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Uvod

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila v oblasti, které se vénuji pfi dobrovolnické
Cinnosti. V ramci téchto aktivit navs§tévuji organizace pracujici s 0sobami s mentalnim

postizenim.

Cilem préace je navrhnout a otestovat Skdlu na posouzeni miry adaptability u osob
s mentalnim postizenim a nasledné pomoci polostrukturovaného rozhovoru otestovat jeji
srozumitelnost a pouzitelnost do praxe. Dil¢im cilem je poté na zakladé této Skaly posoudit

predpokladanou miru adaptability u osob s mentalnim postizenim.

Osobn¢ vnimam moznost adaptace jedinct s mentalnim postizenim do spolecnosti jako
prinosnou. V ramci humanizacnich a integracnich trendi dochazi k pozménovani postoji
k jedinciim s mentalnim postizenim. Od pfesouvani jedinct do Ustavni péce, kde nemaji zadny
program, se Vv posledni dobé objevuje stale vétsi mira zapojovani téchto jedinci do spolecnosti
V ramci tréninkovych podnikil, podporovaného zaméstnani, integrace do skol aj. V tstavni péci
se vyuzivaji moznosti riznych pracovnich dilen a nasledny prodej téchto vyrobkd,

zahradkaftstvi a v posledni dob¢ také moznost chovu mensich hospodaiskych zvitat.



1. Osobnost jedince s mentalnim postiZenim

1.1. Mentalni postiZzeni a etiologie

Termin pochazi z latiny, kdy mens znamena mysl, rozum a retardatio je zdrzovat, zaostavat
(Regec & Stejskalova, 2012). Termin mentalni retardace pochédzi z USA a pouziva se zhruba
od 30. let 20. stoleti. Spravné vymezeni tohoto pojmu umoziluje popsat podstatné znaky tohoto

stavu, ale také urcit odpovidajici specialni pedagogickou pomoc.

V roce 1959 se po konferenci Svétové zdravotnické organizace v Milané zacal termin
mentalni retardace pouzivat pro oznaceni osob s poruchami intelektu. Pro ptiklad, v nasich
podminkach existovalo na 20 pojmi, kterymi byla oznacovdna mentdlni retardace (naptiklad
duSevné vadny, mentalné¢ opozdény, slabomyslny, mentdlné¢ subnormni aj.) (Regec &

Stejskalova, 2012).

Mentalni postizeni ma interdisciplinarni charakter, mizeme ho definovat podle fady
kritérii: naptiklad podle etiologie, klinickych symptomu, vyvojovych obdobi, hloubky postizeni

¢i stupné inteligence (Krejéitova, 2007).

Svétova zdravotnickd organizace definuje mentalni postiZeni jako: ,,stav zastaveného ci
neuplatného vyvoje, ktery je zvlaste charakterizovan narusenim dovednosti projevujicim se
béhem vyvojového obdobi, prispivajicich k povsedni urovni inteligence, tj. poznavacich,

Fecovych, pohybovych a socialnich dovednosti* (Krej€itova, 2007, 7).

V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch z roku 1994 se mentalni
retardace definuje jako ,,nedostatecné prizpiisobeni se jedince prinejmensim ve dvou oblastech
kazdodenni reality: v komunikaci, péci a seberizeni, v samostatném zvladani domdcnosti,
V urovni socidlnich schopnosti, vyuzivani spolecenskych zdroju, ve funkcnich akademickych

schopnostech, v prdci, odpocinku, zdravi a bezpecnosti* (Kysucan, 2002, 5).

Mentalni retardaci rozumime nedostate¢ny vyvoj rozumovych schopnosti, ktery miize
byt vrozeny nebo ziskany. Defekt intelektu, ktery vznikl po rozvinuti rozumovych schopnosti,
oznaCujeme jako demence. Americka psychiatricka asociace a poté i Svétova zdravotnicka
organizace nahradili star$i terminy novym oznaceni. Diive ozna¢ovanou oligofrenii na mentalni
retardaci, dale pak lehkou mentalni retardaci (dfive oznacovanou jako debilita), sttedné tézkou
mentalni retardaci (imbecilita) a hlubokou mentalni retardaci (idiocie). Toto nové pojmenovani
vzniklo predev§im diky pejorativnimu vyznamu starého ozna¢eni (Hoschl, Libiger & Svestka,

2002).



Mezi obecné klinické projevy fadime neschopnost pochopit a vysvétlit jednoduché véci,
problémy s abstrakci, vétsi sugestibilitu, nizsi kriti€nost a snadnéj$i podlehnuti prvnimu dojmu.
Mysleni 0sob byva jednostranné, Gzké, ¢asto pouze reprodukuji a ulpivaji na realité. (Hoschl,

Libiger & Svestka, 2002).

Charakteristické u mentalni retardace je preference znamého prostredi a zavislost na jiné
osobé, ke které maji blizky vztah a diky které pocit'uji citovou jistotu. Mohou se tak orientovat
V okolnim svéte, ktery se jim mnohdy zda nesrozumitelny. Problémy v u¢eni nejsou dany pouze
V nedostate¢ném porozuméni, ale také v nedostatku pozornosti a v oblasti vStipeni a udrZzeni
informace. P¥i uéeni je vhodné pouzivat mechanicky a asociaéni ptiklad. Cim je postizeni vétsi,
tim je niz$i efektivnost uceni, coz vyvolava rezignaci okoli. Lidé s mentalnim postizenim davaji
pfednost starému a osvédcenému, uceni se novym vécem nemivaji ptili§ v oblibé. Nicméné
V pfitomnosti osoby, ke steré maji pozitivni citovy vztah, se dokdzi naucit vice. Délaji to ovSem
spise pro toho ¢lovéka nez pro sebe sama. U verbalni komunikace je naruseno jak porozumeéni
e, tak také mluveny projev. Mezi typické znaky patii jednodussi vyjadfovani, preference
jednoduchych vét, problémy s vyslovnosti. U osob S mentalnim postiZzenim se miiZze vyskytovat
vy$$i drazdivost, vyssi pravdépodobnost k afektivnim vybuchlim ¢i mrzuté nalad€. Chovani je
zaméiené na okamzité uspokojeni potfeb a mnohdy neodpovidd dané situaci (Vagnerova,

2014).

Pii stimulaci davaji pfednost stereotypnimu, jednoduss$imu a jednoznacnému podnétu.
U déti s mentalnim postizenim se stava, Ze jejich stimulace neni dostatecna nebo je naopak
zatézujici. Dilezité hlavné je, aby byly dané podnéty pro né€ srozumitelné, jinak to muze vyvolat

zachvat vzteku nebo tendenci uniknout ze situace (Vagnerova, 2014).

Pfi¢iny mentalni retardace nelze jednoznaéné urcit diky znané symptomatické
variabilité a rozdilnému mentalnimu deficitu. VétSinou se vychazi z predpokladu vice pficin,
ale v nestejném Casovém vyskytu (Langer, 1995). Kategorizace mentalniho postizeni se riizni.
RozliSujeme endogenni (vnitini) a exogenni (vn&j$i) pfi€iny, v literatufe se setkavame

S terminem vrozené nebo ziskané postiZeni.

Z biologického hlediska hraje dulezitou roli pro normalni mentalni vyvoj a chovani
mozkovy kmen. K poskozeni mozku miize dojit v prenatalnim (pfed porodem nebo kratce po
ném), perinatdlnim a postnatalnim (v pritbéhu zivota) obdobi vlivem toxickych, metabolickych
nebo nutri€nich poruch. Mezi mechanické, chemické nebo toxické pisobeni patii drogy,

alkohol, nikotin, chemikalie, rentgenové zatreni (Langer, 1995).



Perinatalni obdobi je vyznamné ptisobenim dédi¢nych, tzv. hereditarnich faktort. Mezi
tyto faktory fadime specifické genetické poruchy, infekce matky (naptiklad zardénky, chiipku,
nestovice, syfilis aj.) a dalsi faktory, které dité dédi po rodi¢ich a mohou vést k lehké az tézké
mentalni retardaci. Skupinu specifickych genetickych poruch tvoii syndromy zptsobené
zménou poctu chromozomi, zménou struktury nebo genovou mutaci. K nej¢astéjSim vrozenym
syndromtim patfi trizomie 21. chromozomu znama jako Downlv syndrom (Valenta & Miiller
in Valenta, Michalik, Lec¢bych & kol, 2012). V tomto obdobi muze ohrozit vyvoj centralni
nervoveé soustavy mechanické poskozeni mozku, nedostatek kysliku, nedonosenost nebo nizka

porodni véha.

V postnatadlnim obdobi jde o kombinaci vice faktorti. Kromé biologickych se zkouma
také vliv téch socidlnich. K tém patii socidlné psychologické, vychovné faktory a faktory
prostiedi, ve kterém rodina zije (Langer, 1995). K socialnim faktorim fadime deprivaci nebo
neadekvatni vychovu vzhledem k niz§imu intelektovému vybaveni rodict (Valenta & Miiller
in Valenta, Michalik, Lecbych & kol, 2012). Biologické a socialni pfi¢iny tvoii strukturu, ktera
je odlisné pro rizné stupné mentalni retardace. K odhaleni téchto struktur je potfeba mit co

nejveétsi pocet tidaju o daném ditéti a vhodné metody pro odhalovani pficin (Langer, 1995).

Prevalence mentalni retardace se projevuje asi u 3% populace, 1,5-2krat ¢astéji u muza
nez u zen. Pokud mé mentdlni retardace znamou biologickou pfi¢inu, vyskytuje se stejné asto
ve vysSich 1 nizSich spolecenskych tfidach. U nejasnych pficin se Castéji vyskytuje v nizsich

socioekonomickych t¥idach (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002).

1.2. Modely mentalni retardace

Stejné jako na kazdy pojem Vv psychologii, i na mentalni retardaci se v literatufe pohlizi
z riznych Ghla. Odlisny pohled vidime u l€kait, ktefi se zabyvaji limity, socidlni pracovnici
pak moZznosti rozvoje a ziskdvani novych schopnosti (Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych

& kol., 2012).

Medicinsky model patii v nasi kultufe k nejrozsifenéjSimu a definuje mentalni retardaci
jako negativni vyvoj rozumovych schopnosti, ktery ovlivituje kvalitu usudku a tim i zapojeni
jedince do spolecnosti. K vyhodam tohoto modelu patii moznost prenatalni diagnostiky, ktera

umoziuje v¢asné identifikovani faktort, které vedou k rozvoji postizeni. Medicinsky model



uvadi klasifikaci mentalni retardace na lehkou, stiedné tézkou, tézkou a hlubokou (Lecbych in

Valenta, Michalik, Lecbych & kol., 2012).

Model ustavni socialni péCe nahlizi na jedince s mentalnim postizenim se soucitem,
ktery prameni z odmitdni ze strany majoritni spolecnosti, s cilem poskytnout t€émto lidem
ochranu a komplexni péc¢i. Tento model byl inspirovan postojem lidi v nalezincich, ve kterych
byl kladen dtraz na pravo na dastojny zivot clovéka. K pfednostem modelu patii poskytovani
komplexni péce osobam, které se ocitly bez rodiny, komunity. Pfi tézkém kombinovaném
postizeni se tento model ukazuje jako vhodny, pii mirn€jSich formach mtuze vést k potvrzeni

zavislosti jedince na ostatnich lidech (Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012).

Cilem ekologického modelu je feSeni problémi vyplyvajici z integrace jedinct do
spolecnosti. Zakladni myslenka spociva Vv pravu ¢lovéka tcastnit se déni ve spole¢nost bez
ohledu na postizeni. Pouze pokud by za¢lenéni do spolecnosti piedstavovalo riziko pro jedince
nebo komunitu, ma byt pfistoupeno ke krajni moznosti, a to umisténi do ustavni péce. Podle
ekologického modelu charakteristika mentalni retardace neni dand pouze nedostate¢nym
rozvojem rozumovych schopnosti, ale také mirou podpory, kterou dany jedinec ve svém okoli
potiebuje k participaci. Vyhodou modelu je moznost individualniho posouzeni kazdého
jednotlivce na zakladé pfesnéjsiho zhodnoceni jeho schopnosti, zdiraziiovani silnych stranek,

plant do budoucna apod. (Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012).

1.3. Klasifikace mentalni retardace

Mentalni postizeni miZeme délit do dvou typl. Prvnim z nich je ereticky (neklidny) typ,
ktery je charakteristicky zejména neklidem, snadnym rozrusenim a Gtlumem. Druhym je
apaticky (torpidni, nete¢ny), pro ktery je typické spiSe klidné, tiché chovani, obéas se mohou

vyskytovat automatické pohyby (Krej¢ifova, 2007).

Pti klasifikaci mentalni retardace se pouziva aktudlné 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci, kterou zpracovava Svétova zdravotnickd organizace. V mezinarodni klasifikaci

nemoci se mentalni retardace rozdéluji do Sesti zakladnich kategorii.

Lehkd mentélni retardace 1Q (50-69).

Do této skupiny patii 80-85% postizenych. Jedinci s lehkou mentalni retardaci vétSinou

zvladnou schopnost uzivat fe¢ uceln¢ v kazdodennim zivoté, verbaln¢ komunikovat



v dospélosti. Byvaji schopni uplné nezavislosti v osobni pé&i a domécich pracich (Svarcova,
2011). Na zacatku jejich neuropsychického vyvoje je patrné jisté opozdéni, jasnéji se tento
nedostatek objevi ve véku predskolnim nebo Skolnim (Kysucan, 2002). Vétsina se pohybuje na
intelektualni trovni 10 - 11 let a vzdélavaci program zakladni Skoly nejsou schopni vétSinou
zvladnout (Svarcova, 2011). Problémy se objevuji pii praci s abstrakci, mechanicka Ginnost
Casto neni narusena. Jsou zvysené sugestibilni, maji sklon ke zkratkovitému jednani a casto

meéni praci (Prasko, 2011).

V sociokulturnim kontextu mohou vykonavat spiSe manualni praci, ktera neklade diraz na
teoretické znalosti. Dlsledky mentalni retardace se projevi, pokud je jedinec zna¢né socialné a
emocn¢ nezraly. V takovych pripadech se Spatné adaptuje na zivotni zmény, kulturni tradice,
nedokaze samostatné fesit problémy bézného kazdodenniho Zivota jako napiiklad udrzeni
prace, vychova déti, financni zabezpeceni aj. Pfidruzené chorobné stavy, které se vyskytuji,
jsou epilepsie, autismus, dal$i vyvojové poruchy, poruchy chovani nebo télesné postizeni

(Svarcova, 2011).

