize vyhledat
uzivatele a obhajovat jeho potteby a zajmy. Tento pracovnik je povazovan za
veérohodnou osobu, za kterou mize kdykoli uzivatel sam pftijit a setkd se s
porozuménim.

Cilem kli¢ového pracovnika je dohlizet na maximdlni a komplexni
podporu uzivatele a byt tzv. divérnikem nebo rddcem v pomoci pii feSeni
problémtll. Do procesu planovani mohou byt také zapojeni 1 blizké osoby pro
piirozenou podporu nebo i odbornici (logoped, terapeut, neurolog aj.), ktefi
napomahaji ke kvalitnéjSimu souziti a Zivota uZivatele ve spole¢nosti.

Portner (2009, s. 47) tika: ,, Chtit druhé lidi za vSech okolnosti uchranit
pred Spatnymi zkuSenostmi, to muZe také znamenat, Ze je pripravujeme o
mnohou Sanci prozit dobrou zkusenost a branime jim v uceni, jak Zit se svou
realitou. Je vSak bezpodminecné nutné nenechdvat je s jejich negativnimi
zkuSenostmi samotné, nybrz prokazovat ucast, a pokud je to mozné, mluvit

s nimi o téchto zkusSenostech a uvazovat s nimi, cemu se z nich mohou naucit.
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3. Nové pristupy v poskytovani socialnich sluzeb

., Clovék je zavisly na svém prostiedi a nemiize se dokonale izolovat. Neni vSak
treba se uminéné izolovat, aby byl clovek sam sebou* (J. Capek, in Valasek
2000, s. 101).

Socialni sluzby, které proSly v minulosti revolu¢ni zménou v oblasti
socialni péce, prinesly dals§i mozné nové ptistupy u lidi, ktefi maji urcity druh
zdravotniho postizeni. Hlavnim prvkem v pohledu na osoby s postizenim jsou
jejich prava a respektovani potieb, které se promitaji do celospole¢enského
zivota. Klicové procesy v novych ptistupech u téchto lidi se vyznacuji
humanizaci, deinstitucionalizaci, normalizaci a transformaci socialnich

sluzeb.

3.1 Humanizace socialnich sluzeb

Svarcova (2006, s. 170) fika: ,,Humanizace v tistavech socidlni péce
spociva v zdasadnich zmeénach postoje ke klientovi, v respektovani jeho
dustojnosti, nedirektivnim pristupu, v nahrazeni partnerského pristupu
partnerskym. V ustavech musime vytvaret atmosféru klidu a pochopeni, dat
najevo, ze nas problémy nasich klientu opravdu zajimaji, a branit se syndromu
vyhoreni.

Prvnimi otazkami humanizace se zabyval Ceskoslovensky prezident T.
G. Masaryk, kde ve své knize ,lIdedly humanitni“ popisuje, co je to
humanizace. V knize popisuje, Ze humanita tzv. ¢lovéctvi je urcity idedl, ktery
vyjadiuje lidské spolecenské a etické touhy.

Otazky humanizace, které se promitaji do socialnich sluzeb, maji byt

odrazem ve snaze a zmené piistupli u uZivateli socialnich sluzeb. Mluvime o
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individualnich potiebach, schopnostech a moznostech, které je zapotiebi v
co nejvyssi mozné miie rozvijet. Déle jsou to snahy o modernizaci bydleni,
bezbariérové piistupy a postupné snizovani uzivateld ve velkych

institucionalnich pobytovych zatizenich.

3.2 Vyvoj deinstitucionalni péce v zahranici

Pribéh  procesu deinstitucionalizace se zacal vyvijet ve
vyspélych zadpadnich statech jiz v padesatych az Sedesatych letech minulého
stoleti naptiklad v oblastech Skandinidvie a Velké Britdnie. Tato doba se
vyznacovala mySlenkovym proudem o snahu zkvalitnit Zivotni podminky a
uroven lidi, kteti zili v pobytovych institucich. Lidské psychologické hledisko
zaCalo poukazovat na nedokonalost ustavni péce, které se vyznacCovalo
izolovanosti, velkym poctem lidi na jednom misté a ztratou své identity. Lidé
se museli podfizovat vnitfnim smérnicim a fadim, neméli moZnost vyuzivat
externich sluzeb v bézné spole¢nosti. Nebraly se ohledy na cilenou péci, kterou
potiebuje kazdy uzivatel individudlné. Tyto pozadavky na péci byly brany
plodné bez naroki na tyto potieby (Cernd, 2009).

Dalsi reformni mySlenky se objevuji v osmdesatych letech minulého
stoleti a smétuji k uzivatelim socidlnich sluzeb, ktefi maji pravo na svobodny a
nezavisly zZivot stejné jako jejich zdravi spoluobCané. Zahrani¢ni zkuSenosti
uvadéji, ze lidé, ktefi trpi urCitym druhem postizeni, mohou zit mimo ustavni
péci. Otevienost a snaha celé spolenosti vede handicapované lidi k vétsi
samostatnosti v rozvoji jejich osobnosti. Dobrym piikladem jsou Svédsko a
Norsko, kde byly exemplarné zruSeny ustavy socidlni péfe pro mentalné
postizené. Zacaly se vytvaret tzv. skupinové domy, kde bydleli ¢tyfi lidé
s mentalni retardaci v bytové zastavbé. O zabezpeceni péce se staral povereny

personal. Vroce 1985 se Svédsky parlament rozhodl wuzaviit zbytek
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skupinovych domil a jiz nepfijimat zadné uzZivatele. Byla vytvofena nova
centra, ktera organizovala volnocasové aktivity téchto lidi a zapojila je do
procesu zaméstnavani. Svédsky odbornik profesor MUDr. Karel Grunewald
na tuto problematiku reaguje svymi poznatky, Ze se ze spole¢nosti odbouraly
destruktivni vzorce v pohledu na postizené lidi. Zacala se posilovat stranka
humanizace a zajmu o postizené lidi. Popisuje, Ze celkovy ekonomicky systém
je pro stat vyhodnéj$i nez ten zastaraly. Nejsou zaznamenany zatim zadné
negativni disledky tohoto systému. V sou¢asné dobé je ve Svédsku 60% lidi
s mentalni retardaci, ktefi ziji ve skupinovych domech, 20% Zije samostatné a
20% pobyva u svych rodici.

Dal§im ptikladem jsou odborné poznatky z oblasti Zivota mentéalné
retardovanych osob zkonference, kterd se konala v Rathenu u Pirny ve
Spolkové republice némecké v dubnu 2012. Byly to osobni zkuSenosti
z praktické roviny ze seminafe, ktery byl hrazen zprojektu Integrace bez
hranic. Diskuse se zaméfovala na Zivotni uroven osob s ur€itym zdravotnim
znevyhodnénim v némecké a Ceské republice. V soucasné dobé v Némecku
v oblasti Sasko jsou vétsi Ustavni zafizeni nahrazovéna za tzv. penziony c¢i
mensi pobytova socialni zatizeni. Pfevazna Cast klientl zije v rodinném kruhu
svych nejblizsich ptislusniki (Prasa, 2012).

Z hlediska historického pohledu v némeckych zemich byli lidé
s urCitym handicapem separovani do instituciondlnich zafizeni. Zacatkem 50.
let minulého stoleti se objevuji prvni myslenky, ze tato zafizeni a systémy
nejsou spravné a neodpovidajici lidské distojnosti. Prvni naznaky se
objevovaly v mySlenkéch a nadzorech na integracni principy handicapovanych
lidi do spole¢nosti. Sila mySlenkovych ndzorGi a postoji vedla
k deinstitucionalizaci zatizeni ve vyspélych statech, jako byla prvni oblast
Skandinavie. Toto hnuti vzniklo tésné po druhé svétové valce, byl to impuls ke
zméné¢ a posunu k humanitn€j§im formadm pfistupu k lidem s uritym
handicapem. V soucasnosti tento proces probiha na celém svété a je cestou,
ktera dava lidem s handicapem pftilezitost a Sanci k lepSimu a distojnéjSimu
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zivotu. Némecka Ustava BRD stanovuje, 7¢ kazdy ¢lovék ma pravo na
svobodny rozvoj své osobnosti za podminek, ze nebude poSkozovat prava
jinych lidi. VSichni lidé jsou si pfed zdkonem rovni bez ohledu na dany
handicap.

VEtsi podil na finanéni ndklady u lidi s handicapem se zabezpecuje v Némecku
tzv. socialni pomoci. Zakonik socidlni prace pro lidi s postiZzenim je voditkem,
které napomahd fteSit problémy v oblasti socidlni péce. Pomoc se nabizi
v oblastech prevence postizeni, davd moznost uplatnéni se ve spolecenstvi a
nabizi odpovidajici povolani nebo vedeni lidi, aby byli co nejméné zavislymi
na pomoci téch druhych. Hlavnim impulzem zmén byl fakt, ze ekonomické
naklady na péci pro lidi s ur¢itym druhem postizeni jsou vysoké a prostiedi je

ve velkych instituciondlnich zafizenich nepodnétné.

3. 3 Deinstitucionalizece socialnich sluZeb v Ceské republice

Deinstitucionalizace znamenéa odklon od institucionalni péce, kterd se
poskytuje ve velkych zatfizenich a ma snahu se zamétovat na formy, které jsou
soucasti prirozené¢ho prostiedi komunity, mizeme zde mluvit o humanitnich
formach v ptistupech u téchto jedinct, jako jsou napf. podpora samostatného
bydleni, chranéné bydleni, osobni asistence, respitni péce ¢i pestounska péce.
Vsechny tyto mySlenky a procesy vychdzeji z dokumentu Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb. Cilem této mySlenky je umoZnit
uzivatelim co nejdistojnéjsi a nejefektivnéjsi zivotni Groven v oblasti socilni,
kulturni a ekonomické. Pravo se sam rozhodovat a byt aktivnim, nebo se
alespon podilet na vécech, které se ho tykaji. Byt plnohodnotnym ¢lenem

ptirozeného prostredi s ostatnimi.
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Mezi hlavni ptedstavitele a prikopniky deinstitucionalizace u nas patfil
pan Milan Chab. Tento vyznamny feditel ustavniho zatfizeni v Horni Poustevné
pro mentalné retardované byl jeden z prvnich, ktefi se snazili o zruSeni téchto
ustavll socidlni péce. Jeho hlavni mySlenka byla, aby se vytvotily podnétné a
srovnatelné¢ podminky v oblasti nabizeni socialnich sluzeb bez rozdilu na dany
handicap jedince. Chab (2004, s. 28) tika: ,, Kdyz se rekne deinstitucionalizace,
tak vétsinou se to prelozZi jako zavieni nebo zruSeni instituce. Problém neni
v tom, Ze existuje instituce, ale v tom, Ze se v ni michaji sociologicky ruzné

funkce a néco se zamenuje nécim jinym. “

3. 4 Normalizace v ustavni péci

Normalizace v Ustavni péci znamend zit lidem s urCitym zdravotnim
znevyhodnénim v nejvyssi mozné mite tak, aby se svym zpiisobem a kvalitou
zivota mohli pfiblizit intaktni spolecnosti. Jsou to hlavné oblasti Skolskych
instituci, zaméstnani, kulturnich a volno¢asovych aktivity. Dale projevit snahu
v navazovani pratelstvi dle vlastnich moZnosti a vlastnit svilj majetek, ktery jim
déla radost a uzitek (Svarcova, 2000). Pozadavkem normalizace je v Gistavni
péci nabidnout a vytvofit podminky pro nejoptimalng;si klima a pohodu.

Renotiérova (2004. s. 166) ftika: , Bohaté integracni zkuSenosti
ziskavame v Evropé predevsim ze skandindvskych stati, kde v uzkém vztahu
k pravnim predpisim zajistujicim ochranu prav mentdlné retardovanych je
koncepce normalizace, ktera zahrnuje strukturu ndmeéti, metod a zkuSenosti
ziskanych v praktické praci ve prospéch osob s postizenim ve skandinavskych
zemich stejné jako v jinych Ccdstech svéta a znamena tvorbu schémat

v podminkach kazdodenniho Zivota pro mentadlné retardované, které jsou pokud
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mozno co nejpodobnéjsi normam a postuptim hlavnich tendenci spolecenského
Zivota.

Principy normalizace a deinstitucionalizace sméfuji k tomu, ze se
z uZivatele stava aktivni spolecensky clen intaktni spolecnosti. Otazkami
principii normalizace se zabyval psycholog Nirje, které jsou soucasti Svédskych
zékonl. Popisuje normalni bézny zivot, touhy a pravo, kterd ma kazda lidska
bytost. Lidé s mentalni retardaci maji stejné moznosti a prava, jako ostatni lidé

v bézné spolecnosti.

Normalni denni rytmus (uspokojeni spanku, stravy)

Normalni béZny Zivot a jeho béZné promény (zména bydlisté, traveni
volného Casu)

e Normalni proZivani zivotnich etap (rodinné zvyky, tradice)

e Respektovani ptani a touhy

e Préavo na partnerské vztahy

e Pravo na vyuzivani finan¢ni podpory od statu (osobni diichod, minimalni
mzda)

e Pravo zit v béZném zivoté

3. 5 Transformace socialnich sluzeb

Velka zména, kterd se projevila do oblasti transformace v péci o
postizené jedince, byl pfichod demokracie. ZaCinaji se uplatiovat a prosazovat
alternativni moznosti pro rodiny, které se chtéji starat o své blizké osoby.
Ustavni pé&e se za¢ina vice otevirat a piiblizovat b&Zné populaci. Vytvoienim
nového zdkona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou pfistupy o
znevyhodnéné jedince v péci o né¢ uplatiované v pobytovych ¢i domacich
podminkach. Z toho vyplyvaji formy, které nabizeji pomoc ambulantni, terénni

nebo respitni péci. Jedinci s timto handicapem zacinaji byt v centru zajmu a
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diskuse. Objevuji se Clanky v médiich, televizni stanice a réadia
zprosttedkovavaji jejich soucasny stav v ustavnich zatizenich (Vavrova, 2009).

V roce 2007 byla vladou Ceské republiky piijata ,.Koncepce podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb,
poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
u uzivatele do spolecnosti* (MPSV [online], 2013). Hlavni cil byl v podpofe a
vytvofeni dobrych podminek pro poskytovatele a zfizovatele v oblasti
humanizaéni socidlni péce. Tento zavazujici dokument uvadi, ze se bude
transformace rozvijet béhem nckolika desitek let jako piirozeny proces
v oblasti pobytovych sluzeb.

Dalsim cilem transformacni péce je vytvofit optimalni sit’ sluzeb, které
umozni kazdému uzivateli vybrat si dle svého postizeni odpovidajici sluzbu.
V neposledni fad¢ je snaha o pozvolné opousténi velkych ustavnich objekt.
Mély by se centralizovat do menSich bytovych jednotek, kde budou jedinci
suritym postizenim zit béznym a plnohodnotnym zivotem. Sluzby
v poskytovani pomoci u téchto lidi maji mit charakter osobni asistence, terénni
sluzby, respitni péée ¢i nabizet podporu pii zaméstnavani. Casovy ramec této
transformace probiha v n€kolika etapach, obdobich, které je stanoveno od roku
2007 do roku 2013.

Do realizace tohoto projektu se zapojilo 32 zafizeni z celé Ceské republiky dle
stanovenych kritérii. Bylo vytvofeno 12 pracovnich skupin, které napomahaly
a feSily otazky v oblastech transformace. K lednu 2013 proSlo zatim 32
zafizeni transformacnim procesem, kde bylo 500 uzivateli piestéhovano do
mensich a diistojnéjSich forem pobytovych zatizeni. Cesta k tipIné transformaci
je zatim na zacatku dlouhé cesty samotnych uzivateli. Tento krok odpovida
soucasnym politickym, ekonomickym a spoleCenskym podminkdm. Nem¢éli
bychom klesat na mysli a snazit se maximdlnimi dostupnymi prostredky a
piistupy napomahat lidem vedle nés, ktefi potfebuji maximalni podporu. Nikdy

sami nevime, kdy se nas tyto zkuSenosti mohou dotykat. Proto je velmi
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dualezité nebat se o téchto vécech diskutovat a snazit se pochopit jejich podstatu
a dilezitost, kterd je soucasti nasi vyspélé spolecnosti.

Ceska republika se fidi Umluvou o pravech osob se zdravotnim
postizenim, kterou podepsala v zaii 2009 a kterd byla ratifikovana. Nyni
uvedeme piiklad, Ze na rozdil od SRN nebyl zatim v CR ratifikovan opéni
protokol (prava obsazena v Umluvé nejsou proto vymahatelnd soudng). Piesto
se soudni spory vedou hlavné ve vécech zbavovani zplsobilosti k pravnim
ikontim a vykonu opatrovnictvi. V této oblasti doslo k malému posunu v CR
zejména v posuzovani schopnosti ¢loveka, ktery ma byt zbaven zplsobilosti
k pravnim tkontm.

Transformace neznamend jen dat lidem moznost volby v bydleni, ale
umoznit jim moznost svobodného rozhodovani a s tim spojena i rizika, ktera
z toho vyplyvaji. Brat tyto obcany jako kazdého jiného ¢lovéka, jako lidskou
bytost, ktera ma sva prava i povinnosti.

Postupnym vyvojem lidské spolecnosti se zaCaly do poptedi promitat otazky
v oblasti prav osob se zdravotnim znevyhodnénim.

Umluva o pravech té&chto osob uvadi, Ze maji plné pravo na distojny
zivot v oblasti prava, svobody, bezpeci a integraci do spole¢nosti.

V dnesni dob€ neni distojnou formou ustavni zatizeni pro osoby se
zdravotnim znevyhodnénim. Mnoho lidi Zijici vtéchto velkych objektech
skryvaji sva tajnd prani byt se svymi nejblizSimi rodinnymi ptéateli v b&Zné

spolec¢nosti. (Chéab, 2004).
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4. Soucasna problematika Domovii socialni péce v CR

wZakladem lidského svéta nemiize byt izolovany jednotlivec, nybrz dva lideé,

Jjimiz zacina spolecnost *“ (B. Brecht, in Valasek, 2000, s. 120).

V soucasné¢ dobé¢ registruje Ministerstvo prace a socialnich véci 221
pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim na tzemi Ceské
republiky. Z toho je pro osoby s mentdlni retardaci registrovano 170 domovi
socidlni péce, které nabizeji 121 pracovist pro chranéné bydleni a 32 objekti
pro podporu samostatného bydleni. Popsané udaje, které jsou popisovany, jsou
platné do konce roku 2013. Tyto nabizené sluzby se neustdle rozsifuji a jsou
vedeny v registru poskytovatelii socialni péce. Nekteré domovy socidlni péce
Jiz proSly nebo v soucasné dobé prochdzeji transformacnim procesem. Tento
pozitivni smér napomaha témto lidem k distojnéjSim a kvalitnéjSim formam
v oblasti bydleni a Zivota.

Renotiérova (2006, s. 170) ftika: ,Svétové trendy vpéci o lidi
s mentalnim postizenim prinadsSeji odklon od institucionadlni péce poskytované ve
velkych zarizenich a sméruji k humannéjsim formdam péce zajistované
v zarizenich rodinného typu, chranénych bytech, ve spolecenskych bytech pro
nekolik uzivatelu nebo za pomoci osobnich asistentu v integrovaném bydleni
v bézné méstské zastavbe.

Je zieymé, ze svétoveé trendy v péci a piistupech o osoby s mentélni
retardaci jsou zatim o krok napfed, nez je tomu v Ceské republice. Piesto je
dilezité si uvédomit, ze snaha o zménu vede k pozitivnim krokim k vyvoji a
humanizaci na$i spole€nosti. Odklon od institucionalni péce vede k rozvoji
vetsi nabidky socialnich sluzeb. Tyto podnéty zprostiedkovavaji fyzickou a

psychickou nezavislost v zapojeni se do bézné¢ho zivota. Nasledné¢ se mize u
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uzivatele socialni péfe zkvalitnit jeho prozitek v oblasti rozhodovéani a

spolutcasti v bézném zivote.

4.1 Domov Kamarad — Lorm Zatec

Socialni sluzba je prispévkovou organizaci usteckého kraje. Objekt se
nachdzi ve dvoupodlazni vile zroku 1913, kterou vlastni mésto Zatec.
V blizkosti je velky park a sportovni hfisté. Centrum mésta je odtud cca 15
minut pésky.

Budova Domov Kamarad — Lorm funguje a poskytuje sluzby od roku 1990.
V minulosti tento objekt slouzil, jako jeslickové zatizeni.

Prvni sluzbou byl tydenni stacionat pro mentalné postizené osoby. Dale
zatizeni poskytovalo sluzby pro hluchoslepé prazskou organizaci Lorm. V roce
1994 spoluprace mezi prazskou a zateckou organizaci zanikla, ale ponechala si
nazev Lorm a byla nahrazena ustavnim zatizenim pro mentaln¢ postizené.
Néavazné na to vznikla celorocni péce, kterd méla kapacitu pro 10 uzivateli
socidlni péfe. Tato nabidka sluzeb byla postupem let obohacovdna o dalsi
sluzby, jako byly: respitni pécCe, krizova pomoc, tydenni stacionaf, chranéné
bydleni, socidln¢ terapeuticka dilna a nasledn¢ podpora samostatného bydleni.

Celkové ¢lenéni Domova Kamardd — Lorm je rozdélen do Sesti
usekovych oddé€leni. V soucasnosti navstévuje zatfizeni 45 uzivateli. Prvni
casti je Kamardd- Lorm, ktery poskytuje celorocni pobytovou sluzba pro
sttedné tézké, tézké a hluboké mentalni postizeni s kombinovanymi vadami.
Druhé oddé€leni tzv. Rodinna buiika zajiStuje celorocni provoz a pobyt
uZivatelim s leh¢imi formami mentalniho a télesného postizeni. Tieti oddéleni
Tydenni a denni staciondf, vyuZzivaji a navstévuji z pfevazné Casti uzivatelé
tohoto zafizeni ¢i z rodinného prostfedi. Socidlné terapeutickd dilna vznikla
v roce 2009, v soucasnosti do ni dochazi 18 uzivateli. Podpora samostatného
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bydleni zacala fungovat v témze roce, ktera ma zatim kapacitu pro 8 uzivateld.

V roce 2012 v Cervenci vzniklo chranéné bydleni pro 7 uzivatelt.

Z historického pohledu, bychom chtéli upiesnit a vysvétlit vznik a
pivod terminologického nazvu Lorm. V minulém stoleti Zil vyznamny a
vazeny spisovatel, ktery se jmenoval Henrich Landesmann, narodil se na
Moraveé. V mladi ohluchnul a pozdé€ji trpél Gplnou slepotou. Proto vytvofil
dotekovou abecedu pro hluchonémé. Bojoval proti Metternichové absolutismu,
také za to byl pronasledovan a utekl z Rakouska — Uherska do Némecka.
Vydaval své publikace, které podepisoval pod pseudonymem Hieronymus
Lorm. Byla to jeho oblibend postava z anglického roméanu od spisovatele
Jamese. Tento spisovatel a prikopnik dotekové abecedy pro hluchonémé se
historicky zapsal do d¢jin, jako jeden z prvnich, kteti polozili zéklady v rozvoji

a posunu o znevyhodnéné jedince v socidlni péci.

4.2 Obcanské sdruzeni Jurta — Nebocady u Décina

Vznik této organizace byl v roce 1996 na zaklad¢ Ctyi aktivnich ¢lent,
kteti chtéli pomoct lidem s mentdlnim postizenim. Jejich cilem bylo
prostfednictvim lesnich pobyti a femeslnych vikendl zaméstnavat lidi
v chranéné diln€. Prostfedi a objekt pro vznik a realizaci planu se uskutecnil
v Nebocadech u Dé&Cina. Prvopocatkem byla realizace projektu Adresar
socialnich sluZeb pro severocesky kraj. Cilem byly femeslné seminaie o
vikendech (keramicka vyroba, ru¢ni vyroba z papiru a skla). Sdruzeni vlastni
keramickou pec, ve které vypaluji a glazuruji své vytvory. Uzivatelé této dilny
se soustfedi na vyrobu nadobi, vaz a interiérovych bytovych doplika. V roce

1999 tato €innost byla obohacena o vyuku, kterd ptipravuje lidi na zaméstnani.
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Koncepce, kterd podporuje tuto ¢innost, byla shrnuta do dokumentu aktivit,
kterd ma ndzev Ateliér NebocCady. Zakladem jsou souhrnné tfi pilite, jako jsou:
zaméstnavani lidi s postizenim, informacéni sluzba, ucast na pobytovych a
femeslnych seminatich. V roce 2000 se zahajil projekt o rozsiteni chranénych
dilen, které mély zaméstnavat lidi a umoZnit jim bydleni s asistenci. Byl
zakoupen dalsi objekt v Nebocadech pro osoby s mentélni retardaci, které¢ maji
zdjem o zaméstnani. Bylo dohodnuto s Utadem prace zaméstnavani lidi
s mentalnim postizenim z jejich eviden¢niho zdznamu. V letech 2003 byla
zaloZena Agentura pro podporované zaméstnavani Osmy den. V dalSich letech
Jurta provozuje a rozsituje dalsi aktivity v oblasti chranénych dilen, pracovni
rehabilitace, podporované zaméstnavani. Za pomoci financnich zdroji byla
Jurta obohacena hrdzdénym Spycharem a vozikovou keramickou peci. V témze
roce bylo sdruzeni osloveno pro benefi¢ni sbirku Akce cihla v severnich
Cechach. Vroce 2006 dochazi k dokontovani celé rekonstrukce objektu
v Nebocadech u Déc€ina. Zacala se pfipravovat akreditace pro poskytovani
socidlnich sluzeb podpora samostatného bydleni a socidlni rehabilitace.
V letnim obdobi potfadala Jurta keramické symposium. Cilem byla osvéta a
¢innostni vzdélavaci prace lidi s ur€itym handicapem. V roce 2007 sdruzeni
ziskava akreditaci na podporu samostatného bydleni a socialni rehabilitaci.

V soucasnosti objekt Nebocady je pIn€ vyuzivan uzivateli socialni péce.
V blizkosti je krdsnd piiroda slesy a poli. Prostfedi je velmi podnétné a
smysluplné. Organizace vlastni dva osly, koné€, kocCky, psy a ovce. Personal
spolu s uzivateli se o né staraji. Déle tato organizace zajiSt'uje bydleni pro

v Vs

uzivatele 1 v mestské zastavbé meésta Décina.
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4.3 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je jednou z forem celoro¢ni péce, které nabizi
moderni pfistup k lidem s mentdlni retardaci. Zékladnim prvkem tohoto
bydleni je spole¢nd domacnost, kterou uzivatelé sdili s pracovnikem socialnich
sluzeb. Tento pracovnik v pIné miife pomaha uzivatelim s tklidem, s vatenim,
se sebeobsluhou, nebo s tim, co uzivatelé sami nemohou zvladat.

Sluzby jsou poskytovany v zavislosti na pottebach uzivatele a mife zavislosti.
Pro nékteré uzivatele je nutné tyto sluzby zajiStovat 24 hodin denné i1 véetné
vikendt.

Svarcova (2006, s. 177) tika: ,,Chranéné bydleni mad velky vyznam
zejména pro dospelé lidi s mentdlnim postizenim, kteri jsou zaméstnani
v chranénych pracovistich a navstévuji riznd centra a instituce pro
zamestnavani i volny cas. Pokud klient travi vetsinu svého casu Zivota
v chranéném bydleni a prakticky z ného nevychazi, ztraci toto bydleni svou
integracni funkci. Klienti se v ném nudi a trpi nedostatkem podnétii a kontaktu
s ostatnimi lidmi. *

Nyni popiSeme ¢innosti, které patti do nabidky v chrdnéném bydleni.
Prvotnim zabezpecCenim je ubytovani a zajiSténi fungovani cel¢ domdacnosti
véetné stravy. Nezbytnou podminkou je vychovné vzdé€lavaci proces, ktery
zabezpeCuje udrzovani nebo rozvijeni védomosti a dovednosti. K témto
¢innostem se vztahuje socidlné terapeuticka prace, kterou nabizeji odborni
pracovnici. Uzivatelé mohou vyhledat u pracovnikii také pomoc v uplatiiovani
prav, zajmi nebo osobnich problémil. Formy bydleni jsou feSeny individualné.
Nejvice se zatim uplatiiuje v praxi skupinovd forma pied individualnim
bydlenim. Smysluplnosti chranéného bydleni je vytvofeni optimalnich
podminek pro pohodové a rodinné klima, jako je tomu v bézném zivoté u
ostatnich lidi. Umoznit uzivatelim bezprostiedni kontakt s nejbliz§imi lidmi se

vzajemnymi navstévami.
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V soucasné dobé je na izemi Ceské republiky 121 pobytovych zatizeni
chranéného bydleni pro mentaln¢ postizené. VSechny tyto sluzby jsou

registrované pod Ministerstvem prace a socialnich véci CR.

4.3.1 Typy chranéného bydleni

Chranéné bydleni patfi do komunitnich sluzeb, které se nejcastéji
nabizeji v Ceské republice. Hlavnim cilem bydleni je spole¢nia domécnost
uzivatell. Vypomahdni a zabezpeCovani provozu domacnosti zajistuji
asistenti. Vyhodou chranéného bydleni je jeho flexibilita v oblasti individualni
pomoci a od tohoto se odvozuji finan¢ni ndklady.

Pipekova (2006, s. 118) tika: ,,Nejcasteji se jednda o byvalé cinzovni
domy, které obsahuji nékolik na sobé nezavislych bytu. To prinasi vvhodu nejen
z hlediska soukromi, ale i v mozZnosti odlisného pristupu k jednotlivym
obyvateliim.

VétSinou domov nabizi urCity pocet bytl, které maji svého asistenta
vétSinou se 3 az 4 uzivateli. Jako maximalni kapacita je doporu¢ovano mit do

20 uzivateld, jinak se vytraci samotna smysluplnost rodinného klimatu.

A) Chranéné byty

Tento typ bydleni zprostiedkovava celkovou integraci do méstskych
bytovych jednotek. Asistenéni péfe se poskytuje dle rozsahu a hloubky
postizeni uzivatele. Jednu bytovou jednotku obyvaji uzivatel¢ a kazdy ma svij
vlastni pokoj. Spole¢né s nimi tyto prostory sdili jejich asistent, ktery jim
zprostiedkovava maximalni pé¢i a potieby v domacnosti, které jsou soucasti
bézného zivota. Nejdilezitéjsi je, aby se respektovalo a nenarusovalo soukromi
uzivateli. Denni aktivity jsou centralizovany do chranénych dilen nebo na

volny trh prace ¢i denni stacionare.
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B) Nezavislé bydleni se supervizi

Dalsi moznosti, ktera se vyuziva v praxi, je tzv. podpora samostatné¢ho
bydleni. Je doporucovana uzivatelim, ktefi se dobfe uméji o sebe postarat
v oblasti psychosocialniho vyvoje. Kazdy uzivatel vlastni svlij byt a asisten¢ni
sluzbu vyuziva jen v nejnutngj$ich piipadech. V souasné dobé je v Ceské
republice zatim registrovanych 32 zafizeni, které poskytuji u osob s mentalni
retardaci sluzby v podpofe samostatného bydleni. Vzhledem k dneSnim
trendim a pfistupim se tyto sluzby budou rozsifovat. Velkd institucionalni

zatizeni se vice roz¢leni na mensi socialni pobytové sluzby ¢i tpIn€ zaniknou.

4.3.2 Podpora samostatného bydleni

Svarcova (2006, s. 176) tika: Podpora samostatného bydleni je terénni
sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni (véetné duSevniho
onemocnéni), jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. “

Na&s cil se zamétoval na domovy socidlni péce pro osoby s mentalni
retardaci a obCanské sdruzeni, ktera nabizeji a poskytuji podporu samostatného
bydleni. Aktivné a dlouhodobé byla monitorovdna dvé pracovisté, jako byl
Domov Kamardd — Lorm vZatci a Obganské sdruzeni Jurta D&in.
Systematicky bylo monitorovano a zaznamenavano, jak se uZzivatel¢ dokazou
osamostatiiovat v oblasti psychosocidlnich dovednosti v podpote samostatného
bydleni na vybranych pracoviStich. Bylo porovnano statni zatizeni
s neziskovou organizaci, které nabizeji uzivateliim socialni sluzby.

Podpora samostatného bydleni je v dneSni dobé jedna z moznych
alternativ terénnich sluzeb pro lidi s mentalni retardaci. MiZeme vychazet
z ptredpokladu, Ze je to zatim nejvysSi mozna forma v oblasti samostatného
bydleni pro tyto osoby. Snazi se zprostiedkovavat pifirozené prostiedi pro
uzivatele v oblasti svobodného prava na bydleni a zivota v béZznych
podminkach. Zakon €.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezuje v 43§, Ze
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podpora samostatného bydleni je terénni sluzba. Poskytuje se osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné¢ duSevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. UZivatel si hradi naklady na bydleni a stravu, které nejsou
hrazeny za poskytovanou socialni sluzbu. Pracovnik socialni péce piichazi
k uzivateli do jeho pfirozeného prostfedi a nabizi mu podporu v péci o bydleni,
o jeho osobu a vyuzivani vetejnych sluzeb. Rozsah planované podpory si
urcuje uzivatel, ktery se domluvi s asistentem v oblasti svych potfeb a ptani.

Vyhlaska ¢. 391/2011Sb., ktera definuje rozsah a formu poskytovanych sluzeb.