Stfedné t&zkd mentdlni retardace 10Q (35 — 49)

Tato forma mentélni retardace byva diagnostikovéana ptiblizné€ u 10% jedinci. Jejich rozvoj
schopnosti chapani a uZivani feci, stejné jako schopnost starat se sdm o sebe je znacné
opozdéna. Jejich mentalni vék se pohybuje okolo 4 - 8 let a pii kvalifikovaném pedagogickém
vedeni si osvoji zaklady psani, Gteni a pocitani (Svarcova, 2011). Povinnou $kolni dochazku
absolvuji vétsinou v zakladnich skolach specialnich nebo ve specialnich tiidach. Citové byvaji
labilni a nevyrovnani, coz mlZe vést ke zkratkovitému jednani. (Kysucan, 2002). Byvaji malo
vytrvali a motoricky neobratni (PraSko, 2011). V dospélosti mohou vykonavat pecliveé
strukturované manualni prace s dohledem, samostatny Zivot je mozny ziidka. V této skupiné
dochazi k rozdilné povaze schopnosti. Nekteti jsou zdatni v senzoricko-motorické oblasti a jini
prokazuji vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu a komunikaci s druhymi lidmi, n&ktefi se
nenau¢i mluvit nikdy. Nicméné mohou porozumét verbalnimu sdéleni a vyuzivat forem
gestikulace a jinych nonverbalnich forem komunikace. U nékterych jedincti se stiredné t€¢Zkou
mentalni retardovanych lze diagnostikovat détsky autismus, télesné postizeni nebo epilepsii

(Svarcova, 2011).

TéZk4 mentalni retardace 10 (20 — 34)

Tato kategorie zahrnuje asi 5% pftipadl. Jedinci s téZkou mentélni retardaci vétSinou

nezvladaji zaklady Cteni, psani nebo pocitani, ale jsou schopni si osvojit mnoho uzite¢nych
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dovednosti. VEtSina jedinct trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi
vadami, které ukazuji na poskozeni centralniho nervového systému. Jejich mentalni vek se
Vv rozmezi 18. mésicti az 3,5 let (Svarcova, 2011). Jejich psychika, véetné mysleni se rozviji
vétSinou az v dospélosti, proto je nutné umoznit t€émto jedincim podnétné prostiedi uz od

détstvi (Kysucan, 2002).

Hluboké mentalni retardace 1Q (nizsi nez 20)

Tato skupina tvoti necelé 1% populace. Jedinci maji omezenou schopnost splnit pozadavky
¢i instrukce druhych stejné jako porozumét feci. Jejich schopnost komunikace je omezena na
elementarni neverbalni komunikaci (Gsmév, zamévani,...). Vyzaduji stalou péci a dohled
druhych, ¢asto byvaji imobilni. Diky specifickym metodam se mohou rozvijet jejich motorické
schopnosti, nicméné hodnota 1Q se neda piesné zméfit, mentalni veék je nizsi nez 18. mésict
(Svarcova, 2011). Schopnost uéeni je minimalni, obvykle neudrzuji &istotu, sami se nedokazi o
sebe postarat (Prasko, 2011). U této skupiny jsou b&zné neurologické nebo jiné télesné
nedostatky v hybnosti, epilepsie, poskozeni zrakového nebo sluchového vnimani a atypicky

autismus.

Jind mentalni retardace

Tato kategorie by se méla pouzivat v ptipadé, Ze klasické metody nelze provést vzhledem
k somatickému nebo senzorickému poskozeni (naptiklad u nevidomych, neslysicich, jedincti

s autismem nebo t&Zce postizenych osob,...) (Svarcova, 2011).

Nespecifickd mentalni retardace

Do této kategorie spadaji pfipady, kdy je prokazana mentalni retardace, ale neni dostatek

informaci k zafazeni do néjaké vyse uvedend kategorie (Svarcova, 2011).

1.4. Diagnostika a diferencialni diagnostika

,wDiagnostiku miizeme charakterizovat jako druh poznani, které usti v urcity druh védecky
podlozenych poznatkut o zkoumaném (diagnostikovaném) jevu — tzn. Vv diagnozu* (Kysucan,
2002, 15). Vcasna diagnostika umoziiuje rozpoznani a odhaleni postizeni a zahajeni
pedagogické pomoci. K doporu¢enym pozadavkiim specidlné pedagogické diagnostiky patii:
komplexni vySetfeni riznymi specialisty, vSestranné poznani jedince, diferencované hodnoceni

(rozpoznani individualnich vlastnosti od specifickych charakteristik daného postizeni),
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dynamicnost (dlouhodobé pozorovani), prognostika, systemati¢nost a planovitost specialné
pedagogické diagnostiky a validita. K diagnostickym metoddm patii rozhovor, dotaznik,

anamnéza, pozorovani, experiment a testové metody (Kysucan, 2002).

Pti diagnostice mentalni retardace neni rozhodujici pouze selhani v inteligen¢nich testech,
ale také selhavani v plnéni pfiméteného ocekavani ze strany socialniho okoli. Jednotliva pasma
mentalni retardace vznikla umélym clenénim, rozdé€leni podle hodnot IQ tedy nelze brat jako
absolutné piesné. Pii posuzovani jednotlivych pasem hraje vyznamnou roli kvalita zvladani
zivotnich naroki daného jedince v Zivoté. Diagnostika by se méla zabyvat tim, jak se dité uci,
které smyslové modality nejvice vyuziva, co ho nejvice motivuje (miiZze se jednat o pozitivni
zménu v jeho prostfedi nebo pochvalu, moznost ukazat vlastni schopnosti, dovednosti). Ke
komplexni diagnostice patii i to, jak dit€¢ navazuje socialni kontakty, jak zvlada naro¢né situace
a charakteristiky jeho sebepojeti. Soucasti je také diagnostika rodinna, kde se popisuje funkéni
styl rodiny a dominantni potieby vSech ¢lent rodiny, které slouzi k vytvoreni individualniho a
stimula¢niho programu, ktery bude zapadat do bézné denni rutiny rodiny. (Krejéifova in Rican,
Krej¢itova & kol., 1997). Podrobnéji o adaptabilité 0sob s mentalnim postizenim, jejim vyvoji

a popisem hlavnich oblasti pojednava druha kapitola.

Stanoveni diagndézy je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje komplexni zkoumani jedince
Vv roving biologické, psychologické i socidlni. Co se rozumovych schopnosti tyce, jsou zavislé
jak na vlohach a zrani, tak na u€eni a vychové. Jak ukazuji vyzkumy, individualni rozdily

v rozumovych schopnostech zavisi na biologickych i socialnich &initelich (Svarcova, 2011).

U konkrétni diagnozy se vychazi z psychologického vySetieni kognitivnich funkci, pfipadné
také vySetfeni psychiatrického i neurologického. Jednou z dulezitych ¢asti je dlouhodobé
pozorovani ditéte v jeho pfirozeném prosttedi. Pfi stanovovani diagnozy je dobré brat ohled na
nové kontakty, coz se mize projevit v jeho vykonu. Hodnoty z testi mohou byt vzhledem
k t¢tmto podminkam do zna¢né miry zkresleny. Stale vice psychologi se domniva, Ze testy,
meéfici rozumovou uroven ditéte poskytuji pouze hruby odhad, ktery nepoukazuje na moznosti

ditste. (Svarcova, 2011).

Zjistovani urovné rozumovych schopnosti se orientuje na zkoumani zakladnich mentalnich
a psychomotorickych funkci, dale na zjisStovani pomeéru slozek verbalnich a neverbalnich, které
jsou dilezitym ukazatelem etiologie mentalni retardace a slouzi k diferencidlni diagnostice

mentélni retardace (Svarcova, 2011).
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Kolisajici IQ hodnoty jsou diisledkem momentalniho psychického rozpolozeni, forme
kladeni otdzek, ¢asového odstupu a vhodnosti testu pro osobu s mentéalni retardaci. Podle M.
Dolejsiho (1978) by se diagnostika méla obirat o soubory testti, klinického zhodnoceni chovani
a osobnosti ditéte a také o anamnézu a zivotni podminky ditéte, ne pouze o vysledky IQ testa

(Svarcova, 2011).

Diagnostika by se méla zaméfovat na odhalovani nékterych z individualnich zvlastnosti,
jako napiiklad hudebni nebo vytvarné nadani, které by se mohly stat hlavnim segmentem jeho

dalsiho vyvoje, ne pouze zdiraziiovat nedostatky (Svarcova, 2011).

Problémem diagnostiky a diferencialni diagnostiky je mnohdy neaktualnost pouzivanych
metod ¢i rozdilnost kulturniho prostfedi. U testi inteligence ovSem plati, ze uc¢innéjsi jsou testy
vytvofené na jinou kulturni skupinu nez zastaralé normy (Valenta, Michalik, Lecbych & kol.,

2012).

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika slouzi k odd€leni mentalni retardace od retardace zapfiinéné
deprivaci. Diivodem deprivace miiZze byt télesné nebo smyslové postiZeni, vyvojové poruchy
chovani a fe€i, zanedbdvani rodinného prostiedi nebo ustavni péce. V téchto ptipadech se
vychdzi zejména z pozorovani a schopnosti déti ucit se ptimo pii vySetfovani. Déti deprivované
se oproti o¢ekavani uci rychleji nez dit€¢ s mentalni retardaci. Dal$im kritériem je nevyvazenost
ve vykonu ditéte. Nicméné pfi vhodné zméné prostiedi je tento stav ¢aste¢né reverzibilni

(Valenta, Michalik, Lecbych & kol., 2012).

U demence dochazi k zhorSovéani stavu, zatimco inteligence u mentalni retardace je
pomérné stejnoméerné rozloZend. Demenci miiZzeme diagnostikovat aZ po druhém véku Zivota.
Rozdéleni mentalni retardace od demence je dulezité zejména pro farmakologické ovlivnéni

(Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012).

Détsky autismus je Casto pridruzenou diagnézou spolu s tézkou mentalni retardaci.
K problémiim dochézi nejen diky snizené inteligenci, ale také diky poruchdm v oblasti socialni
interakce. Zvlastnim typem je tzv. Aspergertiv syndrom, pro ktery je charakteristicky normalni,
az zvySeny intelekt. Vyskytuje se spiSe stereotypizace zajmull a ne stereotypizace motoriky

(Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012).

24

se zaCit projevovat uz od détstvi. V détstvi ma Casto nenapadny zacatek, pfitom vcasné
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rozpoznani a zahajeni 1écby mé velmi vyznamny vliv. U schizofrenie dochéazi k naruSeni
integrace mysli (Casto oznacované jako ,,rozstépeni mysli), kterd nefunguje jako celek. Kromé
vnimani, mysleni a fe¢i dochazi k naruSeni emoc¢niho prozivani, také se mohou objevovat
napadnosti v chovani. Vyskytuji se bludy paranoidni, velikasské, zrakové a sluchové
halucinace. Zejména u téz8ich forem mentalni retardace byva odliSeni schizofrenie od ostatnich
poruch osobnosti velmi obtizné. Diagnoza by se méla stanovovat na zdkladé zevrubného
psychiatrického vySetfeni a nejen na zakladé symptomt (Svarcova, 2011). Zejména u
posuzovani kognitivnich funkci a poruchach feci se mize jednat o prekryvani piiznaki vlivem
mentélni retardace (Lecbych in Valenta, Michalik, Lecbych & kol., 2012). V akutni fazi se u
lidi s mentalni retardaci objevuji bludy a halucinace, agresivni a autoagresivni jednani.
V chronické naopak apatie, nedostatek motivace, negativismus (Svarcova, 2011). Podle

Hoschleho, Libigera, Svetska a kol. (2002) se schizofrenie u 0sob s mentalni retardaci vyskytuje

az v 16% ptipadi.

Poruchy ptijmu potravy jsou u osob s mentalni retardaci celkem Gasty jev. Castou poruchou
je ruminace, tj. mimovolny névrat potravy zpét ze zaludku do dutiny ustni, kde je opakované
ptezvykana a poté znovu spolknuta. U osob se stfedni aZz té¢Zkou mentdlni retardaci se mize
jednat o zafixovany zlozvyk, kterym navozuji libé pocity. Dalsi poruchou je pika, pii které
dochazi k pojidani nestravitelnych predmétii a latek a je charakteristicka pro osoby se stifedni
az tézkou mentalni retardaci. Mentalni anorexie a bulimie se vyskytujetaké, nicméné jejich

vyskyt neni tak ¢asty (Lecbych in Valenta, Michalik, Le¢bych & kol., 2012).

Charakteristickym znakem pro neurotické poruchy je nadmérny strach ¢i tzkost. U
dospélych jedincti s mentalni retardaci se nejCastéji vyskytuji tyto neurotické poruchy:
agorafobie, socialni fobie, panicka porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumaticka

stresova porucha nebo porucha pfizptisobeni (Svarcova, 2011).
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2. Adaptabilita
2.1. Definice

Adaptabilitou se v riznych publikacich rozumi ,,schopnost jedince prizpiisobit se prostiedi,
a to prirodnimu i spolecenskému‘* (Petrova in Valenta Michalik, Le¢bych & kol., 2012, 249).
Jedna se o komplexni projev ¢loveka, proto by se pfi diagnostice mélo brat ohled nejen na

vysledky testii, ale také na historii a aktudlni stav jedince (Vagnerova, 2004).

Podle Wechslera je inteligence ,,souhrnnd nebo celkova schopnost jednotlivce jednat
ucelne, myslet racionalné a ucinné jednat se svym okolim*“ (Mackintosh, 2000, 10). V této
definici zdurazioval kromé kognitivnich aspekti také adaptaci jedince na prostiedi. Gardner
(1993) se ve své teorii mnohacetné inteligence zabyva inteligenci osobné-socialni a

intrapersonalni (Mackintosh, 2000).

Terminem socidlni inteligence se védci zabyvaji od pocatku testovani inteligence.
Humphrey v roce 1976 zkoumal chovani primati a dospél k zavéru, ze je pro né¢ dulezitéjsi
inteligence socidlni nez prakticka. Jejich inteligence se rozvinula s potfebou vyrovnavat se
socidlnim pozadavklim, svému postaveni ve spole¢nost a potfebou naucit se jednat s ostatnimi
podle hierarchického uspotfadani ve skupin€. Socidlni inteligenci vyuzivame pii chapani
druhych lidi, projevovani zajmu, ohleduplnosti, pfesnosti, citlivosti k problémim druhych lidi

a zajmem o jejich potteby (Mackintosh, 2000).

V psychologickém pojeti se slovo adaptace ddva do souvislosti s pfizplisobenim se
kulturnimu a socialnimu prostfedi. Jedna se tedy o zménu chovani, mysleni a postoji po
prechodu do nového prostiedi, o zvladani narokd nebo pozadavki prostiedi, aktivni plisobeni
na prostiedi s cilem zménit toto prostiedi aj. ,,Pocit osobni jednoty a identity (integrity,
koherence) je zakladem adaptivniho chovani cloveka™ (Petrova in Valenta Michalik, Le¢bych
& kol., 2012, 249). Clovék si v pritbéhu evoluce vyvinul schopnost pfizpiisobovat se novym

situacim diky tvofivému mysleni, uceni, ale také schopnost piizptisobovat si své okoli.