4.3.3 Osobni asistence

Jedna z alternativnich moZnosti péce o lidi s mentdlni retardaci je
sluzba osobni asistence. Poskytuje pomoc pti béznych dennich ¢innostech, jako
je obsluha s jidlem, osobni hygiena nebo komunikace s vetfejnou zpravou.
Prace asistenta je velice ndrocné povolani, které patti do pomahajicich profesi.
Tento pracovnik by mél mit velkou trpélivost, vielost, umét naslouchat a
odborné pomoci. M¢l by predev§im pomdhat uzivateli v oblasti kvality zivota a

byt blizkym ¢lovékem a rddcem.

4.3.4 Komunitni sluzby

Tento pfistup umoznuje lidem se zdravotnim handicapem byt soucasti
urcitého spolecenstvi, které nabizi pomoc, pokud ji uzivatel potiebuje. Cilem
komunitni sluzby je nabidnout distojné podminky k normalnimu zivotu a
napliovat individudlni potfeby. Kvalita téchto sluzeb je =zavisld na
schopnostech, dovednostech, finan¢nich prostfedcich a moznostech lidi, ktefi

se 0 handicapované staraji a zabezpecuji provoz péce.
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4.4 Zahranicni trendy v péci o osoby s mentalni retardaci

Zahrani¢ni zkuSenosti v péci o mentalné retardované osoby prokazuji

odklon od velkych institucionalnich zatizeni a jsou zaméfeny na humanitné;jsi
formy péce. Zatizeni jsou vedena ve formach rodinného typu, péstounské péce,
chranéného bydleni nebo asistenni pomoci pii integraci v bézném prostiedi
v méstské zastavbé.
Svarcova (2006, s. 178) tika: ..V nékterych zemich se rozviji neformalni
komunitni péce, kterda vyplyva ze zdjmu komunity o pomoc rodiné v péci o
postizené deéti. Zapojuji se do ni sousedé, pratele rodiny a spolupracovnici
rodicu postizeného ditéte. Smyslem této cinnosti je pomoci rodicim zvladat
narocnou péci o postizené dite. Zajem o Zivot rodiny ditéte s postizenim uvnitr
komunity prindsi celou radu pozitivnich aspektii v ramci téchto neplacenych
sluzeb, z nichz nékteré mohou byt zprostiredkovavany a Fizeny ruznymi
agenturami a nekteré funguji zcela neformalné na zakladé pratelskych a
sousedskych vztahu.

U nas v Ceské republice tato forma zatim neni plné rozvinuta.
Pozadavky, které vyplyvaji z této neformalni komunitni péce, jsou stabilita,
ptizplsobivost, bezpe€nost a kvalita.

Dalsi alternativou v neformalni péci o mentalné retardované jsou sluzby
respitni. Jsou to sluzby doCasné vypomoci, které jsou urceny pro rodiny nebo
osoby, které se staraji o mentaln¢ retardované. Nejcastéji se sluzba vyuziva pii

nahlém onemocnéni, urazu nebo feseni tézkych zivotnich situaci.
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4.3.1 Osobni asistence

Jedna z alternativnich moZnosti péce o lidi s mentdlni retardaci je
sluzba osobni asistence. Poskytuje pomoc pii béznych dennich ¢innostech, jako
je obsluha s jidlem, osobni hygiena nebo komunikace s vefejnou zpravou.
Prace asistenta je velice ndrocné povolani, které patti do pomahajicich profesi.
Tento pracovnik by mél mit velkou trpélivost, vielost, umét naslouchat a
odborné pomoci. M¢l by predev§im pomdhat uzivateli v oblasti kvality zivota a

byt blizkym ¢lovékem a rddcem.

4.3.2 Komunitni sluzby

Tento pfistup umoznuje lidem se zdravotnim handicapem byt soucasti
urcitého spolecenstvi, které nabizi pomoc, pokud ji uzivatel potfebuje. Cilem
komunitni sluzby je nabidnout distojné podminky k normalnimu zivotu a
napliovat individudlni potteby. Kvalita téchto sluzeb je =zavisld na
schopnostech, dovednostech, finan¢nich prostfedcich a moznostech lidi, ktefi

se 0 handicapované staraji a zabezpecuji provoz péce.
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5. Metody a techniky v oblasti pracovni ¢innosti u lidi
s mentalni retardaci

,,Spolecnost bez moznosti reformy je spolecnost bez moznosti zachovani‘ (E.

Burke, in Valasek, 2000, s. 120).

Préace s lidmi, ktefi trpi mentdlni retardaci, v oblasti socidlnich sluzeb,
vychdzi z individudlnich potteb, ptani a cili kazdého jedince. VSechny tyto
potieby u uzivatele jsou zakotveny ve standardech socialni péce, které jsou
voditkem a néstrojem kvality socialni péce (Matousek, 2010).

Lidé, ktefi pracuji na profesionalni Urovni stémito uZivateli, se nazyvaji
klicovymi pracovniky a ti se snazi maximaln€ uspokojit sluzby v socialni péci.

Zakladni metoda je asistence, ktera se vyuziva u lidi s mentalni
retardaci. Jednd se o péci a pomoc u uzivateld, ktefi sami nemtzou zvladat
véci, které zvladaji bézné lidé bez postizeni. Zakladem metody je celkové
zaméfeni se na cCloveka, které vychazi zindividualnich potieb, kazdého
jedince. Asistent se prizpisobuje veSkerym zméndm ¢i zvlaStnostem daného
uZivatele, nabizi mu pomocnou ruku. Déle rozviji dovednosti a navyky a miize
uzivatele zastupovat pii jednani s ufady. Tato asisten¢ni sluzba nema pravo bez
povéteni uzivatele za n¢j sama rozhodovat.

DalS§i metoda je individualni prace. Cilem a smysluplnosti je
dosahnout pozitivni zmény, kterd povede ke kvalitnéjSimu Zivotu samotného
uzivatele. S touto metodou se vétSinou napliuji stanovené cile v individualnim
planovani.

Metoda pracovni terapie je velmi vhodnd a podnétnd z hlediska
posloupnosti a organizacniho fadu v oblasti ndvykli a zodpoveédnosti. Tato
metoda rozviji komplexni osobnostni rozvoj.

Metoda komunitni podpory se zaméfuje na préci s lidmi s uréitym
handicapem, ale i1 bez ného. Vytvaii prostor k oteviené komunikaci a
soudrZznosti mezi obéma skupinami lidi. Cilem je vznik nového mista v oblasti
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bydleni, které je v bézném piirozeném prostiedi. Lidé, ktefi chtéji pomahat a
nemaji urcity handicap, zastupuji samotné asistenty a snazi se prostfednictvim
spolecenskych aktivit podpofit a zaclenit uzivatele do bézného zivotniho stylu.
Metoda péce zajistuje zakladni primarni potteby u lidi s mentalni
retardaci. Jedna se o oblast seberealizace, ktera je nezbytna pro kazdého z nas

v oblasti uznani a posilovani sebevédomi.

5.1 Klic¢ové zasady a cile

Zasady a cile jsou nezbytnymi a nepostradatelnymi prvky v praci
s mentalné retardovanymi lidmi. Pokud se na zacatku prace s uzivatelem
nestanovi kli¢ové prvky v oblasti individudlniho planovani, mize dochézet
k selhdni ¢1 neporozuméni v ocekdvani mezi uzivatelem a pracovnikem
socidlni sluzby.

Obecnym principem u lidi s mentalni retardaci je svobodny vybér
v odpovidajici socialni sluzbé&, kterou nabizi vefejnost, a Zivot v pospolitosti
s ostatnimi lidmi.

Matousek (2010, s. 113) tika: ,, Sluzby nemaji ridit Zivot uzivatele, ale
pomoci mu, aby ho mohl co nejvice ridit sam. S tim souvisi i snaha o to, aby
byl uzivatel na sluzbé co nejméné zavisly. Optimalni by bylo vytvorit sit’ sluzeb,
mezi nimiz by si uzivatel mohl vybirat, popripadeé jich mohl vyuzivat nékolik
soucasné.

V praktické rovin¢ byly vyuzity s uzivateli v této praci tyto zdsady:
daslednost, jednotnost, komplexnost a cilevédomost. Celkovym tkolem
socidlnich pracovnikii je respektovat tyto zasady a vyuzivat je individualnim
ptistupem, ktery napomahé a motivuje uZivatele k jejich socialnimu za¢lenéni.
V neposledni fadé je diilezitd vefejnd osvéta v oblasti lidi s mentalni retardaci.
Sdilet a umét preddvat informace o moznostech, potiebach a hodnotach, které
maji tito lidé s urcitym handicapem. Jedna se o zautomatizované postoje, které
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jsou v podvédomi lidi bez postizeni. Pokud se tyto cinnosti ulozi do
podvédomi, budou jim moci Iépe rozumét a byt vice empaticti. Kazda lidska
bytost na svété ma sva tajna prani, touhy a potieby, které se snazi naplnit nebo
se k nim, alespon ptibliZit.

Svarcova (2003, s. 14) fika: ,,Respektovani lidskych prav a svobod je
zakladem spravedlivého usporadani kazdé spolecnosti.”* CelospoleCenskym
poslanim v otazkéach integrace u obCanii s mentalni retardaci je pomahat tato
prava napliiovat a minimalizovat jejich znevaZzovani. Dllezity je zde vzajemny
respekt, spoluprace a komunikace, kter¢ napomahaji k humanitngjSim
pfistuptim v oblasti Zivota naSi celé spolecnosti. Tento harmonicky celek
plsobi na minoritni skupinu handicapovanych osob. Pro funk¢nost tohoto
systému je nezbytné, aby majoritni skupina béznych lidi, byla k témto lidem
empatickd. Za téchto pfedpokladii mizeme konstatovat, ze integracni procesy v
prechodu u lidi s handicapem z vétSich pobytovych zafizeni do béznych
bytovych objektli, mizou byt v harmonii a sounalezitosti s béznym Zivotem
nasi celé spolecnosti. Kazda vyspéla spolecnost by méla umét nabidnout a dat
Sanci kazdému z nas se svobodné rozhodnout, kde by chtél travit zbytek svého
zivota. Neméli bychom také opomenout socidlni zakon ¢. 108/2006 Sb., ktery
vysel v platnost roku 2007, kde se stanovuje a uvadi ve standardech ochrana

prav osob s postizenim, jejich dodrzovani a napliovani.
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II. PRAKTICKA CAST

1. Cil empirického vyzkumu

cey

Vyzkum se zabyval osobami s mentalni retardaci, které ziji v podpoie
samostatného bydleni v pobytovych zafizenich na uzemi Ceské republiky. Byla
provedena analyza a komparace vybranych pracovist, kterd zabezpecuji
socidlni péci u uzivateld. Vyzkum byl realizovan v dobé od bifezna 2012 do

zari 2013.

Cilem vyzkumné prace bylo:

1. Vymezit a popsat integrujici faktory, které napomahaji k celkovému
harmonickému rozvoji osobnosti uzivatele v chranénych formach bydleni.

2. Porozumét diilezitosti vzdélani a kvalifikaci pracovnikl v socidlni péci v
statni organizaci a nestatni instituci.

3. V neposledni fad¢ provést na vybranych pracovistich analyzu a komparaci

psychosocidlnich dovednosti u uzivatela socialni péce.

Casovy harmonogram vyzkumu

Ptipravnd faze: od 1.3. 2012 do 31.3. 2012.
Realizaéni faze: od 1.4. 2012 do 30.9. 2013.
Vyhodnocovaci faze: od 1.10 2013 do 31.1 2014.
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2. Empirické metody a techniky

Metodologie vyzkumu této rigordzni prace je zaloZena na empirickych
metodach kvalitativniho vyzkumu. Metody, které se pouzity pro vyzkum byly,
strukturovany dotaznik, dlouhodobé systematické pozorovani, fizeny rozhovor

a kazuistiky. Nasledn¢ byla provedena analyza a komparace téchto dat.

A) Dotaznik

Dotaznik je jedna z moznych vyzkumnych metod, ktera je chéapana,
jako psand forma ftizen¢ho rozhovoru. Otdzky v dotaznikovém Setfeni se
mohou ¢lenit na oteviené, uzaviené nebo polouzaviené.
Gavora (2010, s. 121) tiké: ,,Dotaznik je urcen predevsim pro hromadné
ziskavani udaju. Mysli se tim ziskavani udajii o velkém poctu odpovidajicich.
Proto se dotaznik povazuje za ekonomicky vyzkumny ndstroj. MuzZeme jim
ziskavat velké mnozZstvi informaci pri malé investici casu. *
Dotaznikové Setteni v této praci bylo zaméfeno na vedouci pracovniky socialni
péce v podpote samostatného bydleni na 32 pracovistich v Ceské republice.
Tato pracovisté¢ jsou vedena v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb pod
Ministerstvem prace a socialnich sluzeb CR. Dotaznik se ¢leni do t¥i oblasti:

kvalifikace zaméstnancti, osobni udaje a kvalita zivota uzivatela.

B) Dlouhodobé systematické pozorovani

Dlouhodobé systematické pozorovani se zameéfovalo na cCinnosti
v psychosocidlnich dovednostech u osob s mentalni retardaci. Tyto aktivity
byly pfedem vybrany a aplikovany do praktické roviny. K tomuto
monitorovani a zaznamenavani probihajicich jevii v danych ¢innostech bylo

zapotiebi vyzkumné metody tzv. strukturované pozorovani. Za timto ucelem
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byla vytvotfena kategorizaéni mapa pro pracovni dovednosti a navyky, do které
se pribézné zaznamenavaly maximdlni dosazené vyvojové stupné kazdého
zkoumaného uzivatele v podpote samostatného bydleni.

Gavora tika: ,, Pozorovani pomoci pozorovactho systému je zajimava a do jisté
miry i elegantni zdleZitost. Prindsi velky pocet kvantitativnich udaju, a tim
pomdaha pedagogice odpoutat se od impresionistického popisu pedagogické
skutecnosti a prejit k presnym udajim. “

Dal$im z autorti, ktery se zabyval diagnostickymi metodami v oblasti
psychologie osobnosti, byl pan Ri¢an, ktery fika: , Metoda systematického
pozorovani je duleZita proto, Ze zachycuje spontanni, prirozené chovani,
skutecnost, do které vyzkumny pracovnik nijak nezasahl. Viechny vyzkumné
postupy, pri kterych psycholog vytvari néjakou situaci (naprviklad v laboratori),

Jjsou uz urcitym znasilnénim skutecnosti! “

C) Rozhovor

Tato vyzkumna metoda je jednou z nejvice pouzivanych technik pro
sbér informaci. Zkoumd dikladny rozsah spojitosti mezi jevy a motivy
odpovédi na otazky.
Kohoutek (1996, s. 59) tikd: ,,Rozhovor by mél probihat v klidné tiché
mistnosti, kde nikdo neprochazi a nevyrusuje. Je treba predem peclivé
promyslit zpusob navazani kontaktu se ziretelem k individualité vysetFovaného.
Je nutno dodrzet zasadu vytvoreni duvery, raportu.
Pti planovani rozhovoru nesmime zapomenout na spravnou formulaci otazek z
hlediska stru¢nosti a jasnosti. M¢li bychom vychazet z mentdlniho véku a
rozumovych schopnosti dotazovaného a navodit pratelskou atmosféru.

MiuiZzeme zde hovoftit o uméni, kterym vedeme rozhovor, aniz bychom mluvili.

Nekdy staci jen naslouchat a sdilet radost ¢i bolest toho druhého.
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D) Kazuistika

Jedna se o piipadovou studii, kterd podava uceleny vyklad a popis
zkoumaného jedince vjeho konkrétnim piipadu. Zavér byva otevieny,
neuvadéji se celd jména ani dalSi soukromé inicidly popisovaného jedince.
V této praci byly shromazdény a zdokumentovany udaje, které byly pouzity
pod anonymnimi jmény. Informace byly Cerpany ze zdravotnich dokumentt a
osobnich slozek osob s mentalni retardaci. Prace popisuje nékolik
kazuistickych  ptfipadd, jejich Zivotni etapy, prekazky a zmény
v osamostatiiovani a integratnim procesu v oblasti Zivota bydleni. Tyto
materidly jsou pozitivnim piinosem této prace v okruhu soucasnych podminek

a moznostech v osamostatiiovani se v nabidce socialnich sluzeb.
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3. Charakteristika vzorku a interpretace udaji

Pro na$i vyzkumnou préaci bylo vybrdno 32 registrovanych pracovist
v oblasti podpory samostatného bydleni u osob s mentalni retardaci na uzemi
Ceské republiky. Elektronickou postou bylo rozeslano 32 dotazniki vedoucim
podpory samostatného bydleni. Dotaznikové Setieni vyplnilo a vratilo 24
vedoucich pracovnikl, 3 vedouci pracovnici ho nevyplnili, ale vratili, a 5
vedoucich pracovnikli dotaznik nevratilo. Celkova uspéSnost ve vraceni
dotazniku byla 75%.

Dotaznik se ¢leni do tfi oblasti a tvofi celkem 25 polouzavienych
otazek. Oblasti se d€li na kvalifikaci zaméstnancli, osobni udaje a kvalitu
zivota uZivateld.

Cilem bylo prozkoumat a zachytit komplexni ptistup a postoj k lidem
s mentalni retardaci u pracovnikl socialni péce. Odhalit a doplnit metody, které
mohou zkvalitiovat a pfibliZit vztah mezi uZivatelem a pracovnikem. Déle
najit alternativni metodicky postup v pfechodu wuzivatele =z podpory
samostatného bydleni na volny trh bydleni. Organizace, které poskytuji
v soucasné dob¢ podporu samostatného bydleni, maji z vétsi casti pravni formu

ptispévkoveé organizace nebo formu nestatni neziskové instituce.
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A) Strukturovany dotaznik

Na zékladé ziskanych vysledkli v dotaznikovém Setfeni nam graf €. 1

ukazuje, Zze z24 dotazovanych respondentti pracuje 50% zaméstnanct

v oblasti socidlni péce 5 az 10 let. Dale je z grafu patrné, ze 25% zaméstnanci

pracuje v této oblasti 2 roky az 5 let. Zaméstnancii, ktefi uvadéji, ze pracuji

v oblasti socialni péce, je 17% a zaméstnanct pracujicich v oblasti socidlnich

sluzeb méné nez 2 roky je 8%.

Graf¢. 1

W Zaméstnanci pracujici v
oblasti socialni péce 5let az

10let. B .
W Zaméstnanci, ktefi pracuji v

oblasti socialni péce méné
jak 2 roky. o
Zaméstnanci pracujici v
oblasti socialni péce 2 roky az

5let, B )
W Zaméstnanci, ktefi pracuji v

oblasti sosialni péce vice jak
10 let.

Otazka ¢. 2 nam z grafu vypovida, Ze z 24 dotazovanych respondentti

ma 60% zaméstnancti vysokoskolské vzdé€lani. Zaméstnancu, ktefi maji vy:

A4

SS1

odborné vzdélani, je 20% a dale 20% zaméstnanct, ktefi maji stiedni odborné

vzdélani zakon¢ené vyucnim listem.
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Graf¢. 2

W Zaméstnanci, ktefi maji
vysokoskolské vzdélani.

W Zaméstnanci, ktefi maji
stiedni vzdélani zakoncené
vyucénim listem.

@ Zaméstnanci, ktefi maji vyssi
odborné vzdélani.

W Zaméstnanci, ktefi maji
stiedni odborné vzdélani
zakon¢ené maturitni
zkouskou.

Otazka ¢. 3 nam ukazuje, ze 84% z 24 dotazovanych respondentt

7

souhlasi s tvrzenim, ze ¢im vys$i vzdélani u zaméstnanct je, tim je kvalitnéjsi
zivotni uroven uzivatell, dale 8% respondentli nevi, zda vys$i vzdélani
zamestnanct ovliviiuje zivotni Groven uzivateli a 8% respondentd se domniva,

ze vyssi vzdélani zaméstnancii neovliviiuje kvalitu zivota uzivateld.
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Graf¢. 3

m Respondenti, ktefi souhlasi s
8% tvrzenim, Ze ¢im vyssi je vzdélani
zaméstnancd, tim je kvalitnéjsi
Zivotni Uroven uZivatelQ.

8%

M Respondenti, ktefi se domnivaji,
Ze vyssi vzdélani zaméstnancu
neovliviiuje Zivotni Groven
uzivatelQ.

m Respondenti, ktefi nevi, zda vyssi
vzdélani ovliviiuje Zivotni Groven
uzivatelQ.

Odpovédi na otazku ¢. 4 nam ftikaji, ze 75% z 24 dotazovanych
respondentli se neseznamilo s konceptem PCA, ktery je zaméfen na praci
s mentalné retardovanymi, a pouze 25% respondentl, ktefi se s timto

konceptem seznamili.

Graf¢. 4

m Respondenti, ktefi neznaji kocept
PCA, ktery je zaméren na praci s
mentalné retardovanymi.

M Respondenti, ktefi znaji koncept
PCA, ktery je zaméren na praci s
mentalné retardovanymi.

Otazka ¢. 5 nam zgrafu vypovida, ze 75% z24 dotazovanych
respondentli souhlasi s tvrzenim, ze empaticky a snazivy pfistup muize
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zlepSovat kvalitu vztahu mezi uZivatelem a zaméstnancem. Dalsi 20%
respondentli odpovédélo, ze nesouhlasi s tvrzenim a 5% respondenti nevi, zda
empaticky a snazivy pristup mize zlepSovat kvalitu vztahu mezi uzivatelem a

zamestnancem.

Grafc¢. 5

5%

m Respondenti uvadi, ze
empaticky a snazivy pFistup k
uzivateli, zlepSuje kvalitu
vztahu mezi uZivatelem a
zaméstnancem.

M Respondenti nesouhlasi s
tvrzenim, Ze empaticky a
snazivy pristup zaméstnance
zlepsuje kvalitu vztahu s
uZivatelem.

Respondenti, ktefi nevi, Ze
empaticky a snazivy pfistup
zlep3Suje kvalitu vztahu mezi
uzivatelem a zaméstnancem.

Otazka ¢. 6 nam ukazuje, ze 50% z24 dotazovanych respondent
souhlasi s tvrzenim, ze soucasny uzivany termin mentaln€ postizeny je vhodny
pouzivat v praxi u téchto lidi. Dals$i 33% respondentli nesouhlasi se sou¢asnym

terminem a 17% respondentii nevi.
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Graf¢. 6

B Respondenti, ktefi si mysli,
Ze termin mentalné
postizeny je vhodny.

B Respondenti, ktefi nevi zda
termin mentalné
postizeny, je ¢i neni
vhodny.

¥ Respondenti, ktefi si mysli,
Ze termin mentalné
postizeny nenivhodny.

Otazka ¢. 7 nam rika, ze 34% z 24 dotazovanych respondentt uvadi,
ze veékova hranice v podpoie samostatného bydleni je mezi 22 a 35 lety, 25%
respondentti fika, ze vékova hranice uzivateli je ve véku 46 az 60 lety. Dalsi
21% respondentt uvedlo, ze pramérny veék uzivateli je mezi 36 a 45 lety, 12%
respondentli odpovédelo, ze vékova hranice u téchto uzivateli je ve véku mezi
18 az 21 lety. Zbytek dotazovanych 8% uvedlo, Ze jejich uzivatelé dosahli véku

61 let a vice.
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Graf¢. 7

W UZivatelé podpory samostatného
bydleni ve véku 22 let az 35 let.

| UZivatelé podpory samostatného
bydleni ve véku 36 let az 45 let.

UZivatelé podpory samostatného
bydleni ve véku 46 let aZ 60 let.

| UZivatelé podpory samostatného
bydleni ve véku 18 let az 21 let.

m UZivatelé podpory samostatného
bydleni ktefi, dosahli véku 61 let a
vice.

Otazka ¢. 8 nam vypovida, ze 29% z 24 dotazovanych respondentt
uvedlo, ze jejich uzivatelé¢ maji zakladni vzdélani praktické, 25% respondentt
uvadéji, ze uzivatelé dosahli stiedni stupenn jednoleté praktické skoly, 17%
respondenti uvedlo, ze jejich uzivatelé dosahli stiedni vzdélani zakoncené
vyucnim listem, 17% respondentt fika, ze jejich uzivatel¢ dosahli stfedniho
stupné dvouleté praktické Skoly a zbytek 12% respondentl uvedlo, ze jejich

uzivatelé dosahli zakladni vzdélani specialni.
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Graf¢. 8

m UZivatelé, ktefi maji zakladni
vzdélani praktické.

m UzZivatelé, ktefi dosahli stfedni
stupeni jednoleté praktické skoly.

m Uzivatelé, ktefi dosahli stfeni
stupen dvouleté praktické skoly.

m Uzivatelé, ktefi dosahli stfedni
vzdélani zakonéené vyuénim
listem.

m Uzivatelé, ktefi dosahli zakladni
vzdélani specidlni.

Otazka €. 9 nam ukazuje, ze 75% z 24 dotazovanych respondentt
uvadi, ze je v podpofe samostatného bydleni vice muzl nez zen. Zbytek, 25%

respondentti, uvedlo vétsi zastoupeni zen nezZ muzu.
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Graf¢. 9

M Respondenti, ktefi uvadi, ze v
podpore samostatného bydleni
Zije vice muz(.

M Respodenti, ktefi uvadi, ze v
podpore samostatného bydleni
Zije vice Zen.

Otazka ¢. 10 nam ukazuje, ze 63% z 24 dotazovanych respondentti
uvadi, ze jejich svétenci ziji spolu v podpoie samostatného bydleni s druhem a
s druzkou, dalsi 37% respondenti naopak sdéluje, ze v jejich zatizeni neziji

uzivatelé spolu ve spole¢né domacnosti.
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Graf¢. 10

M Respondenti, ktefi uvadi, ze v
podpore samostatného bydleni,
Ziji uzivatelé jako druh a druzka.

M Respodenti, ktefi uvadi, Ze v jejich
podpore samostatného bydleni,
uzivatelé neziji jako druh a druzka.

Otazka ¢. 11 vypovida, ze 71% z24 dotazovanych respondentt
uvedlo, Ze jejich uzivatelé v podpofe samostatného bydleni museli ukondit
pobyt zdlivodu vysSich narokli na samotného wuzivatele. Zbytek 29%
respondentli nema zatim negativni zkusenost s ukoncenim pobytu v podpoie

samostatného bydleni u uzivateld.
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Graf¢. 11

m Respondenti, ktefi uvadi zkusenost,
Ze uzivatel ukondil pobyt v podpore
samostatného bydleni, protoze
nezvladal naroky s tim spojené.

B Respodenti, ktefi nemaji zkusenost,
Ze by uZivatel ukondil pobyt v
podpore samostatného bydleni, z
dlvod, Ze by to nezvladal.

Otazka ¢. 12 ukazuje, ze 42% uzivateli dotazovanych zafizeni je
svépravnych k pravnim tkondm, dale maji 42% uzivatelt, ktefi jsou zbaveni
zpusobilosti  k pravnim tkonim. Zbytek, 16% uzivateli, ma castecné

omezenou zpusobilost k pravnim tkontim.
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Graf¢. 12

W UZivatelé, ktefi maji ¢astecné
omezenou pravni zplUsobilost.

M UZivatelé, ktefi jsou svépravni k
pravnim Gkondm.

UzZivatlé, ktefi maji ¢astecné
omezenou pravni zplsobilost k
pravnim Gkondm.

Otazka €. 13 Fika, ze 79% z 24 dotazovanych respondentti se domniva,
Ze mira postizeni u osob s mentalni retardaci je hlavnim kritériem k zafazeni
uzivatele do podpory samostatného bydleni. Dalsich 13% respondentl si
mysli, ze nevi, zda mira postizeni u osob mentalni retardaci je hlavnim
kritériem pro vstup uzivatele do podpory samostatného bydleni. Zbytek, 8%
respondentt, si mysli, Ze hlavnim kritériem pro zatazeni uzivatele do podpory

samostatného bydleni je jeho mira postizeni.

74



Graf¢. 13

M Respondenti, ktefi si nemysli, ze
mira postizeni uZivatele je
hlavnim kritériem k zafazeni do
podpory samostatného bydleni.

m Respondenti, ktefi nevi, zda mira
postizeni uzivatele je hlavnim
kriteriem pro zafazeni do
podpory samostatného bydleni.

Respondenti, ktefi si mysli, ze
hlavnim kritériem pro zafazeni
uzivatele do podpory
samostatného bydleni je jeho
mira postizeni.

Otazka ¢. 14 uvadi, ze 63% z 24 dotazovanych respondentil vypovida,
ze prechod uzivatele z Gstavniho zafizeni ¢i rodiny do podpory samostatného
bydleni trva v priméru méné jak piil roku. DalSich 21% respondentti uvedlo, zZe
ptiprava na zivot v podpofe samostatného bydleni trva jejich uzivatelim vice

jak jeden rok, dale 8% uvedlo 2 roky a zbytek 8% uvedlo, Ze je to individualni

zalezitost z hlediska ¢asu.
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Graf¢. 14

m Respondenti uvedli, Ze pfiprava a
prechod uzivatele do podpory
samostatného bydleni trvda méné

8% jak pal roku.

M Respondenti uvadi, Ze pfiprava a
odchod uZivatele do podpory
samostatného bydleni je
idividualni zéleZitost z hlediska
Casu.

Respondenti uvadi, Ze pfiprava a
odchod uZivatele do podpory
samostatného bydleni trva vice jak
jeden rok.

M Respondenti uvadi, Ze pfiprava a
odchod uZivatele do podpory
samostatného bydleni trva vice jak
dva roky.

Otazka €. 15 rika, ze 83% z 24 dotazovanych respondentl konstatuji,
ze uzivatelé vyuzivaji pii integraci v bydleni tréninkovy byt. Zbylych 17%
respondentti uvadi, ze vyuziva chranéného bydleni pfi integraci v pfechodu do
podpory samostatného bydleni. Zadny z dotazovanych respondentt nepotvrdil,

Ze nevyuziva tréninkovy byt pfi integraci.
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Graf¢. 15

m Respondenti uvedli, Ze vyuzivaji pfi
integraci v bydleni treninkovy byt
¢i jinou alternativu.

0%

M Respodenti uvadi, Zze nevyuZivaji
pfiintegraci v bydleni tréninkovy
byt ¢i jinou alternativu.

Respondenti uvadi, Ze vyuZivaji pfi
integraci v bydleni jinou
alternativu a to chranéné bydleni.

m Respondenti uvadi, Ze nevi, zda
vyuZiji pfi integraci v bydleni
tréninkovy byt ¢i jinou alternativu.

Otazka ¢. 16 vypovida, ze 83% z 24 dotazovanych respondentt tika,
ze integrovali vice uzivateld do podpory samostatného bydleni nez do méstské

zastavby. Zbylych 17% respondentd uvadi integraci uzivatele na venkov.
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Graf¢. 16

m Respondenti uvadi, Ze integrovali
vice uzivatel( do podpory
samostatného bydleni do mésta.

M Respondenti uvadi, Ze integrovali
vice uzivatel( do podpory
samostatného bydleni na venkov.

Otazka €. 17 Fika, ze 74% dotazovanych respondentli uvadi, ze mésto
je podnétn€j$i pro uzivatele nez venkov v oblasti podpory samostatného
bydleni, 13% respondentd odpovédelo, ze mesto neni podnétnéjsi nez venkov.
Dalsi 13% respondentl odpovédelo, Ze je to otdzka individudlni, protoze kazdy

uzivatel pfekondva adaptaci na dané prostiedi jinak.
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Graf¢. 17

m Respondenti uvedli, Ze mésto je
pro uZivatele v podpore
samostatného bydleni podnétnéjsi
neZ venkov.

m Respodenti, ktefi uvedli, Ze mésto
neni podnétnéjsi nez venkov pro
Zivot uZivatele podpory
samostatného bydleni.
Respondenti, ktefi uvedli jinou
odpoved na otazku, co je pro
uzivatele podpory samostatného
bydleni podnétné;jsi pro zivot.

M Respondenti uvedli, Ze nevi, zda je
méto podnétnéjsi v oblasti Zivota
u uzivatele nez bydleni na
venkové.

0%

Otazka ¢. 18 Fika, ze 54% z 24 dotazovanych respondentti uvadi, ze
jejich pravni forma je ptispévkova organizace, dale 25% respondentti uvadi, ze
jsou vedeni jako sdruzeni, 13% respondentti se vyjadfilo, Ze jsou obecné

prospésna spolecnost a zbylych 8% tvofi cirkevni organizace.
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Graf¢. 18

m Respondenti uvedli, Ze jejich
pravni forma je pfispévkova
organizace.

B Respodenti uvedli, Ze jejich
pravni forma je sdruzeni.

Respondenti uvedli, Ze jejich
pravni forma bydleni je cirkev.

H Respondenti uvedli, Ze jejich
pravni forma je obecné
prospésna spolecnost.

Otazka ¢. 19 vypovida, ze 83% z 24 dotazovanych respondentti udrzuji
kontakt s vefejnosti a potadaji spolecenské akce. DalSich 13% respondentt
pofada jen vyjimecné spolecenské akce a 4% respondentll neudrzuje zadny

aktivni kontakt s vefejnosti v ramci spolecenskych aktivit.
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Graf¢. 19

m Respondenti, ktefi uvadi, ze
udrzuji kontakt s verejnosti a
poradaji spolecenské akce.

m Respondenti, ktefi uvadi, ze
neudrzuji aktivni kontakt se
spolecnosti.

Respondenti, ktefi uvadi, ze maji
kontakt s vefejnosti a poradaji
spolecenské akce jen vyjimecné.

Otazka ¢. 20 vypovida, ze 100% z24 dotazovanych respondentt
nabizi pracovnici socidlni péce uzivatelim podpory samostatného bydleni
volnocasové aktivity. Nikdo z dotazovanych respondentti neodpovédél, ze
jejich pracovnici socidlni péCe nenabizi uzivatelim podpory samostatného

bydleni volnocasové aktivity.
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Graf¢. 20

M Respodenti uvadi, Ze jejich
pracovnici socidlni péée nabizeji
uzivatelim podpory samosatného
bydleni volnocasové aktivity.

M Respondenti uvadi, Ze jejich
pracovnici socidlni péée nenabizi
uzivatelim podpory samostatného
bydleni volnocasové aktivity.

Otazka ¢. 21 Fika, ze 62% z 24 dotazovanych respondentt souhlasi, ze
standardy kvality socialni péce jsou dobrym voditkem pro zaméstnance
socialni péce, dale si 25% respondent mysli, ze standardy socialni péce jsou
vhodnym voditkem pro zaméstnance socidlni péce. Zbytek respondentt (tj.
13%) odpovédelo, Ze nevi, zda jsou standardy socidlni péce vhodnym voditkem

pro zaméstnance socidlni péce.
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Graf¢. 21

M Respondenti, ktefi
souhlasi, Ze standardy
kvality socialni péce jsou
dobrym voditkem pro
zaméstnance socialni
péce.

M Respondenti, ktefi nevi,
zda jsou standardy kvality
socialni péce vhodnym
voditkem pro
zaméstnance socialni
péce.

Otazka ¢. 22 popisuje, ze 79% z 24 dotazovanych respondentli vytvari
s uzivatelem podpory samostatného bydleni individualni planovani jednou za

Sest mésict, dale 13% respondentd uvedlo, ze vytvari individualni planovani

s uzivatelem za 1 mésic a 8% respondentti uvedlo jednou za 3 mésice.
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Graf¢. 22

M Respondenti, ktefi vytvari
idividudIni planovani s
uzivatelem podpory
samostatného bydleni
jednou za Sest mésic(.

0%

m Respondenti, ktefi
vytvareji individualni
pldnovani s uzivatelem
podpory samostatného
bydleni jednou za tfi
mésice

Respodenti, ktefi
vytvareji idividualni
planovani s uzivatelem
podpory samostatného
bydleni jedenou za mésic.

Otazka ¢. 23 Fika, ze 75% z 24 dotazovanych respondentt sdili ten, ze
kdyz se uzivateli nabidne a svéii odpovédnost a divéra, tak to posiluje jejich
sebevédomi. Dalsich 17% respondenti odpovédelo, ze tuto skute¢nost nejsou
schopni hodnotit nebo nevi. Zbylych 8% respondentti si nemysli, ze vlozena

divéra a odpovédnost uzivatelim muiize zvysit jejich sebevédomi.
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Graf¢. 23

m Respondenti, ktefi si mysli, Zze
kdyz se uzivateli nabidne a
svéfi odpovédnost a dlvéra,
tak to posiluje jejich
sebevédomi.

m Respondenti, ktefi si nemysli,
Ze kdyz se uZzivateli nabidne a
svéfi odpovédnost a dlvéra,
tak to posiluje jejich
sebevédomi.

@ Respodenti, ktefi nevi, Ze kdyz
se uzivateli nabidne a svéri
odpovédnost a dlvéra, tak to
posiluje jejich sebevédomi.

Otazka ¢. 24 rika, ze 83% z 24 dotazovanych respondentti uvadi, ze se
uplatiiuji na volném trhu prace. Zbytek 17% respondentd uvadi, ze se

neuplatiuji na volném trhu prace.
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Graf¢. 24

M Respondenti, ktefi uvadi, Ze se
jejich uzivatelé uplatriuji na trhu
prace.

m Respondenti, ktefi uvadi, Ze se
jejich uzivatelé neuplatriuji na trhu
prace.

Otazka €. 25 vypovida, ze 54% z 24 dotazovanych respondentli nema
pozitivni zkuSenost s integraci uzivateli na volny trh bydleni. Zbytek 46%

respondentli ma pozitivni zkuSenost s integraci.
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Graf ¢. 25

m Respondenti, ktefi uvadi, ze maji
pozitivni zkusenost s integraci
uzivatel na volny trh bydleni.

W Respondenti uvadi, Ze nemaji
pozitivni zkusenost s integraci
uzivatel na volny trh bydleni.
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Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina respondenti ma
vysokoskolské vzd€lani v praxi vrozmezi mezi 5 az 10 lety. Z dalSich
odpovédi od respondentii je patrné, Ze ¢im vysSi ma vzdélani zaméestnanec, tim
se mize zvySovat kvalita Zivota u lidi s mentalni retardaci. Klicovym prvkem,
ktery napomdaha v efektivnosti kvality zivota uZivatele je svéfend divéra a
empatie k jeho individudlnim pottebam. VéEtSina tidicich pracovnikli neznala
koncept PCA od autorky Portner, ktery je zaméfen na osoby s mentdlni
retardaci. Z toho vyplyva, Ze kvalifikovanost fidicich pracovnikil jej v novych
piistupech a trendech o tyto uzivatele minimalni. Terminologicky ptistup
k lidem s mentélni retardaci uznava a uplatituje minimalni pocet respondentd.
Diivody, které ktomu mohou vést, jsou zab&hlost ¢i zautomatizovani
terminologie, kterd ma sklony k rigidnimu chovani. Nej€ast¢jsi vek uzivatel
v podpofe samostatného bydleni s mentalni retardaci je mezi 22 az 35 lety.
Nejvyssiho dosazeného vzdélani, které uzivatelé dosahli, bylo zdkladni
praktické vzdelani. Dotaznik vypovida o vEétSim zastoupeni muzské populace
v podpote samostatného bydleni. V partnerskych vztazich je vice uzivateld,
ktefi Ziji ve spole¢né domdacnosti jako druh a druzka. VétSina respondentl
uvedla, ze pfi integraci uzivateli v podpoie samostatného bydleni zvladlo
naroky na bydleni s tim spojené. Respondenti vypovidaji o pravni zplsobilosti
ke svym uzivatelim ve dvou extrémech. Prvni je, Ze uZivatelé jsou zplsobili
k pravnim tkonim. DalS§i druhd moznost, je Uplné zbaveni zplsobilosti
k pravnim tkontm.

Hlavni kritériem u lidi s mentalni retardaci pfi integracnim procesu do
podpory samostatného bydleni, které respondenti uvadéji je, ze si nemysli, ze
mira postizeni je hlavnim divodem pro neptijeti uzivatele. Pfiprava a odchod
uzivatele z pobytovych zatfizeni do podpory samostatného bydleni je méné nez
pul roku u vétsiny dotazovanych respondentli. Ve vétsin€ z uvedenych piipadi
je pri integraci pouzivan tzv. tréninkovy byt, ktery napomahé efektivnéjSimu
piechodu a adaptaci do podpory samostatného bydleni. Vétsi Cast respondentt
uvedlo, ze vice uzivatell integrovali do méstskych bytovych jednotek nez na

88



venkov. Divody, které k tomu vedly, byly dostupné;jsi a podnétnéjsi podminky
pro uZivatele ve mésté. Dale respondenti uvedli, Ze jejich necastéjs$i pravni
formou je ptispévkova organizace. Socialni pracovnici se z vEt§i Casti snazi
nabizet uZivatelim spolecné akce s vefejnosti a dostatek prostoru pii
volnoCasovych aktivitach. Respondenti z v&t§i miry souhlasili, ze standardy
kvality socidlni péce napomadhaji a udrzuji kvalitu nabizenych sluzeb pro
uzivatele. Individudlni planovani vyuziva vice respondentl v Casovém
intervalu jednou za Sest mésict. Déle vice respondentt odpovédélo, Zze pokud
se uzivateli svéfi odpovédnost a daveéra, mize to posilovat jeho sebevédomi.
Respondenti ve vétsi mife potvrdili, Ze se jejich uZzivatelé uplatnili na trhu
prace. Zatim nebyly zaznamenany vétsi uspéchy uZivateld, ktefi pfesli na volny

trh bydleni.

B) Dlouhodobé systematické pozorovani

Dlouhodobé systematické pozorovani trvalo 18 meésicii, které se Clenilo
do dvou casovych obdobi. K tomu byla vybrana dvé pracovisté s uzivateli
v podpote samostatného bydleni pro mentalné retardované osoby. Sledovany
byly psychosocialni dovednosti uzivateli ve statni instituci a obCanském
sdruzeni. Monitorované ¢asové oblasti byly rozdéleny do péti podoblasti, jako
byly: sebeobsluzna Cinnost v praktickém zivoté, podnétné prostiedi, télesna
pohoda, volny pohyb, socidlni kontakt a partnerské vztahy. Ziskané vysledky
mezi sebou byly navzajem porovndvany a vyhodnocovany. Zavérem byla
doporuCena opatteni, ktera mohou byt nadpomocna k dalSimu posunu v
integraCnim procesu do podpory samostatného bydleni nebo v piechodu na

volny trh bydleni.
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Zkoumané pracovisté Kamarad — Lorm Zatec

Dlouhodobé systematické pozorovani bylo aktivné zahajeno od 1. 4.
2012 a probihalo do terminu 30. 9. 2013. Ktomu byla pouzita technika
kvalitativniho vyzkumu numericka posuzovaci skala (Chrastka, 2007).
Pozorovani bylo integrovano do 4 integrujicich principii a 6 zakladnich zésad,
kterd se Cleni do oblasti a podoblasti. NejdulezitéjSim ¢lankem v integraénim
principu v podpofe samostatného bydleni je samotny uZivatel, ktery se
uplatiiuje podle svych schopnosti a moznosti v psychosocialnich dovednostech
Vysledkem jsou zdznamoveé listy a tabulky v grafickém provedeni.

Nyni popiSeme prostiedek, kterym se miize doporucovat harmonie a
spoluprace mezi intaktni a handicapovanou spole¢nosti. Pro tuto praci byl
aplikovan tzv. Integrujici nastroj, ktery byl obohacen o dalsi prvky, které
napomahaji v plynulém ptechodu uzZivatele do bézné spolecnosti. Sklada z
integrujicich principli, které jsou nadfazené zakladnim zisadam. VSechny
popisované prvky se mezi sebou navzajem propojuji a spolupracuji, vytvari
spolecny harmonicky celek. Zakladem pro popis a roz$ifeni tzv. Integrujiciho
nastroje pro spolecné a harmonické souziti uzivatele a spolecnosti v bézném
zivoté, byly pouzity zakladni lidské potteby, které popsal a definoval znadmy
americky psycholog Abrham Maslow.

Dalsi soucasti popisovan¢ho nastroje jsou kritéria, které wurcuji
pozadovanou kvalitu, kterou chceme v dané zasad¢ dosdhnout. Maji podobu ve
formé pétistupiiové Skaly, ktera se vyznacuje v numerické posuzovaci skale 1-
2-3-4-5. Hodnotici jev s nejvysSim bodovym stupném zndzoriiuje maximalni
vykon. Ptfedpokladem pro pocatecni integraci do podpory samostatného
bydleni je zcelkové vybranych 33 Cinnosti ziskat v priméru hodnoceni
v rozmezi mezi 99 — 132 body. Pro dlouhodobou integraci a vstupu uzivatele
na volny trh bydleni je zapottebi ziskat v priméru hodnoceni v rozmezi mezi

133 — 165 body.
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Pouzita terminologie

UZivatel - je to osoba, které se nabizi socidlni sluzba

Integrujici principy - zaujimaji nadfazené postaveni k zdsadam. Vyznacuji se
kvalitou a platnosti charakterizujiciho Zadouciho stavu. Obrazek ¢. 1
znazornuje 4 principy: respekt, komunikace, spoluprace a empatie.

Zasady — neboli podminky, které predstavuji méfitelnou skutecnost, kterd se
vyznacuje danym jevem. Na obrazku 1 mame 5 zasad, které jsou, efektivni
prakticky zivot, podnétné prostfedi, télesnd pohoda a volny pohyb, sociilni
kontakt a komunikace, partnerské vztahy. Tyto zasady se propojuji se
samotnym uZivatelem a intaktni spole¢nosti.

Kritérium — vyznacuje se poZadovanou kvalitou, které chceme v zasadé
dosahnout. Ovéfujeme ji za pomoci indikatort.

Indikator — je to kvalitativni ukazatel dané¢ho jevu. Vyznacuji se slovnim

vyrokem, ktery se vyznacuje na pétistupiiové numerické posuzovaci Skale.

%7 RESPEKT m

PODVETHE PROSTREDH

TELESNA POHODA

EFERTIVIN ;
L A VOLNY POHYE

PRAKTICEY ZIVOT

Uzivatel
(osobnost)

PARTNERSKE SOCIALN KONTAKT
VITAHY A KOMUNIEACE

SPOLUPRACE

91



Obr. ¢. 1: Popisuje vzajemnou cirkulaci v oblasti partnerské spoluprace
uZivatele a intaktni spolecnosti.

Slovni charakteristika numerické posuzovaci Skaly. Body se ptitazuji k danému

jevu

1 bod - nedostaceny

2 bod — dostate¢ny

3 bod - dobry

4 bod - velmi dobry

5 bod - vyborny

Slavik (1999) popisuje podstatu hodnoceni jako ve Skole u zaka,
v nasem piipad¢ jsou to uzivatelé, ktefi se budou hodnotit, tak jako Zaci ve
Skole.
1. Zji8téni kompetenci — védomosti, dovednosti a postojii uZivatele.
2. Formulace hodnoticich soudil na zéklad¢ pozorovani skute¢ného stavu se

stavem piedpokladanym, formulovanym jako cile integrace.
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Popis slovni charakteristiky pétistupnové numerické posuzovaci Skaly

Nedostateény se vymezuje tim, Ze se uzivatel s pomoci pracovnika
socidlni péce nedokdze uplatnit v oblastech teoretickych a praktickych ¢innosti
jako jsou: sebeobsluha v praktickém Zivoté, vyuZiti podnétného prostiedi,
télesna pohoda a volny pohyb, socidlni kontakt a komunikace a partnerské
vztahy. Vysledky jsou nedokoncené, netiplné, nepiesné.

Dostateény se vymezuje tim, Ze nabyté teoretické a praktické ¢innosti
dovede vyuzit jen za soustavné pomoci pracovnika socialni péce. Vysledky
jsou se zasadnimi nedostatky, praci dovede organizovat za soustavné pomoci
pracovnika.

Dobry vyznacuje se tim, ze projevuje vztah k ¢innostem za pomoci
pracovnika. Vysledky maji nedostatky, pracovnik zasahuje do cinnosti
uZivatele méné.

Chvalitebny popisuje kladny vztah k okoli, samostatné¢ a méné tvofi.
Dokaze pfiméfené vyuZivat teoretické a praktické ¢innosti. Praktické ¢innosti
vykonava samostatné s minimem zéasadnich chyb. Vysledky ¢innosti uzivatele
maji malé nedostatky a organizuje vlastni praci.

Vyborny ukazuje, ze ma pozitivni pfistup ke svému okoli a
k praktickym ¢innostem. Teoretické a praktické dovednosti zvlada
s minimalnimi chybami. Vysledky c¢innosti jsou vykondvany s minimalni

ucasti socialniho pracovnika.
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Celkova hodnotici Skala pro integrujici principy/oblasti u uzivatele

v podpoie samostatného bydleni:

0-98 bodi — uroven nedostate¢na, uzivatel potfebuje radikalni pomoc a neni
schopen ani pfipraven Zit v podpoie samostatného bydleni. Uspés$nost integrace
uzivatele je minimalni. Tf1 uzivatelé ze zkoumaného vzorku nespliuji dana

kritéria pro dlouhodobou integraci v podpofe samostatného bydleni.

99 — 132 bodu — uroven dostate¢na. Uzivatel ma ptredpoklady a schopnosti
uspe€t v podporovaném bydleni za predpokladu, ze se jeho ¢innosti budou
zlepSovat, tak aby mohl vstoupit uspéSné¢ na volny trh bydleni. Jedenact

uZzivateli ze zkoumaného vzorku splituji vstupni poZadavky pro integraci.

133 — 165 bodi — uroven dobra. Predpoklady a schopnosti odpovidaji
dlouhodobé Gspésnosti uzivatele v integraci v podpofe samostatného bydleni a
moznosti pfechodu na volny trh bydleni. Jeden zkoumany uzivatel socidlni

péce ma vysoké predpoklady k integraci na volny trh bydleni.
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Numericka posuzovaci bodova $kala u uzivateli v podpoie samostatného
bydleni Kamarad — Lorm v Zatci

Dlouhodobé systematické pozorovani probihalo u 8 uzivateli. Zacatek
byl zahajen od dubna 2012 do konce prosince 2012. Zamérem pozorovani bylo
porovnat dvé ¢asova obdobi u jednotlivych uzivatell v jejich psychosocidlnich
dovednostech. Byly vyhledavany silné a slabé stranky. Na zdklad¢ potvrzenych
nedostatktl, byla provedena reedukace a intervence dané problematické oblasti
u uzivatele. Silné stranky byly podporovany a obohacovany o dalsi zkuSenosti.
Kazdy uzivatel v ptislu§né tabulce je zna¢en pod danym abecednim pismenem

v hodnotici oblasti.

1. Oblast: Efektivni prakticky Zivot — pracovni dovednosti a navyky

Tabulky: Pracovi§té Kamarad — Lorm Zatec

A) Podoblast:

Hodnoceni 1. obdobi
od 1.4 do 31. 12. 2012.
A.B.C.D.E.F.G H.
(uzivatel)

Hodnoceni II. obdobi
od 1.1 do 30. 9. 2013.
A.B.C.D.E.F.G.H
(uzivatel)

1. Oblékani Sata

34333 2 3 3

4 43433 44

2. Zavazovani
tkanicek, spony

34222 2 3 3

4 4222244

3. Uprava vzhledu
obleceni

34332 2 3 3

4 4 433 4 44

4. Vhodnost oble¢eni
dle pocasi

44322 2 2 2

4 4333233

5. Uklid skladovani
obledéeni

44332 2 33

4433224414

95




6. Osobni hygiena

(pouziti WC, myti
rukou aj.)

4 44 3 4 3 3 4

7. Stolovani —

pouziti ptibort

4 44 3 4 4 3 4

8. Zachovani Cistoty

a okoli

9. Uklid mista u

stolu

10. Umyti a uklid 5 5332 2 34|44 4 33 2 43
pouzitého nddobi

11. Zakladni 3 4332 2 23|44 4 33 2 43

dovednosti ptip.
pokrml a piti

12. Pouziti zaklad. 4 4 333 2 33443 33 3 43
kuchynskych
spottebicl
13. Domacnost — 453 32 233144 3 3 32 32
uklid véci
14. Zameténi 343 2 223 3|44 3 3 2 2 43
15. Vytirani 3432 223344 33 2 2 43
16. Utirani prachu, 4 43 3 2223144 3 3 22 33
myti povrch.
ploch
17. Cisté pradlo 3433 2123|133 44 2123

(v€Seni, zehleni a;)

18.

Pouziti mobil.
telefonu

33 3 2 2422

19.

Préce na pocitaci

33 22 2141

CELKOVY
POCET BODU

68, 79, 55,51,43,38,55,57

76, 73, 65, 59, 46, 44, 66, 59
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2. Oblast: Podnétné prostiedi

B) Podoblast:

Hodnoceni 1. obdobi
A.B.C.D.E.F.G.H

1. Spole€. rozvoj
(navstéva nezisk.
organizaci aj.)

522245272

2. Kulturni rozvoj
navstéva kina,

34424233

34333343

divadla aj.)
3. Pfiroda a jeji 2 3444 4 33 4 33 43 433
ochrana
CELKOVY 10,9,10,8,9,11,8, 8, 12,10,8,9,9,12,9, 8,
POCET BODU
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3. Oblast: Télesna pohoda a volny pohyb

C) Podoblast:

Hodnoceni 1. obdobi
A.B. C.D. E. F.G.H

Hodnoceni II. obdobi

1. Nabidka volnocas.
aktivit (zpev, HV)

4 4 4 4 4 4 4 4

I.
A.B.C. D. E. F.G. H
34 4 4543 3

2. Vyuzitelnost sport.
aktivit

2 4 41 42 33

24 4 2524 3

3. Psychohygiena
(prace na sobg¢ -
hodnoty, cile)

3 33 3 33 43

4 3 3 3434 3

CELKOVY POCET
BODU

9, 11,11, 8, 11, 9, 11, 10

9,11,11,9, 14,9, 11,9

4. Oblast: Socialni kontakt a komunikace

D) Podoblast: Hodnoceni 1. obdobi Hodnoceni II. obdobi
A.B.C.D.E.F.G.H |A.B.C.D.E F. G. H

1. Zdravi a 3 3 4 3 42 3 3143 4 343 4 3
zdravy zivotni
styl

2. Lidské télo - 3 33 2 223 21433 3 32 4 2
lékari

3. Vedeni osob. 3 33 2 223 21433 3 2 2 4 2

dokladu

4. Zakladni 4
ptehled, co je
stat, pravo a
povinnost
ob¢ana CR

5. Obhajit si
svoje ndzory

332 2 323 2 |4

3 3 3 2 2 42

CELKOVY
POCET BODU

16, 15, 15, 12, 14, 10, 15, 11

20, 15, 16, 15, 14, 11, 19, 11
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5. Oblast: Partnerské vztahy

E) Podoblast:

Hodnoceni 1. obdobi
A. B. C. D.E.F.G. H

Hodnoceni II. obdobi
A.B.C.D.E.F.G.H

1. Navazovani komun.
dovednosti a postoju

5 4 22224 3

4 3323243

2. UdrZeni partner.
vztahu

1 411115 5

13111155

3. Vytednost 3 42222 3 3 43322243
CELKOVY 9,12, 5,5, 5,5, 12, 11 |9, 9, 7, 5, 6,5, 13, 11
POCET BODU
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SHRNUJICI TABULKA UZIVATELU VE VYVOJI PSYCHOSOCIALNICH

DOVEDNOSTI

BYDLENI V OBDOBI OD 1. 4. 2012 DO 31. 9. 2013.

BEHEM POBYTU V PODPORE SAMOSTATNEHO

Jméno a Cislo uzivatel
Zarizeni Kamarad — Lorm
Zatec

PSB — podpora
samostatného bydleni

Zkoumanych osob:
8 uzivateli

Celkové bodové
hodnoceni

v psychosocialnich
dovednostech za I.obdobi
od 1. 4. do 31. 12. 2012.

Celkové bodové
hodnoceni

v psychosocialnich
dovednostech

za 11. obdobi od

1. 1. do 30. 9. 2013.

A. Jaroslava 30 let, LMR,
PB -2 roky

- ptisla z ustavniho
pobytového zatizeni

1. Obdobi
Celkem = 112bodu

I1. Obdobi
Celkem = 126 bodu

B. Helena 35 let, LMR, I. Obdobi II. Obdobi

PB —4 roky Celkem = 126 Celkem =118
- pfisla z ustavniho

pobytového zatizeni

C. Ivana 20 let, LMR, I. Obdobi II. Obdobi

PB -2 roky Celkem =96 Celkem =107
- pfisla z ustavniho

pobytového zatizeni
D. Marie 21 let, LMR, I. Obdobi II. Obdobi

PB — 2 roky Celkem = 84 Celkem =101
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- ptisla z ustavniho
pobytového zatizeni

E. Jan 39 let, LMR, 1. Obdobi II. Obdobi

PB —4 roky Celkem = 82 Celkem = 104
- ptisel z tstavniho pobyt.

zatizeni
F. Petr 20 let, SMR, 1. Obdobi II. Obdobi

PB -2 roky Celkem =73 Celkem = 81
- ptisel z ustavniho pobyt.

zatizeni

G. Pavel 32 let, LMR, 1. Obdobi II. Obdobi

PB -2 roky Celkem =101 Celkem =118
- ptisel z ustavniho pobyt.

zafizeni

H. Jana 28 let, SMR, I. Obdobi II. Obdobi

PB -2 roky Celkem =97 Celkem =98
- ptisla z ustavniho pobyt.

zafizeni
Soucet vSech bodovych A. B. C. D. E. F. G H.
oblasti za 1. obdobi 112 126 96 84 82 73 101 97
(9 mésicit).
Cisla uzivatelii s dosazenym
maximalnim poctem bodi
Soucet vSech bodovych A. B. C. D. E. F. G. H.
oblasti za I1. obdobi (9 126 118 107 101 104 81 118 98
meésici)
Cisla uzivatelii s dosazenym
maximalnim poctem bodi
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Graf: Ukazuje komparaci psychosocidlniho vyvoje u uzivateli v pribéhu I a

I1. obdobi v podpote samostatného bydleni Kamarad — Lorm Zatec
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Graf: Vypovida a ukazuje, ze trend v oblasti psychosocialnich dovednosti u

uzivatelll v podpote samostatného bydleni je zvysujici se o 11% oproti

prvnimu obdobi. Z tohoto vysledku je patrné, Ze trend je rostouci.

Pracovisté podpory samostatného bydleni Kamarad - Lorm Zatec
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Prvni monitorované obdobi v psychosocidlnich dovednostech u 8
uzivateld Kamarad — Lorm Zatec, vypovidd ze zdznamovych tabulek, Ze
vétSina uzivatelll nebyla dobie pfipravena v oblasti efektivnosti kvality Zivota
v podpote samostatného bydleni. Z osmi uzivatela se pét uzivatelim prokazalo
v celkové hodnotici Skale pro integrujici principy/ oblasti v rovni
Lhedostate¢na“, zbytek tii uzivateli vykazoval uroven ,,dostate¢na*

Druhé pozorované obdobi vypovida, ze z péti uzivateli se tii posunuli
z urovn¢ ,nedostate¢na® do urovné ,,dostateéna“ a zbytek zlstal v urovni
,nedostate¢na®. Z urovné¢ ,dostateéna“ se nepodafilo zadnému uzivateli
piejit do urovné ,,dobra*, kterd nabizi moznost se Upln¢ osamostatnit a piejit
na volny trh bydleni. Ztoho vyplyva, Ze vétSina uZivatelh ma dobré
piedpoklady nadale zit v podpofe samostatného bydleni a prokazovat posuny,
které vedou k ipInému osamostatnéni. Zaznamova tabulka vypovida o tom, ze
v druhém obdobi pozorovani se trend zvysil o 11% v oblasti psychosocidlnich
dovednosti nez v prvnim obdobi. Nejvétsi posuny byly zaznamenany v druhém
obdobi oproti prvnimu. Byly to oblasti ,efektivnosti praktického zivota®.
Naopak nejmensi rozdil v bodovém rustu byl v oblastech ,,partnerské vztahy,
télesna pohoda a volny pohyb“. VSech osm uzZivateli nezavisle na sobé&
piechézela v riznych ¢asovych horizontech z vétSich tustavnich zatizeni do
podpory samostatného bydleni. VEkova hranice uzivatell v zatizeni je mezi 20

az 39 lety.
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Numericka posuzovaci bodova §kal au uZivateli v podpore samostatného

bydleni Ob¢anské sdruZzeni Jurta — Nebocady u Décina

Dlouhodobé systematické pozorovani probihalo u 7 uzivateli, kteii
piesli zrodinného ¢i ustavniho zatizeni do podpory samostatného bydleni.
Zacatek byl zahajen od 1. 4. 2012 do 31. 12. 2012. Zdmérem pozorovani bylo
porovnat dvé ¢asova obdobi u jednotlivych uzivatell v jejich psychosocidlnich
dovednostech. Byly vyhledavany silné a slabé stranky. Na zdklad¢ potvrzenych
nedostatktl, byla provedena reedukace a intervence dané problematické oblasti.

Silné stranky byly podporovany a obohacovany o dalsi zkuSenosti.

Kazdy uzivatel v pfislusné tabulce je znacen pod danym abecednim

pismenem v hodnotici oblasti.

1. Oblast: Efektivni pracovni Zivot — pracovni dovednosti a navyky

Tabulka: Pracovisté Jurta — Nebocady u Décina

A) Podoblast: Hodnoceni 1. oblast Hodnoceni II. oblast
SEBEOBSLUHA od 1. 4. do 31. 12. 2012. od 1. 1. do 30. 9. 2013.
A. B. C. D. E. F. G. A. B.C. D. E. F. G.
(uzivatel) (uzivatel)
1. Oblékani sath 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 4
2. Zavazovani 3322 2 3 3 3 433 3 44
tkanicek, spony
3. Uprava celk. 4 3 3 2 3 3 4 4 433 3 4 4
vzhledu oblec¢eni
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4. Vhodnost oblec. 43 3 2 3 3 3 3 4 4
dle pocasi

5. Uklid a sklad. 422 22 3 334 4
obleceni

6. Osobni hygiena 4 3 3 3 3 3 334 4
(pouziti WC aj.)

7. Stolovani, pouziti | 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4
piiboru

8. Zachovani Cistoty | 4 3 2 3 2 3 334 4
okoli

9. Uklid mista u 432323 333 4
stolu

10. Umyti a uklid 4 3 2 3 3 3 3335
pouzit. nadobi

11. Zékladnidoved. | 4 3 2 3 3 3 333 4
ptiprav pokrmi

12. Pouziti zaklad. 43 3 3 3 3 3335
kuchynskych
spotiebicl

13. Doméacnost — 43 3 3 33 333 4
uklid

14. Zametani 32 2 2 3 2 323 4

15. Vytirani 32 2 2 33 3233

16. Utirani prachu, 32 2 2 3 2 323 4

myti
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17. Cisté pradlo
(v€Seni, zehleni)

32 2 3 3 2 4

3223225

18. Pouziti mobil. 4 3 2 4 2 4 4 4 4 3 4 43 4
telefonu
19. Prace na PC 4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 3 4 4 4

CELKOVY 71, 52, 46, 64, 51, 57, 73, 71, 67, 54, 60, 56, 65, 78
POCET BODU
2. Oblast: Podnétné prostiedi
B) Podoblast: Hodnoceni 1. oblast Hodnoceni II. oblast
A. B. C. D. E. F. G. A. B. C. D. E. F. G.
1.Spolecensky 54 5 5 34 4 5 5 3 4 4
rozvoj napf.
neziskové organ
(spolupréce)
2. Kulturni rozvoj 54 3 4 3 4 4 54 3 3 4 4 4

navstéva kina,
divadla aj.)

3. Pfiroda a
jeji ochrana

54 4 4 34 4

54 4 4 4 4 5

CELKOVY
POCET BODU

12,9,8, 13, 9, 12, 12,

15,12, 12, 12, 11, 12, 13
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3. Oblast: Télesna pohoda a volny pohyb

C) Podoblast:

Hodnoceni 1. oblast
A. B. C. D. E. F. G.

Hodnoceni II. oblast
A. B. C. D. E. F. G.

1. Nabidka volnocas.
aktivit (zpev, HV)

4 4 332 4 4

4 4 4 4 3 5 4

2. Vyuzitelnost sport.

aktivit

4 4 222 4 2

4 4 2 2 2 5 3

3. Psychohygiena -
hodnoty a cile

4 3 343 4 4

4 4 3 4 3 4 4

CELKOVY
POCET BODU

12,11, 8, 9, 7, 12, 10,

12,12,9, 10, 8, 14, 11

4. Oblast: Socialni kontakt a komunikace

D) Podoblast:

Hodnoceni 1. oblast
A. B. C. D. E. F. G.

Hodnoceni II. oblast
A. B. C. D. E. F. G.

1. Zdravi a zdravy
zivotni styl
(strava, pohyb)

4. 33 4 3 4 3

4 4 44 4 4 4

2. Lidské télo,
1ékafi

4 33 3 3 43

4 3 44 4 4 4

3. Vedeni osobnich
udaju

4 33 3 3 43

4 3 3 4 4 4 4
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4. Zaklad. prehled,
co je to stat,
pravo, povinnost
ob¢ana CR

4 33 3 3 43

4 4 3 4 4 4 4

5. Obhajit si svoje
nazory

4 33 3 3 4 3

4 3 34 4 4 4

CELKOVY
POCET BODU

15, 10, 10, 16, 19, 20, 15,

20,17,17, 20, 20, 20, 20

5. Partnerské vztahy

E) Podoblast: Hodnoceni 1. oblast Hodnoceni II. oblast
A.B.C. D. E. F. G. |A.B. C. D. E. F. G
1. Navazovani 3223 4 4 3 3 3 3 4 4 4
komunikacnich doved.
a postoji
2. UdrZeni partnerského 11155 5 2 I 1155 5 3
vztahu
3. Vyfecnost 32232 2 4 3 33 3 3 3 4
CELKOVY 4,2,2,11,10, 11, 10, 7, 7, 7, 11, 12,12, 11,
POCET BODU
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SHRNUJICI TABULKA UZIVATELU VE VYVOJI PSYCHOSOCIALNICH
BEHEM POBYTU V PODPORE SAMOSTATNEHO

DOVEDNOSTI

BYDLENI V OBDOBI OD 1. 4.2012 DO 31.9. 2013.

Jméno a Cislo uZzivatel
Zavizeni Jurta - Nebocady u
Décina

Podpora samostatného bydleni
Utzivatelii: 7

Celkové bodové
hodnoceni

v psychosocialnich
dovednostech

za 1. obdobi od 1.4.

do 31. 12. 2012.

Celkové bodové
hodnoceni

v psychosocialnich

dovednostech

Za 11. obdobi od 1.1.

do 30. 9. 2013.