Sternberg pracoval s terminem uspésna inteligence, ktera podle jeho nazoru obsahuje
analyzu vlastniho jednéani, planovani a rozhodovani mezi moZnymi postupy, vyhodnoceni
efektivity jednani. V tomto pojeti ispésné inteligence dochazi u osob s mentalnim postizeni
k omezeni jejich schopnosti adaptability (Vagnerova, 2004). V roce 1981 Sternberg realizoval
experiment s dvéma skupinami. Prvni tvofili psychologové, druhou osoby riizného povolani a

jejich tkolem bylo popsat charakteristické vzorce jednani a zplisoby chovani u inteligentnich
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jedinct. Vysledkem byly tfi dalezité hlediska pii posuzovani inteligence: schopnost fesit
problémy, verbalni inteligence a praktické inteligence nebo spole¢enska obratnost (Mackintosh,
2000).

Vyvoj adaptability zacina v raném veku, kdy se dité skrze zpétnou vazbu rodict nebo
jinych pro n¢ vyznamnych osob postupné uci regulovat své chovani samo, i kdyz ho v dany
okamzik nikdo nekontroluje. (Vagnerova, 2004). Pro rodi¢e déti s mentalnim postizenim miize
byt slozitéjsi navazat s ditétem kontakt uz v raném détstvi, protoze se u ditéte objevuje pozdéji

smév a rozliovani matky od okoli (Ri¢an, Krejéitova, & kol., 1997).

Pii hie s détmi byvaji rodi¢e vice aktivni, u¢i déti, ale radost ze hry s nimi je mensi. Mén¢
casto dochazi k interpretaci spontanniho chovani déti, coz je dilezité, protoze se diky této
intepretaci dit¢ uci porozumét disledkiim vlastni akce a také jeho socialnimu uziti. Toto
chovani miize vychazet z nedostatené iniciativy ditéte, ale také ze snahy rodicti pomoci ditéti.
Dalsi obtizi pii komunikaci mezi rodi¢em a ditétem muize byt vokalizace ditéte, ktera nemusi
odpovidat dialogu a také méné Casto pouzivané gesta. Vokalizace a gestikulace ditéte mohou
zhorSovat porozuméni ditéti a nemoznost rodic¢i reagovat na piilezitosti, které by byly vhodné
pro rozvoj feci. Co se tyce chovani ditcte, tak byva mnohdy nepfiméiené a je zdrojem konfliktu
mezi matkou a ditétem, 1 kdyz chovani ditéte odpovida chovani zdravého ditéte stejného
vyvojového obdobi. Pfi niz$i reaktivité mize naopak matka mit pocit, Ze je ignorovana ¢i

dokonce odmitana (Riéan, Krej¢itova, & kol., 1997).

Zakladni podminkou integrace z ¢asového hlediska je vcasné urc¢eni diagnozy a
progndzy. Diagndza by méla obsahovat stranku l€katskou (zabyva se zdravotnim stavem a
moznostmi daného jedince, stejné¢ tak jako pfedpoklddanym budoucim vyvojem),
psychologickou (urcuje psychické a kognitivni moznosti vyvoje, véetné moznosti budouciho
vzdélavani a vychovy) a pedagogickou (pomoci pozorovani sleduje moznost rozvinuti vyse
zminénych dovednosti na zdklad¢ vzdélavani a vychovy), které jsou navzdjem provazané

(Podesva, 2007).

K hlavnim znakiim mentalniho postizeni patii porucha vyvoje mysleni, feci, omezena

vvvvvv

vyvoj socializace. U 0s0b s mentalnim postizenim nebo demenci je Casta socidlni zavislost,
protoze maji nedostate¢nou schopnost ucit se na zakladé minulé zkuSenosti nebo ptizpisobovat

se novym situacim a podminkdm (Vagnerova, 2004). Komunikace mezi rodi¢em a ditétem je
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mén¢ empaticka, protektivni a byva kratsi diky omezenému rozvoji komunikac¢nich schopnosti

(Vagnerova, 2014).

Lidé s mentalnim postizeni obtizn¢ chapou socialni diferenciaci, coz se projevuji tim,
ze nedokazi pochopit smysl a divod rozdilného chovani riiznych lidi. Déti s mentadlnim
postizenim nejsou limitovani pouze nedostatkem rozumovych schopnosti, ale tim, Ze si s nimi
ostatni déti nechtéji hrat. Nemaji proto zkusenosti s hrou, nedokazi pochopit hry ostatnich déti

(Vagnerova, 2014).

V dospé€losti nemivaji potiebu odpoutavat se od rodi¢i. Naopak jim toto pouto
vyhovuje. Rodina jim poskytuje zdzemi a pocit jistoty. Rodi¢e ani nenapadne, Ze by méli
podporovat samostatnost jejich ditéte, proto ¢asto nezvladaji ani to, co by mohli. Urc¢itou
moznosti po smrti rodi¢t je chranéné bydleni, které nabizi moznost osamostatnéni se. Smyslem
chranéného bydleni je pobyt n¢kolika osob s mentalnim postiZzenim se socidlnim pracovnikem,

ktery pomdhd jedinciim S ¢innostmi, které nezvladnou.

Mira ,,nedostate¢nosti* zavisi na typu postizeni. Jedinci ¢asto trpi poruchami afektivity
a chovani. Stanoveni pfesné diagnozy je dilezity krok, ovSem vraném véku obtizny.
Adaptabilita je komplexni projev €loveka, proto by se pii diagnostice mélo brat ohled nejen na

vysledky testtl, ale také na historii a aktuélni stav jedince (Vagnerova, 2004).

2.2. Vzdélavani

Piedskolni vzdélavani

V prvnich letech miZe rodina vyuZivat sttediska rané péce, ktera funguji na principu terénni
soustied’uji se na praci s ditétem. Své sluzby poskytuji prevazné do 3 let veéku ditéte, ve

vyjimecnych ptipadech 1 po nastupu do Skoly (Bendova & Zikl, 2011).

Prvni instituci, kde dité dochézi, je matefskéa Skolka. Déti s lehkym mentalnim postiZzenim
dochazi vétSinou do beéZzné matefské Skolky, vté dobé mnohdy jeSt€¢ ani nemaji
diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci. Déti s t€z§imi formami mohou dochézet do
specidlnich MS, které jsou uzptisobené jejich potfebam (mensi pocet zakd, specialni
pedagogové). Existuji i $kolky pro kombinované postizeni (MS pro déti s vadami sluchu,
logopedické tiidy aj.), kde mohou déti dochazet (Bendova & Zikl, 2011).
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Novela zakona Cislo (472/2011 Sbh.) umoziuje pied za¢atkem Skolni dochazky navstévovat
ptipravny stupen ZS specialni, ktery je uréen pro déti s autismem, stiedné t&zkou, t&zkou nebo
hlubokou mentalni retardaci. Dit¢ mize nastoupit od patého roku na povinnou skolni dochazku.
Pocet zakl ve tfid¢ je snizen na Ctyfi az Sest. V ramci zakladnich Skol se oteviraji pfipravné
ttidy pro socidln€¢ znevyhodnéné déti, kde dit€ s mentdlnim postizenim muze nastoupit.
Oteviraji se rok pied nastupem ditéte do Skoly a vyucuje se podle Ramcového vzdélavaciho

programu pro predskolni vzdélavani.
Skolni obdobi

Devitileta $kolni dochazka je v Ceské republice povinna pro viechny déti. Za¢ina v Sesti
letech a i ptes odklad musi zak nastoupit do $koly nejpozdé&ji v osmi letech. K ukonceni $kolni
dochazky dochazi tedy v 17 letech, v pfipad¢ zdravotniho postizeni mize byt tato hranice
posunuta az na 20 let. U zaka s t€z$imi formami mentélniho postiZeni, riznymi kombinacemi
¢i autismem mize byt prodlouzena na 26 let (Bendova & Zikl, 2011). Zaci s mentalnim
postizenim mohou zvolit ze zakladnich forem zakladniho specidlniho vzdélavani a to formu
individualni integrace ve tfidach zakladni Skoly nebo Skoly uréené pro zaky s jinych druhem
postizeni podle individualniho vzdélavaciho planu, formou skupinové integrace ve tiidé,
studijni t¥id¢ ztfizené pro zéky se zdravotnim postizenim v ramci b&zné $koly nebo specialni
Skole po zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni nebo v zékladni Skole samostatné zfizené

pro zaky se zdravotnim postizenim (VUP, 2005).

Leh¢i formy mentélni retardace byvaji Skolsky vzdélatelni. U té€ch té€ZSich forem byvaji
jedinci nevzdé€latelni a zGstavaji bud’ v rodinach, nebo v tGstavu socialni péce (Langer, 1995).
Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji, ze pti velkém pedagogickém usili a schopnostech je 1 u jedincii S
t&€z$1 formou mentalni retardace moZnost rozvoje osobnosti. Tento zplsob je finanéné ndkladny,
nebot’ vyzaduje zvySeni pocCtu pedagogli, ndklady na ptepravu do Skol, specidlni Skolni

pomiucky a naklady spojené s umoznénim pohybu déti po skolach (Kysucan, 2002).

V zakladnich specidlnich skolach by mélo byt od nejnizSich tfid zamétfeni na rozvijeni
téch slozek osobnosti ditéte, které se pozdéji uplatni pii zatazeni jedince do spolecnosti. U leh¢i
mentalni retardace je tento proces ztizeny tim, Ze mnozi Zaci si neuvédomuji, Ze se budou muset
zapojit do spolecnosti. Nékdy se také uchyluji ke snéni o povolani, které jsou pro n€ nereadlné,
jako naptiklad Iékafi, feditelé firem apod. S ptibyvajicim vékem dochazi k realnéj$im volbam

(Langer, 1995).
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Cilem zakladnich Skol pouzivajicich Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni
vzdelavani s ptilohou upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim je pomoci
vychovnych, vzdélavacich prostfedkl a metod pripravit zaky na zapojeni nebo uplnou integraci
do spolecenského Zivota. Tyto Skoly diive byly oznaCovany jako zvlastni, protoze nabizely
vyucovani tém zaktm, kteti nebyli schopni zvladat osnovy normalnich zékladnich skol. Byli to
zaci s lehkou mentalni retardaci, poruchami chovani, ale také znepodnétného prostiedi

(Svarcova, 2011).

Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani — piiloha upravujici vzdélavani zaka
s lehkym mentalnim postizenim (Praha, VUP, 2005) je podobny vzdélavacimu programu na
normalnich zakladnich Skoldch a vznikl na zakladé¢ dlouhodobych zkusenosti ucitelt ze
zvlastnich $kol po celé CR. Tento program je rozdélen do deviti oblasti, které jsou koncipovany
tak, aby odpovidaly rozumovym schopnostem zakli. Maji ptedevsim rozvijet jejich poznavaci
a komunikaéni schopnosti, zajmy a potieby (Svarcova, 2011). Cilem programu je osvojeni
strategii ueni a motivace k uceni, podnécovani k tvofivému mysleni, logickému uvazovani a
k feSeni problému, vedeni k vSestranné a uc¢inné komunikaci, k samostatnosti, svobodnosti a

zodpovédnosti, védomosti o pravech, napliiovani povinnosti aj. (VUP, 2005).

Zakladni Skoly specialni (dfive oznaCované jako pomocné) jsou urené Zzakim se
sttednim az té&Zkym mentalnim postizenim. Obsahem vyuky byva osvojovani a rozvijeni
pfiméfenych znalosti, rozvijeni komunikac¢nich, motorickych schopnosti, vypéstovani navykd,
samostatnosti, samoobsluhy a schopnosti ke snizovani zavislosti na druhych osobach. Tento
druh Skoly vyzaduje odborné specialné-pedagogické vzdélani ucitelli, specialni ucebnice a
pracovni sesity, pfizpusobeny ¢asovy rozvrh a klidné, tiché, nestresujici prostiedi. Kazda skola
si vytvaii svoji osnovu na zékladé Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zékladni specialni $koly (Praha, VUP, 2008). Skolni dochazka v této $kole je desetileta, z toho
devét let je povinna, desaty rocnik neni povinny. Cilem zakladnich $kol specialnich je rozvijet
védomosti, dovednosti a navyky zaku tak, aby se maximalizovaly moznosti pozdé&jsiho zapojeni
do spolecnosti. O uspésném zapojeni nerozhoduji pouze védomosti, ale také pozitivni vztah a
komunikace s ostatnimi lidmi. Problémem u jedincu s t€Zkou mentalni retardaci je nedostatek
volnich vlastnosti. Tito Z4ci vétSinou neprojevuji zajem o uceni a nejsou schopni soustredéné
pozorovat vyuCovani. Je proto nutné, aby kazdy z ucitelii nasel u kazdého zaka vhodnou

motivaéni ¢innost (Svarcova, 2011).
Pokud 7ak ukonéi ZS, miZe po splnéni kritérii nastoupit na jakoukoliv stiedni $kolu.
VétSina zaka si ovSem vybira Skoly, které jsou uzplisobené jejich potiebam. MuzZe se jednat 0
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odborné uciliste, délka studia se pohybuje kolem dvou az tech let a po absolvovani ziska zak

vyucni list (Bendova & Zikl, 2011).

Pro rozvoj schopnosti je nutné uz v zdkladnich Skoldch specidlnich rozvijet
senzomotorické vlastnosti, véetné manualni ¢innosti v rdmci kresleni, psani, télesné vychovy;
rozvijet predstavy o riznych povolanich vhodné pro konkrétni moznosti jedince; rozvijet zaliby
a pozdéji zajmy; rozvijet volni a emocni faktory zvlasté v souvislosti s formovanim zalib;
konkrétnim piikladem ukézat rizné povolani; rozvijeni raznych etickych a moralnich zasad;

propagovani moznosti lidi s mentalni retardaci (Langer, 1995).

Existuji také rehabilitacni tiidy, jejichzZ cilem je ziskani a osvojeni n€kterych zdkladnich
védomosti, navykli a dovednosti, které pomahaji k ziskdni alesponi ¢astecné sobéstacnosti,
zlepSeni komunikace s okolim ¢i zlepSeni motorickych schopnosti. Tyto tfidy jsou uréeny

zejména zaktim s t€zZkym mentalnim postizenim nebo s kombinacemi vad (Krejcirova, 2007).

Ustav socialni pé&e pro mentalné postizené neni primarné vzdélavaci instituci, nicméné
by mél svym klientim zafidit vzdélani. Osoby s tézkou a hlubokou mentalni retardaci mohou
byt osvobozeni od $kolni dochazky. Ustavy, kde tyto osoby byvaji umistény, nabizeji svych
klientim komplexni vychovu, pé¢i a vzd&lani. Cinnosti v t&chto ustavech nemaji charakter

vyucovaci hodiny, nicméné obsahové jsou srovnatelné (Kysucan, 2002).

Ustavni pé¢i rozliSujeme s dennim, tydennim a celoroénim pobytem. Do dennich
staciondill dochazeji déti v dobé, kdy jsou jejich rodice v praci. U dospélych jedincti mé denni
stacionaf podobu chranénych pracovist. Na pomezi mezi Ustavni a domaci péci se nachazi
tydenni pobyt, ktery znamend velkou pomoc pro rodiny s mentalné postizenym jedincem

(Krej&itova, 2007).