A. Radek 38 let, LMR,

PB - 3 roky
- LMR
- pobyt v tréninkovém bytu —
1 rok
- ptisel z ustavniho pobytového
zafizeni

1. Obdobi
Celkem =114

I1. Obdobi
Celkem = 125

B. Frantisek 30 let, LMR,

PB - 2 roky

- LMR

- pobyt v tréninkovém bytu —
6 mésict

- pfiSel z rodinného prostiedi

1. Obdobi
Celkem = 84

I1. Obdobi
Celkem =115

C. Vaclav 23 let, SMR,

PB - 3 roky

- SMR

- pobyt v tréninkovém bytu
— 2 roky

- piiSel z rodinného prostiedi

1. Obdobi
Celkem = 74

I1. Obdobi
Celkem =99

D. Jifi 40 let, LMR,

PB -2 roky

- LMR

- pobyt v tréninkovém bytu —
6 mésicti

- ptisel z ustavniho pobytového
zatizeni

1. Obdobi
Celkem =103

I1. Obdobi
Celkem =113
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E. Lucie 33 let, SMR, I. Obdobi II. Obdobi
PB — 2 rok Celkem = 96 Celkem =107
- SMR
- pobyt v tréninkovém bytu 1 rok
- pfisla z rodinného prostiedi
F. Rudolf 38 let, LMR, I. Obdobi II. Obdobi
PB — 3 roky Celkem =112 Celkem =123
- LMR
- pobyt v terénnim bytu byl 1 rok
- ptisel z ustavniho pobytového
zatizeni
G. Miroslava 26 let, LMR, I. Obdobi II. Obdobi
Celkem =120 Celkem =133

PB - 3 roky
- pobyt v terénnim bytu byl 1 rok
- piisla z rodinného prostiedi
- v zai'1 bude prechazet na

volny trh bydleni v Dé€iné

Soucet vSech bodovych oblasti za
I. obdobi (9 mésicti). Cisla
uzivateli s dosazenym
maximalnim poctem bodi.

A. B. C. D. E. F G.
114 84 74 103 96 112 120

Soucet vSech bodovych oblasti za
I1. obdobi (9 mésict). Cisla
uZzivateli s dosazenym
maximalnim poctem bodi.

A. B. C. D. E F. G.
125 115 99 113 107 123 133
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Graf: Komparace psychosocidlnich dovednosti uzivatelli v prabéhu I a 11

obdobi, pracovisté Jurta — Nebocady u DéCina
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Graf: Vypovida a ukazuje, ze trend v oblasti psychosocialnich dovednosti u
uzivatelll v podpote samostatného bydleni se zvysil se o 15% oproti
prvnimu obdobi, pracovisté podpora samostatného bydleni

Jurta — Nebocady u Décina
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Prvni monitorované obdobi v psychosocidlnich dovednostech u 7
uzivatell, vypovida ze zaznamovych tabulek, Ze vSichni uZivatelé byli dobie
adaptovani a pfipraveni v oblasti efektivnosti kvality Zivota v podpofe
samostatného bydleni Jurta - NeboCady. Ze sedmi uzivateli se tii uzivatelé
prokazali v celkové hodnotici Skéle pro integrujici principy/ oblasti na Groven
,nedostate¢na“, zbytek ctyr uzivateli vykazovali uroven ,,dostateéna®.

Druhé obdobi v pozorovani nam vypovida, Ze vSichni tfi uzivatelé se
posunuli z urovné ,,nedostateéna* do urovné ,,dostatecna*. Jednomu uzivateli
se podafilo dostat na Uroven ,dobra“, ktera ma pfedpoklady pro uplné
osamostatnéni a plynuly pfechod na volny trh bydleni. Z toho vyplyva, ze
uZzivatelé maji dobré piedpoklady k integraci na volny trh bydleni. Zaznamova
tabulka ukazuje, Ze v druhém obdobi pozorovani se trend zvysil o 15% oproti
prvnimu obdobi v oblasti psychosocialnich dovednosti.

Nejveétsi posuny byly v oblasti ,.efektivnosti praktického zivota, socialni
kontakt a komunikace®. Naopak nejmen$i rozdil v bodovém rlstu byl
v oblastech ,,télesnd pohoda a volny pohyb*“. Ze sedmi uzivateli byli Ctyii
z rodinného prostiedi a tfi zUstavniho pobytového zafizeni. Zaznamové a
hodnotici tabulky prokazuji efektivnéjsi vyvoj pfi integraci téch uzivatell, ktefti
pfiSli z rodinného prostiedi neZ téch zustavniho zafizeni. Vékové rozpéti

uzivatelll v tomto zatizeni je od 23 do 40 let.

112



Komparace vysledkii pracovi§té Kamarad — Lorm Zatec a Ob¢anské
sdruZeni Jurta — Nebocady

Empirickou  metodou  kvalitativniho ~ vyzkumu  dlouhodobého
pozorovani jsme mohli porovnat a odhalit zkoumané jevy, které jsme
zatazovali a vyhodnocovali v dosaZzenych zavére¢nych vysledcich. Dosli jsme
k zavérim, ze pracoviSté ObcCanské sdruZeni Jurta méd vétSi pfedpoklady u
svych uZivateli v podpofe samostatného bydleni nez Kamardd — Lorm
v oblasti efektivnéjS$i integrace v podpofe samostatného bydleni a tim
plynulejSiho pfechodu na volny trh bydleni. Hlavnim a podstatnym diivodem je
zjisténi, ze vétSina uzivatell pochdzi z rodinného prostiedi a ma zajiSténou
trvalou pracovni smlouvu. Jedna z podminek pro vstup do organizace Jurta v
podpofe samostatného bydleni je, aby uzivatel mél trvalé zaméstnani a byl
zpusobily k pobytu v socidlni sluzbé. Pokud uzivatel nebude spliovat tyto
podminky a vnitini fad, tak se vystavuje riziku, Ze bude vyloucen z pobytového
zafizeni a nebude snim prodlouZzena pobytovd smlouva. Prostfedi
zprostiedkovava podnétné podminky v moznostech vybéru kvality bydleni.
Nabidky jsou v méstské bytové zastavbé ¢i na venkove€. Soucast pobytu je
moznost vyuziti tzv. lesniho klubu s turistikou, keramické a pracovni dilny.
Silna stranka této organizace je, Ze umoziuje uzivatelim pracovni ¢innosti a
pracovni uplatnéni na volném trhu. Slaba stranka byla zaznamenana v ptipade,
ze uzivatel ptfijde o zaméstnani a dlouhodobé si nemiize ¢i nechce najit dalsi
odpovidajici praci. Pokud k tomuto piipadu dojde, organizace s uzivatelem
rozvaze socidlni pobytovou smlouvu a je mu nabidnuta nejbliz§i statni
organizace vétSiho typu pobytového zafizeni.

Piispévkova organizace Kamarad — Lorm Zatec, také nabizi podnétné
prostiedi, které je zatim omezené na méstskou zastavbu. UZivatelé jsou
v podpofe samostatného bydleni integrovani vétSinou z ustavniho zatizeni.
V poslednich letech se situace zlepsila, protoze se otevielo chranéné bydleni.
Z toho vyplyva, ze si uzivatel bude moci vybrat z vétsi nabidky v poskytovani
socialnich sluzeb. Tento pozitivni kroj je dobrym piikladem, pro dalsi
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organizace, které se vsoucasné dob¢é chystaji nebo chtéji transformovat
z vétSich pobytovych zafizeni na mensi objekty. Slaba stranka tohoto zatizeni
je v oblasti pracovniho uplatnéni uZivatele. Pokud pfijde o zaméstnani, snazi se
socialni pracovnici situaci feSit tim, ze uZivatele davaji dohromady do jedné
bytové jednotky. Akutni stav nezaméstnanosti se nefeSi a uzivatel se stava
pasivnim piijemce socidlni sluzby. Néasledkem toho se socidlni pracovnici vice
zaméfuji na ochrafnujici pé€i a rozhoduji za samotné uZivatele. Tato situace
eskaluje tim, Ze se smysluplnost podpory samostatného bydleni vytraci a je
nahrazovana za jinou formou chranéného bydleni. Uzivatel za¢ne vyuZivat jiny
druh Zadané socialni sluzby a mize dochdzet k neporozumeéni ¢i apatii mezi
uzivatelem a socidlnim pracovnikem. Integra¢ni proces uZzivatele se zacne
zpomalovat, tim je ochuzovan o rychlejsi a efektivnéjsi pfechod na volny trh
bydleni. Tato situace nastava za pfedpokladu, kdy vétsi pobytova zatizeni pro
osoby s mentélni retardaci nemaji vétSi nabidku socidlnich sluzeb. Dobrym
ptikladem je organizace Kamardd — Lorm, kterd v nedavné dobé neméla
chranéné bydleni a poskytovala jen podporu samostatného bydleni. Z toho
vyplyva, kdyz chce uzivatel vstoupit do podpory samostatného bydleni, mél by
si nejdfive vyzkouSet zivot v chrdnéném bydleni popiipadé tréninkovy byt.
Timto krokem se minimalizuji rizika, kterd mohou na cely Zivot uZivatele
psychicky poznamenat.

Byla provedena grafickd a procentudlni komparace obou pracovist.
Vysledek nam vypovida, Ze procentualni trend je vysSi o 36% u uzZivateld
v psychosocidlnim vyvoji na pracovisti Jurta nez Kamarad — Lorm.  Z toho
vyplyva, ze uzivatelé v nestatni neziskové organizaci maji lepsi predpoklady
pro integraci v podpoife samostatného bydleni a vstupu na volny trh bydleni.
Z pozorovani vyplynulo, Ze pfijimaci kritéria jsou ptfisnéjSi v organizaci Jurta
nez v Kamaradu - Lormu, tudiZ jsou pfijimani s mensim handicapem. Dobrym

ptikladem pro pfiymuti uZivatele do Jurty je existence pracovniho poméru.
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C) Rizeny rozhovor

Pro prozkouméani naseho terénu byl vybran fizeny rozhovor, ktery se
implementoval na dvou vybranych pracovistich u uzivateli v podpote
samostatného bydleni. Pracovisté byla ptispévkova organizace
Kamarad — Lorm Zatec a Ob¢anské sdruzeni Jurta Nebodady u Dé&ina.
Cilem bylo porozumét a porovnat ndhled uZivateli na samotné bydleni

v méstské bytové zastavbe a na venkove.

I. Rizeny rozhovor s uZivatelem Pavlem Y z podpory samostatného

bydleni Kamarad — Lorm Zatec

Vek: 32 let

- diagnodza: lehka mentélni retardace, 1Q 69.

- vyrustal od utlého véku do 15 let v rodiné

- délka pobytu v Domové pro mentaln€ postizené - 15 let

- 2 roky zije s ptitelkyni v podpofe samostatného bydleni

Pavel byl vybran k fizenému rozhovoru dobrovolné a byl rad, Ze se
mohl spolupodilet na svém zivotnim pohledu a pfistupu v podpote

samostatného bydleni.

1. Pavle, jak dlouho jste v podpoi‘e samostatného bydleni?

,»2 roky*

2. Proc jste chtél bydlet tady ve mésté?
,Chci byt sdm se svoji ptitelkyni a mdm rad mésto. Mizu chodit mezi lidi a

tady je vic mista.*

3. Chcete se vratit zpét do Domova?
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,»Ne, me se tady libi a mam to tady rad*.

4. Co se Vam tady nelibi?

,,VSechno se mi libi.*

5. Jak travite volny ¢as, co délate po praci?
,Chodim se svoji pfitelkyni po mésté¢ a do parku. Rad chodim k fece, kde

pozoruju labuté.*

6. Chcete si koupit néco nového do bytu?

,,Chceme s ptitelkyni zvitatko a pocitac.*

7. Staci Vam penize na byt a jidlo?

,Zatim ano, ja pracuju a pritelkyné taky, tak to jde.*

8. Kdo se stara o penize u vas doma?

,Ja, to zatim zvladam, kdyz nevim, zavolam teté a ona mi poradi.*

9. Co je tvym tajnym pianim?

,Cestovat, podivat se na fotbal do Barcelony.*

10. Co pro Vas znamena mit praci?

,Penize a bydlet tady.*

11. Mate tady ve mésté kamarady?

,»Ano, Ziji tady s nami na patte dal$i kamaradi z Domova a navstévujeme se.*

12. Jak casto vyuZivate asistenni pomoc (tety), k tomu, aby Vam
pomahali?
,Nejvic potfebuju pomoc s penézi a s nakupem, tak asi dvakrat tydné.*
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13. DokazZete si predstavit, Ze se budete starat o celou domacnost saim, aniz
by Vam nékdo v tom pomahal?

,,Ja se bojim, nevim. Mozna asi az za dlouho.*

14. Myslite si, Ze mate dobrou praci?

,»Ano, chci si ji udrzet, mam penize.*

15. Chcete se ucit novym vécem, jako je vareni, pocitace aj.

,»Ano, pocitate mam rad.*

16. Co mate rad na lidech?

,Oni mi pomahaji a mam je rad.*

17. Chcete bydlet jesté nékde jinde nezZ ve mésté?

,»Ano, chceme maly baracek a zahradku. Mam rad zviratka.*
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II. Rizeny rozhovor s Franti$kem Y z podpory samostatného bydleni

Obcanského sdruZeni Jurta Nebocady u Décina

Vék: 30 let

- diagndza: lehkd mentélni retardace, 1Q 68.

- vyrustal od utlého véku v rodiné

- 6 mésict trval prechod v tréninkovém bytu do podpory samostatného bydleni,

kde je 2 roky

FrantiSek byl vybran kfizenému rozhovoru dobrovolng. Dobfie

spolupracoval a rozumél divodu, pro¢ se s nim vedl rozhovor.

1. FrantiSku, jak dlouho jste v podpore samostatného bydleni?

,»2 roky*

2. Proc jste chtél bydlet tady na vesnici a ne ve mésté?

,Nebocady zndm, mam tady kamarady a tety. Mésta se bojim je tam moc lidi.*

3. Chcete se vratit zpét domi k vasim rodic¢im?

,Zatim ne, oni jsou moc stary a nemocny.

4. Co se Vam tady nelibi?

,»VSechno se mi libi, hlavné ptiroda a zviratka.*

5. Jak travite volny ¢as, co délate po praci?
»Chodim do lesni Skolky a krmim zvitatka. Nékdy si zajdu s kamarady do

hospody.*

6. Chcete si koupit néco nového do bytu?
»Asi ne, ja nic nepotiebuju.*
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7. Staci Vam penize na byt a jidlo?

»Ano, jesteé si Setfim penize.*

8. Kdo se stara o penize u vas doma?

,»Ja, né¢kdy mi pomaha teta.*

9. Co je tvym tajnym pianim?

,Cestovat, podivat se do Ameriky.*

10. Co pro Vas znamena mit praci?

,Penize a kamarady.*

11. Mate tady kamarady?

,»Mam hodné kamaradt. Chodime do lesa a na houby.*

12. Jak casto vyuZivate asisten¢ni pomoc (tety), k tomu, aby Vam
pomahali?
,Chodi sem jen, kdyz néco nevim a potiebuju pomoc. Hlavné¢ nevim, kdy mi

jedou autobusy do mésta a penize na nakup.*

13. DokazZete si predstavit, Ze se budete starat o celou domacnost saim, aniz
by Vam nékdo v tom pomahal?

,»Ano, snazim se, brzy mé to bude ¢ekat. Zvladnu to.*

14. Myslite si, Ze mate dobrou praci?

»Ano, bavi mé to, mam penize a byt.*

15. Chcete se ucit novym vécem, jako je vareni, pocitace aj.
,»Ano, chci mit svoje zvifatko a starat se o ngj. Chtél bych jednou jezdit
s traktorem po poli.*
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16. Co mate rad na lidech?

,,Ja nevim*

17. Chcete bydlet jesté nékde jinde neZ na vesnici?

,»Ne, asi tady.*

Z rozhovort vyplyva, Ze dotazovany Pavel a FrantiSek jsou relativné
spokojeni v podpofe samostatného bydleni. Oba dva uvedli, Ze se nechtéji
vratit zpét do ustavniho pobytového zafizeni €i rodiny, protoze jim prostiedi
vyhovuje a mohou se rozhodovat sami za sebe. Rozdily jsou viditelné u
Frantiska, ktery zije na vesnici Nebocady, kde se vice projevovala samostatnost
a zodpovédnost nez u Pavla, ktery Zije v méstské bytové zastavbé v Zatci.
Jednim z hlavnich diivodi je, ze socialni pracovnici z ptispévkové organizace
se snazi u svych uzivatelli projevovat vétsi sklony k obavam, ze danou situaci
nezvlddnou. Nasledkem si neuvédomuji, Ze mohou zpomalit seberealizacni
procesy jedince a to i v oblasti svobodného rozhodovani, ktery je hlavnim
znakem, kazdého svobodného obcana.

Neziskova organizace Jurta naopak svétuje svym uzivatelim do svych
rukou divéru a moZnost vlastniho rozhodovéani. UZivatelé z Obcanského
sdruzeni jsou vedeni k pIné zodpoveédnosti ve svém jedndni a chovani, které
jim dodava vice divéry a samostatnosti. Uvédomuji si rizika, kterd mohou
z toho vyplyvat. Vysledkem jsou lidé komunikativnéjsi, v dobré nalad€ a vice

si poradi v béZnych Zivotnich situacich.
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D) Kazuistiky

V této praci jsme pouzili kazuistiky neboli pfipadové studie od
uzivateli z podpory samostatného bydleni. K tomu byla vybrdna dvé
pracovisté Kamarad — Lorm Zatec a obanské sdruzeni Jurta Nebocady u
Dé&C¢ina. Jednotlivé Casti kazuistik obsahuji prafezy pfi¢in a nasledkii dané
problematiky v oblasti kvality zivota. Celkem bylo zkouméano a popsano

patnact osob s mentalni retardaci z podpory samostatného bydleni.

I. Kazuistiky z pracovi§té Kamarad — Lorm Zatec

Kazuistika Jaroslava
Pohlavi: zena

Vék: 30 let

Struéna charakteristika

Jaroslava je tficetiletd divka silngjSi postavy. Jeji vlasy jsou hnédé a
kratké. O¢i ma zelené. Drzeni téla je nekoordinované. V obliceji se jeji mimika
jevi nejistym az nervoznim dojmem. Ve vétsi mife je bez ismévu. Spolecnost
minimalné vyhledava je samotaiska. V zafi roku 2011 piesla z Domova pro
mentalné postizené, kde byla osm let do podpory samostatného bydleni
Kamarad - Lorm v Zatci. Bydli se svoji kamaradkou. Jaroslava vyristala
v socialné slab$im prostfedi. Diagnodza, ktera byla Jaroslavé prokazana na
zaklad¢ jeji anamnézy a Iékarskych vysledki, je lehkd mentéalni retardace

s poruchou osobnosti v oblasti citového a socialniho stradani.
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Anamnestické udaje

Udaje, které jsou zde interpretovany z rodinné a osobni anamnézy, byly
ziskany ze zdravotnické dokumentace a osobniho spisu Jaroslavy. VySetfeni
byla provedena v téchto oblastech: psychologicka vySetieni, znalecky posudek,
I€katské zpravy, zpravy z diagnostického tstavu aj. Dalsi tdaje byly dostupné

z vypovédi Jaroslavy a vlastniho monitorovani.

Rodinna anamnéza

Jaroslava se narodila v roce 1983 v devatém mésici téhotenstvi. Porod
probéhl spontanné bez obtizi. Narodila se jako ¢tvrté, neymladsi dite.
Matka: narozena 1946, se zakladnim vzdélanim, zena v domacnosti.
Otec: narozen 1942, se zakladnim vzdélanim, dlouhodobé zavisly na alkoholu.
Odesel od rodiny, zije jako bezdomovec a s rodinou neudrzuje Zadny kontakt.
Bratr: narozen v roce 1968, dokoncil zékladni vzdélani, nyni je v invalidnim
dachodu pro vazny uraz (amputace dolnich koncetin pi1 autonehodg).
Sestra: narozena v roce 1970, absolvovala specidlni zdkladni Skolu. Je to zena
s Downovym syndromem, vpasmu stfedné¢ tézké mentalni retardace.
V soucasnosti zije v Domove pro mentalné postizené v Litométicich.
Sestra: narozena v roce 1971, v deviti mésicich nahly exitus.
Jaroslava pochdzi ze ¢tyt sourozenct, otec rodinu opustil. Jaroslava dlouha 1éta
zila se svou matkou a sourozenci ve velmi Spatnych a tézkych socidlnich
podminkach. Rodina se izolovala od okolniho svéta. Zili na vesnici, kde se
sourozenci museli starat o farmu a provoz doméacnosti. Pracovali ve Spatné
hygienickych a socialnich podminkach (zili a spali se zvifaty). Nedostavali
fadnou stravu. Matkou byli kruté fyzicky trestani, nemohli volné ven. Jaroslave
nebylo umoznéno navéazat socialni kontakt se svymi vrstevniky. Dlsledkem
tohoto jednani se zna¢né€ omezil rozvoj socializace, vychova byla omezena na
direktivni ptikazy a zékazy.
Jaroslava si uvédomovala Spatné zachazeni své matky, presto se k ni chovala
s uctou a respektem. Plné€ vétila, Ze se jednou osamostatni a dostane se z jejiho
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vlivu. V roce 2003 telefonicky pozadala svoji tetu o pomoc a nasledné tyto
neradostné podminky ustaly, protoZe byla umisténa do tistavniho zatizeni.
Jaroslava o kontakt s matkou nestoji. V€1 své matce se projevuje jen

negativisticky.

Osobni anamnéza

Porod probihal fyziologicky bez viditelného poskozeni. Do 10 let trpéla
noc¢nim pomocovanim. V détstvi prodé€lala bézné nemoci. V adolescenci se
projevovaly Zalude¢ni nevolnosti. Menstruaci méla ve 12 letech, pohlavni styk
dosud neméla. Jaroslava nekoufi, nepije a drogy nikdy nezkousSela. Alergiemi
netrpi. Vice informaci o vyvoji Jaroslavy neni mozné dohledat, protoze rodina
zila svym osamocenym zplisobem Zivota tzv. odtrZzena od bézné reality. Matka
nevedla zadné fotografie ¢i zdznamy o svych détech. Informace, které jsou zde
popisovang, jsou z vypovedi jejiho bratra, sestry, ¢aste¢né od jeji matky a od
samotn¢ Jaroslavy. V pribéhu let 2003-2004 navstivila psychologické a
psychiatrické vySetteni, kde bylo shledano postizeni intelektu v pdsmu lehké
mentalni retardace s poruchou osobnosti. Po znaleckém psychiatrickém
vySetteni byla v roce 2004, na zadost své tety, zbavena zpiisobilosti k pravnim

ukonim a byl ji pfiznan plny invalidni dichod.

Scholarita

Mateiskou Skolu Jaroslava nenavstévovala. V Sesti letech zahdjila
povinnou Skolni dochdzku, ve které Spatné prospivala. Ve druhé tiidé byla
piefazena do praktické Skoly, vySla z 6 tfidy. V dobé, kdy navstévovala
povinnou S$kolni dochdzku, se jevila tichym dojmem. Byla nepribojna a
nenavazovala kamaradské vztahy s vrstevniky. Plsobila dojmem uzaviené
divky. Do 8koly dochazela pravidelng, absenci mivala omluvenou. Ukoly méla
vypracované, ale na hodiny vyuCovani nebyla ptipravena. Ucebni latku
zvladala s obtizemi, neprospivala, opakovala roc¢nik. Jeji silnd stranka byla
v manudlnich ¢innostech, jako byla pracovni vychova. Do Skoly dochazela
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neupravend a Spinava. Po ukonceni skoly, délala ptijimaci zkousky na odborné
ucili§té v oboru zahradnik. Pro nesplnéni kritérii v pfijimacim fizeni divka
nebyla pfijata. Zistala doma se svou matkou a sourozenci. Pozdé&ji byla
registrovana na ufadu prace. Pomahala matce s hospodarstvim. V roce 2007
Jaroslava nastoupila do socidln¢ terapeutické dilny. Do zaméstnani dochazi

vypomahat na sezonni praci, jako pomocna servirka do Jizni zahrady.

Struéna diagnostika

Re¢ je rozvinuta, v celku srozumitelna, nékdy zadrhavé a je ti$$i. Ve
vyslovnosti je nékdy zietelny agramatismus.

Motorika mluvidel dobrd. Obsahovéa stranka je omezena, ktera je
zpusobena edukativni deprivace z détstvi. Slovni zésoba sec rozviji v rdmci
moznosti. Obcasna latence pi1 hledani vhodného vyrazu. Pfi neustalém
opakovani a upeviovani se udrzuji slovni zabéhl¢ vyrazy ve vyslovnosti.

Logopedicka intervence zatim neni nutna.

Komunikace a socialni interakce

Jaroslava je vice zdrzenlivd, umi naslouchat, ale minimalné
komunikuje. Odpovida v ptipadé€, ze je tazana. Vcelku gramaticky odpovida
spravné a po obsahové strance také nejsou viditelné Sumy. Dokdze definovat
svlij problém, ktery ji trapi a nevi si s nim rady. Problémy jsou v komunikaci
v oblasti tkolového vypravéni, kdy ji d€la problém vytvoftit jednoduchou vétu.
Ve zpravé z pobytu v diagnostickém tstavu z roku 2007 je patrné, Ze se chce
Jaroslava zviditelnit a upoutavat pozornost. Vzbuzuje litost a soucit u ostatnich
osob. Dobie dokaze s témito psychickymi procesy pracovat. U informaci, které
sdéluje je nutné si je ovéfovat. Objevuje se konfabulace, zamérné si

nevzpomind a tim ziskava pro sebe své vyhody.
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Rozumové schopnosti

Dobte je orientovana v Case, misté, osobou a danou situaci. Védomosti,
kter¢ ma o okolnim svété jsou utrzkovité. Definuje zakladni barvy, tvary,
zvifata rozpozna a piifadi je k mlad’atim. MenSi problémy ma s exotickymi
zvitaty, které zmaten¢ zatazuje. Orientaci na svém téle a v prostoru dobie
zvlada. Casové hodiny rozpozna i s minutdzi. Problémy se objevuji ve
vysvétlovani prislovi a réeni. Pfi zobectiovani véci nejsou viditelné problémy.
Dobte je rozvinuta prakticka dovednost a konkrétni mysleni. Problémy jsou
zaznamenany v oblasti abstraktniho mysleni. Cte plynule a s porozuménim.
Zvlada interpretovat Cteny text. Diktat s jednoduchym textem zvlada, dokaze
opis a prepis. V oblasti matematické zvlada pocty do sta. S¢itani a odecitani
dvojcifernych ¢isel, ji také nedé€laji problémy. Ostatni viceciferna ¢isla si pocita
na kalkulaéce. Ciselnou fadu dobie dopliluje a uréi rozdily vice a méng.
Motorika: v oblasti hrubé motoriky méa problémy v nekoordinovanych
pohybech, chize je nesoumérnd k hornim koncetindim. Cvifeni zvlada
s obtizemi, déla ji problémy udrzet rovnovahu téla pii ndpodobé cviki.
Sportovnim ¢innostem se vyhybd a do spoleCenskych aktivit se nechce
zapojovat. Jemnd motorika se jevi vnormé, manipulace s piedméty je
v poradku. Nejradéji pracuje s hlinou.
Grafomotorika: uchop tuzky je spravny, vyuzivd pravou ruku. Pismo je
uhledné a dobfe vedeno. Nejradé¢ji kresli postavy zvifatek. Vytvory jsou po
obsahové strance bohaté a barevné.
Sebeobsluha: v oblasti hygienickych a sebeobsluznych ¢innosti je samostatna.
Navyky v téchto ¢innostech jsou pln¢ zafixovany.
Zijmy a prani: v oblasti ru¢nich praci je velmi zrucna. Rada vysiva a kresli.
Velkou zélibou je hudba a zpév. Jeji tajné prani je stat se zpévackou.
Ptéani Jaroslavy, které miizeme najit v jejim individualnim vzdélavacim planu
z roku 2011 je shrnuto v téchto bodech:

e Vlastnit mobilni telefon
e Navstivit svoji tetu
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e Mit do budoucnosti partnera

e Stat se zpévackou

Partnerska a sexualni oblast
Jaroslava ma rada muze a vyhledava jejich spole¢nost. V soucasné dob¢
nema pritele a nikdy vaZny partnersky vztah neméla. Do budoucnosti by chtéla

mit svoji rodinu.

Z psychologického vySetieni z roku 2012

Soucasny intelektovy vykon je zaznamendn v pasmu lehké mentalni
retardace IQ 69 Je shledan uzky dusevni rozhled a mala informovanost.
Vykony jsou nevyvazené, vice prevazuje nazorova schopnost. Zhorsena je
kratkodoba pamét’. Pomaly psychomotoricky vykon. Na dobré¢ trovni se jevi

schopnost flexibilniho mysleni. Infantilni chovani a zautomatizované mysleni.
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Kazuistika Helena
Pohlavi: zena

Veék: 35 let

Strucna charakteristika

Helena je tmavovlaska s hnédyma ocCima. Jeji postava je Stihlejsi.
Pisobi atraktivnim dojmem. Ma mily ismév, ktery se Casto objevuje na jeji
tvari. Snazi si udrzovat svlij zevnéjSek, dobie o sebe peCuje a hezky se obléka.
V Domové pro mentaln€ postizené Zije 15 let, z toho v podpoie samostatného
bydleni je 4 roky, kde bydli se svoji kamaradkou Jaroslavou. Byla pftijata

s diagnozou lehka mentélni retardace. V soucasnosti je ji pétatiicet let.

Anamnestické udaje:

Podklady, které jsem ziskala pro rodinnou a osobni anamnézu, jsou
cerpany ze zdravotnické dokumentace Heleny a z jejiho osobniho zaznamu
(lekatska zprava, psychologické vySetfeni, zprava z diagnostického ustavu a

znalecky posudek aj.). Déle z jeji vypovédi a vlastniho monitorovani.

Rodinna anamnéza

Helena ma jednu sestru, narodila se v roce 1978, jako druhé mladsi dit¢.
Zili s rodi¢i matkou a otcem. V roce 2010 ndhle rodinu postihla otce smrt.
Heleny rodice byli zavisli na alkoholu.
Matka: narozena 1956, vzdélani zékladni. Pracovala jako pomocna kuchatka,
v soucasnosti je bez prace a pobira socialni davky.
Sestra: narozena 1974, absolvovala zakladni praktickou Skolu, pracovala jako

zahradnice. Nedavno se odstéhovala se svym ptitelem do nedalekého mésta.
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Helena b&hem prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi se jevila bez
obtizi, nikde nebyly zaznamenany zadné obtize ¢i odchylky. Ze zpravy je

patrné, ze prodélala bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza
Helena béhem prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho obdobi se
jevila bez obtizi, nikde nebyly zaznamenany Zadné obtiZe ¢i odchylky. Ze

zpravy je patrné, Ze prodélala bézné détské nemoci.

Scholarita

Zakladni praktickou Skolu Helena navstévovala 5 let, vySla ze 3. tfidy.
Na vyucovaci hodiny chodila Spatné ptipravend, Skolni vykony byly hodné
slabé. Chodila neupravena a méla Spatnou télesnou hygienu. V roce 1991 byla
osvobozena od povinné §kolni dochazky, nasledné¢ v tomto roce byla piijata do
Domova Kamarad - Lorm v Zatci. Helena byla zbavena zpiisobilosti k pravnim
ukoniim vroce 1996. Od roku 2008 pracuje na dohodu jako pomocna
zahradnice v soukromé firmé Zahradnidek Zatec. Ve volném &ase oblas

navitévuje terapeutickou dilnu v Zatci.

Struéna diagnostika

Psychomotoricky vyvoj se jevil dle vypovédi matky v normé. Ze
zdznamu ze Skoly je patrné, Ze vyvoj byl v mirném opozdéni. V soucastné dobé
je to divka S§tihla, ktera ma koordinované pohyby. Chizi dobie zvlada,
gestikuluje hodné rukama. V pohybové aktivité je dobfe zdatnd a v zafizeni

sportuje. Nejradéji ma spolecenské miCoveé hry a tenis.

Komunikace a socialni interakce
Vie¢i je viditelny mirny opozdény vyvoj, neni plynuld, jevi se
nesrozumitelnym dojmem pro piekotnost a zbrklost ve vyjadfovani. Objevuje

se sigmatismus laterdlni ve vyslovnosti, ktery je nedbaly a sabnormalni
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gestikulaci hornich koncetin. Vzhledem k véku divky je slovni zasoba
piimétend. V prabéhu komunikace s druhou osobou skace netaktné do teci

Helena navazuje kontakty s druhymi bez problémii. Nejevi zadny ostych,
nékdy pasobi az familidrnim dojmem. Jeji projev plisobi radostné a
s pozitivnim piistupem. Piisobi asertivnim dojmem. Neni samotaf, vyhledava

spolec¢nost a je v ni spokojena.

Rozumové schopnosti

Péasmo jeji rozumové schopnosti je v oblasti lehké mentalni retardace
IQ 69 Cteni ma v celku osvojené, pii del§im a slozit&j$im textu slabikuje.
VétSinou obsah ¢teného textu dokdze prevypravét. VEtSinou dela gramatické
chyby, opis a pfepis veelku zvlada. V oblasti matematickych dovednosti zvlada
s¢itani a odecitani do sta. Vyssi cifry zvlada s kalkuldtorem. Nasobeni a déleni
Ji déla problémy.
Motorika: v oblasti hrubé motoriky dobie zvladd spolecCenské hry a ma
koordinované pohyby.
Grafomotorika: Spetkovy uchop je dobry, vyuzivd pravou ruku. Kresba
postavy je dobra i detaily jsou patrné. Obsahova a formalni stranka jsou
vyvazené.
Sebeobsluha: je na dobré urovni, dokdze se dobfe a spravné oblékat.

Uvédomuje si dilezitost ¢isteého zevnéjsku.

Zijmy a prani
Velmi oblibeny je sport a tanec. Rada navstévuje mésto a jeho pamatky. Rada
by jednou cestovala i do zahrani¢i a pofidila by si zvifatko. Touzi mit
partnersky Zivot a mit 1 dit¢.
Ptani Heleny, které najdeme v individudlnim planu zroku 2011 je shrnuto
v téchto bodech:

e Zdokonalit se v tenise a tanci

e Navstéva cizi zemé
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e Porfidit si domaci zviratko

e Najit si pritele a zalozit si rodinu

Partnerska a sexualni oblast
Helena je orientovdna heterosexualné. Vyhledavd kontakty s muzi.
V soucasné dobé ma znamost, kterou poznala v Domové pro mentalné

postizené. Partnersky kontakt si udrzuje pfiblizné pét let, ale zatim spolu neZiji.

Psychologické vysetieni, rok 2012

Odpovidd pasmu lehké mentdlni retardace 1Q 69. ZhorSend je
vSeobecnd informovanost, slovni zasoba a pojmové uceni. V popiedi jsou
nazorové schopnosti nad slovnimi. Pomalejsi psychomotorické tempo.

Osobnost je infantilné;jsi a jeji dal§i rozvoj je omezen.

130



Kazuistika Ivana
Pohlavi: zena

Veék: 20 let

Struéna charakteristika

Ivana je dvacetileta divka siln¢j$i postavy. Ma dlouh¢ kastanové vlasy a
zelené o€i. Jeji vyraz v obliceji piisobi dojmem negativistickym, minimalné se
usmiva. Drzeni téla je dobré a sebejisté. Kontakt s kamarddy nevyhledava a
nenavazuje s nimi zbyte¢né vztahy. Zamétuje se vice na piirodu a zvitatka,
které ma rdda. V zafizeni podpore samostatného bydleni Kamardd Lorm v
Zatci je 2 roky, do té doby Zila v Domové pro mentalné postizené v Kadani.

Jeji diagndza je lehka mentélni retardace, balbuties, dyslalie.

Anamnestické udaje

Veskeré informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace Ivany a
zjeji osobni slozky (lékarské zpravy, psychologické vySetieni,
z diagnostického tstavu, znalecky posudek aj.), rozhovorem s divkou a

vlastnim pozorovanim.

Rodinna anamnéza

Ivana se narodila v roce 1993. Byla vychovavéna jen matkou, protoze
otec ndhle zemtel. Divka byla jedindCkem, piesto se o ni matka nedokdzala
postarat. O veskerou péci vrodiné se starala jeji babicka. Matka: narozena
1970, ma stfedoSkolské vzdélani, které nikdy nevyuzila. Nikdy nepracovala a
byla vedena na ufadu prace. Pro Spatny zdravotni stav babicky, byla mala
Ivanka umisténa do tstavu pro mentalné postizené. Matka neprojevila Zddnou
snahu o to, aby dostala opét Ivanu do své péce. V ustavnim zafizeni je od roku

2008. Matka s dcerou udrzuje pouze minimalni telefonicky kontakt.
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Osobni anamnéza

Z prenatdlniho vyvoje ditéte vyplyva, Ze jeji matka b&hem téhotenstvi
pila alkohol a siln¢ koufila. Déle byla vystavena velkému stresu, protoze ji
zemiel otec. Porod byl vosmém mésici téhotenstvi, byl veden cisarskym
fezem. Novorozen¢ prodé¢lalo zloutenku a n¢jaky Cas bylo v inkubatoru. Dalsi

zaznamy o vaznych nemocech nejsou zaznamenany.

Scholarita

Zakladni praktickou Skolu dokoncila. Ve Skole méla Spatné studijni
vysledky. Na hodiny nebyvala pfipravend a u€eni ji nebavilo. Chodila do skoly
bez pomicek a vroztrhanych a Spinavych vécech. Pusobila zanedbanym
vzhledem. V soucasné dobé chodi vypomahat, jako uklizecka do restaurace
Jizni zahrada. V budoucnosti by chtéla vystudovat stfedné odborné ucilisté

v oboru kuchar — ¢iSnik.

Psychomotoricky vyvoj

Ivana zacala chodit kolem tfinactého meésice. Jevila se jako klidné a
pomalejsi dit€. Kazdd zapocatd Cinnost ji délala pfi osvojovani problémy.
Matka tomu nevénovala vét$i pozornost. Matefskou Skolu nenavstévovala,
protoze se o Ivanku starala babicka. Ptfi nastupu do prvni tiidy pfi bézné
zékladni Skole se zacCaly pliZzivé projevovat nedostatky spojené s jejim vyvojem
a intelektualnimi pfedpoklady. Na =zakladé¢ doporuceni ttfidni ucitelky a
poradenského systému byla prefazena do zakladni praktické Skoly. Ivana ma
mensi podsaditou postavu, jeji chlize je rozvazna. Pii komunikaci s druhou

osobou ma ve zvyku pohupovat se v kolenou.

Re¢, komunikace
V artikulaci je divka velmi slaba, mluvi pfekotné nebo zadrhava. Dale
Spatn¢ tvoii Spatné hlasky a tim je feC nesrozumitelna. Slovni zasoba je

omezengjsi. BEhem komunikace s druhou osobou je nervozni a pii sdéleni slov
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plusobi nevé€rohodnym az plachym dojmem. Nerada navazuje kontakty se
svymi vrstevniky 1 star§imi lidmi. Kolektiv nevyhledava je vice samotatkou.
Socialni interakce

NejoblibenéjSim kamarddem v podpofe samostatného bydleni je jeji
spolubydlici Maruska. Projevuje se vétSinou tim, Ze plisobi smutnéjSim
dojmem a nechavé za sebe mluvit svoji kamaraddku. V cizim prostiedi se jevi

zmatenym dojmem, svétila se, ze ji pfepada panika.

Rozumové schopnosti

Intelektualni schopnost u divky spadd do pasma lehké mentdlni
retardace. Cteni zvlada s obtizemi, ukazuje si prstem a nékdy i slabikuje.
VétSinou obsah ¢teného textu dokaze zpétné interpretovat. Kratky diktat zvlada
s obtizemi, opis a pfepis jsou vpasmu primérné urovné. V oblasti
matematickych dovednosti zvlada pocty do sta. Problémy nastavaji v s¢itani a
odecitani dvojcifernych Cislech. Déleni a nasobeni si zatim osvojuje.
Motorika: oblast hrubé motoriky je dobra. Drzeni téla je koordinované a
¢innosti zvlada dobfie. Piesto kolektivni hry a sporty nevyhledava.
Grafomotorika: drzeni psaciho nacini veelku dobie zvlada, Spetkovy tichop se
Ji musi neustale opakovat.
Sebeobsluha: jevi se bezproblémovym dojmem. Rozumi a vi, Ze je hygiena a

potadek prioritou.

Zajmy a prani

Nejradéji podnika se svoji nejlepsi kamarddkou turistické vylety do
ptirody a okoli. Oblibila si koné na nedaleké farm&. Rada se o ngj stard a
pozoruje svého zvifeciho kamardda. Dvakrat vtydnu chodi ve mésté do
cirkevni instituce na faru, kde si zazpiva s blizkymi lidmi. Prozije zde pfijemné
dopoledne s blizkymi lidmi. O rodin€ zatim neuvaZuje, nezajima ji to. Radéji

se vénuje zvifatkim a své kamaradce.
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Piani, které miiZzeme najit v jejim individudlnim planu z roku 2011 je shrnuto
v téchto bodech:

e Turistika

e Navstévy parku a ptirody

e Rada se stara o koné

e Navstévuje méstskou faru

Partnerska a sexualni oblast
MuzZe divka nevyhledava, z rozhovoru vyplyva, Ze ji neptitahuji. Chtéla
by byt jen kamarddkou a ne partnerkou. Zatim nikdy neméla vdznou znadmost

ani po tom netouzi. Radéji se vénuje zviratim a ptirodé.

Z psychologického vySetieni, rok 2012

Celkové jeji intelektovy dosazeny vykon odpovidd pasmu lehkeé
mentalni retardaci IQ 65. Verbalni schopnosti mirné opozdény se slovni
zasobou. Divka neni moc zvidava, plsobi infantilné. ZuZen rozsah

kognitivnich slozek a psychomotorické tempo je pomalejsi.
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Kazuistika Marie
Pohlavi: Zena

Vék: 21 let

Strucna charakteristika

Divka ma silné€jSi postavu a neni moc vysoka. Jeji vlasy jsou Cerné a
kratké. O¢i jsou velké a modré. DrZeni téla je nekoordinované a neni stabilni.
Pro $patny zrak na dalku nosi bryle. Jevi se pohodovym dojmem, usmiva se a
umi projevit radost ¢i ndklonnost k druhé osobg. V podpofe samostatného
bydleni bydli 2 roky. Neddvno oslavila své jednadvacaté narozeniny. Jeji
diagnoza je lehka mentélni retardace, suspektni disharmonicky vyvoj osobnosti

na zakladé dlouh¢ citové deprivace.

Anamnestické udaje

Veskeré udaje jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace Marie a
z jejitho osobniho spisu (psychologickd vysetieni, zprava z diagnostického a
détského zafizeni, lékatské zpravy a znalecky posudek). Rozhovorem a

pozorovanim byla naSe kazuistika obohacena.

Rodinna anamnéza

Jeji matka méla osm déti. Marie je druhym nejmladsim ditétem z této
rodiny, narodila se v roce 1992.
Matka: narozena 1974, zékladni vzdélani. Partnery stfidala, byla silna
alkoholicka. Zamé&stndni méla pfilezitostné jako uklizecka, délnice ¢i
prodavacka. V zadné profesi dlouho nevydrzela. Nevénovala se ani détem,
proto ji byla Marie vroce 1993 odebrana a nasledn¢ dal§i sourozenci do
ustavniho zatizeni. MaruSka byla v jednom roce véku ddna do kojeneckého
ustavu, kde pobyvala tfi roky. Dalsi roky stravila v détském domove a néasledné
byla umisténa do Domova Kamarad -Lorm Zatec. Od roku 2011 byla umisténa
do podpory samostatného bydleni vramci zafizeni, kde je dosud. Ostatni
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sourozenci jsou umisténi po dalSich ustavnich zatizenich, ve zpravé neni dalsi
pramen. Matka nasledkem tézké cirhdzy jater pred nékolika lety zemiela.
Marie nemé zadny kontakt na své ptibuzné, zatim nikoho nechce ani nema

potiebu kontaktovat.

Osobni anamnéza
V prenatalnim vyvoji jeji matka pozivala tvrdy alkohol. Porod byl
vosmém mésici thotenstvi fyziologickou cestou. Sest tydnd stravila

v inkubatoru. Z détskych nemoci prodélala nestovice a Cerny kasel.

Scholarita

Od prvni tfidy navStévovala zdkladni praktickou S$kolu, kterou
dokonc¢ila a navazala na stfedni praktickou Skolu, kterou uspésné zvladla.
V budoucnosti by chtéla navstévovat sttedni odborné ucilisté s maturitou obor
Svadlenka. Marie byla velmi snaziva divka, ale jeji psychomotorické tempo
bylo pomalé. Od roku 1995 byla zbavena zplsobilosti k pravnim tkonim.

V soucasné dobé chodi vypoméahat do Domova Kamarad- Lorm jako pradlena.

Psychomotoricky vyvoj

Ze zpravy kojeneckého ustavu vyplyva, Ze Marie zacala chodit az
kolem patnactého mésice. Casto se v noci budila a plakala. Celkové divka byla
opozdéna ve vyvojovém stupni psychomotorickych dovednosti.
V dnesni dobé€ je Marie mensi a siln€j$i postavy. Chiize je nesynchronizovana
s hornimi kon€etinami. P¥i komunikaci je rozvazna a ptsobi klidnym dojmem.
Pohybové aktivity moc nevyhledava, mysli si, ze neni sportovné nadana. Vice
se zam&fuje na aktivity, které nejsou spojeny se sportem. Rada se vénuje Cetbe

a pleteni.
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Re¢, komunikace

V oblasti fe¢i je na dobré urovni, mluvi plynule bez agramatismt.
V logopedické oblasti nebyly zaznamendny zadné nedostatky. Slovni zasoba je
slab$i a neni rozvijena. Komunikac¢ni techniky jsou také obsahove slabé. Marie
neni moc komunikativni, nevyhledava aktivni kontakt s vice lidmi. Pisobi

dojmem samotaie. Pfesto ji tato situace vyhovuje a vice nasloucha.

Socialni interakce

V oblasti navazovani novych znamosti je vice zdrZzenlivd. Komunikuje
jen, kdyz je k tomu vyzvana. Z ptatel ma jen jednu nejlepsi kamaradku. Dalsi
pratele nevyhleddva ani s nimi nenavazuje dalsi slovni kontakt. Pfi rozhovoru,

ktery trva déle, je nervozni az ostychava.

Rozumové schopnosti

Rozumové schopnosti dosahuji dosazené turovné lehké mentalni
retardace. V oblasti ¢teni jeji projev je vyvaZzeny, neboli primérny. Obsah
dokéze prevypravét, ale nékdy nerozumi ¢tenému textu. Opis a prepis zvlada
bez vétsich problémt. V oblasti diktatu, déla gramatické chyby, které vyplyvaji
zjeji zbrklosti a rozumovych predpokladd. V oblasti matematickych
dovednosti napocita do osmdesati, potom si za¢ina ¢isla zaménovat. S¢itani a
odecitani zvlada na kalkulacce do sta. Déleni a nasobeni ji déla velké potiZze
s velkymi obtizemi do dvaceti.
Motorika: nevyhledava zadné sporty pro nemotornost svych pohybt.
Grafomotorika: uchop tuzky je kieCovity, ale presto se snazi, aby byl spravny
a uvolnény. Psaci pomiicky bere do levé ruky.
Sebeobsluha: s oblékanim nema problémy, jen nékdy se zapomene ucesat. O

svij zevnéjSek se dobie stara.
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Zijmy a prani
Nejradé&;ji si Cte Casopisy se zaméfenim na piirodu a zviratka. Rada plete

svetry a 8aly. O vikendech chodi s kamaradkou do méstského parku, kde
pozoruje ptacky Jejim pranim je zlstat v podpofe samostatného bydleni,
protoze prostiedi dobfe zna a umi se vném orientovat. Chtéla by nadale bydlet
se svoji kamaradkou a travit sni, co nejvice ¢asu. Rada by si jednou pofidila
svoje vlastni zvife, naptiklad psa. Pfani, které najdeme v individudlnim planu
z roku 2011 je shrnuto v téchto bodech:

o Cetba

e Navstévy parku a ptirody

e Starat se o zviratko

Partnerska a sexualni oblast

Spole¢nost muzi nevyhledava je velmi ostychava. Zatim zadnou
vaznou znamost neméla. Nejevi zatim zajem o muzskou spole¢nost, dava
prednost své spolubydlici kamaradce. Cas ukaZe, zda Marie bude schopna

navazat hlubsi vztah s muzi.

Z psychologického vySetieni z roku 2011
Intelektovy vyvoj odpovidé pasmu lehké mentalni retardace 1Q 68.
Slaba informovanost a zvidavost. Verbalni schopnosti jsou stagnujici v jejim

intelektualnim pasmu. Pfevazuje nazorova schopnost nad verbalni slozkou.
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Kazuistika Jan
Pohlavi: muz

Veék: 39 let

Strucna charakteristika

Janovy je devétatticet let a ma siln€j$i postavu. Jeho vlasy jsou tmavé a
del$i, modré oci. Drzeni téla je stabilni a koordinované. Vyraz v obliceji je
uvolnény a plsobi klidnym dojmem. Je kamaradsky, ma rad spole€nost.
V zatizeni Kamarad- Lorm zije deset let ztoho Ctvrtym rokem v podpote
samostatného bydleni a dva roky se svym kamarddem Petrem. Pochazel
z rodiny, kde oba dva rodice byli star§iho v€ku a nemohli se nadale o néj starat.

U Jana byl diagnostikovan Downiiv syndrom s lehkou mentélni retardaci.

Anamnestické udaje
Veskeré Udaje jsem ziskala zosobnich sloZzek Jana na zdkladé
lékaiskych a specidlnich zprav. Ddéle zvypovédi samotného uzivatele a

monitorovani.

Rodinna anamnéza

Jan se narodil v roce 1974 v osmém mésici. Musel byt pro nizkou
porodni hmotnost a nedonoSenost umistén do inkubatoru. Vyrustal v roding, kde
byl jesté jeho starsi bratr.
Matka: narozena v roce 1940, vyucena v oboru servirka. Cely zivot pracovala v
oboru. V roce 1988 ji byla diagnostikovana roztrousena skler6za.
Otec: narozen v roce 1935, vystudoval sttedni odborné ucilisté v oboru
elektrikaf. Pracoval ptilezitostné, ve svém v zivot¢ vystiidal vic pracovnich
profesi. Byl 1é€en na cirhdzu jater pro alkoholismus. Minuly rok 2012 na podzim

zemiel.

Bratr: narozen v roce 1968, vyucen v oboru automechanik. Pracoval v
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autodoprave, jako fidi¢ z povolani. Nyni je veden na ufadu prace. Jeho zdravotni
stav byl v pofadku a nikdy neprodé¢lal a nelécil se na zdvazné onemocnéni. Jan
vyrustal v rodin€ socidlné a ekonomicky stabilni. Do patnacti let Zil u svych
rodi¢i v rodinném zazemi. U Jana se zacal zhorSovat jeho psychicky stav,
projevovaly se sklony k hyperaktivnimu chovani a velk4 nesoustfedénost v u€eni.
Rodice pro sviij starsi vek nezvladali vychovu a péci, proto byl umistén do

Domova Kamarad — Lorm v Zatci.

Osobni anamnéza

Narodil se pred¢asné v osmém mésici. Porod probihal komplikovanég,
musel byt vytazen klestémi pro zhorSeny prichod porodnich cest matky.
Ptiblizn€ Sest tydnli stravil v inkubatoru. Jeho psychomotoricky vyvoj znaéné
stagnoval. V noci se s velkym placem probouzel. Prvni kracky byly az
v patnactém mésici. Zacatek zékladnich slov zacal kolem druhého roku. Jan je
alergicky na vceli bodnuti. V soucasnosti nekouii a nepije alkohol.
Z anamnestického dokumentu vyplyvé, Ze byl n€kolikrat v laznich. Cvicil
Vojtovu metodu. Matka s otcem se dobte starali o Jana, ale vzhledem k jejich
pokro€ilému véku a Spatnému zdravotnimu stavu v poslednich letech byla
vychova zanedbavédna. Jan se potuloval do pozdnich vecfernich hodin sam
venku. Vyhledaval star§i kamarady, ktefi ho vyuZivali k riznym drobnym
kradezim. Celkova situace eskalovala, kdy pfestal dochazet do zakladni
specialni Skoly. V pribéhu let 2005 nékolikrat navstivil psychologické a
psychiatrické vySetfeni. Vzdy bylo potvrzeno postizeni intelektu v pasmu
sttedné téZké mentalni retardace, Downliv syndrom a sklony k hyperaktivnimu
chovani. V roce 1992 byl zbaven na Zadost své matky zpusobilosti k pravnim

ukonlim a nasledn¢ dostal pIny invalidni dichod.
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Scholarita

Z dostupnych zdroji miizeme konstatovat, ze predSkolni vychovu maly
Jan nenavstévoval. Vyristal s rodi¢i. Pro v€asnou diagnostiku jeho stavu byl
umistén do zékladni Skoly specidlni. N&kolikrat opakoval Skolu. B&hem
navstévy Skoly byl hodnocen pro Spatnou pozornost a naladovost. M¢l sklony
az k agresivnimu jednani. Jeho celkovy prospéch byl podprimérny. Na hodiny
nechodil pfipraveny a zapominal pomicky. Do Skoly jiz dale nenastoupil,
protoze nechtél. V soucasné dobé n€kdy dochédzi do socidlné terapeutické
dilny. Zaméstnani ma ptileZitostni, dochazi do podniku, kde se podili na

vyrobé¢ lahtidek.

Struéna diagnostika
Re¢ je malo rozvinutd a zadrhavana. Spatn¢ vyslovuje pismeno f a
v feci se objevuje rackovani. Mluvi v kratSich vétach. Je viditelnd chudsi slovni

zasoba.

Komunikace a socialni interakce
Vice je zdrZenlivy a nevyhleddva vétSi kolektivy. Gramaticky a
obsahové jsou jeho véty nékdy chaotické a nedavaji souvislé propojeni. Jan je

pf1 komunikaci netrpélivy a Spatné se soustfedi. Casto skace lidem do feci.

Rozumové schopnosti

Dobte se orientuje v ¢ase a prostoru. Zvlada pojmenovat zékladni barvy
a tvary, pfedméty a zviratka. Prostorova orientace je dobrd. Hodiny rozpozna,
ale minuty jiz neur¢i a nevi. Dobie zvlada praktické dovednosti a konkrétni
mySleni. Velké nedostatky jsou v oblasti abstraktniho a logického mysSleni.
Cteni zvlada spomoci, neni plynulé a pieskakuje fadky. Vzdy si musi
piidrzovat ¢teny fadek prstem, jinak ztrati souvislost a zmatkuje. Opis, pfepis a
diktat zvlada velmi Spatné. Pismo je dysgrafické a s gramatickymi chybami.
V oblasti matematickych dovednosti zvlada pocty do padesati. S¢itani, od¢itani
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¢1 déleni zvladd jen na kalkulacce. Hodnotu bankovek a minci zvlada
s obtizemi.

Motorika: chodi dobie a samostatné. Cviceni dokaze zopakovat. Rad plave a
béha. Sporty vyhledava jen, kdyz ma na to naladu. V terapeutické¢ dilné
nejradéji vyrabi z mékkych dratki figurky.

Grafomotorika: uchop tuzky bere do levé ruky. Stépkovity uchop zvlada
dobte. Pismo vykazuje dysgrafii. Nerad kresli a maluje a vice se vénuje rucni
vyrobe.

Sebeobsluha: v oblasti hygienickych navykii a sebeobsluhy jsou vidét patrné
nedostatky. Nékdy chodi neupraveny, proto se mu tyto véci museji neustéle

pfipominat. Stolovani zvlada a dokéaze dobte pohostit.

Zijmy a prani
Manualné je velmi Sikovny hlavné pii vyrobé keramiky. Nejradéji ma

hudbu, jako je moderni popovy styl. Velmi si oblibil plavani a jizdu na koni.
Rad chodi se svymi kamarady ven a do kina. V budoucnu by se chtél starat o
kong a vlastnit svlij mobilni telefon.
Ptéani, které najdeme v individudlnim planu zroku 2011 je shrnuto v téchto
bodech:

e Naucit se pracovat s mobilnim telefonem

e Starat se 0 domaciho mazlicka

e Turistika, rad by navstivil Krkonose a jeji ptirodu

Partnerska a sexualni oblast
Osoby s opacnym pohlavim moc nevyhledava. Vice se zamétfuje na
kamarady stejného véku a pohlavi. S nimi rad navstévuj parky, zoologické

zahrady a lesoparky. Rad se stard o zvitatka.
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Z psychologického vySetieni z roku 2008

Aktudlni intelektovy vykon v pdsmu sttedné té€zké mentalni retardace,
IQ 48. Vykony jsou velmi nevyvazené az slabé. Uzké spektrum informaci a
chuda oblast abstraktntho mySleni. Slabsi kratkodoba pamét a
psychomotorické tempo. Na lepSi urovni je vizudlni analyza s percepéni

slozkou. Osobnost je malo rozvinuta. Rigidita v oblasti mechanického uceni.
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Kazuistika Petr
Pohlavi: muz

Veék: 20 let

Strucna charakteristika

Petr je dvacetilety mlady muz a ma Stihlej$i postavu. Jeho vlasy jsou
svétlejsi a kratS$i. OC¢i mad modrozelené a jeho drzeni téla je nekoordinované.
Pisobi kamarddskym a srdenym dojmem. V zatizeni pobyva od utlého véku
jiz sedmnéctym rokem. Vyrustal v rodiné obou dvou rodicu, kteti byli drogové
zavisly na omamnych latkach. Do podpory samostatného bydleni piesel
v lednu 2010, nyni bydli se svym kamarddem. U Petra byla vraném véku

diagnostikovana stiedné tézka mentalni retardace.

Anamnestické udaje
Veskeré udaje, které jsem ziskala z Iékafskych a specidlnich zprav od

Petra, jsou pouzity jen v této praci.

Rodinna anamnéza

Petr se narodil vroce 1993 vdevatém mésici téhotenstvi. Porod
probihal béznym zpisobem a bez problému. Pfiina, ktera vedla k postizeni,
byla zanét mozkovych blan v prvnim roce zivota. Na psychiatrickém oddéleni
I€kati diagnostikovali, Ze klient trpi duSevni poruchou v pasmu stiedné tézké
mentalni retardace, encefalopatii. Petr nemél sourozence.
Otec: narozen 1968, bez vzdélani. Zivil se piileZitostnymi pracemi jako dénik.
V soucasné dob¢ je na protidrogovém léCeni.
Matka: narozena 1975, bez vzdélani. Nikdy nepracovala, pobirala invalidni
dachod a je na protidrogovém léceni.
Vraném véku Petr vyrtstal srodi¢i, ale pro Spatné socidlné-ekonomické
podminky byl rodiné odebran a umistén do kojeneckého ustavu. Dale byl
umistén do zafizeni Domov Kamarad Lorm v Zatci. Petrovo rodi¢e nikdy
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chlapce nekontaktovali a neprojevili zajem. Vici rodicim se Petr stavi
negativisticky a nema potiebu se s nimi kontaktovat. V roce 2010 byl zbaven

zpusobilosti k pravnim tkoniim a byl mu pfiznan plny invalidni diichod.

Osobni anamnéza

O pribéhu porodu je veden zaznam, vSe probihalo bez komplikaci.
V raném véku probehl zanét mozkovych blan a nasledkem tohoto onemocnéni
byla diagnostikovdna duSevni porucha vpasmu stiedné tézké mentélni
retardace. Chlapec prodélal b&ézna détska onemocnéni. Nikdy nebyl operovan.
Ze zaznamu vyplyva, ze je to tichy chlapec, ktery vyhledava soukromi pted
kamarady. Nerad se aktivné nezapojoval do spolecenskych akci.
V pribehu let 2005 — 2006 se opakované podrobil navstéve u specialistl, jako
byli psychiatr a psycholog. Bylo opét potvrzeno a konstatovano, Ze jeho

intelekt je v pasmu sttedné t€Zké mentalni retardace.

Scholarita

Petr navStévoval specialni matefskou Skolu, kde mél vychovné
problémy. Nezapojoval se do ¢innosti, hodn¢ se stranil kolektivu. Pokud chtél
oslovit svého kamarada, tak se projevoval agresivnim zplisobem. VétSinou
fyzicky napadal své vrstevniky. Dalsi Zivotni etapou bylo zakladni specialni
Skolstvi, kde nckolikrdt musel opakovat rocniky. Dalsi vzdélani Petr
nevyhledaval, vzdy m¢l ze Skoly velké trauma. Vychovatelé Petra popisovali,
jako vystraseného a plachého. Nékdy zacal hodné koktat a pomocovat se.
V soucasné¢ dobé dochazi pii podpofe samostatného bydlené do terapeutické

dilny, kde se uci zakladnim technikdm, navyktim v pracovnich ¢innostech.
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Struéna diagnostika
Re¢ je malo rozvinuta, je diagnostikovana dyslalie. Tempo feéi je
piekotné. Ve stresovych situacich zadrhavd nebo mluvi preryvané. Mluvi

v kratkych vétach, pii tvorbeé souvéti jsou slySitelné Sumy a agramatismy.

Komunikace a socialni interakce

Ve spolecenském dialogu se objevuji velké problémy. Petr neumi
aktivné navazat komunikaéni vztah. Casto piisobi nemluvné a také je tézké u
neho projevit zdjem ke komunikaci. Kdyz ma naladu, tak pfi komunikaci mluvi
zbrkle a rad skace do feCi. Nékteré informace u Petra musime ovéfovat,

objevuje se konfabulismus.

Rozumové schopnosti

Dobrte je orientovany v prostoru a Case. Zakladni orientacni piehled o
okolnim svété vykazuje. Ur€uje a rozpoznava zakladni spektrum barev a tvard.
Pozna zakladni druhy zvifat a jejich mlad’ata. Pfedméty rozpozné a ttidi je
podle obsahu. ZhorSena je orientace na svém téle. N€kdy si zaméniuje pravou a
levou stranu t€la. UrCovani €asu hodin jsou problematické, protoze moc
nezvlada ¢iselnou fadu do deseti.
Nékdy ma problémy pii jednoduchém zobectiovani, protoze neudrzi
dlouhodobou pozornost. Dobie je rozvinuta dovednost pro praktické Cinnosti.
Zaostava slozka abstraktniho mysleni. Cteni je velmi slabé, musi byt velmi
soustfedény a v dobré naladé. Cteny fadek si musi pfidrzovat prstem nebo
zalozkou. Nerad cte nahlas. S velkymi obtizemi interpretuje a moc tomu
nerozumi. Opis, prepis a diktat zvlada, ale musi se velmi pomalu a empaticky
k nému pfistupovat. Oblast matematickych dovednosti u Petra je velmi slaba.
Musi se nékolikrat po sobé Cislo opakovat a upevnit. Do padesati umi
s obtizemi napocitat. Nékdy dobie s¢itd a odecita. Déleni a ndsobeni nezvlada
jen s kalkulackou. Hodnotu bankovek a minci Spatné rozeznava. Socidlni
pracovnik s nim zatim chodi nakupovat.
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Motorika: v oblasti hrubé motoriky jsou viditelné nepatrné nedostatky. Je
neobratny a sportovni ¢innosti nevyhledava.

Jemna motorika je v norm¢, rad modeluje a stavi letadla. Vyhledava letisté a
pozoruje vojenské objekty.

Grafomotorika: v uchopu tuzky ma nékdy problémy. Spetkové drzeni tuzky
nahrazuje drapovitym uchopem. Vytvory jsou chudé na detaily a jeho kresba
neni bohata na propracovanost a barevnost.

Sebeobsluha: v oblasti hygieny a sebeobsluhy je samostatny. Nékdy ma

problémy s oblékanim, nevi jak se ma do urcitého pocasi spravné obléct.

Zijmy a prani
Na pracovni ¢innosti je Sikovny hlavné v oblasti modelovani.

V budoucnosti by se rad stal pilotem vojenského letadla. Hodné vyhledava
osamocena mista, jako jsou parky, zahrady nebo lesy. V budoucnosti by rad
umél pracovat s pocitacem a s mobilnim telefonem.
Pténi, které najdeme v individudlnim planu z roku 2011 je shrnuto v téchto
bodech:

e Chtél by byt pilotem letadla

e Ma rad ptirodu a lesy

e Rad by se naucil s mobilnim telefonem a pocitatem

e Rad by mél partnerku

Partnerska a sexualni oblast
Petr nikdy nemél vazny partnersky vztah. Rad by mél divku, ale Zadna
se mu zatim nelibi. Nejradéji ma svého kamarada Jana, ktery s nim Zije

v podpote samostatného bydleni.

Z psychologického vySetieni z roku 2011
Soucasny intelektovy vykon je vpdsmu stfedné¢ tézké mentélni

retardace 1Q 48. Vykony, které byly aplikované, jsou velmi nevyvazené a
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slabé. Oblast informovanosti a duSevniho Zivota jsou sniZené. Pracovni
kratkodobd pamét je dobra, pomalé psychomotorické tempo. Automatismy

v my$leni, chybi slozka abstraktniho mySleni.
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Kazuistika Pavel
Pohlavi: muz

Vek: 32

Strucna charakteristika

Pavlovi je dvaatficet let a ma atletickou postavu. Barva vlast je hnéda a
krat$i. OC¢i ma hnédé a jeho drZeni téla je stabilni. V zatfizeni Domov Kamarad
- Lorm v Zatci pobyva sedmnactym rokem. Z toho v podpofe samostatného
bydleni Zije druhym rokem s druzkou. Bydlel v rodiné¢ s matkou, otcem a se
dvéma dal$imi sourozenci. Jeho otec byl alkoholik a matka neustdle bez
zaméstnani. V postnatdlnim obdobi byla u Pavla prokdzana lehka mentdlni

retardace.

Anamnestické udaje
Vsechny udaje, které jsou zde pouzity, jsem ziskala z lékatskych a

specidlnich zprav uzivatele.

Rodinna anamnéza

Pavel se narodil vroce 1981 vdevatém mésici téhotenstvi. Porod
probihal bez komplikaci, vy$$i byl jen v€k matky, Ctyficet let. Rany
psychomotoricky vyvoj byl v mezich nomy, lehce byl opozdén vyvoj feci.
V noc¢nich hodinach trpél no¢nimi désy a pomocovanim. Na zaklad€ tohoto
zjisténi matka navstivila 1ékafe. Po delSim pozorovéani a prohlidkach bylo
zjiSténo podezieni na dusevni poruchu v pasmu lehké mentalni retardace.
Otec: narozen 1950, zadkladni vzdé€lani. Pracoval jako d€lnik v tovarné na
vyrobu aut. V neddvné dobé zemfel. Matka: narozena 1941, stfedni odborné
vzdélani v oboru Svadlena. VZzdy pracovala jen krétce a prilezitostné mimo sviij
obor, jako nekvalifikovana pracovni sila. Bratr: narozen 1978, bez vzdélani.

Pracuje jako pfileZitostni délnik na stavbach. Nikdy netrpél vdZnymi nemocemi
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ani nebyla shledana zadnd porucha osobnosti. Zatim rodinu nema, zije se
svymi kamarady na ubytovné.