2.3. Integrace jedincii do Skol

., Integrace Vv sirsim smyslu je obecné zaclenéni osob s néjakym znevyhodnéni, nebo
postizenim do spolecnosti“ (Bendova & Zikl, 2011, 42). V uz8im slova smyslu se jednd o
zaglefiovani déti se specialnimi potfebami do béznych $kol. Skolni integraci mizeme chapat
jako zacatek dosazeni SirSi integrace socialni. Integrace je proces, nikoliv stav. Nelze proto
¢ekat, ze pokud dame dité€ se specialnimi potiebami do bézné ttidy, dojde hned k jeho integraci.
V soucasné dob¢ je s pojmem integrace spojovan také termin inkluze, coz mtze byt prelozeno

jako zacClenéni, obsazeni, byt tiplnou soucasti. Inkluze je casto chapéana jako celospolecenské
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zaClenéni, kdezto integrace se tyka Skolniho prostfedi. Integrace zaka rozdélujeme na
dysfunk¢ni a funkéni. O dysfunkéni mluvime tehdy, pokud negativni slozky ptrevazuji vyhody.
Napriklad pokud je dité integrovani socidlné, ale v oblasti vzdélavani je zanedbavano (stejny
pocet hodin, stejné ukoly, neni pfitomen asistent pedagoga, aj.). V takovém pripad¢ se mizeme
setkat s tim, ze dité nezvlada ucebni latku a pozdé&ji se mize objevit negativismus, ztrata
motivace ¢i odmitani se ucit. Naproti tomu o funk¢ni integraci mluvime, kdyz piinosy

jednoznacéné prevazuji nad negativy (Bendova & Zikl, 2011).

V Ceské republice se setkdvame hlavné se skupinovou integraci, kdy je aZ pét zaku
integrovano do jedné tiidy. V této tfidé plisobi dva ucitelé, kdy jeden je vedouci a ten druhy ma
specialné-pedagogické vzdélani a pomahd zakim. Integrovani zaci maji vétSinou stejny druh
zdravotniho postizeni a obecné je ve tfidé snizeny pocet zakil, okolo dvaceti. Ve Svédsku a
dalsich severskych a v zadpadnich zemich se vétSina zakl vzdélava v béznych skolach. Pokud
ma dité leh¢i postizeni, je integrovano do t¥idy. Zaci s téZ§imi formami se vzdélavaji ve
specidlnich tfidach, které vznikaji v ramci Skoly. Jejich vyu€ovéani probihd v ramci jejich
moznosti, co se tyCe ostatnich sktivit, zapojuji se co nejvice do déni ve Skole. Tato tfida se
hodné podoba tém, které jsou zde v zakladnich specialnich skolach. Naproti tomu v Norsku
jsou vSechny déti integrovany individualné. Tato metoda je velmi financné 1 persondlné
naro¢na, protoze kazdy jedinec ma svého vlastniho asistenta, ktery mu podle jeho potieb
pomaha (Bendova & Zikl, 2011). Jedinci S mentalni retardaci potiebuji specialni ucebni
metody, individudlni pfistup, specialni vybér uciva a sniZzeny pocet zaka ve tiid¢. V soucasné
dobé se zaCind objevovat nazor, Zze zafazeni jedince do zakladnich Skoly specialni je

diskriminaéni (Svarcova, 2011).

Prekazky integrace nalézdme jak na strané Skoly, tak na stran€é samotného zaka ¢i rodicu.
Ze strany Skoly miizeme jmenovat nepochopeni nebo neznalost a to zejména u starSich
pedagogu, ktefi vSechny poruchy uéeni interpretuji jako vymluvu nebo lenost daného zaka.
Poruchy autistického spektra jsou vysvétlovany jako nevychovanost ditéte. Ucitelé nemaji
dostatek znalosti o daném postizeni, moznostech alternativni formy vzdélavani. Mnohdy se
nejednd jen o nezajem ze strany pedagoga, ale o nedostatek zajmu ze strany vedeni Skoly,
finan¢nich prostiedcich aj. Ucitelé se nezajimaji o to, co danému zakovi jde, ale o jeho
nedostatky, coZ u osoby S urcitym postizenim jde mnohdy velmi snadno (Bendova & Zikl,
2011).

Integrace zdka do normalni Skoly neni vhodna pro kazdého. Pokud dojde ke snaze

integrovat zaka do bézné skoly, mélo by se brat ohled také na to, jak to on sam vnima. Z praxe
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jsou znamé pripady, kdy jedinec sice zvlada ucivo 1 pobyt ve tfid€, ale on sam spokojeny neni

(Bendova & Zikl, 2011).

Z prekazek ze strany rodiCii se setkdvame s obavami o dité, nedtvére ke Skole, inavou a
vycerpani rodi¢li a v neposledni fad¢ také s nevhodnym vychovnym stylem. Nejcastéji jde o

hyperprotektivni nebo naopak perfekcionistickou vychovou (Bendova & Zikl, 2011).

2.4. Socialni sluzba

Cilem socialni sluzby je pomoc a podpora pii zaclenovani jedince do spolecnosti nebo
prevence socialniho vylouceni. Jde tedy o podporu a zachovani samostatnosti, snizovani
zdravotnich rizik, vyplyvajici ze zplsobu zivota, zapojeni do ekonomickych aktivit ve
spole¢nosti a zapojeni do socidlnich aktivit, které jsou typické pro danou vékovou skupinu

(Bendova & Zikl, 2011).

Socialni sluzba zahrnuje poradenstvi, socialni péci (peovatelskd sluzba, denni stacionat,
domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni aj.), a socialni prevenci (krizova
intervence, azylové domy, nizkoprahova centra pro dosp€lé aj.). Socialni sluzba je poskytovana
bezplatné nebo za uplatu (Bendova & Zikl, 2011). Mohou se poskytovat pouze na zakladé
rozhodnuti o registraci, které¢ vydava ptislusny krajsky ufad. V ptipadé, ze ztizovatelem je
ministerstvo, rozhoduje ministerstvo. Osoba miiZze pozadat o poskytnuti socidlni sluzby ptimo
poskytovatele této sluzby nebo muize pozadat o zprostiedkovani kontaktu nebo kontaktovat

obec v misté trvalého bydlisté (Gajdusek, Gnida & Hiibkova, 2007).

Rané péce je sluzba poskytovana do tii, nejpozdéji do osmi let véku ditéte. Tato sluzba
nabizi pomoc rodinam, kde je dit¢ s postizenim nebo kde je dité ohrozeno vlivem zdravotniho
stavu. V ramci rané péce se pracovnik zamétuje na podporu rodiny, vyvoj jedince s ohledem

na jeho potieby a zmirnéni nasledkii jeho postizeni. Vyhodou péce je jeji terénni forma, kdy

------

Osobni asistence probihd terénni formou. Zamétuje se na osoby se sniZenou schopnosti
sobéstacnosti zpisobenou vékem, chronickym onemocnénim ¢i zdravotnim postizenim. Tato
pomoc nebyva nijak vékové omezovana, neni tedy zamétena pouze na podporu ve Skolnim
prostiedi. Osobni asistent pomaha s kazdodenni hygienou, doprovazi klienta do Skoly, poméaha
S péci o sebe sama nebo vypomaha v otazkach tykajicich se pravnich véci. Nejedna se vSak o

asistenta pedagoga. (Bendova & Zikl, 2011).
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Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim byly dfive oznacovéany jako tstavy socidlni
péce. Tyto domovy byvaji pfevazné uréeny pro oSoby s mentalnim postizenim, kde tito jedinci
bydli. Dochazeji do skoly (tfidy), ktera je bud’ zfizena Skolou na izemi Gstavu, nebo do mistni
Skoly. Je nutna spoluprace nejen s rodinou (pokud udrzuje kontakt s ditétem), ale také s

pracovniky domova, kteii se pfevazné o déti staraji a vychovavaji je (Bendova & Zikl, 2011).

Dalsi z moznosti je tisiova péce, coz je terénni sluzba, ktera je poskytovéana nepietrzité.
Jedna se o distan¢ni hlasovou nebo elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveni
stalému ohrozeni zivota, zdravi nebo v piipadé zhorSeni jejich zdravotniho stavu (Gajdusek,

Gnida & Hiibkova, 2007).

Chranéné dilny jsou jednou z mozZnosti pracovniho a zaroven socidlniho zaclenéni jedince
do zaméstnani. Pracovni naplii a pracovni tempo odpovida potencidlu zdravotné postizené
osoby. Chranéné dilny jsou uréené pro osoby s t€z§im zdravotnim postizenim, osoby
s kombinovanymi vadami, osoby s nizkou nebo zadnou kvalifikaci. Od poloviny 80. let se
zacaly rozvijet tzv. socidlni podniky, které se zabyvaji takovym typem d&innosti, které
nevyzaduji velké kapitalové vstupy. Tyto dilny funguji za podpory mistnich struktur, statnich
organti, ale mira vlastniho samofinancovani se pohybuje vrozmezi od 70 — 100%

(Zamecnikova in Opatiilova & Zameénikova, 2005).

Zamgéstnanci chranéné pracovni dilny tvofi nejméné 60% zdravotné postizené osoby. Toto
pracovisté vznikd na zékladé dohody s Ufadem priace a je prizpusobené pozadavkim
zaméstnanct. Musi byt stejné jako chranéné pracovni misto provozovano nejméné dva roky,
piispévek na vytvoreni pochazi od tfadu prace (Zamecnikova in Opatfilova & Zamecénikova,

2005).

Osoby se zdravotnim postiZenim mohou vyuzit moznosti pracovni rehabilitace. Tato sluzba
je zabezpetena ufadem prace a zaméstnavatelem. Ufad prace plati zaméstnavateli vyhrady
spojené s touto rehabilitaci a cilem je ziskat a udrzet si vhodné zaméstnani. Vedle toho je
soucasti poradenska ¢innost pro volbu povolani, teoretickd a prakticka ptiprava na vykonavani
profese, zména profese a vytvoreni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. Pro kazdého
jedince se vytvafi individudlni plan pracovni rehabilitace, podle mozZnosti a preferenci dané
osoby (Gajdusek, Gnida & Htibkova, 2007). Ptiprava k praci mize probihat na pracovisti
zameéstnavatele, v chranéném zameéstnani nebo ve vzd€lavacich zafizenich statu, cirkvi,
nabozenskych spolecnosti, obanskych sdruzeni aj. Individualni plan obsahuje predpokladany

cil, formy pracovni rehabilitace, Casovy prubéh, terminy a zplsoby hodnoceni uc¢innosti
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pracovni rehabilitace. Sluzba je ¢asové omezena a trvd maximalné 24 mésicti (Zamecnikova in

Opattilova & Zamecnikova, 2005).

Chranéné pracovni misto je vytvoreno na zakladé dohody mezi zaméstnavatelem a ifadem
prace. Na vytvofeni pracovniho mista miize ufad prace poskytnout zaméstnavateli prispévek,
ktery se pohybuje v rozmezi osmi az dvanactinasobku primérné mzdy. Toto misto musi byt
provozovano po dobu alespoil dvou let (Gajdusek, Gnida & Hiibkova, 2007). Pii podani Zadosti
o prispévek je nutné predlozit pocet a charakteristiku chranénych mist a nasledné potvrzeni o
stavu zavazktl ve vécech plnéni zakonnych odvodu. Dany piispévek pokryva i ¢astecnou thradu
provoznich nakladid. O ptispévek mize pozadat také samotnd osoba se zdravotnim postizenim,
kterd se rozhodne vykonavat samostatné vydéleCnou cinnost. V piipadé nepokraovani
vydélecné cCinnosti z ditvodii zhorSeni zdravotniho stavu nebo umrti nebude pozadovano

vraceni piispévku (Zamecnikova in Opatiilovd & Zamecnikova, 2005).

2.5. Partnerstvi a intimni vztahy

Lidé s mentalnim postizenim maji stejna prava a moznosti jako kdokoliv jiny, vCetné
prava na zalozeni rodiny, manzelstvi a rodinny zivot (Rushbrooke, Murray & Townsend, 2014).
Nicméné jejich prava v minulosti nebyla vzdy podporovana. Ve spole¢nosti panuji dva rozdilné
nazory, kdy ten prvni popisuje osoby s mentdlnim postizenim jako nevinné jedince, druhy
naopak jako osoby agresivni a zavislé na sexu (Young, Gore & McCarthy, 2012). Osoby
S mentalnim postizenim si ¢asto nevi rady, c0O maji S nové objevenou sexualitou délat, nechapou
urcitéd tabu této problematiky (Vagnerova, 2014). Proto miiZze byt jejich chovani oznaovano
za spoleCensky nevhodné (Casté byva obnazovani ¢i masturbace na vefejnych mistech).
Diivodem k témto aktivitdm mize byt saturace jejich zakladnich fyziologickych potieb spise
nez deviantni chovani. Je proto nutné seznamit tyto jedince se zakladnimi spolecenskymi

pravidly a vysvétlit jim nevhodnost urcitého chovéani (Regec & Stejskalova, 2012).

Sexudlni vychova byva détem zprostfedkovéana rodici, uciteli nebo také kamarady. Lidé
S mentalnim postizenim se potiebuji naucit, Ze mohou mit uspokojivy sexudlni Zivot, naucit se
rozliSovat mezi soukromym a vefejnym chovanim. N&kteti mohou absolvovat sexudlni
vychovu ve skolach, pokud se jim této vychovy nedostalo, je nutné zacit od zac¢atku, nehledé

nato, kolik jim je let (Better Health Channel).
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Z vyzkumu Young, Gore & McCarthy, 2012 vyplyvaji tfi zjisténi, ukazujici na genderové
rozdily mezi osobami s mentalnim postizenim a sexualitou. Prvni zjisténi se tyka zen, které jsou
popisovany jako naivnéj$i, nepfemysli o sexu a jsou nachylnéjsi k sexualnimu zneuzivani.
Naproti tomu u muzii byl zjistén zdjem a Casté piedstavy, myslenky tykajici se sexualni
tématiky. U nékterych jedincti se vyskytovala zaroven také agresivita. Poslednim vystupem je
rozdilna motivace k navazovani intimnich vztaht. U muzl jde o potéSeni, zeny spise hledaly

lasku.

Rushbrooke, Murray & Townsend (2014) realizovali vyzkum tykajici se zkuSenosti
0sob s mentalnim postizenim s partnerskymi vztahy. Ukazalo se, ze maji zajem 0 vztahy,
nicméné diky nedostatku vlastnich schopnosti, socialnich a praktickych podpor maji problém
tyto vztahy udrzet. Vyhody vztahti vidi v moznosti sdileni zkuSenosti, traveni spolecné volného
¢asu nebo uspokojeni potieby nebyt sdm. Za partnery si vybiraji jedince, které znaji od détstvi
nebo se snimi dlouhodobé stykaji. Co se ty¢e homosexualnich partnerskych vztahd,
respondenti uvadeli, ze tyto vztahy pred rodinou taji, kvili nedostatku pochopeni ze strany
okoli. Od pratelstvi mnohdy ocekavaji stejnou péci jako od svych opatrovniki. Tento
predpoklad vychazi z toho, Ze vétSina z respondentli méla kamaradské vztahy pouze s nimi.
Casto své opatrovniky popisovali jako nékoho, kdo jim brani pii navozovani partnerskych
vztahti. Opatrovnici by méli podporovat socidlni zivot svych svéfenct, mnohdy se je spiSe snazi
chranit pted veskerymi riziky, které jim hrozi a to 1 za cenu omezené moznosti navazovat nové

socidlni kontakty.