Sestra: narozena 1980, ukoncila stiedni odborné vzdélani zakoncené vyucnim
listem v oboru kuchat-¢iSnik. V soucasné¢ dob¢ je na mateiské dovolené a Zije
spofadanym zivotem. Nikdy netrpéla vazZnymi nemocemi ani duSevni
poruchou. Od utlého v€ku zil srodi¢i do patnactého roku. Diivod, pro¢ byl
umistén do zafizeni Kamarad — Lorm by ten, protoze rodina méla Spatnou
socidlné-ekonomickou situaci. Otec zacal vice pozivat alkohol a matka se
piestala starat o rodinu. Otec nikdy neprojevil zdjem navstivit svého syna.
Matka jedenkrat za rok pfed Vanoci chodila na navstévy. Pavel o rodiCe
neprojevuje zajem, po kazdé navstéve je plactivy a rozladény. V roce 1999 byl
na zadost své matky zbaven zpiisobilosti k pravnim tkontim a byl mu ptiznan

¢astecny invalidni diichod.

Osobni anamnéza

Porod probihal bez komplikaci. Zadné zaznamy o détskych urazech ani
vaznych nemocech. Nenavstévoval piedskolni zafizeni, byl neustdle doma
s matkou a sourozenci. Nastoupil na béznou zakladni Skolu, kde ve tteti tfide
Jiz nezvladal ucivo. Byl umistén na zdkladni Skolu praktickou. Na této skole
dokoncil dochazku ve sttednim stupni praktické Skoly. Zatim nechce ve studiu
pokracovat, protoze si chce vydélavat penize. V souCasné dobé pracuje ve
vyrob¢ lahtidek na pracovni dobu ur¢itou.
V pribehu let 2006 — 2007 se opakované podroboval navstévam specialisti.
Psycholog a psychiatr se shodli, ze jeho intelekt je v pasmu lehké mentélni

retardace.
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Scholarita

Pavel navstévoval zakladni Skolu, kde mél problémy ve zvladani uciva.
Jeho projevy chovani byly bez problémi. Na hodiny vyuky nebyl moc
pfipraven, hlavné mu chybély pracovni pomiicky. Rad mél své kamarady, ale
byl mélo komunikativni.
Dalsi vzdélavani, které probihalo na zadkladni Skole praktické, bylo v jeho
tempu zvladatelné. Na hodiny opét nechodil pfipraveny, ale v u€ivu obstal.
Jeho dosazené vysledky byly slabé, pfesto se snazil. V soucasné dobé ma
zaméstnani, na které je hrdy a ma ho rdd. Doch4zi do mistni automobilove

tovarny, kde pracuje v chranénych dilnach.

Struéna diagnostika
Re¢ je v normé rozvinuta, byla diagnostikovana dyslalie s rotacismem.

Tempo teci je pomalé. Komunikuje v kratSich a souvislych vétach.

Komunikace a socialni interakce
Pfi navazovani kontaktl sdruhymi lidmi se jevi ostychavym a
stydlivym dojmem. Vice lidem nasloucha a snazi se neskakat druhym do feci.

Pti tvorbé delSich vét nejsou slySet, Zadné Sumy a agramatismy.

Rozumové schopnosti

Dobra orientace v prostoru a ¢ase. Hodiny zna a rozumi jim. Rozeznédva
a zafazuje barvy, tvary, predméty a zvifatka do kategorii. Také se umi
orientovat na svém téle, rozpozna levou a pravou stranu. Velké nedostatky jsou
viditelné v abstraktnim a logickém mysleni. Spatné zobeciiuje véci a nerozumi
vtipim. Dobfe méa rozvinutou oblast mechanické paméti a dovednost
v praktickych ¢innostech.
Cteni je vcelku plynulé, bez agramatismil. DokaZe svymi slovy interpretovat
cteny text.
Opis, prepis a diktat zvlada s mensimi pravopisnymi chybami.
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V oblasti matematickych ptfedstav a dovednosti je schopnost Pavla slabsi.
Prozitkovym ucenim se fixuji piedstavy o Cislech a jevech. Do stovky zvlada
pocty. Sc¢itani a odecitani zvlada. Nasobeni a déleni s obtizemi, vétSinou
vyuziva kalkulator.

Hodnot¢ bankovek rozumi a zné je. Sdm si chodi nakupovat.

Motorika: dobie hraje miCové hry. Nejradéji s kamarddy hraje fotbal a
hazenou. Je velmi obratny a sportovni ¢innosti vyhledava.

Grafomotorika: tchop je fixovan, vyuziva pravou ruku pii psani. Pracovni a
vytvarné projevy jsou po formalni a obsahové strance bohaté.

Sebeobsluha: Zvlada se oblékat, nékdy ma problémy, Ze nevi, co si ma vzit na
sebe. Neumi sladit barvy a modni véci. V oblasti hygienickych navyki, dba na

to, aby byl vzdy Cisty a upraveny.

Zajmy a prani
V budoucnosti by si rad zahral profesionalné fotbal. Chtél by navstivit

Barcelonu, kde by navstivil slavné fotbalové hiist€¢ Nou Camp. Rad by si
pofidil mobilni telefon a pocitac.
Pténi, které najdeme v individuélnim vzdélavacim planu z roku 2011 je shrnuto
v téchto bodech:

e ProfesiondIné hrat fotbal

e Navstivit Barcelonu Nou Camp

e Naucit se pracovat s mobilnim telefonem a pocitacem

e UdrZet si trvaly vztah s ptitelkyni
Partnerska a sexualni oblast

Pavel ma vazny a trvaly vztah. Spolu Ziji v podpofe samostatného

bydleni jiz druhym rokem.
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Z psychologického vySetieni z roku 2011

Dosazeny intelektovy vykon je v pasmu lehké mentélni retardace 1Q 69.
Dosazené vykony byly nevyvazené a slabé. Zaostava v oblasti abstraktniho a
logického mysleni. Slabd je také dlouhodoba pamét. Kognitivni slozka je
podpriimérna a chybi touha po novych informacich. Dobra je mechanicka a

kratkodoba pamét’. Osobnost je zna¢né simplexni.
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Kazuistika Jana
Pohlavi: zena

Vek: 28

Stru¢na charakteristika

Jang je osmadvacet let. Jeji postava je silnéj$i. Barvu vlasi mé svétlejsi
a krat$i. OcC1 jsou modré a drZeni téla je koordinované. V podpofe samostatného
bydleni Zije druhym rokem s druhem. Pochazi z rodiny, kde fungovala jen
matka a jeji sourozenec. Otec je neznamy, matka nikdy neudala otcovstvi.
Matka ma zékladni vzdélani. Jeji brat dokonCil stfedni odborné ucilisté
s maturitou v oboru hoteliérstvi a turismus. V prenatdlnim obdobi bylo zjisténo
podezieni na Downilv syndrom. Po narozeni byla potvrzena diagnoza, s tim, Ze

byla shledana sttedné t€Zk4 mentélni retardace.

Anamnestické udaje
Veskeré informace v této praci jsou pouzity od uzivatele, které se

ziskaly z dostupnych spisii. Byly pouzity 1¢kaiské a specidlni zpravy.

Rodinna anamnéza

Jana se narodila vroce 1985 vosmém mésici téhotenstvi. Porod
probihal komplikované. Matka dostala nahlé bfiSni bolesti, udavala, Ze byla
v té dobé ve velkém stresu. Neméla praci a s pritelem méla problémy. Porod
probihal cisafskym fezem, protoze miminko se zaklinilo. Nékolik dni po
porodu mald Janicka leZela v inkubatoru a pod pfisnym dohledem Iékatského
personalu. Bylo zjevné, ze predpoklady se potvrdily, 1ékafi diagnostikovali
Downtiv syndrom. Psychomotorické tempo u Jany bylo velmi pomalé, budila
se v noci a byla neklidna. Matka, ktera byla ve Spatné ekonomické situaci, dité
umistila do kojeneckého tustavu. Od té doby matka o divku neprojevila zadny
zdjem. Jana byla ve CcCtyfech letech umisténa do Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim v Kadani. Do Zatce se dostala na zakladé zadosti a

154



uvolnéni mista v Domov€ pro mentdlné postizené, protoze zde poznala
kamarady, se kterymi navstévovala festivaly pro handicapované.

Otec: neznamy

Matka: narozena 1945, =zdkladni vzdélani. Pracovala jako uklizecka
v obchodnim domé. Jeji zdravotni a psychicky stav byl dobry. Nikdy se
nelécila s vdznym onemocnénim.

Bratr: narozen 1975, vystudoval stfedni odbornou skolu v oblasti marketing a
podnikani. Pracuje v hotelu, jako recepCni. Zatim rodinu nema. Nikdy
neprodélal vazna onemocnéni ani netrpél dusSevni poruchou.

Od ran¢ho ve€ku zije bez matky, ktera se ji zfekla. Divody byly ekonomické a
socidlni. Matka uvedla, Ze se nedokaze postarat o postizené¢ dité. Nikde
vzaznamu neni uvedena ani zminka o navstévé matky ¢i telefonickém
kontaktu. Bratr se nc¢kdy pfijde na sestru podivat a vezme ji na vylet.
V soucasné dobé je jejim opatrovnikem jeji bratr, ktery v roce 2003, pozadal o
zbaveni zplsobilosti k pravnim tkonim a na zékladé toho ji byl pfiznan

¢astecny invalidni dichod.

Osobni anamnéza

Porod byl komplikovany, musel se provést cisarsky fez. Prediagnostika
z plodové vody ukazovala na Downiv syndrom. Po porodu potvrzen a dale
monitorovan. V raném véku pobyvala v kojeneckém zatizeni. V Domové pro
mentalné postizené v Kadani navstévovala piedskolni ptipravny rocnik pii
zakladni Skole specidlni. Déle navéazala na zakladni vzdélani pti této Skole,
které s menSimi neuspéchy dokoncila. Dalsi vzdélani zatim odmitd, protoZe je
potad unavena a chce se starat o domacnost a zvifatko. V souc¢asné dobé chodi
vypoméhat do Jizni zahrady v Zatci. Pracuje tam jako pomocna servirka.
V pribehu let 2007 navstivila specialisty z obori psychologie a psychiatrie.
Odbornici konstatovali, ze jeji intelekt je v padsmu stiedné tézké mentalni

retardace.
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Scholarita

Jana dochazela do zakladni specialni Skoly, kde se objevovaly
problémy v oblasti dyslexie a fecové vady. Na hodiny se snazila chodit
piipravena, ale pfesto ucivo ji moc nesSlo. Byla snaziva a méla kamarady. Jeji
psychomotoricky vyvoj je neustdle pomaly, ale vyvazeny. V soucasnosti
pracuje na dohodu, jako pomocna servirka v Jizni zahradé v Zatci. Zamé&stnani

Jibavi a je rdda mezi lidmi.

Struéna diagnostika
Re¢ je dobfe rozvinuta, byla diagnostikovana dyslélie a balbutis.

Tempo teci je piekotné. Komunikuje v delSich vétach.

Komunikace a socialni interakce

Ostychem pi1 komunikaci netrpi. Je vyfecna a spoleCenska. Je dobra
spolecnice umi naslouchat 1 dat najevo sympatii. Pfi tvorbé souvéti ji délaji
problémy skladat chronologicky slova, protoze je zbrkld. KdyZz se usmérni a

dava si pozor, Sumy a agramatismy nejsou tak patrné.

Rozumové schopnosti

Dobie se orientuje v Case, ale problémy ma s prostorovou orientaci.
Musi se ji nekolikrat po sobé zopakovat a ukazat, kam ma jit. Plete se ji
pravoleva prostorova orientace. Ur¢i zdkladni spektrum barev a tvari.
Rozpozna zékladni druhy zvifat a kategorii. Pfedméty rozpozna a dokaze je
zafadit podle obsahu. ZhorSend je orientace na svém téle. UrCovani Casu
rozpoznd, nékdy ma problémy s minutézi.
Problémy jsou v oblasti abstraktniho a logického mysSleni. Dobrou ma
kratkodobou mechanickou pamét’. Silngjsi stranka je v oblasti rozvinutych
praktickych dovednosti.
Cteni je pomalé a s chybami. Musi si prstem piidrzovat fadek, ktery ¢te. Textu
vét§inou rozumi, a kdyz ne, tak si rdda vymysli. Problémy ma v dlouhodobé
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pozornosti, proto dlouho u ni¢eho nevydrzi. Cinnosti se museji naplanovat a
byt v kratSich intervalech po sob¢.

Opis, prepis a diktat zvlada, ale jen kdyZ ma naladu.

Oblast matematickych dovednosti je velmi slab4, nemé zakotveny souvislosti.
Neustale se ji musi pifipominat a opakovat zékladni ndsobilka, sCitani, od¢itani,
déleni aj. Proto vyuziva ke kazdému poctu kalkulacku.

Hodnotu bankovek s obtiZzemi rozpoznava, ale moc nerozumi praktické
vyuzitelnosti. Pracovnik socidlni sluzby podpory samostatného bydleni
napomaha Jan¢ s ndkupy a finan¢nim rozpoctem.

Motorika: oblast hrubé motoriky je dobra a rozvinutd. Je obratnd a ma rada
sporty, jako jsou plavani a jizda na koni.

Grafomotorika: uchop tuzky je dobry, vyuziva pravou ruku k psani. Pracovni
vytvory jsou pestré a bohaté na obsah. Kresli a maluje v tmavsich barvach a
postavy znazornuji velkou rodinu.

Sebeobsluha: v oblasti navykid a zvykid hygieny je pIné samostatna. Réada se

obléka a lici.

Zajmy a prani
Rada hraje divadlo a zpiva. Navstévuje festivaly pro handicapované.

Nékolikrat vystupovala v dramatiza¢nich pohddkach v Zateckém a kadanském
divadle. Do budoucnosti by se rada stala slavnou hereckou. Také planuje se
svym piitelem mit velkou rodinu a Zit spolu v rodinném domé.
Ptani najdeme v individualnim planu z roku 2011 a je shrnuto v téchto bodech:

e Rada by hréla profesionalné divadlo a vénovala se zpévu

e Planuje s ptitelem mit dité

e Chtéla by cestovat do zahranici

Partnerska a sexualni oblast
Zije druhym rokem se svym pfitelem v podpoie samostatného bydleni.

Je velmi spokojena a svého ptitele miluje. Rada se o n¢ho stara, vaii a pere.
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Z psychologického vySetieni z roku 2011

Soucasny intelektovy vykon je vpdsmu stfedné¢ tézké mentélni
retardace 1Q 47. Vykony jsou slabé, ale vyvazené. Oblast dusevniho Zivota je
chud$i a je mala zvidavost k informacim. Postradd se slozka abstraktniho

mysSleni nad mechanickym mySlenim.

Kazuistické studie vypovidaji, ze vSichni uZzivatelé ziji v méstské
bytové zastavbé v Zatci. Nejniz§i vékova hranic je 20 let a nejvyssi 39 let.
Z hlediska pohlavi jsou Zeny ve vét§im zastoupeni neZ muZi. Partnerské vztahy
maji dva pary z osmi uZivateld, ktetfi spolecné Ziji ve spolecné domacnosti.
Z toho jeden partnersky par je veden ve svazku, jako druh a druzka a druhy
partnersky par je ve vztahu kamarddském. VSichni sem pfiSli z pobytového
ustavniho zafizeni a 7iji zde dva roky. Z toho vyplyva, Ze uZivatelé jsou na
zaCatku cesty v integraCnim procesu, ktery vede k uplnému osamostatnéni se
v oblasti bydleni. Ti1 uzivatelé maji stalé zaméstnani, Ctyii prilezitostni sezonni
prace a jeden zatim zaméstnani nema. Nikdo zuvedenych uzivateli zatim
neodesel zpét do institucionalniho zafizeni, ale také se nikdo neosamostatnil,

aby se mohl dale integrovat na volny trh prace.
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II. Kazuistiky z Obc¢anského sdruZeni Jurta Nebocady — DéCin

Kazuistika Radek
Pohlavi: muz

Veék: 38 let

Strucna charakteristika

Radek je Sestatticetilety muz drobnéjsi a vyssi postavy. Vlasy ma hnédé
a krat$i. OCi jsou zelené a nosi bryle. DrZeni téla je stabilni. V obliceji
pifevazuje smutnd mimika nad tsmévem. Spole¢nost moc nevyhledava, je
samotai. V podpofe samostatného bydleni je tii roky, ztoho jeden rok byl
v tréninkovém bytu. Dfive pobyval v Domové pro mentalné postizené
Vseboftice a v nejatlejSim véku vyristal se svoji rodinou. Jeho diagnéza byla
zjisténa pozdé&ji mezi ttetim az Ctvrtym rokem. V raném véku prodélal tézky
zanét mozkovych blan a nasledn¢ mu byla prokdzana a diagnostikovana

dusevni porucha v pasmu lehké mentélni retardace.

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované v této praci, byly cCerpany

z lékaiskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Radek se narodil vroce 1975 v devatém mésici t€hotenstvi. Porod
probihal fyziologicky bez komplikaci. V jednom roce zivota dostal silny zé&pal
mozkovych blan. Nésledkem tohoto onemocnéni lékafi diagnostikovali u
Radka lehkou mentdlni retardaci. Chlapec trpél nocnimi désy a jeho
psychomotorické tempo bylo oslabené. Do deseti let Zil s matkou, otec od nich
odesel, kdyz bylo chlapci jeden rok. Matka se nedokézala jako samozivitelka o
syna postarat, proto byl umistén do Domova pro mentalné postizené¢. Radek
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pobyval v zatizeni do osmnacti let a poté presel v ramci zatizeni do chranéné¢ho
bydleni. Dale pokracoval do podpory samostatného bydleni Jurta.
V soucasnosti zde pobyva tfetim rokem.

Otec: narozen 1940, vyucen v oboru instalatér. Vzdy mél praci a fadné se staral
o rodinu. Od rodiny odeSel, protoze si pifestal rozumét s matkou. Byl po
zdravotni strance v potadku, nikdy netrpél vaznou nemoci.

Matka: narozena 1948, méla zakladni vzdé€lani. Pracovala piilezitostné jako
délnice v tovarn€. VétSinou byla na podpoie a socidlnich davkach. Nikdy

netrpéla vaznym onemocnénim a nebyla na nic vazného 1é¢ena a operovana.

Osobni anamnéza

Porod probihal bez komplikaci, matka udava, ze se na miminko moc
tésila. V raném v€ku po prodélani zanétu mozkovych blan, byla nasledkem
tohoto onemocnéni zjisténa lékafi duSevni nemoc lehka mentalni retardace.
V ptedSkolnim véku chlapec chodil do specidlni matefské Skoly. Déle zacal
navstévovat zakladni Skolu praktickou, kterou s obtizemi dokoncil. Dale Sel
studovat na stfedni odbornou Skolu jako kuchat C¢iSnik, studium bylo
zakonCeno vyucnim listem. UCilisté si musel zopakovat pro Spatny prospéch.
Nakonec dobie slozil zavérecné zkousky a dokoncil ucilisté. V soucasnosti
pracuje v hotelu, ktery z ¢asti uklizi. Pobira ¢aste¢ny invalidni diichod.
V pribehu let 2006 navstivil 1ékate z obort psychologie a psychiatrie. Zavérem

bylo potvrzeno, zZe jeho intelekt je v pAsmu lehké mentélni retardace.

Scholarita

Radek navstévoval zdkladni Skolu praktickou, kde se objevovaly
problémy v oblasti opozdéného psychomotorického tempa a fe€i. Na hodiny
chodil dobfe ptipraveny. Rad chodil do Skoly a mél své oblibené kamarady.
Nyni ma své zaméstnani a bydli sam v podpofe samostatného bydleni

v Nebocadech.
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Struéna diagnostika
Re¢ je dobfe rozvinuta, ma pomalejsi tempo. Sumy a agramatismy

nejsou patrné. Rad komunikuje, ale jen se zndmymi kamarady.

Komunikace a socialni interakce
Vice se strani kolektivu, ale kdyZz své zndmé zna je velmi vyifecny.

Jednoduché véty zvlada a souvéti pii delSim premysleni také ustoji.

Rozumové schopnosti

Dobte orientovany v prostoru a ¢ase. Zvlada hodiny i s minutazi. Na
svém téle dokaze urcit levou a pravou stranu bez problému. Barvy, tvary a
predméty podle obsahu dobie zafazuje. Problémy ma v oblasti hypotetického a
abstraktniho mySleni. Siln¢ dominuje napodoba a ma rozvinutou uroven
v praktickych dovednostech.
Cteni je pomalé a smalymi chybami. Textu rozumi a dokadZe ho i
reprodukovat. Opis, piepis a diktat zvlada, ale musi se mu nékolikrat po sobé
zopakovat, zZe to neni na rychlost ani na znamky. Jinak nechce spolupracovat.
Oblast logického mysleni je slaba, ale ptesto zvlada pocetni fadu do stovky.
Dé&leni, nésobeni zvladd na kalkulacce, zbytek dokdze spocitat na papiie
s tuzkou.
Hodnotu bankovek docela dobfe znd a rozumi i praktické vyuZitelnosti.
Dokaze si sam nakoupit 1 néco usSetfit.
Motorika: hruba motorika je dobfe vyvinuta, nema s ni Zzadné problémy. Rad
chodi, plave a hraje spole¢enské micové hry.
Grafomotorika: Spetkovy tichop se plné fixoval a dobfe ovlada psaci potieby,
piSe pravou rukou. Jeho kresba je chudé na detaily a barevnost. Kresbu postavy
zvlada, ale pfiznal se, Ze tuto ¢innost nerad déla.
Sebeobsluha: je velmi dobra, chodi upraveny a Cisty. Uvédomuje si Cistotu

zevnéjsku.
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Zajmy a prani
Rad navstévuje kina, nejradéji se diva na romantické filmy. Také by se

podival na dovolenou do zahrani¢i. Proto mé rad praci a chtél by si ji do
budoucnosti udrzet. Snazi si najit ptitelkyni, s kterou by cestoval a staral se o
zviratko.
Ptani Radka, které mizeme najit v jeho individudlnim vzdéladvacim planu
z roku 2001, je shrnuto v téchto bodech:

e (Cestovani

e Vlastnit zvifatko

e Navazat trvaly partnersky vztah

Partnerska a sexualni oblast

Sestym rokem Zije v podpoie samostatného bydleni sam v Nebo¢adech.
Kdysi mél ptitelkyni, ale jeho vztah dopadl Spatné. Jeho partnerka ho opustila,
proto Radek je nyni opatrny az stydlivy.

Z psychologického vySetieni z roku 2010
Intelektovy vyvoj je v pasmu lehké mentalni retardace 1Q 69. Prevazuje
napodoba a mechanicka pamét’ nad abstraktnim a logickym myslenim. Oblast

duSevniho Zivota je mélo rozvinuta a chybi sloZka informacni a rozvijejici.

162



Kazuistika FrantiSek
Pohlavi: muz

Veék: 30 let

Stru¢na charakteristika

FrantiSek je tficetilety muz. Jeho postava je vysokd a svalnatd. Vlasy
ma svétle hnédé a kratké. Oc¢i jsou modré. Drzeni a chlize téla jsou stabilni.
V obliceji je neustdle vesely a plisobi milym a klidnym dojmem. V podpote
samostatného bydleni je 2 roky, z toho byl 6 mésict v tréninkovém byté. Do té
doby Zil se svoji rodinou. Pfi¢ina mentalni retardace zatim nebyla objasnéna.
FrantiSek vyrtstal s rodinou na vesnici do osmadvaceti let. Nasledné se na to
chtél osamostatnét a vyhledal se svou matkou Agenturu Osmy den, kterd mu
pomohla sehnat praci. Pracovni konzultant agentury pomohl a vyhledal vhodné
pracovisté pro FrantiSka. Od zéati 2007 zacal pracovat v hotelu na Sest hodin
denné. Ma zodpovédnost za uklid restaurace, recepce a vstupniho prostoru.
Z diavodu jeho zhorSeného zdravotniho stavu pobird plny invalidni diichod.
V prvopocatkach dochazel FrantiSek do zaméstndni na neplacenou pracovni
praxi. Dlvody, které k tomu vedly, byly takové, aby si vyzkouSel praci a
presvédcil zaméstnavatele, ze to zvladne. Asistent prace FrantiSkovi pomahali,
ale postupem Casu podpora na pracovisti zanikla. Nyni chodi do prace sam,
moc se mu libi a chtél by si praci udrzet. Projevuje pocity uzitecnosti
sobéstacnosti.
Agentura Osmy den kontaktovala Obc¢anské sdruzeni Jurta, kterd FrantiSkovi
pomohla v tréninkovém byté, kde pobyval pll roku a nasledné¢ v podpote

samostatného bydleni.
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Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

FrantiSek se narodil v roce 1983 v devatém mésici téhotenstvi. Matka
uvedla, Ze porod probihal viadném terminu a bez komplikaci. Chlapec
prodélal bézné détska onemocnéni. Nikdy neprodélal vazny traz. S rodinou se
také styka a je rad, Ze se dokazal osamostatnit.
Otec: narozen 1940, vystudoval stfedni odborné ucilisté bez maturity, jako
truhlaf. Minuly rok na podzim zemiel na infarkt. Vzdy mél praci a staral se o
rodinu. Nikdy netrpél vaznymi a psychickymi poruchami.
Matka: mnarozena 1950, stfedosSkolské vzdé€lani s maturitou v oboru
ekonomickém. Cely Zivot pracovala, jako sekretafka na méstském urade. Nyni
pobira starobni dichod. Matka nikdy vaZnymi nemocemi netrpéla.
Bratr: narozen 1970, vyucil se zednikem a soucasné dob¢ pracuje na stavbach.
Ma rodinu a dvé malé déti. Nikdy netrpél vaznymi nemocemi, je pln€ zdrav 1

jeho déti.

Osobni anamnéza

Porod probihal bez komplikaci. V prvnim roce Zivota si rodice
neuvédomovali, Ze by chlapec mohl mit vazné postizeni. Mirné odchylky byly
patrné, ale rodice tomu nevénovali zvySenou pozornost. Mentalni retardace
byla diagnostikovana mezi druhym a tfetim rokem. Lékaii doposud nepftisli na
pri¢inu. V ptfedskolnim véku chlapec pobyval srodinou doma. Ve Skolnim
véku navstévoval zékladni Skolu praktickou, kterou nékolikrat opakoval. Déle
pokracoval v praktické Skole dvouleté, kde ziskal sttedni vzdélani zakonCené
vSeobecnou zkouSkou bez vyucniho listu. Nyni chodi vypomahat do Skolni
pradelny v D&Cing. Pobira ¢aste¢ny invalidni dichod.
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V priibéhu let 2007 opakované navstivil lékafe zobori psychologie a
psychiatrie. Zavérem bylo konstatovano, ze jeho intelekt je v pasmu lehké

mentalni retardace.

Scholarita

FrantiSek dochéazel do praktické skoly, kde mél problémy s komunikaci
a fe¢i. Problémy se objevovaly v kratkodobé paméti. Pokud si néco dobie
zafixoval, tak dlouhodobd pamét’ fungovala dobtfe. Dobrad uroven je v oblasti
epizodické paméti. Na hodiny chodil vétSinou nepfipraveny a bez pomticek. Ve
Skole mél své kamarady, se kterymi se kamaradil. V soucasné dobé ma své

zaméstnani a bydleni v Nebocadech.

Struéna diagnostika
Re¢ mirné rozvinuta. V Sesti letech jesté nemluvil, pouzival jen tfi
slova. S nastupem do Skoly zacal mluvit v jednoduchych vétach. Rozumi bézné

feci a jeho pomalejsi vyvoj feci se neprojevil v receptivni slozce.

Komunikace a socialni interakce
Dnes vypravi jednoduché ptibehy. Jeho tempo je pomale;jsi, ale kvalitni
bez Sumi a agramatismli. V kolektivu neni moc vytecny, radéji naslouchd. Je

trpélivy a neskace lidem do feci.

Rozumové schopnosti

Velmi dobfe zvlada prostorovou orientaci, jak v prostoru tak i na sobe.
Dokaze ur¢it Cas 1 s minutdzi. Barvy, tvary, zvifdtka a predméty dobie
rozpoznava a dava je do kategorii. Problémy jsou v kratkodobé paméti.
Dlouhodobou pamét’ ma dobrou, ale musi byt podpofena obrazky a ndzornymi
pomickami. Cteni zvlada, ale pomalej§im tempem. Textu rozumi, ma rad

k tomu ilustrace. Opis, piepis a diktat zvlada, ale nesmi byt ptili§ dlouhy. Po
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delsi dobé ztraci pozornost a déla velké chyby. Oblast logického mysleni je
slabsi, zvlada pocty do padesati. Snadnéji odecita a s€ita, nez ndsobi a d¢li.
Hodnotu bankovek znd a rozumi tomu, co si za n¢ mize koupit.

Motorika: hruba motorika je na dobré urovni. Rad chodi posilovat a cvicit.
Grafomotorika: v oblasti jemné motoriky jsou viditelné problémy, pfi psani
ma drapovity uchop a dysgrafické pismo. Kresbu postavy zvlada, ale je chuda
na obsah a barevnost vytvoru.

Sebeobsluha: je na dobré Grovni. Rozumi tomu, Ze hygiena a €isty zevnéjSek

je zéklad a prosttedek k tispéSnému Zivotu.

Zijmy a prani
Rad navstévuje posilovnu. Jednou by chtél odcestovat do Ameriky a

podivat se na slavné herce jako je Sylvester Stalone. Velkou prioritou je pro
n¢ho rodina a mit partnerku.
Ptani Frantiska, které mizeme najit v jeho individudlnim vzdéldvacim planu
z roku 2001, je shrnuto v téchto bodech:

e (Cestovani

e Stat se kulturistou

e Navazat trvaly partnersky vztah

Partnerska a sexualni oblast
FrantiSek zatim nikdy nemél vazny partnersky vztah. Pracuje na tom,
aby si, co nejdiive nasel pfitelkyni. Chodi s kamarddy za zabavou, jako jsou

kina, parky, festivaly a jiné akce.

Z psychologického vySetieni z roku 2010

Soucasny intelektovy vyvoj je v pAdsmu lehké mentélni retardace 1Q 68.
Ptfevazuje mechanicka pamét’ nad logickym myslenim. Ma dobrou epizodickou
a dlouhodobéjsi paméet. Nekdy se objevuje konfabulismus. Celkové osobnost

je simplexni a chudé na dusevni prozitky a informace.
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Kazuistika Vaclav
Pohlavi: muz

Veék: 23 let

Stru¢na charakteristika

Véclav je tfiadvacetilety mlady muz silnéjsi postavy. Ma kratké cerné
vlasy a hnédé o€i. DrZeni téla neni moc stabilni, je ochrnuta leva cast téla. Na
prvni pohled v jeho tvafi znaéné dominuje roztomily usmév. Je kamaradsky,
piesto spole¢nost nevyhledava. V podpotre samostatného bydleni je 4 roky, do
t¢ doby zil se svoji matkou a otcem doma. Porod byl ptedCasny a
komplikovany. V jednom roce Zivota byla stanovena diagnoza stfedné tézka

mentalni retardace, détska mozkova obrna a o¢ni vada.

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Viaclav se narodil vroce 1990 v sedmém mésici téhotenstvi. Porod
probihal komplikovan¢ a musel se provést cisarsky ftez. Matka byla
prvorodicka. Nasledné dité bylo umisténo do inkubatoru. Matka nekojila, ptisla
o mateiské mléko. Chlapec se projevoval v kojeneckém veéku neklidné a
plactivé. Zacal chodit az v osmnacti mesicich. Prvni slova se zacaly objevovat
az ve tiech letech, do té doby vydaval jen zvuky. Vaclav vyristal s rodinou
v panelovém byté€. Jelikoz to byl jedinacek, matka a otec méli o dité tizkostny
strach. V osmndcti letech se chtél osamostatnit, a proto pozéadal rodice, o
pomoc v hledani vhodného bydleni pro ného. Agentura Osmy den pomohla
Vaskovi najit praci a také ziskal byt v podpoie samostatného bydleni v Jurté.
Od dubna 2008 zacal pracovat na CasteCny Uvazek, jako pomocny délnik
v tovarné¢ na vyrobu plastovych véci. Pobira ¢aste¢ny invalidni dachod. Je
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velmi rad za praci, pasobi vyrovnanym a spokojenym dojmem. S rodinou je
v neustalém kontaktu.

Otec: narozen 1945, stfedoSkolské vzdé€lani s maturitou v oboru elektrikar.
Syna mél v pozdéjSim veéku. Nikdy neprodélal vaznou nemoc ani duSevni
poruchou. Neustdle byl zaméstnan a fadné se staral o rodinu.

Matka: narozena 1959, stfedoSkolské vzdé€lani s maturitou v oboru cestovni
ruch. Méla jen jedno dit€ a to vpozd¢)Sim veéku. Pracovala u cestovni
kancelafe, jako administrativni pracovnice. Vzdy méla zaméstnani. Nikdy

netrpéla vaZznou nemoci.

Osobni anamnéza

Porod probihal komplikovan€é, matka porodila vsedmém mésici
téhotenstvi. Chlapec byl dan pro nedonosSenost do inkubétoru. Trpél nocnimi
désy a byl plactivy. Vraném véku I¢€kati diagnostikovali stfedné tézkou
mentalni retardaci, détskou mozkovou obrnu tzv. dipareticky typ a o¢ni vadu
tzv. kratkozrakost. Chlapec navstévoval specialni matefskou Skolu a poté
ptipravny roénik pii zakladni $kole praktické. Skolu dokonéil s problémy.
V soucasné dob€ uvazuje o dalSim vzdé&lavani. Velmi rad by pracoval, jako
prodavac v supermarketu.
V pribehu let 2008 navstivil 1ékate z obort psychologie a psychiatrie. Zavérem
byla potvrzena diagnéza, Ze jeho intelekt je v pasmu stfedné tézké mentélni

retardace.

Scholarita

Viclav dochazel do zakladni Skoly prakticke, kde mél problémy v feci a
vyslovnosti. Jeho psychomotorické tempo bylo pomalé a nevyvazené. Na
hodiny se snazil chodit pfipraveny. Ve Skole mél kamarady, kteii ho méli radi a
on je. Byl hodn¢ hravy a rdd pomahal ucitelim s didaktickymi pomickami.
V soucasné dobé mé své zaméstnani na CasteCny uvazek a bydli v podpofe
samostatného bydleni v Nebocadech.
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Struéna diagnostika
Re¢ je velmi opozdéna, projevy dyslalie a dysartrie. Neni moc

komunikativni, je stydlivy.

Komunikace a socialni interakce
Ma rad kamarady, vice pozoruje a naslouchd, nez s nimi komunikuje.
Jednoduché véty zvlada, del§i souvéti tvofi s obtizemi. Ve vyslovnosti se

objevuji agramatismy.

Rozumové schopnosti

Snazi se orientovat v prostoru a ¢ase. V cizim prostiedi se citi nervdzni
a chaoticky. Nové orientacni situace se musi neustale trénovat, opakovat a
upevilovat. Na svém téle dokéze urcit levou a pravou stranu bez menSich
problémli. Hodiny zvlada, problémy ma s minutazi. Nedostatky jsou
v abstraktnim a logickém mysSleni. Pfevazuje ndpodoba a mechanickd pamét’.
Rozvinuta je oblast v praktickych dovednostech.
Cteni je velmi pomalé se Sumy a zadrhavanim. Textu rozumi, ale musi byt
ptecten vicekrat po sobég.
Opis, prepis a diktat zvlada s velkymi obtizemi. Musi byt v dobré a pohodové
nalad¢, jinak nechce spolupracovat.
Oblast matematickych dovednosti a ptedstav je velmi slaba, hodné si fixuje pii
nazorném vysvétlovani a prozitkovou ¢innosti nejlépe formou hry. Zvlada
napocitat s obtizemi do padesati. Veskeré pocty zvlada jen s kalkulatorem.
Rozumi hodnoté¢ bankovek, né¢které dobie rozpoznava a nékteré méné, hlavné
s vy$8i hodnotou. Bé&zné potraviny si nakupuje sam, ale se spotiebnim
materidlem potfebuje pomoct.
Motorika: oblast hrubé motoriky je narusena pro DMO. Ptesto rad chodi na

prochazky, ale aktivni sport nevyhledava.
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Grafomotorika: uchop tuzky je drapovity a kieCovity, ddva piednost levé
ruce. Nerad kresli a maluje, jeho vytvory jsou infantilni a velmi chudé na
detaily.

Sebeobsluha: je na dobré urovni. Rad se stara o svlij zevnéjSek, chodi

upraveny a Cisty.

Zijmy a prani
Rad se diva na televizi a hraje pocitacové hry. V budoucnosti si chce

pofidit pocita¢ a mobilni telefon. Nékdy chodi s kamaraddy do pfirody a na
prochazky k fece.
Ptani Viclava, které mizeme najit v jeho individudlnim vzd€lavacim planu
z roku 2011, je shrnuto v téchto bodech:

e Vlastnit mobilni telefon a naucit se s nim pracovat

e Ovladat pocitac a potidit si ho

e Stat se kulturistou

Partnerska a sexualni oblast
Zatim nem¢l vazny partnersky vztah a neuvazuje o ném. Je velmi

détinsky a hravy.

Z psychologického vySetieni z roku 2010

Intelektovy vyvoj je v pasmu stfedné téZké mentdlni retardace 48 1Q.
Osobnost je simplexni, v mySleni prevazuji konfabulismy a rigidita. Zaostava
slozka abstraktniho a logického mySleni. Kratkodob4d pamét’ je dobra, ale

dlouhodob4 se jevi slabSim dojmem. DuSevni oblast zaostava.
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Kazuistika Jiri
Pohlavi: muz

Veék: 40 let

Stru¢na charakteristika

Jifi je Ctyficetilety muz, mohutnéj$i postavy. Vlasy ma Sedivé a tidké.
O¢i jsou modré. Jeho drzeni téla je mirn€ nekoordinované, protoze jeho patet je
mirné vychylena do strany. Trpi tzv. skolidzou. Jeho vyraz v obliceji plisobi
strnulym az ustraSenym dojmem. Spole¢nost svych kamaradi ma rad, ale jinak
se nezndmym lidem strani. V podpote samostatného bydleni Jurta je 2 roky.
Pted vstupem do bydleni Zil dlouhd léta v Domové Kytice u DéCina. V raném
véku vyrtstal se svoji rodinou a ve dvou letech Jirkovi byla zjisténa diagnoza

lehka mentalni retardace.

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Jiti se narodil 1973 v osmém mésici té€hotenstvi. Porod probihal bez
komplikaci, ale pro nedonoSenost a nevyzralost byl umistén do inkubatoru.
Prodé¢lal détskou zloutenku. Z lékatského zédznamu vyplyvéa, Ze u chlapce
probéhla béznd détska onemocnéni. Pro Spatny psychomotoricky vyvoj byla
diagnostikovéana lehk4 mentélni retardaci. Chlapec vyrastal s rodinou ve mésté
a s mladsi sestrou. V osmi letech byl umistén do tstavu socidlni péce, protoze
jeho rodina se rozpadla a matka nejevila o chlapce vétsi zajem. Zaméstnanci
Domova Kytice, pomohli Jirkovi k GspéSnému prechodu do podpory
samostatného bydleni. Nejdiive byl jeden rok v tréninkovém byté a poté se
integroval do méstské zastavby v D&Cing€. Pobira ¢astecny invalidni dichod a
plat ze zaméstnani. Se svoji rodinou se styka minimaln¢, nejevi o né zajem.
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Otec: narozen 1944, stfedoSkolské vzdélani v oboru automechanik. Nikdy
nepracoval ve své profesi, zivil se prilezitostnimi pracemi. VétSinou byl na
podpote a socidlnich davkach. M¢l sklony k alkoholismu a byl nékolikrat
v 1écebné. Z psychickych poruch trpél maniodepresivnim syndromem.

Matka: narozena 1948, stiedni odborné ucilisté¢ bez maturity v oboru damska
krejcova. VéEtSinu Casu byla registrovana na ufadu prace, nyni pracuje jako
délnice v tovarné. Nikdy nebyla vazn€é nemocnd a netrpéla psychickymi
poruchami.

Sestra: narozena 1978, vystudovala stiedni Skolu s maturitou v oboru cestovni
ruch. Pracuje jako prodavacka v obchodé€, zatim rodinu a déti nema. Bydli
sama a srodinou se moc nestykd. Nikdy Zadnymi nemocemi a poruchami

netrpéla.

Osobni anamnéza

Porod probihal bez komplikaci, matka se na dit¢ tcSila. Pro
nedonoSenost  stravil Jifi nékolik tydnd v inkubatoru. Pro pomaly
psychomotoricky vyvoj, bylo zjisténo, ze chlapec trpi lehkou mentélni
retardaci. Prvni kricky byly kolem druhého roku. Az v péti letech zacal mluvit
v jednoduchych slovech. V predSkolnim obdobi chlapec byl s matkou doma,
kterd se o n¢j starala. Do zakladni praktické Skoly zacal chodit po odkladu
povinné Skolni dochazky. Prvni tfida byla velice naro¢na, matka se svétila, ze
na to neméla trpélivost. Jifi byl matkou stresovan, zacal vice koktat, pomocCovat
se a byl agresivnéjsi. Otec o péci nejevil zdjem, zacal vice pit alkohol a brzy na
to se od rodiny odstéhoval. Matka byla zoufald, proto byl umistén do tstavu
socidlni péce a malou dceru si ponechala doma.
Jiti uspésSné dokonCil zdkladni Skolu praktickou a pokracoval ve stiednim
vzdélavani praktické dvouleté Skoly, kterou dokoncil. O dal§im vzdélavani
zatim neuvazuje, protoze prace ho bavi. Nyni pomahd ve Skolni kuchyni v

Dé&¢iné jako pomocny kuchat.
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Scholarita

Dochazel do zakladni Skoly praktické, navstévoval ji rad a ziskal zde
hodn¢ kamaradd. Problémy se objevovaly v oblasti matematicko-logické
oblasti. Nem¢l souvislosti a pfevazovala mechanicka kratkodoba pamét nad
dlouhodobou paméti. Velké nedostatky byly v Ceském jazyce. Jiti trpél dyslexii
a dyspraxii. Na hodiny nechodil ptipraveny a byl i nékdy Spinavy. Pii1 pfechodu
z rodinného prostredi do Ustavniho zatizeni byly vidét mirné pokroky v jeho
vyuce. Byl vice soustfedény a v pohotové¢jsi naladé€. Ucivo se zacalo upeviiovat
a fixovat. V sou€asné dob€ ma své zaméstnani a bydleni. Velmi je spokojen, Ze

se muze sam rozhodovat o vécech.

Struéna diagnostika

Re¢ je veelku plynuld a mirné rozvinuta, pfi vétsich narocich a
stresovych situacich zacne koktat. Jeho tempo fe¢i je pomalejsi. Rad
komunikuje, kdyz je k tomu vyzvan. Jinak vice naslouché a pozoruje.
Komunikace a socialni interakce

Rad ma kolektiv svych kamaradu, je zdbavny a mily. Nékdy ze sebe
dokaze udélat spoleenského Saska. Ostatni kamaradi ho maji radi a jsou s nim
vesely. Jednoduché véty a souvéti v feci zvlada, ale nesmi byt stresovan. Ve

vyslovnosti nejsou slySet agramatismy.

Rozumové schopnosti

Velmi dobfe zvlada se orientovat v prostoru a ¢ase. Na svém téle dobie
urci pravou a levou stranu. Barvy, tvary, pfedméty a zvitatka rozpozna a
spravné je zatfadi do kategorii. UrCuje €as s minutazi. Silnou strankou je jeho
kratkodobd mechanickd pamét, kterou dobte v praktické rovin¢ dokaze vyuzit.
Slabsim mistem je abstraktni a logické mysleni.
Cteni je pomalej$i, vétiinou bez chyb. Textu rozumi a dokaZze ho svymi slovy
zopakovat. Opis, piepis a diktat zvlada, kdyz je na to dopfedu upozornén a
piipraven. Oblast matematickych pfedstav je mirn¢ pod primérem. Kdyz je
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veden tzv. didaktickou hrou, tak ucivo zvlada. Vice u ného ptevazuje uceni
napodobou, hrou a prozitkovou ¢innosti. Ovlada pocty do stovky. Scitat a
odecitat dokaze do stovky. Nasobeni a déleni zvlada jen jednocifernych cisel.
Ostatni dvojciferna c¢isla jen s kalkulatorem. Hodnotu penéz znd a sam si
nakupuje.

Motorika: v oblasti hrubé motoriky ma problémy pti sportovnich hrach. Neni
moc pohyblivy a hbity. IndividudIni sporty nevyhledava, protoZe je nemotorny
a nema to rad.

Grafomotorika: dobie ovlada psaci potieby, vyuziva pravou ruku. Uchop se
fixoval a jeho pismo je citelné. V kresbé pifevazuji zvifatka nad lidskymi
bytostmi. Ve vytvorech chybi detaily, ale barevnost je pestra.

Sebeobsluha: snaZzi se o sebe peCovat. Uvédomuje si a rozumi tomu, ze Cistota

a upraveny zevn¢jsek je pro né¢ho velmi dilezity.

Zajmy a prani
Rad wvyhledava rokové koncerty a festivaly. Se svymi kamarady

navstévuje lesni klub v Jurté, ptirodu a zvitata volné Zijici v okoli. Rad by se
jednou staral o svého psa. Nyni se u¢i na pocitaci, ktery vlastni jeho kamarad.
Ptani Jifiho, které miZeme najit v jeho individudlnim vzdélavacim planu
z roku 2001, je shrnuto v téchto bodech:

e PécCe o zvifatko

e Naucit se pracovat s pocitacem

e UdrZet si partnersky vztah a praci
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Partnerska a sexualni oblast
Ptritelkyni mé a navstévuji se. Jejich vztah trva jeden rok, seznamili se
na festivalu pro handicapované. Maji se oba dva radi, ale zatim spolu Zzit

nechtéji.

Z psychologického vySetieni z roku 2010

Aktudlni dosazeny intelektudlni vyvoj je v pasmu lehké mentalni
retardace 1Q 69. Pfevazuje mechanicka kratkodobd pamét nad paméti
dlouhodobéjsi. Jeho mysleni je rigidni a pfevazuje napodoba nad slozkou
abstraktni. DuSevni oblast je mirné rozvinuta s oblasti v potiebé touhy po

informacich.
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Kazuistika Lucie
Pohlavi: zena

Veék: 33 let

Stru¢na charakteristika

Lucie je tfiatticetiletd mlada divka vyssi a Stihlejs$i postavy. Vlasy jsou
hnédé a dlouhé. O¢i ma zelené a nosi bryle. DrZeni téla je symetrické a
sebevédomé. Vyraz v oblieji je mily a pratelsky. V podpotfe samostatného
bydleni Jurta je 1 rok, kde Zije se svym pfitelem. V détském veéku prodélala dveé
tézké operace srdce a narodila se pfedcasné. Vyvoj byl velmi opozdény, byla

diagnostikovana stfedné téZka mentalni retardace.

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Lucie se narodila 1980 koncem sedmého mésice. Porod probihal
fyziologicky bez komplikaci. Divka po porodu byla umisténa na jednotku
intenzivni péce, kde pobyvala v inkubatoru. Celkove stravila v nemocnici tii
meésice. Prod€lala dvé vazné operace srdce. Bylo zjisténo, Ze divka trpi
vrozenou srdecni vadou. M¢la problémy se spankem, casto plakala a byla
neklidna. Celkové psychomotorické tempo se vyvijelo velmi pomalym
tempem. Lékati diagnostikovali koncem druhého roku stfedné tézkou mentalni
retardaci.

Divka pochazi se stabilni a dobie ekonomicky zajisténé rodiny.
Vyrustala se star$i sestrou, kterou mé dodnes rdda. Lucie zila do sou€asnosti se
svoji rodinou, minuly rok se rozhodla, Ze si zkusi najit byt a praci. Podnétem
byl jeji pritel, ktery je také mentdlné postizeny a zije sdm v byté. Jeji rodina
vyhledala Agenturu Osmy den a obCanské sdruzeni Jurtu. Za kratky ¢as méla
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Lucie praci a byt v Dé¢in€. Od zati roku 2012 divka pracuje jako uklizecka ve
Skole a také zacala bydlet s pfitelem. Pobird plny invalidni dichod. O praci
mluvi jen dobfe.

Otec narozen 1935, vystudoval stfedni Skolu ekonomickou a v soucasné
dobé podnikd. Dobfe a fadné se starda o celou rodinu. Nikdy nemél a netrpél
zadnou vaznou nemoci ¢i poruchou.

Matka narozena 1940, vystudovala stfedni Skolu ekonomickou. Pracuje jako
sekretaika na zakladni $kole. Zadnou véaznou nemoci &i poruchou nikdy
netrpéla. Sestra: narozena 1982, vystudovala stiedni zeméd¢€lskou Skolu a nyni
pokracuje na vyssi odborné Skole se stejnym zaméfenim. Zatim rodinu nema a

zije s rodi€i. Divka je zdrava a nikdy nebyla lécena na vazné nemoci.

Osobni anamnéza

Porod probihal bez komplikaci, matka porodila v sedmém mésici. Cela
rodina se t&Sila na miminko. Divka prodélala dvé vazné srde¢ni operace a jeji
psychomotoricky vyvoj byl opozdén. Diagndza byla stfedné tézka mentalni
retardace. V predSkolnim veéku chodila do specialni matetské Skoly a ndsledné
byla ptijata do predpiipravené¢ho ro¢niku zakladni Skoly specidlni. Lucie se
snazila na prvnim stupni Skoly chodit na hodiny pfipravend. Vzdy méla
pomiicky. Byla spolecenska a méla spoustu kamarada. Velké problémy méla
v ¢eském jazyce. Trpéla dyslexii, dysgrafii a dyslexii. S mirnymi obtiZemi
dokoncila zékladni Skolu specialni a pokracovala v jednoleté nastavbé pii této
Skole. Usp&sné zakonéila i tento stupeii vzdélani. Dlouho po ukonéeni §koly
neméla praci, otec se snazil ve své firm& dcef1 vytvofit pracovni podminky.
Pomahala v manudlnich ¢innostech. V pribéhu let 2007 navstivila odborniky
z obort psychologie a psychiatrie, ktefi se shodli, ze divka mé intelekt v pAsmu

stfedné tézké mentalni retardace.
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Scholarita

Lucie navstévovala zdkladni Skolu specidlni, jeji tempo bylo pomalé,
méla problémy v oblasti dyslexie, feci a zraku. Do Skoly chodila rada, méla
kamarady a byla spolecenska. V soucasné dobé pracuje jako uklizecka ve Skole
a zije v podpofe samostatného bydleni s pfitelem.
Struéna diagnostika

Re¢ je opozdéna, vyuziva aktivnd Sest slov. Pii fe¢i se objevuje
dyslalie. Pf1 vyslovovani mirné zadrhava, ale kdyZ se soustfedi, je to

v poradku.

Komunikace a socialni interakce
M4 rada kolektiv, nestrani se a umi byt kamaradska. VétSinou

komunikuje v kratkych vétach, kde jsou slySet slovni Sumy. Souvéti nepouziva.

Rozumové schopnosti

Orientace v prostoru je slabs$i. Zaménuje si pravou a levou stranu, kdyz
se ¢innosti a nacviky trénuji, dobfe si mechanicky zafixuje spravny postup, jak
v prostoru, tak i1 na svém téle. Rozpozndva barvy, tvary, predméty a zvitatka,
problémy se vyskytuji pti zafazovani véci do kategorii. Silna stranka je patrna
v oblasti dlouhodobgjs$i paméti. Dominuje mechanickd pamét’ a napodoba pii
¢innostech. Slabsi stranka se jevi v oblasti analytického a abstraktniho mysleni.
Uroven &teni je velmi pomalé a zadrhavané. Nékdy textu nerozumi, proto se
cteni n€kolikrat po sob¢ zopakuje.
Opis, prepis a diktat velmi Spatné zvlada. V oblasti logického mySleni a
matematickych pfedstav je velmi slaba, ndzornosti a piikladem se ucivo
udrzuje a rozSifuje. Sc¢itani, nasobeni ovladd jen s kalkuldtorem. Déleni a
nasobeni ji moc nejdou.
Hodnotu bankovek rozpoznd, ale vzdy se musi sn€kym poradit, nez jde

nakupovat.

178



Motorika: rada chodi, ale vétSinou je pasivni a vice sedi a odpociva. Neumi
behat, plavat a hrat micové hry. Vice dava pirednost pasivnimu zplisobu Zivota
v této oblasti.

Grafomotorika: uchop tuzky je kieCovity a neustéle ji déla problémy, vyuziva
pravou ruku. Nerada kresli a maluje. Jeji vytvory jsou chudé po strance
formalni a obsahové.

Sebeobsluha: je pomalejsi, ale rozumi, pro¢ a jak se ma oblékat. Nékdy si

vezme na sebe nevhodné a nevkusné véci. Udrzuje Cistotu svého zevnéjsku.

Zajmy a prani
Rada navstévuje kina a parky. Nejoblibenéjsi filmovym zanrem jsou
komediadlni filmy. Tajnym pifanim je cestovdni k mofi. Se svym pfitelem

planuji koupit si zvitatko.

Ptani Lucie, které mizeme najit v jejim individudlnim vzdélavacim planu
z roku 2011 je shrnuto v téchto bodech:

e Cestovat

e Starat se o zvifatko

e UdrZet si partnersky vztah a praci

Partnerska a sexualni oblast
Tretim rokem zije s pfitele v podpofe samostatného bydleni v DECing.

Maji se radi, o rodin€ neuvazuji, protoze by to byla pro né velka starost a zatéz.

Z psychologického vySetieni z roku 2010

Dosazeny intelektovy vyvoj je vpasmu stiedné¢ tézké mentalni
retardace 1Q 49. Dominuje napodoba a mechanicka dlouhodoba pamét’. Slabsi
je pamét kratkodoba, ktera je slogickym a abstraktnim mySlenim na nizsi
urovni. Celkova osobnost je simplexni, postradd se slozka potteby po

informacich a zvidavost.
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Kazuistika — Rudolf
Pohlavi: muz

Vék: 38 let

Stru¢na charakteristika

Rudolf je osmatticetilety mlady muz silnéjsi a vyssi postavy. Vlasy jsou
cerné a kratké. O¢i ma velké hnédé. Jeho koordinace téla je stabilni. V obliceji
plusobi vaznym aZz piisnym dojmem. Ve vyjimeénych piipadech se dokaze
usmat. Spolecnost vyhleddva jen pfilezitostné. V podpofe samostatného
bydleni Zije 3 roky a z toho jeden rok se svoji ptitelkyni. Od utlého véku do 5
let zil se svoji rodinou ve mésté. Nasledné byl umistén do ustavu pro mentalné
postizené. V prvnimroce jeho zivota byla diagnostikovana lehka mentélni
retardace. Prficina, kterou lékatfi uvedli, bylo silné pouZivani navykovych a

omamnych latek matkou béhem prenatdlniho vyvoje ditéte.

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Rudolf se narodil 1975 vosmém mésici téhotenstvi. Porod byl
komplikovany, dité se pti porodu zaklinilo a nemohlo ven. Musel byt proveden
cisatsky fez. Novorozenec byl odvezen na jednotku intenzivni péce, kde byl
umistén do inkubatoru. Lécba byla zahdjena pro nedonosenost a nevyzralost
centralni nervové soustavy. Chlapec byl plactivy, Spatn€ spal v noci a odmital
mateiské mléko matky. Psychomotoricky vyvoj byl zna¢né zpomalen a
opozdén. Trpél abstinen¢nimi ptiznaky, protoZze matka byla 1é€end na zavislost
v pozivani alkoholu a silnych navykovych léki. Lékafi v jednom roce ditéte
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diagnostikovali lehkou mentélni retardaci. Matka s otcem se starali o dité¢ do
peti let, poté byl umistén do ustavniho zafizeni pro mentalné postizené
Vsebotice. Na vlastni zddost byl piijat do podpory samostatného bydleni
Obcanského sdruzeni Jurta. V tréninkovém byté byl jeden rok a nasledné zacal
bydlet v méstské zastavbé Dé&Cina, kterou zprostfedkovava Obcanské sdruzeni
Jurta. Ziskal pracovni uplatnéni ve spolupraci s Agenturou Osmy den. Od
bfezna 2010 pracuje na ¢astecny tvazek jako skladnik v textilni firm¢. Pobird
¢astecny invalidni diichod. Zatim je spokojen a rad, Ze ma praci.

Otec: narozen 1943, vyucen na stfednim odborném ucilisti v oboru kovaft.
Nikdy se nevénoval své profesi. Vyhledaval prileZitostni prace, jako byly
vetfejné prace a uklidové ¢innosti. M¢l sklony k alkoholismu a trestné Cinnosti.
Jednou byl pravomocné odsouzen za nasilné napadeni a ubliZzeni na zdravi.
Trpél maniodepresivni poruchou.

Matka: narozena 1948, zdkladni vzdélani, dalsi Skolu jiz nedokoncila a nebyla
zaméstndna. Zaregistrovala se na ufadu prace a pobirala socialni davky. Jeji
syn byl jedindCkem, protoZze dalSi déti nemohla mit ze zdravotnich davodi.
Neékolikrat byla 1é¢ena na detoxikacnim oddéleni psychiatrické 1é€ebny pro

pouzivani silnych ndvykovych ¢kt a alkoholu.

Osobni anamnéze

Porod byl komplikovany a protrahovany, provedl se cisafsky fez.
Chlapec po porodu trpél abstinen¢nimi ptiznaky, protoze matka byla béhem
téhotenstvi zavisla na alkoholu a navykovych latkach. V pribéhu jednoho roku
I€kati zkonstatovali, Ze chlapec trpi lehkou mentélni retardaci. V ptedskolnim
veéku nenavstévoval zadné pedagogické zatizeni. VétSinou se o chlapce starala
babicka, protoze matka a otec neprojevovali vétsi zajem. Jelikoz babicka byla
téZzce nemocna a byla hospitalizovana do nemocnice, socidlni pracovnice
musely roding dité odebrat. Zivotni a ekonomické podminky byly nevyhovujici
a rodice opéct spadli do alkoholové zavislosti. Nakonec byl maly chlapec
umistén do Domova pro mentdln¢ postizené ve VSeboficich. Dochazel do
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zékladni Skoly praktické, kde navazal na dvoulety obor, ktery byl zakoncen
vystupnim osvéd¢enim. V pribéhu let 2007 se podrobil navstévé odborniki
z oborl psychologie a psychiatrie. Zavérem bylo konstatovano, Ze jeho intelekt

je v pasmu lehké mentélni retardace.

Scholarita

Rudolf dochazel do zadkladni Skoly praktické. Prostfedi mél rad, jak
kamarady, tak i1 pedagogy. Na hodiny chodil pfipraveny a na pomicky
nezapominal. Problémy se zacCaly objevovat vpomalém a nevyvazeném
psychomotorickém tempu. Velké nedostatky byly viteCové oblasti,
v mechanickém uceni a Spatném logickém propojovani informaci.
V soucasnosti ma své zaméstnani a bydli s ptitelkyni v podpofe samostatného

bydleni v Dé¢iné.

Struéna diagnostika
Re¢ je $patné rozvinuta. Byla diagnostikovana dyslalie, rotacismus a
bulinismus. Jeho tempo je pomalé a nevyvazené. Nerad komunikuje, pievazuje

stydlivost a plactivost nad pohodovou néaladou.

Komunikace a socialni interakce

Strani se kolektivu, pfi poznani spravnych kamarada, zacne byt
daverivejsi. Kdyz zaéne formulovat jednodussi véty, jsou viditelné Sumy, jako
jsou nechronologie déjového useku. Zafixovana a zautomatizovana jsou
jednoduchd slova a kratké véty. SlozitéjSim vétam se vyhyba, ale kdyz je

vytvori, jsou patrné agramatismy a Sumy.
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Rozumové chorosti

Orientace v prostoru a na svém téle je dobie rozvinuta. Zvlada hodiny i
s minutazi. Barvy, tvary, zvifatka a pfedméty spravné pojmenuje a zatrazuje.
Velké problémy ma v abstraktnim a logickém mysSleni. Dobré je kratkodoba
pamét. Pfevazuje mechanické uceni nad logickym uvaZovanim. Informace,
dovednosti a navyky jsou fixovany v rigidni podob¢. Praktické dovednosti se
dobfte rozvinuly s napodobou. Potteba k uceni je slaba.
Cteni je velmi pomalé se zadrhavanim a s chybami. Kratkému textu rozumi, ale
nedokaze ho reprodukovat.
Opis, prepis a diktat s velkymi obtizemi zvladd, musi se maximdlné vyuzit
pedagogicky takt a navodit diivéru a podporu.
Oblast logického mysleni je slabsi, zvlada pocty do stovky. Nasobi a déli
s kalkulatorem. Hodnotu bankovek zna a rozumi vyuZitelnosti. Dokaze si
nakoupit a uSetfit penize.
Motorika: neni narusend, rad plave a hraje fotbal.
Grafomotorika: neustale pretrvava drapovity ichop, musi se upozoriiovat na
spravné drzeni tuzky. Pfi psani vyuZiva levou ruku. Rad kresli a maluje.
Kresba je barevna, po obsahové strance bohata na detaily.

Sebeobsluha: je na dobré trovni, obléka se modern¢é. Chodi Cisty a upraveny.

Zajmy a prani
Se svoji pritelkyni navstévuji kina a parky. Vyhleddva sportovni

¢innosti, jako jsou spoleCenské micové hry. V budoucnosti by chtél letét
letadlem a hrat zdvodné fotbal. Touzi se starat o zvitatko.
Ptani Rudolfa, které miZeme najit v jeho individudlnim vzdélavacim planu
z roku 201, je shrnuto v téchto bodech:

e Starat se o zvitatko

o [Letétv letadle

e Zavodné hrat fotbal
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Partnerska a sexualni oblast
Ttetim rokem Zije s pritelkyni, se kterou bydli v podpoie samostatného
bydleni v D&Cing. Zatim neuvazuje o ditcti, rad¢ji by se staral o zvitatko, tteba

0 psa.

Z psychologického vySetieni z roku 2011
Intelektovy vyvoj je v pasmu lehké mentélni retardace IQ 69. Pfevazuje
mechanické uceni a ndpodoba nad slozkami abstraktniho a logického mysleni.

Osobnost zna¢né simplexni a duSevné chuda na prozitky a informace.
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Kazuistika Miroslava
Pohlavi: zena

Veék: 26 let

Strucna charakteristika

Miroslava je Sestadvacetiletd mlada divka vyssi a Stihlé postavy. Vlasy
ma hnédé a kratké. OCi jsou zelené. Stabilita téla je nekoordinovana. Vyraz
v obli¢eji plisobi usmévavym a milym dojmem. M4 rada spolecnost, kterou
aktivné vyhledava. V podpoie samostatného bydleni je 3 roky, do té doby zila
v Gstavu socialni péCe pro mentalné postizené Vsebotice. V raném véku byla
zjisténa neurologickd vyvojova porucha détska mozkova obrna s lehkou

mentalni retardaci.,

Anamnestické udaje
Informace, které jsou prezentované vtéto praci, byly cCerpany

z lékarskych a odbornych zprav. Dale rozhovorem a pozorovanim uZivatele.

Rodinna anamnéza

Miroslava se narodila v roce 1987 v devatém mésici t€hotenstvi. Porod
byl komplikovany a dlouhy. Matka béhem porodu trpéla silnymi bolestmi. Dité
bylo zaklinéno v dolnich cestdch porodnich. Muselo byt z matky vytaZeno
kleStémi a umisténo do inkubatoru, protoZe jeho Apgar skore bylo nizké
v bodové Skale. V no¢nich hodinach Miroslava byla plactiva a Spatné usinala.
Jeji psychomotoricky vyvoj byl opozdén, Spatné lezla a jeji pohyby byly
nekoordinované. Zacala chodit aZ kolem druhého roku. Lékati diagnostikovali
lehkou formu spastické diparézy a ndsledné lehkou mentadlni retardaci.
V jednom roce Zivota matka odloZila dit€¢ do kojeneckého ustavu z divodu
nezdjmu a finan¢ni tisni. Nasledné¢ bylo umisténo do Ustavu pro mentalné
postizené. Vzhledem k tomu, Ze méla dobry a vyvazeny psychosocialni stav,
byla ji nabidnuta podpora samostatného bydleni. Tréningovy byt vyuzivala
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jeden rok, poté se osamostatnila. V dneSni dobé zije sama v podpofe
samostatného bydleni. V roce 2010 ziskala zaméstnani v oboru zahradnictvi na
castecny uvazek. Pobira ¢aste¢ny invalidni diichod.

Otec: neznamy, matka nikdy neudala otcovu totoZnost.

Matka: narozena 1965, vyudena voboru damska krejova. Zivi se
ptileZitostnimi pracemi. V mladi byla zavisla na alkoholu. V sou€asné dob¢ je

lécena v protialkoholické 1écebné a zatim Zadné dalSi déti nema.

Osobni anamnéza

Porod byl komplikovany a protrahovany. V jednom roce zivota matka
dala dité¢ do kojeneckého ustavu. Dité se vyvijelo pomalym psychomotorickym
tempem. Odbornici zjistili, Ze trpi détskou mozkovou obrnu a lehkou mentalni
retardaci. Navstévovala specialni matetskou Skolu a nasledné byla zatfazena do
praktické zékladni Skoly. Zakladni vzdélani dokoncila s obtiZemi a ndsledné
pokracovala na stfednim odborném ugili§ti v oboru zahradnik. Usp&iné slozila
zaveérecné zkousky, kde ziskala vyucéni list. V soucasnosti pracuje, jako
pomocna zahradnice u soukromé firmy v D&Ciné.
V pribéhu let 2007 navstivila lékate zoborG psychologie a psychiatrie.
Zaveéreéné vySetieni potvrdilo, Ze jeji intelekt je vpasmu lehké mentélni

retardace.

Scholarita

Miroslava navstévovala zakladni Skolu praktickou. Na hodiny chodila
piipravena. M¢la hodné kamaradl a byla spoleCenskd. Problémy se zalaly
objevovat v oblasti jemné a hrubé motoriky. Byla zjiS§téna porucha feci
dysartrie. Kratkodobd pamét’ je dobra, dlouhodobéjsi paméti je zhorSena.
Obtize jsou vidét v oblasti abstraktniho a logického mysleni. V soucasnosti zije

v podpote samostatného bydleni v Neboc¢adech a dochézi do zaméstnani.
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Struéna diagnostika
Re¢ je dobie rozvinuta, ale ma pomalejsi a prekotné tempo. Rada

komunikuje a ned€la ji problém nékoho ciziho oslovit.

Komunikace a socialni interakce
Jednoduché véty zvlada dobie. Souvéti dokdze vytvofit, ale tempo feci

je pomalé a piekotné. Ve vyslovnosti nejsou slySet agramatismy.