Lidé s mentalnim postizenim se mohou stat Castéji obéti sexualniho zneuzivani. PfedevSim
diky nedostate¢né vychové ohledné vhodného chovani na vefejnosti, neznalosti prava
odmitnout jakékoliv chovani druhych lidi, které neuspokojuje jeho/jeji psychické potieby. Pro
tyto jedince miize byt velmi obtizné o téchto vécech komunikovat nebo oni sami diky nizsi
mentalni kapacité nemusi védét, co se s nimi déje a ze to neni spravné (Better Health Channel).
Uvadi se, Zze az 50% Zen s mentalnim postizenim je b&hem Zivota sexualné napadeno. Co se
tyCe muzl, uvadi se vyssi vyskyt zneuzivani nez u osob bez mentalniho postizeni (Meaney-

Tavares & Gavidia-Payne, 2012).

2.6. Zaméstnani

Préce je télesnd nebo duSevni Cinnost, kterd je zamétena na ziskéani ptijmu, vyzivy, slouzi k
uspokojeni potieb a seberealizaci, uplatnéni piedpokladl jedince, podporuje socializaci a ma
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pozitivni vliv na psychiku jedince. Pracovni uplatnéni je jednim z hlavnim cili specialné¢ —
pedagogické prace s postizenymi jedinci. ,,Pokud jedinec nema moznost viastni seberealizace,
ztrdaci motivaci k praci na sobé, k prekonavani prekazek, ke vzdelavani a profesni priprave,

potazmo k odbornému ristu* (Opatiilova in Opatiilova & Zamecnikova, 2005, 9).

Zaméstnavat jedince se zdravotnim postizenim je cilem kazdé humanistické a integracni
spolec¢nosti. Evropska rada definovala tfi cile, které by mély byt zdkladem kazdé moderni
politiky a to plnd zaméstnanost, kvalita a produktivita prace, socialni soudrznost a zaclenovani
(Zamecnikova in Opatfilova & Zamecnikova, 2005). Dnesni spolecnost, ktera se opira pouze o
hodnotu inteligen¢niho kvocientu a nema pfistup k dal$im poznatkim, se diva skepticky na
zaméstnavani osob s mentalnim postizenim. K dal$im divodim snizené motivace zaméstnavat
osoby s mentalnim postizeni je kromé& nedostateénych intelektualnich schopnosti Casta
nemocnost, snizena kvalifikace a pozadavek na snizeny pracovni tivazek. Nékdy dochézi k tzv.
,pseudohumanizaci®, pti které jsou porusovana prava jedince pracovat v pfirozeném prostiedi

pod rouskou dobrocinnosti (Krej¢ifova & Kozakova, 2013).

Profesni piipravé osob S mentalnim postizeni predchéazi profesni orientace, kterou si dany
jedinec voli na zakladni Skole tim, Ze se specializuje a orientuje na urcitou problematiku.
Vrcholem profesni ptipravy je pak volba povolani, nasleduje specificka profesni ptiprava, ktera
adaptace jedince na pracovni a socidlni prostfedi nez intelektové schopnosti (Krejcifova &
Kozakova, 2013). K bariéram pii hledani prace na stran¢ jedince patii nedostatek sebedtvéry,
sniZena gramotnost a matematické schopnosti, nedostatek schopnosti k pochopeni pravidel na
pracovisti. Ze strany spolecnosti se lze setkat se stigmatizaci a diskriminaci (McGlinchey,

MccCallion, Burke, Carroll & McCarron, 2013).

Moznosti pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postiZzenim, kteti absolvovali ptisluSna
Skolskd zatizeni, vymezil zdkon ¢. 1/1991 Sb. O zaméstnanosti, ktery byl déle roku 2004
zachovan a rozsifen. Tento zdkon vymezuje obCany se zdravotnim postizenim jako fyzické
osoby, které organ socidlniho zabezpeceni uznal jako plné nebo Castecné invalidni nebo ty,
které organ socidlniho zabezpecCeni uznal jako zdravotné znevyhodnéné (Zamecnikova in
Opatiilova & Zamec¢nikova, 2005). Dany jedinec miiZe najit uplatnéni na normalnim trhu prace
nebo v riznych specializovanych pracovistich. Pokud dany jedinec po skonceni Skoly praci
nenajde do jednoho roku, mlze si vytvofit nové stereotypy, které mu piinaSeji radost a ztraci

motivaci kK hledani prace (Krejcifova & Kozakova, 2013).

26



V literatufe se uvadi ¢tyfi moznosti integrace jedinc do zaméstnani. Prvni z mozZnosti je
vstup do soukromého nebo vetejného sektoru, dale pak chranéné dilny, které jsou adaptované
na specialni potieby jedinci a slouzi pro jedince s t€z8i formou zdravotniho postizeni, specialni
centra, kterd jsou urCena tézce postizenym jedinciim, kterym rozsah postizeni neumozni byt
ekonomicky aktivni a posledni moznosti je domaci zaméstnani (Zamecnikova in Opattilova &

Zamecnikova, 2005).

Vedle integrace se mizeme setkat se specializovanymi rekvalifika¢nimi kurzy, které plni
funkci béznych rekvalifikaénich kurzd. Poskytuji psychologickou a motiva¢ni ¢innost,
zajist'ujici spolecensky kontakt, eliminuji spolecenskou izolaci nebo nabizeji pomoc a podporu
pfi hledani pracovniho uplatnéni. V Ceské republice jsou nicméné tyto kurzy vzacné

(Krejcirova & Kozakova, 2013).

Pfi hledani zaméstnani jsou dulezité individualni postoje kazdého jedince. Nékteti se se
svym postizenim vyrovnaji rychleji a sami se snazi o aktivni zac¢lenéni do spolecnosti, jini, Casto
s leh¢i formou postizeni, pii prvnim pokusu adaptace na zaméstnani selhavaji a vzdavaji se.
Proto je dulezita spoluprace statni spravy, soukromych, neziskovych a ob¢anskych sdruzeni pii
hledani uspokojivého zaméstnani pro danou osobu (Zamecnikova in Opatiilovd &

Zamecnikova, 2005).

Jednou z moznosti hledani prace jsou tzv. job cluby, coz je spoleenska akce, ktera se kona
vétSinou lkrat za 14 dni. Pocet Gc€astnikl se pohybuje kolem 6 -10 lidi, a hlavnim cilem je
hleddni vhodného zaméstnani a procvi¢ovani dovednosti potiebnych pro vstup na trh préce.
Konkrétnimi pfiklady mohou byt: pomoc s vyhledavanim volnych pracovnich mist, pomoc pfi
kontaktovani zaméstnavatele, sestaveni zivotopisu, zdkladni prace na PC, atd. (KrejCifova,

Kozakova, 2013).

Podporované zaméstnani

wPrace je charakteristickym atributem dospélosti a samostatnosti kazdého clovéka, bez
ohledu na to, zda ma, nebo nema postizeni* (Krej¢itova & Kozékova, 2013, 71). Vstup na trh
prace znamena urcity druh svobody, samostatnosti a volnosti v oblasti ekonomické i socialni a
to bez ohledu na to, zda ¢lovek pracuje na volném trhu prace, podporovaném nebo chranéném
zaméstnani. Pivodni mySlenka podporovaného zameéstnani pochdzi z osmdesatych let 20.
stoleti z USA, kdy se osoby s mentalnim postizenim méli ucit dovednostem potiebnym
k vykonavani urcité profese jesté pred vstupem do zaméstnani. Tento model se pozd¢ji ukazal

jako malo efektivni, lidé s mentadlnim postizenim nebyli schopnost aplikovat naucené
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dovednosti z jednoho prostiedi do druhého (Zamecnikova in Opatiilova & Zamecnikova,
2005).

Podporované zaméstnani je nedocenitelné pro mnoho jedinct, jelikoZz nabizi pracovni
uplatnéni a integraci jedinct s mentdlnim postizenim (Wehman, Chan, Ditchman & Kang,
2014). Nabizi podporu jak jedinci, jeho rodiné, tak zaméstnavateli. Velkym piinosem
podporovaného zameéstnani je fakt, ze profesni zacvik spolu s nacvikem socidlnich dovednosti
probiha ve spole¢nosti, kde dany jedinec pracuje. Podporované zaméstnani se do Ceské
republiky dostalo v druhé poloving 90. let v ramci pomoci Americké vladni agentury pro
mezinarodni rozvoj. V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb. je toto zaméstnani pojimano jako
metoda socidlni rehabilitace, kterd je vykondvana predevSim nevladnimi neziskovymi

organizacemi (Krej¢ifova & Kozakova, 2013).

Hlavnim cilem je umoznit lidem s mentalnim postizenim ziskat a udrZet si praci, ktera
odpovidéa jejich moznostem a schopnostem. K dal§im cilim patii zajistit danému jedinci
zaméstnani, které ma stabilni charakter, je na otevieném trhu prace a odpovida jeho z4jmim a
nadani. Prace by méla byt smysluplna, pracovni podminky a pfilezitosti srovnatelné s ostatnimi

pracovniky (Krej¢itova & Kozakova, 2013).

Dana podpora je poskytovana individualng, zaméfena na konkrétni potfeby jedince. Jedinci
je poskytovéana v takové mifte, aby nebyl ni¢im nédpadny, a vede k aktivni ti¢asti dané¢ho jedince.
Sluzba ma €asové omezeni, vétSinou je poskytovana na 24 mésicli, coz odpovida bézné dobé
k dosazeni cild. Pokud to situace vyzaduje, mize se tento ¢as i prodlouzit, popfipadé je mozné

tuto sluzbu poskytovat opakované (Krejcifova & Kozékova, 2013).

Po posouzeni vhodnosti na podporované zaméstnani se vytvori profil dan¢ho uzivatele,
ktery obsahuje zajmy, specifické potieby, predpoklady a ptedstavy o budoucim povoléani. Poté
se vypracovava plan a zjistuje se vhodné povolani. DalS§im krokem je hledani konkrétniho
volného mista. Dany uZivatel se s pracovnikem setkava nejen na pracovisti, ale probihaji také
pravidelné pracovni schlizky, kde dochazi k zpétné vazbé ohledné napliovani danych cild.
Nedilnou soucésti je také ucast na job clubech, kde pomoci modelovych situaci, techniky hrani
roli apod. si dany jedince procvicuje dovednosti potiebné pro vykonavani dané profese

(Krejeirova & Kozakova, 2013).
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3. Empiricka cast
3.1. Cil vyzkumu

Cilem prace je navrhnout a vytvofit Skalu na posouzeni miry adaptability u osob
s mentalnim postizenim. K dal§im cilim patii vybrat vhodné polozky, nésledné je otestovat

Vv ramci pilotni studie a ovéfit jejich platnost pro dalsi rozvoj vytvoteného nastroje.
Vyzkumné otazky:

1. Jsou navrzené polozky skaly miry adaptability srozumitelné a jasné pro jednotlivé
posuzovatele?

2. Ve kterych polozkach se jednotlivi posuzovatelé shoduji nejméné/nejvice?

3.2. Typ vyzkumu

Jedna o neexperimentalni vyzkumny plan, kdy hlavnim cilem je deskripce zkoumaného
jevu, v mém konkrétnim piipadé adaptability u 0Sob s mentalnim postizenim. Jedna se tedy o
vyuziti pfirozené se vyskytujici variability, bez experimentalniho zasahu (Punch, 2008). Hlavni
vyhodou vyzkumnych plant zalozenych na deskripci je pfedevsim systematické pozorovani,
méfeni a popis reality pomoci ,,na miru usitych® postupt. Tyto postupy nazyvame vétSinou
vzorkove prehledy. Vzorkem neboli objektem zkoumani jsou jedinci s mentalnim postizenim

(Ferjencik, 2010).

Cilem vyzkumu je kromé popisu adaptability také experimentalni ovefeni Skaly miry
adaptability, proto se jednd o smiSeny vyzkumny designe. Vyhoda smiSen¢ho designu je v
moznosti michani kvalitativnich a kvantitativnich metod, technik a paradigma v ramci jednoho
vyzkumu. V kvantitativnim vyzkumu se pouZivaji proménné k ziskdni numerickych dat. Kromé
popisu proménnych a jejich rozloZzeni vyzkumnik zjiStuje vztahy mezi jednotlivymi
proménnymi. (Punch, 2008). Vyzkum byl navrzen jako pilotni studie, kdy hlavnim cilem je

zjistit, zda zvolena metoda piinasi ocekavanou kvalitu dat (Miovsky, 2006).

3.3. Metody ziskavani dat

Kvalitativni vyzkumny zdmér vychazi z filozofickych a metodologickych ptedpokladd,

proto se metody sbéru dat vétSinou oznacuji jako nepravdépodobnostni metody vybéru.

29



Neznamena to vSak, ze pii1 pouziti kvalitativniho vyzkumu nelze vyuzivat pravdépodobnostni

metody (Miovsky, 2006).

Data jsem ziskala pomoci polostrukturovaného interview. Interviewem se rozumi
rozhovor moderovany, ktery je provadény za uritym zamérem. Interview délime podle miry
struktury na strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. Pocet ucastnikti se obvykle
pohybuje od jednoho k maximalné tfem lidem. Pfi poctu vétSim nez tfi osoby se hovoii o

skupinovém interview ¢i ohniskové skuping. (Miovsky, 2006).

v

Polostrukturované interview patii mezi nejrozsifenéj§i formy vedeni interview
predevsim diky tomu, Ze fesi mnoho nevyhod nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru.
Dopftedu se ptipravi schéma, které je pro vyzkumnika zavazné. Toto schéma odpovida hlavnim
okruhti nebo otazkam, kterému se bude vénovat. Nicméné poradi otazek ¢i ptipadné dopliujici
otazky jsou na vyzkumnikovi (Miovsky, 2006). Vzhledem k vybérovému souboru jsem
pouzivala inquiry pro zpiesnéni odpovédi a zlepSeni nasledné interpretace. Rozhovory byly

vedené béhem jednoho sezeni v Kroméfizi a poté v Prispévkové organizaci N4&§ svét Przno.

Jeden rozhovor trval okolo 10 — 15 minut.

Pro zvySeni validity a sniZeni rizika zkresleni byla data ziskdna od riznych zdroj,
konkrétné pomoci tzv. metody triangulace zdroji dat. Pojmem triangulace se rozumi
kombinace rtiznych technik, zdroji dat, Casovych okolnosti aj., které se pouzivaji pii zkoumani
daného jevu. V kvantitativnim vyzkumu se muze tato metoda pouzivat K ovéfeni validity
vysledkl ziskanych nékolika riznymi metodami. Pfi triangulaci zdrojti dat neboli triangulaci
vyzkumnikli se pouzivd vice pozorovatelii a tazateli k zamezeni zkresleni dat. V ramci
vyzkumu se jednalo o osobu s mentalnim postizenim, osobu vyzkumnika, ktery dané osoby zna
Z dobrovolnického programu a osobu personalu, ktery se o dané jedince stara (Hendl, 2012).
psycholozky z daného oddéleni a samotného respondenta. Osoba vyzkumnika neznala dané

jedince natolik, aby mohla dotaznik samostatné vyplnit.

Skéla miry adaptability

Inspiraci pro vytvoreni §kaly miry adaptability byla:

Vinelandska skala socialni zralosti autora Edgara Dolla, ¢esky preklad Jifi Kozeny. Test byl
sestaven k objektivnimu posouzeni socialni zralosti ve vztahu k jeho véku a inteligenci. Slouzi

Kk posouzeni mentalni retardace, nerovnomérného vyvoje, socialni zralosti aj. Pouzit ho Ize
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k rehabilitaénim, popiipadé k vychovnym ucelim, jelikoz identifikuje ,,silné* a ,,slabsi* oblasti
socidlnich aktivit. Vékovy limit $kaly byl stanoven na 25 let, maximalni vék pro administraci

je 30 let. (Langmeier, 1973).

Inventai obsahuje tficet Sest polozek, které mlze psycholog vyhodnotit na zakladé
informaci od rodicii. Posuzuje se celkem osm kategorii socidlniho chovéni, a to sobéstacnost
vSeobecné, sobéstacnost jidlo, sobéstacnost oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikace,
motorika a socialni zaClenénost. Polozky v oblastech byly vybrany tak, aby odpovidaly

prumérnému veéku, kdy prumérny jedinec tyto ukoly zvladne (Langmeier, 1973).

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF), ktera nabizi
jednotny, standardizovany rdmec pro popis zdravi a stavl vztahujici se k zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace se na konferenci v Milan¢é roku 2007 shodla s ptedstaviteli ostatnich
evropskych organizaci, ze budou tuto klasifikaci pouzivat jako zédkladni metodiku k hodnoceni
funkénich schopnosti osob s disabilitou. Impulzem pro vytvofeni metodiky se stalo dozivani se
vyssiho véku a s nim spojenych vétSich zdravotnich obtizi ve stafi stejné tak 1 legislativni

ipravy zakont spojené s osobami zdravotné postizenymi (Pfeiffer & Svestkova, 2008).

MKF Ize pouzit jako klinicky nastroj k hodnoceni, sledovani lécebnych postupt,
k rehabilitaci, k shromazd’ovani dat pro rozdélovani financi ur¢itym sluzbam ve zdravotnictvi,
pojistovnictvi, socialnim zabezpedeni, socialni politice statu apod. (Pfeiffer & Svestkova,
2008).

Rehabilitace podle MKF obsahuje tfi zékladni oblasti, kterymi jsou télesné funkce a
struktura, aktivita, jeji limity a zapojeni ¢lovéka do Zivotni situace, hodnoceni vykonu a faktory
prostredi, pii1 kterych dany jedinec mlZe vyuzivat své ,,zbytkové zdravi“. Kategorie télesné
funkce a struktura obsahuje kapitoly tykajici se mentalnich funkci, smyslovych funkci a bolesti,
funkce a struktury hlasu a feci, funkce a struktury jednotlivych télesnych systému, dale pak
kapitoly tykajici se struktury nervového systému, klize a k ni se vztahujici struktury. U aktivit
a participace se posuzuje uceni a aplikace znalosti, v§eobecné tikoly a pozadavky, komunikace,
pohyb, péce o sebe — sobéstacnost, domaci zivot, mezilidské vztahy a jednani, hlavni oblasti
zivota a obCansky, komunitni a socialni Zivot. Posledni kategorie s ndzvem faktory prostredi
zahrnuje produkty a technologie, pfirozené prostiedi a zmény v prostiedi dané clovékem,

podpora a vztahy, postoje, sluzby, systémy a politické postupy (Pfeiffer & Svestkova, 2008).

Rozvoj dovednosti dospélych lidi s mentalnim postizenim od Venduly Solovské a kol.

Tato publikace se zabyva tématy jako komunikace, rozvojem logického mysleni, orientaci
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V Case, V prostoru, ve mésté, nakupovanim, riziky v kazdodennim zivoté, cestovanim, zdravim,
zdravym zivotnim stylem, péci o zevnéjSek, navozovanim pratelskych a partnerskych vztaht,
rodinou, ¢lovékem a spole¢nosti, praci a volnym ¢asem. Kniha vznikla za ucelem zlepSeni
samostatného zivota jedincti s mentalnim postizenim. Aktivity k danym kapitolam vychazi ze
zkuSenosti lidi pfi praci s klienty a z faktu, ze mnoho z klienti stilo o moznost vétsi
samostatnosti a moznosti vétsiho zapojeni do spolecnosti. V knize se nevyskytuji kapitoly
tykajici se Cteni, psani a pocitani vzhledem k tomu, ze dle autorky tyto kapitoly patii ke Skolni

dochazce a problematice pedagogického piisobeni (Solovska, 2013).

Popisované aktivity byly realizovany v rdmci kurzi podporujicich socialni a pracovni
dovednosti dospélych osob s mentalnim postizenim zprostfedkované nestatni neziskovou
organizaci SPOLU Olomouc. V roce 1995 rodi¢e déti s mentadlnim nebo kombinovanym
postizenim toto sdruzeni zalozili s cilem zlep$it podporu a pomoc témto détem. Pozdéji doslo
k integrovanému vzdélavani déti vlastnich i ostatnich a nakonec zacalo sdruzeni poskytovat
dalsi socialni sluzby jako osobni asistence, podporované zaméstnani a programy podporujici

rust, aktivaci a rozvoj (Solovska, 2013).

V danych kapitolach se klient u¢i ptislusné aktivity. Napiiklad v prvni kapitole
komunikace se uci klient pomoci modelovych situaci a rozhovort vhodny zptlisob osloveni,
pozdravu, stylu komunikace a udrZeni ocniho kontaktu. Kapitola nakupovani klienta uci, co
v daném obchodé muize koupit, kolik co stoji, jak si ma sestavit nakupni seznam, ale také praci

S penézi (Solovska, 2013).

Prvnim krokem pfi navrhovani $kaly bylo studium piedeslé literatury a identifikace
hlavnich oblasti, které charakterizuji adaptabilitu. Postupnym slu¢ovani danych oblastni jsem
vytvofila seznam Sestnacti oblasti, kterymi jsou: Péce o sebe, Komunikace — verbalni,
Komunikace — neverbalni, Pohyblivost, Zivot v domacnosti, Orientace v ¢ase, Orientace
v prostoru, Komunikace — verbaln¢ psana, Cteni, Hra, Hlavni oblasti Zivota, Zdravi, Cestovani,
Mezilidské vztahy a jednani, Zivot komunitni, socialni a ob&ansky a Obecné znalosti.
Nasledovalo navrhovani nékolika konkrétnich polozek, které popisovaly danou kategorii. Pfi
jejich formulovani jsem se inspirovala polozkami z ptedesié literatury. Poté jsem pocet polozek
v kazdé oblasti zredukovala na 4 - 5, které danou oblast charakterizovaly v co
nejkomplexnéj$im pojeti. Pti jejich definovani jsem se snazila postupovat od nejjednodussich

vvvvvv

oblasti. Celkovy pocet polozek je sedmdesat pét. Piesné znéni navrzené Skaly uvadim v piiloze

1.
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3.4. Etické aspekty

Utastnici vyzkumu byli kontaktovani prostiednictvim socialnich pracovnikd nebo
prostfednictvim pani psycholozky pracujicich v zafizeni. U osob s omezenou nebo zbavenou
svépravnosti byl pozadan o souhlas s ucasti na vyzkumu zdkonny zastupce danych osob,
kterému byl piedstaven cil a metody vyzkumu. Nésledné byli respondenti seznameni s cilem a
metodami vyzkumu. Ugastnici vyzkumu byly nasledné informovani o tom, kdo a za jakych

moznosti by mél piistup k Gidajim. Ucast na vyzkumu byla dobrovolna.
Respondenti se ucastnili vyzkumu bez naroku na odménu.

Pro zachovani maximalni anonymity a dodrzovani etickych zasad organizace mi nebyl
povolen piistup k dokumentaci osob v ptispévkové organizaci Na§ svét Przno. Veskeré tidaje
tykajici se v€ku a miry postizeni jsou tudiz odhadované na zaklad¢ klinického dojmu,

ZkuSenostmi S danymi klienty a typu zafizeni, ve kterém dana osoba zije v zafizeni.

3.5. Metody zpracovani a analyzy dat

Béhem rozhovoru jsem si zaznamenavala body k jednotlivym polozkam na $kale podle
odpovédi respondenta. Pokud danou cinnost ovladd a alespont jednou se sni setkal,
zaznamenala jsem 1 bod, pokud tuto ¢innost neovlada ¢i se s ni nesetkal, zaznamenala jsem 0
bodl. Do zdznamového archu jsem poté seCetla soucty bodli v jednotlivych oblastech.
Vysledkem je nejen jedno Cislo, 1ze také porovnavat jednotlivé oblasti mezi sebou. Stejny
princip probihal i1 se zpracovanim dat od personalu a vyzkumnika. Zdznamové archy jsem si

oznacovala pismeny R1, R2,... pro zachovani anonymity respondent.

Do tabulky jsem zaznamenala odpovédi na jednotlivé polozky od respondenta,
personalu a vyzkumnika a zaznamenala pocet shod na jednotlivé poloZky. Pro vyhodnoceni
reliability v§ech odpovédi jsem spocitala Kendalltiv koeficient neboli index kordordance, ktery
se pouziva pro vypocet shody tii a vice posuzovatelt. Index kondordance se pouziva v pripade
nominalnich ¢i klasifikacnich proménnych, kdy se posuzuje kategorialni shoda (ANO/NE) pii
zaznamenavani chovani. Hodnota koeficientu se pohybuje od 0 (zadna shoda) po 1 (aplna
shoda). Jedna se o neparametrickou metodu, kterou jsem volila z divodu malého vzorku a

pfedpokladu nenormalniho rozloZeni dat.
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3.6. Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru jsem volila nepravdépodobnostni metody, konkrétné
kombinaci pfilezitostného a zdmérného vybéru. Miovsky 2006 charakterizuje pfilezitostny
vybér jako vyuzivani ptilezitosti, které se nam b&hem vyzkumu naskytnou a zamérny vybér
jako ten, kdy vybirame jedince podle piedem stanovenych kritérii, kdy timto kritériem muze
byt jak stav, tak i n¢jaka vlastnost. Zaroven musi dany jedinec s Gi€asti souhlasit. Nevyhoda této
metody spociva v tom, ze lidé vyuzivajici tuto instituci mohou ptedstavovat pouze urcitou ¢ast

spektra z dané cilové skupiny, coz mtze vysledky vyzkumu zkreslit.

Populaci pro vyzkum jsou osoby s mentalnim postizenim. Vyzkumny soubor tvori
0soby s mentalnim postizenim star$i 18 let, coz bylo také kritérium pro vybér tohoto souboru.
Napted jsem poslala zadost o provedeni vyzkumu do ptispévkové organizace Nas svét Przno a
Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Po udé€leni souhlasu s vyzkumem jsem respondenty
oslovovala s nabidkou moznosti ucasti na vyzkumu. Tyto instituce byly vybrany zdmérn¢.
V obou institucich respondenti osobu vyzkumnika znali, coz mélo pfispét k oteviené
komunikaci mezi vyzkumnikem a respondentem a Vv piipadé organizace Nas svét moznost pro

vyzkumnika vyplnit navrzenou skalu.

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumu se ucastnilo deset osob s mentdlnim postizenim. Tii osoby byly
z Psychiatrické nemocnici v Krométizi, sedm z Prispévkové organizace Na§ svét Przno.
Vékové rozmezi od 20 do 54 let. Ctyfi osoby byly ve véku mladé dospélosti, &tyfi ve véku
sttedni dospélosti a dva v raném stadiu pozdni dospélosti. Ve vyzkumu byly tfi Zeny a sedm
muZzu.

Tabulka 1. Vékové rozpeéti

Mlada dospélost (20 — 30) 4
Stiedni dospélost (do 45 let) 4
Pozdni dospélost (do 65 let) 2

Mira postizeni: U ¢tyfech respondentli byla diagnostikovéna lehkd mentalni retardace,
u Sesti klientil je odhadovana mira postizeni v pasmu stfedné tézka az t€zka mentalni retardace.

Kombinace s piidruzenymi vadami nebyla zkoumana.
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Tabulka 2. Mira postizeni

Lehk4a mentalni retardace 4
Stiedné€ tézka mentalni retardace 5
Teézka mentalni retardace 1

Osm osob uvadi, ze ziji v ustavni péci, jedna osoba zije doma s rodi¢i a jedna sama
V socialnim byté (ma opatrovnika). V ustavni péci pak zije pét osob v domove se zvlastnim

rezimem, dvé osoby v chranéném bydleni, u jedné osoby se mi informace nepodafila zjistit.

Tabulka 3. Ubytovani

Ustavni péce (domov se zvlaStnim reZimem)

Ustavni pé&e (chranéné bydleni)

Ustavni péce (nezjisténo)

Doma s rodiéi

| R | Do

Samostatné socidlni bydleni

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzde€lani lze soubor charakterizovat takto: jedna
osoba uvadi, Ze nenavstévovala Zadnou Skolu, pouze matefskou Skolku, sedm osob uvadi

ukoncené zakladni vzdélani, dvé osoby uvadi ukonceni stfeni odborné Skoly bez maturity.

Tabulka 4. Nejvyssi vzdelani

Matetska skola 1

Zakladni skola 7

Stfedni odborna Skola bez maturity 2
3.7. Vysledky

Celkovy pocet polozek ve Skale je 75. Primérna hodnota shody posuzovatelti = 60,9

bodl (smerodatnd odchylka 5,55), medidn = 62,5. Minimalni hodnota = 48, maximalni = 67.
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Tabulka 5. Mira shody posuzovatelii

Klient Shoda 1+ 1- 2+ 2- 3+ 3-
1 63 1 0 10 2 0 1
2 48 4 2 6 8 3 4
3 63 1 2 7 0 1 1
4 62 3 1 6 1 1 1
5 56 0 0 10 3 0 6
6 67 0 2 1 0 4 1
7 61 0 3 3 3 4 1
8 64
9 59
10 66

CELKEM 75

Tabulka uvadi pocet shod u jednotlivych respondenti. Sloupec shoda uvadi soucet
vSech polozek, pfi kterych se shodli vSichni posuzovatelé. Sloupec 1+ uvadi pocet shod mezi
personalem a klientem, pokud na danou polozku oba odpovédéli ano. 1- naopak celkovy soucet
ptipadd, kdy personal a klient odpovédeéli ne. U sloupce 2+ se jedna o shodu mezi klientem a
osobou vyzkumnika, ktefi odpovédéli ano, 2- ukazuje na negativni odpovéi klienta a osoby
vyzkumnika. Sloupec ¢islo 3+ uvadi kladné odpovédi mezi persondlem a osobou vyzkumnika,

3- shodu v odpovédich ne u personalu a osoby vyzkumnika.