Rozumové schopnosti

V prostorové orientaci a ¢asové se dobfe orientuje. Rozumi a ovlada
hodiny 1 s minutdzi. Na svém téle rozpozna pravou a levou stranu. Barvy,
tvary, predméty a zviratka dobie ovlada a zatfazuje je do kategorii. Problémy
jsou v abstraktnim a logickém uvaZovani. Pfevladd nipodoba a prakticke
dovednosti nad logickym mySlenim.
Cteni je pomalé a bez chyb. Textu rozumi a dokaZe ho reprodukovat.
Opis, pfepis a diktat zvlada, ale musi byt na to pfedem upozornéna a
pfipravena.
V oblasti logického mysleni jsou vidét Sumy, ptesto zvlada pocty do stovky.
Sc¢itani a odecitani dobife zvlada. Mensi problémy jsou v déleni a nasobeni,
proto vyuziva kalkulatoru.
Hodnot¢ penéz rozumi a zna bankovky. Dokaze si sama nakoupit 1 néco malo
usetfi.
Motorika: nevyhledava zadné sportovni aktivity je tim traumatizovana.
Grafomotorika: problém je ve Spetkovém tuchopu, ruka je pofdd ztuhla a
vyuziva levou ruku na psani. Neustéle se musi procvi¢ovat a uvoliiovat. Kresbu
postavy zvlada, zachyceny jsou detaily, ale chybi vice barevnost a
propracovanost.
Sebeobsluha: rada se oblékd a vyhledava soucasné trendové véci. Dobie si
uvédomuje Cistotu sveho zevnéjsku. Chodi Cista a upravena.
Zijmy a prani
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S kamarady navstévuje kina a festivaly pro mentalné postizené. Rada by
se jednou podivala do Ameriky a navstivila zabavné parky. Chtéla by dobie
ovladat pocita¢ a potidit si vlastni mobilni telefon. V budoucnosti by chtéla
vyhledat svoji tetu a navstivit ji.

Ptani Miroslavy, které miZeme najit v jejim individudlnim vzdélavacim planu
z roku 2011, je shrnuto v téchto bodech:

e Navstivit a cestovat po Americe

e Ovladat pocitac¢

e Vlastnit mobilni telefon

o Letétv letadle

e Navstivit tetu

Partnerska a sexualni oblast

Pted n€kolika lety méla partnersky vztah, ktery nevydrzel. Jeji partner
se odstéhoval z chranéného bydleni do jiného mésta. Nasel si byt v podpote
samostatného bydleni. Miroslava zatim zadny vztah nevyhledava, vice se
zaméfuje na volnoCasové aktivity, jako je Cetba, vystavy a prochdzky.
Nejradéji travi volny ¢as pozorovanim koni a zvitat, kterd jsou soucasti aredlu,

kde bydli.

Z psychologického vySetieni z roku 2010
Intelektovy vyvoj v pasmu lehké mentalni retardace 1Q 69. Dominuje
napodoba, mechanickd kratkodobd pamét nad logickym mySlenim. DuSevni

sloZka zaostava. Chybi touha po informacich a zvidavosti.
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PtedloZzené kazuistick¢ studie vypovidaji, Ze vétSina uzivatell
z Obcanského sdruzeni Zije na vesnici Nebocady, zbytek zije ve mésté DécCin.
Nejnizsi vékova hranice je 23 let a nejvyssi je 40 let. Z hlediska pohlavi tvoti
muzi vétsi zastoupeni neZ Zeny. Partnersky vztah ze sedmi uZivatell tvoii jeden
par, ktery Zije jako druh a druZka ve spole¢né domacnosti. VéEtSina uZivatell
ptiSla do podpory samostatného bydleni z rodinného prostiedi. Pievazna cast
uzivatelll je v podpote samostatného bydleni druhym rokem. Nejkrat$i piiprava
u uZivatell v tréninkovém bytu byla 6 mésicii a nejdelsi 2 roky. VSichni
uzivatelé maji své zaméstnani. Z toho vyplyva, Ze uZivatelé maji dobré
predpoklady pro dalsi postup na volny trh bydleni. Zadny uZivatel se zatim
nemusel vracet zpét do rodiny nebo instituciondlniho zatfizeni. Jeden uzivatel

ze sedmi se v zaii roku 2013 integroval na volny trh bydleni do méstské

zéastavby v DECIng.
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4. Vyhodnoceni hypotéz

H1. Uzivatelé s mentalni retardaci v nestatni instituci maji vyssi
pravdépodobnost integrace do intaktni spole¢nosti nez uzivatelé ve statni

instituci.

Pti vyhodnocovani této hypotézy byly pouzity vyzkumné kvalitativni
metody, jako byly systematické dlouhodobé pozorovani, kazuistické studie a
tizené rozhovory, kterymi jsme mohli potvrdit ¢i vyvratit zkoumany problém.
Navrhované tvrzeni se potvrdilo jen ¢astecné. Dlouhodobé pozorovani se
rozd€lovalo do dvou casovych obdobi u uZivateli z podpory samostatného
bydleni, ze kter¢ho vyplyva, Ze vys$§i narGst byl zaznamenin o 36%
v psychosocidlnich dovednostech v nestatni instituci nez ve statnim zafizeni.
Z toho vyplyva, ze uzivatelé z Obcanského sdruzeni Jurta maji véEtsi
predpoklady k tomu, ze se efektivnéji a rychleji zacleni na volny trh bydleni
nez zatizeni Kamarad — Lorm. Jeden z hlavnich divoda byl, Ze vstupni kritéria
jsou piisn€j$i v obanském sdruzeni Jurta nez Kamarad - Lorm, tudiz jsou
pfijiméni s menSim handicapem.

Z kazuistickych studii vyplyva, ze uzivatelé z nestatnich instituci maji
podnétné€jsi prostiedi pro rozvoj svych volnocasovych aktivit a tim vétsi Sanci
se rychleji osamostatnit a piejit na volny trh bydleni nez uzivatelé ze statnich
instituci.

Déle z rozhovoru vyplyva, Ze tito uzivatel¢, kteti maji trvalé zaméstnani
a je jim svéfena plna diavéra a zodpovédnost v jejich rozhodovani, maji vyssi

pfedpoklady k samostatnosti a Zivotni seberealizaci v béZném zZivote.
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H2. VySe vzdélani a kvalifikace socidlnich pracovniki ve statnich a

nestatnich instituci je v pFimé umére k lepsi integraci uzivatelii.

Pti vyhodnoceni druhé hypotézy byla pouzita vyzkumna dotaznikova
metoda. Z vyslednych odpovédi se navrhované tvrzeni ¢astené potvrdilo.
Vzhledem k tomu, Ze 84% z 24 dotazovanych vedoucich pracovniklli socialni
péCe uvadi, ze ¢im vysSi maji vzdélani jejich zaméstnanci, tim miize byt
kvalitnéj$i zivotni uroven uzivateld. Tito vedouci pracovnici se domnivaji, ze

vys$i kvalifikace jejich zaméstnancti ma kvalitnéjsi vliv na celkovy osobnostni

rozvoj uzivateld a tim efektivnéji mohou pfechazet na volny trh bydleni.

H3. Svéiena divéra a zodpovédnost v rozhodovani u osob s mentalni
retardaci, kterou jim nabidnou zaméstnanci socialni péce, mizZe posilovat
efektivnéjsi integraci uZzivatele v plynulém piechodu na volny trh bydleni

a prace.

Pti vyhodnoceni tfeti hypotézy z dotaznikového Setteni se navrhované
tvrzeni CasteCné potvrdilo. Z 24 respondentit 83% potvrdilo, Ze se jejich
uzivatelé ve ve&tSi mife wuplatiuji na volném trhu prace. Dale 75%
z dotazovanych 24 respondentii potvrzuji, ze kdyz se svéfi uzivatelim
odpovédnost a divéra mize to posilovat jejich sebevédomi a 46% z24
dotazovanych respondenti uvedlo, ze se jejich uZivatelé zpodpory

samostatného bydleni osamostatnili a pfesli na volny trh bydleni.
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III. ZAVERY A DOPORUCENI

Teoretické a praktické poznatky, kterymi se zabyva tato rigordzni
prace, jsou ucelenym pohledem v integratnim procesu kvality a efektivnosti
7ivota u osob s mentéalni retardaci v podpofe samostatného bydleni v Ceské
republice. S pomoci zaméstnanci socialni péce byly obohaceny a rozsifeny
ziskané praktické zkuSenosti v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb.
Teoreticka ¢ast této prace nas seznamuje s vybranymi pracovisti, kterda se
v pribéhu vyzkumu mezi sebou pozorovala a porovnavala v oblasti kvality a
efektivnosti v nabizeni a poskytovani socialnich sluzeb uzivatelim socialni
péce. Zaznamenavame realnou skuteCnost zivota téchto osob, kterd se promita
do jejich celkového osobnostniho a spoleCenského vyvoje v oblasti bydleni a
kvality Zivota. Nedilnou soucasti této prace je vyznamny a nepostradatelny
dokument Deklarace lidskych prav u osob s mentalni retardaci. Seznamujeme
se spojmy humanizace, deinstitucionalizace, normalizace a transformace
velkych ustavnich zafizeni v Ceské republice. Popisujeme dnesni
transformacni trendy v oblasti kvality nabizeni socialnich sluzeb, které jsou
srovnavany se zahrani¢nimi staty.

V praktické casti se zabyvame kvalitativnim vyzkumem, ktery ndm
odhalil za pomoci vybranych empirickych metod uroven pfipravenosti
uzivatel socidlni péfe v psychosocidlnich dovednostech v podpote
samostatného bydleni. K tomu byla vybrédna dv€ pracovisté statni zafizeni a
nestatni organizace, kterd se navzdjem porovnavala a vyhodnocovala.
Kvalitativnim vyzkumem se prokazalo, Ze uZivatelé z nestatni organizace jsou
rychleji a efektivnéji pfipraveni v integranim procesu do podpory
samostatného bydleni nez ve statnim zatfizeni. Hlavnim divodem jsou predem
dand vstupni kritéria pro uZivatele v nestatni organizaci nez ve statnim zatizeni,
tudiz jsou pfijimany osoby s mensim handicapem. Za velmi dalezité méme
predpoklad, ze uzivatel musi mit uzavien trvaly pracovni pomér, nez vstoupi
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do podpory samostatného bydleni. Socialni pracovnici uzivatelim svéiuji
plnou divéru a zodpovédnost v jejich rozhodovani. Tato cesta je spravnym
krokem k tomu, aby se dokézali rozhodovat jako svobodné lidské bytosti, které
maji sva prava a povinnosti. Dochéazi k pozitivnimu vyvojovému procesu u
uZivatele socidlni péce, ktery byl pasivnim konzumentem nabizenych sluzeb a
nyni se z n¢ho stava aktivni spoluobCan a partner, ktery ma pravo na lidsky a
dastojny zivot v nasi civilizované spolecnosti. Naproti statnimu zatizeni se vice
snazi u svych uzivateli projevovat opatrovnické sklony az obavy, ktera vedou
k zpomalovani ¢i stagnaci jejich celkového osobnostniho rozvoje. Dale mlize
dochazet k regresnimu stavu uZivatele v psychosocidlnim vyvoji, pokud
nebude respektovan a vniman, jako plnohodnotny obcan s veSkerymi
naleZitostmi.

Dalsi empirickou metodou dlouhodobého pozorovani bylo prokazano,
7ze nestatni instituce nabizi podnétnéjSi prostiedi v oblasti bydleni a
volnocasovych aktivity, které vedou k rychlejsimu osamostatnéni v ptfechodu
na volny trh bydleni. S pomoci zaméstnancli a uZivatelli socidlni péce ve
zkoumané oblasti, jsme mohli objasnit a navrhnout dalsi pfistupy a moZnosti
jejich ptirozeného zalenéni do béZného zivota. Proto byl navrhnut a popsan
Integrujici nastroj pro spole¢né a harmonické souziti uZivatele a spolecnosti
v bézném zivoté. Tento prostiedek se skladd z hlavnich integrujicich principi,
jako jsou respekt, komunikace, spoluprace a empatie. Tyto integrujici
principy se propojuji se zasadami, které zaujimaji nadiazené;j$i postaveni vici
zasadam, maji své kritéria a indikatory. K tomu byla pouzita kvalitativni
pozorovaci technika numericka posuzovaci Skdla, kterd se vyznacuje danym
slovnim vyrokem v pétistupniové hodnotici Skale. Tento ndstroj je dobrym
voditkem a kritériem pro socialni pracovniky a uZivatele, ktefi se chtéji
osamostatnit a byt plnohodnotnym partnerem a obCanem spolecnosti. Déle
popisujeme a objasiiujeme piipravenost ¢i nepiipravenost uzivateld, kteii se

chtéji plnohodnotné osamostatnit a prechdzet na volny trh bydleni.
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Pozorovani bylo rozd€leno do dvou cCasovych obdobi, kazdé znich

trvalo devét mésicil. Jednotlivé Giseky v m&si¢nim monitorovani uzivateli byly
pravideln¢€ vyznaCovany v zaznamovych tabulkach. Zavérem se vysledky mezi
sebou porovnavaly a vyhodnocovaly. Prvnim vybranym pracoviStém byl
Kamarad — Lorm Zatec, kde bylo osm uzZivateli zpodpory samostatného
bydleni. Za prvni ¢asové obdobi v pozorovani se vétSina uZzivatelli prokézali
v arovni ,,nedostatecnd v celkové hodnotici Skale. Ve druhém obdobi byly
vysledky pozitivnéj$i, jen dva uzivatelé¢ zistali vurovni ,,nedostateCna® a
zbytek péti byl v urovni ,,dostatecna*.
Nikdo z pozorovanych uzivateld se neposunul do urovné ,dobrd“. Z toho
vyplyva, Ze vétSina uzivatelli nebyla dobte a efektivné ptipravena pro vstup do
podpory samostatného bydleni. DalSim zjisténim, které bylo odhaleno, je
daslednéjs$i piiprava uzivateli v tréninkovych bytech ¢i vét§i vyuzitelnost
v chranénych bytech nez vstoupi do podpory samostatného bydleni.

Druhé vybrané pracovisté, které bylo dlouhodobé pozorovano, byla
nestatni organizace Obcanské sdruZeni Jurta, ktera prokazovala lepsi vysledky
oproti statni instituci Kamarad — Lorm Zatec v oblasti celkové pfipravenosti
uzivatelll v oblasti psychosocidlnich dovednosti. Z celkovych sedmi uzivateli
v podpote samostatného bydleni bylo vypozorovano za prvni ¢asové obdobi, ze
se tf1 uzivatelé¢ prokazali v urovni ,,nedostatecna® v celkové hodnotici Skale.
Zbytek Ctyf uzivateld bylo v irovni ,,dostatecnd®. Druhé obdobi v pozorovani
se vyznacuje viditelnym posunem téméei u vSech uzivatelli. Tti uzivatelé se
posunuli zarovné ,nedostatecna® do urovné ,dostatecnd®. DalSi dva se
posunuli z arovné ,,dostatecna* do trovné ,,dobra“. Dokonce jeden uzivatel
z urovné ,,dobra* byl integrovan na volny trh bydleni.

Z toho vyplyva, ze uzivatelé z tohoto zatizeni maji dobré predpoklady a
podminky k integraci na volny trh bydleni. Dtvody, které napomdhaji
k efektivnéjSimu a rychlejSimu integraénimu procesu v oblasti bydleni jsou ty,

ze nastavené¢ podminky v nestatni organizaci jsou ptedem dané, dodrzuji se a
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respektuji. Socidlni pracovnici se snazi uZivatele vnimat a podporovat, jako

plnohodnotné a rovnocenné partnery, kteti si za sluzbu plati a chtéji ji vyuZzivat.

Doporucdeni plynouci z této rigorézni prace jsou vypozorovana zjisténi
u socidlnich pracovnikll v oblasti statniho zafizeni, kde komunikacni ptistupy
se nevyuzivaji v dostate¢né¢ miie k uzivatelim socialni péce. Z toho vyplyva
vice se zamétit a projevit snahu v ziskani vzajemné davéry s empatii a touto
cestou navazat na dlouhodob¢;jsi partnerské vztahy, které vedou k harmonickeé
spolupraci. Umét nabidnout a své&fit uzivateli do vlastnich rukou pravo se
svobodné rozhodovat a jednat, pokud k tomu odpovida jeho aktualni zdravotni
stav. Sdilet a projevovat snahu v naslouchani v oblastech béznych Zivotnich
problémt jako je radost ¢i bolest.

Z vlastnich praktickych zkuSenosti s osobami s mentalni retardaci bylo
zjisténo, ze nékterd statni zatizeni, kterd nabizi podporu samostatného bydlent,
maji sklony k chranénému bydleni. K témto poznatkim se dospélo kvalitativni
vyzkumnou metodou dlouhodobého systematického pozorovani. VEtsi ustavni
zafizeni, kterd se z hlediska transformacniho procesu pozvolna diverzifikovala
na mensSi pobytovd zafizeni, touto zménou inklinuji u nékterych uzivatel
k rychlejSimu integratnimu prechodu do podpor samostatného bydleni, nez
tomu odpovida jejich redlny psychosocialni vyvoj. Déle celou situaci urychluji
svétové humanizacni trendy a statni financni dotace, které jsou vétSinou
limitované Casem a tim se vétSi pobytova zafizeni, ktera se transformuji,
dostavaji do stresu a chaosu, ze situaci nemusi zvladnout. Nasledné se ztraci
samotny vyznam socialni sluzby, mohou se =zacCit projevovat sklony
opatrovnické ¢i oSetfovatelské péce. Timto nasledkem vétSinou vznika
nedorozuméni, uzivatel nevi, co se od n€ého ma ocekavat, a dochazi k
zpomaleni integracniho procesu v oblasti podpory samostatného bydleni a
dalSiho vstupu na volny trh bydleni. Z toho vyplyva, Ze uzivatelé jsou zbytecné

stresovani a vystavovani skutecnosti, kterd je matouci a vytradci se jeji
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smysluplnost. Proto by se nemély preskakovat adaptacni a integrujici procesy u
uzivatell, ktefi chtéji a maji redlné predpoklady ke vstupu do podpory
samostatného bydleni. Abychom tomuto chaosu predchézeli, je zapotiebi vice
apelovat na socialni pracovniky v oblasti rozSifovani ¢i zvySovani kvalifikace
specidlni a socidlni pedagogiky, kterd je nékdy zaménovana za zdravotni ¢i
oSetrovatelskou péci.

Z vysledii Setfeni této prace bylo zjiSténo na vybraném vzorku
z pracovisté Kamarad — Lorm Zatec z dlouhodobého pozorovani, ze vétsina
uzivatell z vétSich pobytovych zatizeni nebyla dostatecné pfipravena ke vstupu
do podpory samostatného bydleni. Hlavnim divodem byla skutecnost, ze
chranéné¢ bydleni vtomto zafizeni bylo otevieno pozdéji nez podpora
samostatného bydleni. Z toho vyplyva nazorny piiklad z béZzné praxe, ktery
nam popisuje situaci, kterd miize nastat v ptipadé, kdy se nedodrzuji Ci
podceniuji chronologické etapy integrujicich procest u uzivatelli v oblasti
psychosocialniho vyvoje, které mohou nasledn¢ eskalovat k nezvladanim
naroki a pozadavkli stim spojenych. Proto na zdklad¢é téchto zkuSenosti
doporucujeme v praktické rovin¢ vyuzivat Integrujici nastroj pro spolecné
souziti uzivatele a spolecnosti v bézném zivoté. Dusledné¢ zvazovat a
vyhodnocovat dosazené vysledky kazdého uzivatele individualné. Nésledné
prodiskutovat celou situaci s vice odbornymi pracovniky a v neposledni fadé 1
s uzivatelem sociadlni péce. Tyto opatfeni vedou k minimalizaci dalSich
moznych rizik, kterd méla za nasledky, Ze uZivatel nezvladal naroky na danou
sluzbu, protoze celkovy psychosocidlni stav neodpovidal jeho redlné
skutecnosti.

Pokud je to mozné neomezovat osobdm s mentalni retardaci zpiisobilost
k pravnim Ukontim, ale naopak se snaZit nachazet alternativni cesty, které
vedou k samostatnosti a zodpoveédnosti. Tato cesta je pozitivnim krokem, ktery
muze rozvijet a sblizovat nasi celou spole¢nost k harmonickému souziti. Za
velmi dileZité a podnétné je umét vyuzivat realizaci evropskych projekti, které
zprosttedkovava Ministerstvo prace a socialnich véci CR v oblasti integrace a
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spoluprace se zahrani¢nimi sousedy. Nejvétsi uspéch a pocta k témto lidem je
umét nabidnout adekvatni socialni sluzbu, ktera by jim byla Sita na miru.
Vytvofit podnétné podminky k tomu, aby jednou mohli byt samotnymi
vlastniky bytovych objektu ¢i jinych nemovitosti, za které by sami rozhodovali

a mohli svij zbytek Zivota prozit smyslupIné.

Cilem kvalitni a dlouhodobé integrace uzivateli socialni péce je
profesiondlni ptistup a péce socialnich pracovniki.
Domnivame se, ze uspéSnost integrace uzivatelli zustavniho zatizeni do

mensich forem chranéného bydleni Ize shrnout do n€kolika zakladnich bodu:

e maximalné¢ podporovat a dopliovat odbornou kvalifikovanost
socialnich pracovnikll v oblasti specialni a socialni pedagogiky,

e projevit snahu v ziskani vzdjemné duvery a spoluprace, ktera podporuje
partnerské vztahy a odbouravd komunika¢ni zabrany a nedorozuméni,

e umét nabizet a vyuzivat socialni sluzby, které jsou vhodné pro kazdého
uzivatele individualné,

e maximaln¢ nabizet a rozvijet podnétné prostiredi v oblasti
volnocasovych aktivit, které zkvalitiiuji a uspokojuji vlasti seberealizaci
uzivatele,

e vhodnym a stimulujicim podnétem pro rozvoj uzivatele je osobni
zkuSenost z bézného zivota socialniho pracovnika,

e v neposledni fad¢ je schopnost socidlniho pracovnika byt kreativnim a
nachdzet alternativni moznosti a pfistupy k uZivateli z hlediska jeho

individualit.
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Z4dna vyspéla spoleénost v dne$ni dob& nesmi dovolit, aby lidé s uréitym
zdravotnim znevyhodnénim byli zamérn€é vycletovani ¢i vystavovani
posméchu a nepotiebnosti. Proto je nezbytné nutné ptijimat lidi s handicapem,
jako pfirozenou soucast nasi spolecnosti od samotného prvopocatku. Osvétova
¢innost by méla zacinat jiz od matetskych Skol a Skolskych zatizeni, je to cesta

svétla a nadéje, kterd nas vSechny bude provazet po zbytek zivota.
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IV. RESUME

Rigor6zni prace se zabyvala soucasnou problematikou a kvalitou zivota
u osob smentalni retardaci v podporach samostatného bydleni v Ceské
republice. Tato prace byla rozdélena do dvou cCasti. V prvni Casti byl kladen
daraz na historicky vyvoj, etiologii a diverzifikaci osob s mentalni retardaci.
Déle se podrobné¢ zaméfovala na soucasné trendy v oblasti péce o osoby
s mentalni retardaci v Ceské republice a v zahrani¢i.

V druhé praktické casti byl kladen podrobny diraz na kvalitativni
analyzu ziskanych dat. K tomu byla vybrand pracovisté, ktera se navzajem
komparovala a vyhodnocovala v oblasti vyvojového stupné psychosocidlnich
dovednosti.

Navrhli jsme a popsali tzv. Integrujici nastroj pro spolecenské souziti
uzivatele socialni péce a spoleCnosti. Tento popisujici prostredek ndm umoznil
odhalit soucasny stav a uroven psychosocialnich dovednosti u osob s mentalni
retardaci v podpote samostatného bydleni. Ziskané¢ vysledky se mezi sebou
porovnavaly a byly =zafazeny do pfislusné celkové hodnotici Skaly
kvalitativniho vyzkumu. Tyto vysledky byly voditkem a pfispély k tplnému
osamostatnéni uzivatele v integraci na volny trh bydleni a k jeho uplnému

osamostatnéni.

199



RESUME

This Rigorosum Thesis deals with current problematic situation in
quality of life of persons with mental retardation. This thesis was devided into
two large parts. The first part focuses on historici development, etiology and
diversification of persons with mental retardation. Furthermore, it describes in
detail the current trends in the field of accommodation for the persons with
mental retardation. In the second practical part we include selected workplaces
that were compared and graded. In this process, it was need to design and
describe the integration tool for social coexistence between the user and the
society. This integration tool consists of the basic principles that help us
discover the current condition of psychosocial skills of the user in the
supported independent living. The results were compared among themselves,
and they were placed to the certain overall measuring scale of the qualitative
research. These results were the lead indicator for integration of user in the free

market for accommodation and total independence.
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PRILOHA A — Priivodni dopis k vyzkumné &innosti

Dobry den, Vazeni kolegové. Jmenuji se Lucie Staiikkova a jsem studentkou
specidlni pedagogiky na Univerzit¢ Jana Amose Komenského v Praze. Timto
bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik
potiebuji ke své rigordzni praci. Tématem moji prace je Podporované bydleni
u osob s mentalni retardaci v CR. Vybrané odpovédi krouzkujte nebo
muzete doplnit svymi slovy. Tento dotaznik je anonymni. VeSkeré ziskané
udaje budou pouzity pouze ke studijnim ucelim. Pfedem dékuji za Vas cCas a

ochotu.

PRILOHA B - Dotaznikové Setfeni
1. Oblast: Kvalifikace zaméstnancu

1) Jak dlouho pracujete s lidmi, kteFi maji mentalni postiZeni?
a) méné nez 2 roky

b) 2 az 5 let

c) Saz 10 let

d) 10 a vice let



YW r

2) Otazka ¢. 2: VasSe nejvyssi dosazené vzdélani v profesi?
a) vysokoskolské vzdélani

b) vyssi odborné vzdélani

¢) sttedni odborné vzdélani, zakoncené maturitni zkouskou

d) sttedni vzdélani zakoncené vyucnim listem

3) Souhlasite s vyrokem, ¢im vys$$i ma zaméstnanec vzdélani, tim se mze
zvySovat Zivotni uroven uZivateli?

a) ano

b) ne

¢) nevim

d) jind odpoveéd

4) SlySeli jste o konceptu PCA (Person Centered Approach), ktery je
zaméfen na pristup v praci s lidmi s mentalnim postiZenim od autorky
Marlis Portner?

a) ano

b) ne

¢) jiné odpoved’

5) Otazka: ¢. 5: Souhlasite s nazorem, Ze se miiZe zlepSit kvalita vztahu
mezi zaméstnancem a uZivatelem, kdyZ socialni pracovnik bude vice
empaticky a snazivy k uzivateli?

a) ano

b) ne

¢) nevim



6) Otazka: ¢. 6: Myslite si, Ze termin mentilné postiZeny je vhodny
pouzivat u lidi s timto znevyhodnénim?

a) ano

b) ne (prosim, uvedte alternativu). Odpovédéli: zdravotné znevyhodnény,
uZzivatel socidlni péce, klient

¢) nevim

I1. Oblast: osobni udaje uzivateli

7) Jaka je nejcastéjSi vékova hranice u vaSich uzivateli v podpore
samostatného bydleni?

a) 18 az 21 let

b) 22 az 35 let

c) 36 az 45 let

d) 46 az 60 let

e) 61 a vice let

8) Jakého nejvyssiho stupné vzdélani dosahli Vasi uzivatelé?
a) zékladni vzdélani speciadlni

b) zékladni vzdélani prakticke

c) stfedni stupeni jednolety praktické Skoly

d) stfedni stupent dvouleté praktické skoly

e) stfedni vzdélani zakoncené vyucnim listem

9) Zije u Vas v podpoie samostatného bydleni vice muZii neZ Zen?
a) muzi
b) Zeny
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10)Mate uzivatele v podpoie samostatného bydleni, ktefi Ziji ve spolecné
domaécnosti, jako druh a druzka?
a) ano

b) ne

11) Stalo se Vam, Ze uzivatel ukoncil pobyt v podpore samostatného
bydleni z divodu, Ze nezvladal naroky s tim spojené?

a) ano

b) ne

¢) jiné odpoved’

12) Jakou maji z prevazné ¢asti pravni zpusobilost uZivatelé v podpore
samostatného bydleni?

a) zpusobili k pravnim tkonlim

b) omezen Castecné ve zplsobilosti k pravnim tkonim

¢) upln¢ zbaven zpusobilosti k pravnim tkonim

I11. Oblast: Kvalita Zivota uZivateli v podpore samostatného bydleni

13) Miyslite si, Ze se mira postiZeni u uZivatele je hlavnim Kkritériem, které
miiZe branit v prechodu do podpory samostatného bydleni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14) Jaky casovy interval probiha u uzivatele v piipravé a odchodu do
podpory samostatného bydleni?

a) méné nez pul roku



b) vice nez 1 rok
c¢) 2 roky a vice

d) jind odpoveéd

15) Vyuzivate pii integraci v bydleni tréninkovy byt ¢i jinou alternativa?
a) ano

b) ne

¢) nevim

d) jind odpoveéd

16) Integrovali jste vice uzZivateli do mésta neZ na venkov?
a) ano

b) ne

17) Myslite si, Ze mésto je podnétnéjsi v oblasti kvality Zivota u uZivatele
neZ bydleni na venkové?

a) ano

b) ne

¢) nevim

d) jind odpoveéd

18) Jakou pravni formu nabizi vas zfizovatel?
a) prispévkova organizace

b) sdruzeni (svaz, spolek, klub)

¢) cirkevni organizace

d, obecné prospésna spolecnost



19) Vyuizivate aktivni kontakt s veFejnosti, tim Ze se snaZite poradat
spole¢enské akce?

a) ano

b) ne

¢) vyjimecné

20) Nabizeji vaSi pracovnici socialni péce uzivatelim volnocasové aktivity?
a) ano (prosim, vypiste jake)

b) ne

21) Souhlasite, Ze standardy socialni péce jsou pro Vas zaméstnance
dobrym voditkem proto, Ze napomahaji a udrZzuji Zivotni kvalitu

samotného uZivatele a Vam poskytuji zpétnou vazbu?

a) ano
b) ne (prosim, vysvétlete)

¢) nevim

22) Jak casto vytvarite s uzivatelem individualni planovani, kterého chce
sam dosahnout?
a) jedenkrat za 1 mésic

b) jedenkrat za 3 mésice

¢) jedenkrat za 6 mésicti

Vi



23) Souhlasite s vyrokem, kdyZ se lidem s mentalnim postiZenim svéri
jejich odpovédnost a diivéra, tak to posili jejich sebevédomi?

a) ano

b) ne

¢) nevim

24) Je u Vas vice uzivateli, ktefi se uplatnili na trhu prace?
a) ano (prosim, napiste v jaké oblasti)

b) ne

25) Mate pozitivni zkuSenosti, které vedly k tomu, Ze se integrovali vasi
uZivatelé na volny trh bydleni?
a) ano

b) ne
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PRILOHA C — Deklarace lidskych prav

1. Mentaln€ postizeny ma mit v nejvyss$i mozné mife stejnd prava jako ostatni
lidské bytosti.

2. Mentélné postizeny ma pravo na zdravotni pé¢i a vhodnou fyzikalni terapii,
jakoZ 1 na takovou vychovu, retardaci a vedeni, které mu umozni rozvinout
v maximalni mozné mife jeho moZnosti a schopnosti.

3. Mentaln€ postizeny ma pravo na ekonomické zabezpeceni a slusnou zivotni
uroveil. Ma plné pravo podle svych moznosti produktivné pracovat nebo se
zabyva jinou uZite¢nou ¢innosti.

4. Pokud je to mozné, ma mentaln¢ postizeny zit v kruhu své vlastni rodiny
nebo v rodiné opatrovnika a ucastnit se riznych forem spolecenského Zivota.
Proto ma byt rodin€, ve které zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho umisténi do
specializovaného zatizeni potfebné, maji bat prostfedi a podminky zivota
v ném tak blizké normalnim podminkam Zivota, jak jen to je mozZné.

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

6. Mentaln€ postizeny ma pravo na ochranu pred jakymkoli vykotfistovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenim. Je-li pfedmétem soudniho stihéani,
mad mit pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého stupné odpovédnosti,

ktery vyplyva z jeho mentalniho stavu.
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PRILOHA D - OBRAZKY
Obr. 1: Mapa Ceské republiky, ktera vyznaduje 32 lokality
podpory samostatného bydleni u osob s mentalni retardaci
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Obr. 2: Osli farma v podpote samostatného bydleni v Obanském sdruzeni

Jurta — Nebocady u Décina

Zdroj: Vlastni zdroj fotografie



Obr. 3: Keramicka dilna v podpoie samostatného bydleni v Ob¢anském

sdruzeni Jurta — Nebocady u Déc¢ina

Zdroj: Vlastni zdroj fotografie
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Obr. 4: Podpora samostatného bydleni Ob¢anské sdruzeni Jurta

Nebocady u Décina

Zdroj: Vlastni zdroj fotografie
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Obr. 5: Vnitini interiér podpory samostatného bydleni Kamarad - Lorm Zatec

Zdroj: Vlastni fotografie
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Obr. 6: Bytové objekty uzivateld v podpoie samostatného bydleni

Kamarad — Lorm Zatec

Zdroj: Vlastni fotografie
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Obr. 7: Némecko — Sasko, Pirna u Rathenu — vlastni byty osob se zdravotnim

znevyhodnénim
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Obr. 8: Némecko — Sasko, Pirna u Rathenu, podnétné piirodni prosttedi pro
festivaly a volnocasové aktivity u lidi s ur€itym zdravotnim

znevyhodnénim

Zdroj: Vlastni fotografie
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Obr. 9: Némecko — Sasko, Pirna u Rathenu. Bytové objekty a pési zona pro

lidi se zdravotnim znevyhodnénim
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Zdroj: Vlastni fotografie
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