Celkovy pocet shod zahrnujici kategorii klient + personal je 19bodu, soucet kategorie
klient + osoba vyzkumnika je 60bodi, soucet posledni kategorie, kterd zahrnuje personal +

0sobu vyzkumnika je 28 bodu.

Kendalluv koeficient se vypocita podle vzorce S/(S+N), kde S znaci pocet shod a N pocet

neshod. Kendalltiv koeficient pro sedm osob vysel 0,797 a pro vSech deset respondentti 0,81.

V tabulce ¢islo 6 uvadim hodnotu Kendallova koeficientu pro jednotlivé subskaly.

Z analyzy jsem musela vyloucit tii respondenty, u kterych nebyl tieti posuzovatel.

Tabulka ¢. 6 Kendallitv koeficient

Oblast Kendallav koeficient
Péce o sebe 0,857
Komunikace verbalni 0,857
Komunikace neverbalni 0,786
Pohyblivost 0,857
Zivot v domacnosti 0,686
Orientace v ¢ase 0,857
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Orientace v prostoru 0,786
Komunikace verbaln¢ psana 0,743
Cteni 0,943

Hra 0,600

Hlavni oblasti zivota 0,971

Zdravi 0,800

Cestovani 0,829

Mezilidska vztahy a jednani 0,786
Zivot komunitni, socialni a obéansky 0,810
Obecné znalosti 0,657

na predpokladanou miru adaptability z pohledu danych jedinct a pro srovnani také z pohledu
personalu. Maximalni pocet bod je opét 75. Minimalni pocet bodi u klientt je 28, maximalni
67, u persondlu pak min. 22 a max. 60. U nékterych respondentti vysledny pocet bodli dany

personalem je vys$i nez vysledek samotnych klientd. Nejvétsi rozpéti je u klienta Cislo 5, kdy

Tabulka nize uvadi celkovy pocet bodi ve Skale. Z danych ¢isel by se dalo odhadovat

vysledek v posuzované mite adaptability od personalu je o ¢trnact bodii mensi.

Tabulka 7. Celkovy pocet bodli

Celkovy pocet boda Celkovy pocet bodi Rozdil
Klient Personal
R1 28 22 -6
R2 37 38 +1
R3 39 30 -9
R4 36 32 -4
R5 40 26 -14
R6 58 59 +1
R7 44 48 +4
R8 63 51 -12
R9 51 53 +2
R10 67 60 -7

Zodpovézeni vyzkumnvch otazek

1. Jsou navrzené polozky Skaly miry adaptability srozumitelné a jasné pro jednotlivé

posuzovatele?
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Dané¢ polozky byly pro respondenty srozumitelné v ptipad¢, ze se jednalo o konkrétni,
kazdodenné vykonévajici ¢innost. Pokud se jednalo o polozky z oblasti zivot komunitni,
socidlni a obcansky, respondenti se pozastavovali a ¢asto se doptavali na vyznam jednotlivych

polozek.

U personalu jsem se Casto setkala s odpovédi typu, ,,Ano, dokaze, ale sam to neud¢la
bez dozoru, nebo samostatn¢ by ho/ji to nenapadlo®. Opét oblast Zivot komunitni, socialni a
obCansky byla ndmétem pro dopliujici otazky. Persondl ¢asto uvadel u polozky ekonomicka
sobéstacnost ,,ne, nicmén¢ kazdy tyden dostava kapesné a muize si za né kupovat véci, co

potiebuje®.
2. Ve kterych polozkach se jednotlivi posuzovatelé shoduji nejméné/nejvice?

Do tabulky nize uvadim polozky, u kterych byla nejmensi shoda jednotlivych
posuzovateli. Nejvétsi pocet méla polozka z oblasti obecné znalosti, kterd se tykala opatrnosti
pti kontaktu s cizimi lidmi, zvitaty. Z deseti respondent se vSichni posuzovatelé shodli pouze
ve dvou piipadech, a to v pozitivnim sméru. U ostatnich osmi sami respondenti souhlasili, ze
jsou opatrni, ze vi, ze by se neméli bavit s cizimi lidmi, nicméné personal vypovédél, ze pfi
setkdni s cizimi lidmi je jejich chovani odlisné. Velmi problematicka byla také oblast tykajici
se hry. Z vypovédi respondentti vyplynulo, ze v détstvi se nékterym hram vénovali, nicméné
Vv dospélosti uz moc ne. Pouze v jednom ptipadé personal odpoveédél, Ze klient je schopen tyto
aktivity vykondavat, ale on sdm tyto moznosti zamitl s tim, Ze nikdy to nezkousSel a nechce
zkusit. U polozky udrzovani neformalnich spolecenskych vztaht dva respondenti uvedli, Ze
udrzuji, ostatni posuzovatelé odpovédéli negativné. U jednoho respondenta pouze osoba
vyzkumnika souhlasila s tvrzenim a u jedné dand osoba nesouhlasila, ale persondl a vyzkumnik
odpovédéli pozitivné. Ve zbyvajicich oblastech respondenti uvadéli kladnou odpovéd’, nicméné

bud’ personal, nebo personal s vyzkumnikem uvadéli negativni odpovéd’.

Tabulka 8. Oblasti neshody

Oblast neshody Znéni polozky Pocet pripadi

Pohyblivost Samostatné pohybovani 5

uvnitf budovy

Komunikace Dokaze béhem komunikace 5
kontrolovat pripadné

negativni emoce
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Zivot v doméacnosti

Védomé a spravné pouziva

piibor

Ptipravi jednoduché néapoje
a pokrmy (uvaii Caj, kavu,

namaze chleba ¢i rohlik)

Hra

Zvlada zaklady hrani si

s mi¢em — kopani, hazeni

Zvlada stolni a karetni hry
(¢lovéce nezlob se, domino,

pexeso, cerny Petr)

Zdravi

Vyhyba se ¢innostem

ohrozujici jeho zdravi

Mezilidské vztahy a jednani

Udrzuje neformalni

spolecenské vztahy s prateli

Zvladne jednat s cizimi
lidmi (zacatek, udrzeni

konverzace, ukonceni)

Zivot komunitni, socialni a

obcansky

Schopnost aktivniho vyuziti
volného ¢asu s rodinou a

prateli

Obecné znalosti

Je opatrny pii kontaktu

S cizimi lidmi, zvirat

Naproti tomu naprostd shoda posuzovateli byla u polozek: Samostatné pouZzivani
toalety a umyvani rukou, Sestaveni jednoduché véty s podnétem a piisudkem, Zvladani
zakladnich poloh téla jako stoj, sed, leh, Znalost jednotlivych ¢asti dne a aktivity s tim
souvisejici (rdno — vstavani, ve€er — usinani), DokaZe se zorientovat v misté bydlisté (poznat
vlastni dim), Dochdzi k lékafi na pravidelné kontroly, na které vSichni z posuzovatell
odpoveédéli pozitivné. U polozek Dokaze slabikovat a sklddat jednotliva slova, U subskal
tykajicich se vzdélani a Dokéaze opsat nebo obtahnout jednotlivd pismena dané odpoveédi
odpovidaly moznostem jedinct. U polozky Miize sam bez doprovodu chodit na vzdalenosti
delsi, nez 1 km od mista bydlist€¢ odpovidali v§ichni posuzovatelé negativné, pouze v jednom

ptipad¢ méla respondentka povoleni pohybovat se bez omezeni. Na polozku Dokaze fesit své

39




kazdodenni povinnosti, odpovidali vSichni negativné, az na jeden piipad, kdy vS§echny odpovédi

byly kladné.

V piiloze 2. uvadim tabulku s priméry a smérodatnymi odchylkami pro jednotlivé
subskaly. V pftiloze 3 pak tabulku pro celkové soucty bodi pro jednotlivé polozky na skale. Obé

tabulky jsou rozdélené zvlast na respondenty, personal a osobu vyzkumnika.
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4. Zaveér

Primérna shoda posuzovatell na skale je 60,9 bodd. Tento vysledek ukazuje na
relativné vysokou miru shody posuzovatell pii posuzovani predpokladané miry adaptability u
zkoumané osoby. Oblasti s nejmensim poétem shod byly oblasti tykajici se kontaktu jedince

S druhymi lidmi a oblasti posuzujici schopnost samostatného provadéni urcitych aktivit.

Vysledky pfi porovnavani predpokladané miry adaptace z pohledu klientl a personalu
ukazaly mirné nadhodnocovani ze stran klientd. Klienti ze svého pohledu dosahovali praimérné

0 4,4 bodu vice nez pii posouzeni 0d personalu.
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5. Diskuze

Diskuze o metodé

SmiSeny typ vyzkumu byl zvolen hlavné z divodu moznosti kombinovat kvalitativni a
kvantitativni postupy. Z kvantitativnich postupti byla pouzita pilotni studie, ktera méla
otestovat srozumitelnost vytvorené skaly. Z kvalitativnich metod byl pouzit polostrukturovany
rozhovor, ktery mél umoznit ziskat piesnéjsi informace od respondentti a o respondentech, a
zéarovenl moznost vyjadieni se k danym polozkam ci oblastem. Cilem prace bylo navrhnout a

otestovat skalu k posouzeni adaptability, nasledné pak ovéfit jeji pouzitelnost.

Pti posuzovani adaptabilit mohlo dojit ke zkresleni vysledki diky tomu, ze dané skala
byla vytvofena a prace slouzila k jejimu otestovani. Inspiraci pro definovani polozek byla
Vinelanskd Skala socidlni zralosti, kniha popisujici rozvoj dovednosti dospélych lidi s
mentalnim postizenim a Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.

Dané¢ vysledky nebyly srovnany s zadnou standardizovanou skalou popisujici adaptabilitu.
Diskuze o vysledcich

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt zkresleny nékolika moZnostmi. K témto
moznostem fadime osobu vyzkumnika, pouZzity ndstroj nebo vybér vyzkumného souboru.
Vyhodou mohla byt skute¢nost, Ze osoba vyzkumnika se dlouhodobé styka s osobami
S mentalnim postizenim a tudiz mohla korigovat ovliviiovani pomoci stereotypti vztahujici se
k této skuping. Nevyhodou pak skuteénost, Ze dané respondenty znala a tudiz se mohlo stat, ze

néjakou polozku hodnotila chybné na zdkladé¢ diivéjSich podobnych zkuSenosti.

Dané vysledky mohly byt ovlivnény vybérem konkrétniho vyzkumného souboru.
Vzhledem K pouziti polostrukturovaného rozhovoru byly ze souboru vylouceny osoby
S hlubokou mentalni retardaci. Z hlediska posouzeni srozumitelnosti Skaly a z hlediska
moznosti zobecnéni vysledkid byly zdmérné vybrany osoby se stfedné tézkou az téZkou
Vv ustavni péc€i. K nejvétSimu zkresleni mohlo dochazet diky vybéru ucastnikli na zakladé
znalosti osoby vyzkumnika. Vybér souboru touto metodou byl zvolen z ditvodu nasledné
moznosti triangulace zdroju dat a vytvoreni shody posuzovateli. Pro posouzeni vnitini stupné
konzistence, tzv. Cronbachovy alfa by bylo zapotiebi vice Gcastnikd. Vzhledem Kk casové a
personalni naro¢nosti sbéru dat jiz nebylo mozné oslovit vice u€astnikl. Ziskany soubor deseti

lidi nicméné byl dostacujici k posouzeni vyzkumnych otazek.
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Podnéty pro praxi

Z reakce jednotlivych posuzovateli se ukazuje vhodné piepracovat znéni nékterych
polozek a doplnit konkrétnimi piiklady. Piipadné piepracovani znéni polozek by bylo vhodné
u subskaly zdravi, kde jsem se setkavala s doplitujicimi otdzky na polozky ohledné vyhybani
se ¢innostem ohrozujici zdravi a pravidelného vykonavani drobné fyzické aktivity. Subskala
zivot komunitni, socialni a obcCansky meéla problematické posledni dvé polozky. Polozka
ochrana sebe sama pied zneuzivanim, projevy diskriminace byla pro respondenty nejasna.
Jedna z odpovédi persondlu na tuto polozku znéla: ,,Ano, vi, ze by si nem¢li lidé ublizovat, vi,
co je Sikana, ale i kdyby mu nékdo ublizoval, sdm to nefekne®. Osoby zijici v Gstavni péci
ekonomicky sobésta¢ni nejsou, nicméné z vypoveédi ucastniki vyplynulo, Ze dostavaji kapesné,
za které si pofizuji véci, které chtéji (nejcastéji potraviny a napoje). Po konzultaci s respondenty
se nabizi moznost zvazit zafazeni subskaly matematika a nasledné také zajmy, které by mohly

spadat pod adaptabilitu.

Jako namét na dal$i zkoumdni se nabizi moznost srovnani vysledk Skaly miry
adaptability s vysledky Vinelandské Skaly socidlni zralosti poptipad¢ s dalSimi Skalami

posuzujici adaptabilitu u osob s mentalni retardaci.
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6. Souhrn

V teoretické ¢asti se zabyvdm pojmem mentalni retardace. Definuji zde tento pojem,
uvadim etiologii, zabyvam se diagnostikou, diferencidlni diagnostikou a nasledné¢ uvadim
nekolik modelti definujici mentalni retardaci. Medicinsky model klasifikuje mentalni retardaci
na lehkou, stiedné tézkou, tézkou a hlubokou. Ekologicky model naproti tomu zddraziuje
individualni pfistup a popis miry podpory, které dany jedinec potfebuje k participaci ve
spole¢nosti. Model tstavni socidlni péce nabizi jedincim komplexni péci a moznost ochrany

pied majoritni spole¢nosti.

V dalsi kapitole definuji adaptabilitu a struén€¢ pojedndvam o hlavnich oblastech
spadajici pod adaptabilitu. Témi oblastmi jsou vzdélavani a integrace jedinci s mentalnim
postizenim do $kol, moznosti socialnich sluzeb, problematika partnerstvi a intimnich vztahti a

moznost zameéstnani.

Teoreticka Cast pfinasi poznani, Ze pii adaptaci osob s mentalnim postizenim mizeme

nardzet na mnoho néstrah a limiti ze strany jedinci.

Na zaklad¢ studia problematiky byl stanoven vyzkumny cil mé prace a to navrhnout a
otestovat §kalu na posouzeni miry adaptability u osob s mentalni postiZenim. Vyzkumny cil byl

upfesnén otazkami.

1. Jsou navrzené polozky Skaly miry adaptability srozumitelné a jasné pro jednotlivé
posuzovatele?

2. Ve kterych polozkach se jednotlivi posuzovatelé shoduji nejméné/nejvice?

Vyzkumny plan byl navrZen jako neexperimentalni. Konkrétné se pak jedna o smiSeny
vyzkumny plan, ktery vyuzivda kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod.

Z kvalitativnich je to polostrukturovany rozhovor, z kvantitativnich pak pilotni studie.

Data jsem ziskdvala pomoci polostrukturovaného rozhovoru, pomoci kterého jsem
administrovala vytvorenou skalu miry adaptability. Pro posouzeni objektivnéjsi miry byla
pouzita triangulace zdroji dat, kdy danou S§kalu vypliiovali sami klienti, personal a osoba

vyzkumnika.

Vyzkumny soubor tvofili osoby s mentdlnim postizenim, konkrétné jsem pouzila

metodu piilezitostného a zamérného vybéru. Oslovila jsem organizace, kde pisobim jako
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dobrovolnik a nasledn¢ po konzultaci s vedenim, personalem a zajmem ze strany jednotlivych

klientii vybrala Gcastniky vyzkumu.

Jednotlivé polozky na Skale byly hodnoceny v intervalu 0 (nezna nebo neovlada danou
aktivitu) a 1 (tuto aktivitu alespon jednou zvladla osoba samostatn¢). Data
z polostrukturovanych rozhovor byly pfipsany k jednotlivym polozkam, tato data slouzila

K uptesnéni odpoveédi.

Vyzkumu se ti€astnilo 10 osob s mentalni retardaci. Mira odhadovaného postizeni: ¢tyfi
0soby s lehkou mentalni retardaci, pét se stiedné tézkou a jeden s t€Zkou mentalni retardaci.
Z hlediska bydleni osm osob uvadi, Ze ziji v Gistavu, jedna osoba zije doma s rodi¢i a jedna sama
Vv socialnim byt&. V ustavni péci pak Zije pét osob v domové se zvlastnim reZimem, dvé osoby

V chranéném bydleni.

Celkovy pocet bodl na Skale byl 75. Primérny pocet shod jednotlivych posuzovatelt
vysel 60,9 bodl. Hodnota Kendallova koeficientu pak 0,81. Z vysledkt vyplynulo, Ze jednotlivi
posuzovatelé se nejmén¢ shodovali v oblastech tykajici se vztahu k druhym lidem, zapojeni do
riznych her a moznosti pohybovat se samostatn¢ v mist¢ bydlisté ¢i mést€¢ a schopnosti
samostatné piipravy jednoduchych napoji a pokrmi. Nejvétsi shoda byla naopak v oblastech
zakladni orientace v misté¢ bydliSté, zvladani zakladnich hygienickych ndvykid a znalosti

typickych ¢innosti souvisejici s ur¢itou denni dobou.

ey

Data jsou ziskana pfevazné na vyzkumném souboru Zijici v Ustavni pé€i. Zobecnéni a

predikce pro celou populaci by vyzadovalo dalsi vyzkum.
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Abstrakt

Tato prace je zaméfena na problematiku adaptability 0sob s mentalnim postiZzenim.
Teoreticka ¢ast se zamétuje na definovani pojmu, rizné modely nahliZeni na mentalni retardaci,
klasifikaci a diagnostiku. V nasledujici kapitole se prace zabyva definovanim adaptability a
popisem moznosti adaptace jedincli s mentalnim postizenim do spolec¢nosti. Cilem empirické
¢asti bylo navrhnout Skalu na posouzeni miry adaptability u osob s mentalnim postizenim a
nasledné ji otestovat v ramci pilotni studie. K ziskavani dat jsem pouzila polostrukturovany
rozhovor béhem kterého jsem administrovala vytvofenou Skéalu. Pro zvySeni validity dat jsem
pouzila metodu triangulace dat. Pfi vyhodnocovéni vysledkli byla objevena relativné vysoka
mira shody jednotlivych posuzovatelll (primérné 60,9 bodi ze 75). Pfi posuzovani celkové
adaptability z pohledu daného jedince a pecujici osoby se objevovala tendence klientd

nadhodnocovat své schopnosti.

Klicova slova: mentalni postizeni, adaptabilita, méteni
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Abstract of thesis

This thesis focus on adaptability for people with mental disability. Theoretical part is
focus on to define the concept of looking at different models of mental retardation, classification
and diagnosis. The next chapter deals with the definition of adaptability and describing the
possibilities adaptation of individuals with intellectual disabilities into society. The aim of the
empirical part was to create a scale to assess the degree of adaptability for people with
intellectual disabilities and subsequently tested in a pilot study. To gather the data, | used a
semistructured interview during which I administered the range formed. To increase the validity
of data | used the method of triangulation data. When evaluating the results was discovered by
a relatively high degree of conformity of individual assessors (averaging 60.9 points out of 75).
In assessing the overall adaptability from the perspective of the individual and the caregiver

appeared tendency of clients overestimate their abilities.

Key words: mental disability, adaptability, measurement
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Priloha 2.

Skila miry adaptability

Jméno:
Piijmeni:
Datum narozeni:

Diagnosa:

Vzdélani:

Typ skoly:

Datum vySetieni:

Pocet bodu:

Oblast

Pocet bodu

Max. pocet bodu

Péce o sebe

4

Komunikace — verbalni

Komunikace — neverbalni

Pohyblivost

Zivot v domacnosti

Orientace v dase

Orientace v prostoru

Komunikace — verbalni psana

Cteni

Hra

Hlavni oblasti zivota

Zdravi

Cestovani

Mezilidské vztahy a jednéani

Zivot komunitni, socialni a ob¢ansky

Obecné znalosti

gllo|h~jorloooOoOo M~ S~OO BB

Celkem
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Péce o sebe
1. Samostatné pouzivani toalety
Samostatné umyvani rukou

Samostatné oblékani/vysvlékani

M e

Samostatné koupani

Komunikace — verbalni
1. Tvofi srozumitelna slova
Sestavi jednoduchou vétu s podmétem a prisudkem

Dokaze tvorit souveéti

LN

Jeho fec je plynulé a zaroven srozumitelnd 1 pro Sir$i okoli

Komunikace - neverbalni

1. Rozumi varovnym signalim, gestim

2. Dokaze pti komunikaci udrzovat s ostatnimi o¢ni kontakt

3. Dokaze pti komunikaci vyuzit gesta a vyrazy v obliceji

4. Dokéze béhem komunikace kontrolovat pfipadné negativni emoce
Pohyblivost

1. Zvlada zakladni polohy téla jako stoj, sed, leh

2. Zvlada zvedat a prenéset drobné predméty

3. Muze se pohybovat v domé (uvnitt budovy) bez dozoru
4. Muze se pohybovat sam v blizkosti domova bez dozoru
5

Mize sam bez doprovodu chodit na vzdalenosti delsi neZ 1 km od mista bydlisté

Zivot v domécnosti
1. Dokéze védomé a spravné pouzivat piibor
2. Ptipravi jednoduché napoje a pokrmy (uvati ¢aj, kdvu, namaze chleba ¢i rohlik)
3. Dokaze zachdzet s nastroji v kuchyni (nliz, nabéracka, cednik)
4. Dokaze zachdzet s domécimi spotiebic¢i (varna konvice, pracka, zehlicka), pouziva
jednoduché naradi (Sroubovak, kladivo)

5. Zvlada uklid a péce o domacnost véetné starani se o zvifata, rostliny
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Orientace v Case
1. Zna jednotlivé ¢asti dne a aktivity s tim souvisejici (rano — vstavani, vecer — usinani)
Zné jednotlivé dny v tydnu, vi, jak jdou za sebou

Zna jednotlivé mésice a ro¢ni obdobi a vi, jak jdou za sebou

M e

Umi poznévat hodiny (ru¢ickové)

Orientace v prostoru
1. Dokéze nakreslit podle jednoduchého zadani (naptiklad: slunicko, ¢tverecek)
2. Dokaze rozmistit obrazky predmétt podle pokynt (nahoru-dolti, doprava-doleva, nad-
pod)
3. Dokaze se zorientovat v misté bydlist¢ (poznat vlastni diim)

4. Dokaze se pohybovat po mésté na zakladé¢ mapy mésta

Komunikace — verbalni psana
1. Dokaze opsat nebo obtahnout jednotliva pismena
2. Dokaze napsat jednotliva jednoducha slova tiskacim pismem
3. DokaZe napsat jednoduché véty tiskacim pismem
4. Dokaze napsat souvéti tiskacim pismem
5

Dokéaze psat tiskacim 1 psacim pismem

Cteni

1. Pozna jednotliva pismena z abecedy
Dokaze slabikovat a skladat jednotliva slova
Dokaze precist souvisle vice neZ jednu vétu.

Dokaze precist srozumitelné a zarovenl plynule dany text

o ~ N

Cte z vlastni iniciativy

Hra
1. Ke hie pouzivd pfedméty z okoli, hraje si sam (vyuziti daného pfedmétu nemusi
odpovidat jeho funkci)
Zvlada zaklady hrani si s micem — kopani, hazeni
Ugastni se skupinovych (3-4 osoby) her (na schovavanou, na honénou)

Zvlada tematické hry (na prodavace, na doktory, na hasice,...)

o~ W

Zvlada stolni a karetni hry (¢lovéce nezlob se, domino, pexeso, cerny Petr)
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Hlavni oblasti zivota
1. Ptedskolni vychova (piiprava na vstup do Skoly - matetska skolka)
2. Zakladni vzdé€lani (ptijeti do zékladni Skoly, komunikace a spoluprace s ostatnimi
spoluzéky pii plnéni skolnich povinnosti)
3. Vyssi vzdélani (stiedni odborné skoly, uciliste)
4. Hledani uplatnéni ve spolecnosti (zaméstnani)

5. Schopnost prace odpovidajici kvality

Zdravi
1. Vyhyba se ¢innostem ohrozujici jeho zdravi
2. Pravidelné vykonava drobnou fyzickou aktivitu
3. Dodrzuje ptedepsanou dietu nebo vhodny jidelni¢ek
4. Dochazi k 1ékafi na pravidelné kontroly

5. Samostatn¢ uziva Iéky vcetné spravného davkovani

Cestovani
1. Dokaze jit bez doprovodu na nakup, k ptibuznym v rdmci mésta
2. DokaZe sam cestovat dopravnimi prostfedky (autobus, tramvaj) v rdmci mésta
3. Dokaze si sam sbalit osobni véci na cestovani
4. Orientuje se V jizdnich fadech, najde si poZzadovany spoj
5

Dokaze sam cestovat na delsi trasy (vlakem, letadlem)

Mezilidské vztahy a jednani
1. UdrZuje vztahy s rodinnymi piisluSniky, adoptivnimi rodici ¢i zdkonnymi zastupci
2. Udrzuje neformalni spolecenské vztahy s prateli
3. Udrzuje intimni vztah s jednim ¢lovékem
4

Zvladne jednat s cizimi lidmi (zac¢atek, udrzeni konverzace, ukonceni)

Zivot komunitni, socialni a obCansky
1. Schopnost aktivniho vyuziti volného ¢asu s rodinou a ptateli
2. Dokaze tesit své kazdodenni povinnosti

3. Ma povédomi o svych pravech jako obcan - pravo volit
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4. Dokaze se vcitit do pociti a motivii druhého
5. Ochrana sebe sama pted zneuzivanim, pted projevy diskriminace

6. Ekonomicka sobéstacnost

Obecné znalosti
1. Dokéze se zamérné soustiedit na jeden podnét tak, ze veSkery ostatni hluk bude
odfiltrovany.
Je opatrny pti kontaktu s cizimi lidmi, zvitat
Dokaze pouzivat mobilni telefon

Dokaze zapnout a pouzivat pocitac

o~ w N

Zna a umi vyuzit zasady bezpecnosti silni¢niho provozu
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Priloha 3.

Priméry a smérodatné odchylky pro jednotlivé subskaly

pramér
pramér | pramér osoba SD SD SD osoba

Oblast Klient | personal |vyzkumnika| klient |personal|vyzkumnika

Péce o sebe 9 8,5 5,25 2,00 2,38 2,36

Komunikace verbalni 9 7,75 5,75 0,82 1,71 1,26

Komunikace neverbalni 8,75 8 5,5 0,50 3,37 3,00

Pohyblivost 7 6,6 4,6 3,24 2,79 3,29

Zivot v domacnosti 5,4 4,4 3 2,88 1,95 2,74

Orientace v ¢ase 7,5 8,25 5 2,38 2,06 1,83

Orientace v prostoru 7 7,5 4,5 4,24 5,00 3,11

Komunikace verbalné psana 5 6 2,8 2,74 1,58 1,10

Cteni 5 5 22| 1,87 2,24 1,48

Hra 8,4 7,6 54 1,82 0,89 1,14

Hlavni oblasti Zivota 4,4 4 3 4,83 4,30 3,32

Zdravi 6,2 4,4 4,2 3,63 3,71 3,83

Cestovani 2,2 2 0,8 1,92 2,35 0,84

Mezilidské vztahy a jednani 6,25 5,25 4,75 3,59 3,30 3,20
Zivot komunitni, socialni a

obCansky 3,33 2,33 2 3,01 2,94 2,45

Obecné znalosti 5 2,8 2,6 3,32 1,92 2,07
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Priloha 4.

Celkovy pocet bodti u jednotlivych polozek

Polozka Pocet bod klient Pocet bodU personal pocet bodl osoba vyzkumnika
1 10 10 7
2 10 9 7
3 10 10 5
4 6 5 2
5(1) 9 7 6
6(2) 10 10 6
7(3) 9 8 7
8(4) 8 6 4
9(1) 9 10 7
10(2) 9 9 7
11(3) 9 10 7
12(4) 8 3 1
13(1) 10 10 7
14(2) 9 9 7
15(3) 9 6 7
16(4) 3 4 1
17(5) 4 4 1
18(1) 9 7 6
19(2) 8 5 6
20(3) 3 5 1
21(4) 3 2 1
22(5) 4 3 1
23(1) 10 10 7
24(2) 9 10 6
25(3) 6 7 3
26(4) 5 6 4
27(1) 10 10 5
28(2) 7 10 6
29(3) 10 10 7
30(4) 1 0 0
31(1) 8 8 4
32(2) 8 7 4
33(3) 3 6 2
34(4) 3 4 2
35(5) 3 5 2
36(1) 7 8 4
37(2) 6 6 3
38(3) 5 5 2
39(4) 5 4 2
40(5) 2 2 0
41(1) 10 8 7

o1
~




8 5
42(2) 9 g 6
43(3) 10 g g
44(4) 6 : :
45(5) 7 9 >
46(1) 10 o 7
47(2) 9 : :
48(3) 3 : 2
49(4) 0 0 0
50(5) 0 : 0
51(1) 10 : ’
51(2) 5 1 ’
53(3) 4 1 0
54(4) 10 1 ’
55(5) 2 5 2
56(1) 5 > 2
57(2) 3 1 .
58(3) 0 ! !
59(4) 1 0 0
60(5) 2 9 6
61(1) 9 ° g
62(2) 7 1 ’
63(3) 1 5 6
64(4) 8 7 6
65(1) 7 5 1
66(2) 5 1 !
67(3) 0 ! 0
68(4) 6 1 :
69(5) 1 ! !
70(6) 1 0 3
71(1) 6 : :
72(2) 10 2 1
73(3) 4 : .
74(4) 1 5 2
75(5) 4
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