UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2017-2018

BAKALARSKA PRACE

Maria Bendova

Kvalita Zivota osob s mentalnim postiZenim v domacim

prostiredi a v pobytové socialni sluzbé

Praha 2018

Vedouci bakalarské prace:

Mgr. Lukas Starek. Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED (PART TIME) STUDIES

2017-2018

BACHELOR THESIS

Maria Bendova

The quality of life of people with mental disabilities in the home

environment and in the residential social service

Prague 2018

The Bachelor Thesis Work Supervisor:

Mgr. Lukas Starek. Ph. D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze pfedlozend bakalafska prace je mym plvodnim autorskym dilem,
které¢ jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dal$i zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne Jméno autorky Maria Bendova



Podékovani

Dé&kuji timto vedoucimu bakalaiské prace Mgr. Lukasi Starkovi. Ph.D. za pomoc a odborné

vedeni pii zpracovani této bakalarské prace.



Anotace

Bakalaiska prace se zabyva rozdilem kvalitou zivota jedincii s mentalnim
postizenim v domdacim prostfedi a v prostfedi v pobytové socialni sluzb¢. V teoretické
¢asti jsme se zaméfili, na co znamena mentalni postizeni, jeji klasifikace a terminologie,
vzdélavani jedincd. Jaka je péce o jedince s mentalnim postizenim v domacim prostiedi
a Vv ustavni péci, kde jsme se seznamily i se socidlnimi sluzbami. V praktické ¢asti jsme
pouzili kvalitativni vyzkum, zakladni techniky je strukturovany rozhovor, pozorovani a
kazuistiky. Vybrali jsme si Sest respondentd, tfi z domaciho prostiedi a téi z pobytové
socialni sluzby. Cilem vyzkumu je porovnat rozdili zivota u osob s lehkym mentalnim
postizenim a stiedné¢ téZkym mentalnim postizenim s ohledem na kvalitu Zivota

v domécim prostiedi a v prostiedi pobytové socidlni sluzby.

Kli¢ova slova
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Annotation

The Bachelor thesis deals with the difference in the quality of life of clients with
mental disabilities in the home environment and in the environment of residential social
services. In the theoretical part, we focused on what is meant by mental disability, its
classification and terminology, the education of clients. What is the care of individuals
with mental disabilities in the home environment and in institutional care, where we
also became acquainted with social services. In the practical part we used quantitative
research, basic techniques is structured interview, observations and case studies. | chose
six respondents, three from the home environment and three from the residential social

service. By qualitative research, | wanted to find out if the hypotheses | identified will

be confirm or not confirm.
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services.



1 MENTALNI POSTIZENT ......ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e nnen s 11
1.1  DEFINICE MENTALNIHO POSTIZENT ...coooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e 12
1.2  SPECIALNI PEDAGOGIKA - PSYCHOPEDIE .....oovoeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeere, 13
2 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI .....oooovooeoeeeeeeeeeeeeeeeers 14
2.1  Vzdélavani jedincl s mentalnim poStIZENTM .....cvevviveeiiieiiiiie i 19

DOMACI PECE O JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM ............... 21
3.1  kvalita zivota jedince s mentalnim postizenim v domécim prostiedi................. 28
4 USTAVNI PECE O JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM................ 30
41  PRVNIUSTAV PRO SLABOMYSLNE V Praze ..covevevveveeereeeeereeeereeeereeieenn, 30
4.2  obdobi po Velké francouzkeé revoluCi.........ccuvveiieiiiiiiiiciisceec e 31
4.3 SyStEM SOCIAINT PECE ......vevieiiiiiiiieeie e 31
4.4  Kvalita Zivota jedince s mentalnim postizenim v Ustavni pé€i.........ccervvrinrnnnnn, 34
5 PRAKTICKA CAST ...oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e s e e eae e e e e e e e s nenenens 36
6 STANOVENI VYZKUMNEHO CILE ......ooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 36
6.1 STANOVENI PRUZKUMNYCH OTAZEK ....cvovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

7 POPIS ZVOLENYCH VYZKUMNYCH METOD A JEJICH PRIPRAVA37

7.1 popis zZkouman€ SKUPINY........ccceriiiiiiiiiiiiiicii s 38
8 KAZUISTIKY ot 39
8.1  Potvrzeni/ nepotvrzeni vyzkumného Cile..........ccocovriiiiiiiiiiiiiiic e 50
9 DISKUSE ...ttt bttt bbbt 53
ZAVER .....ooviiiitii s 54
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ......ccoooiiririiiiiirineissesisssssssssssssesssssssenns 56



UVOD

Téma bakalatské prace je ,,Kvalita zivota s mentdlnim postizenim v domdcim
prostiedi a v pobytové socialni sluzbe. “ Domaci péce je vzdy pro jedince ta nejlepsi,
rodic¢e uci dit¢ zakladni potieby a dité se zde citi dobfe. Pokud vychova a péce trva o
jedince az do sklonku jeho Zivota v domacim prostfedi, je to to nejlepsi, co mohla
rodina pro jedince ud¢lat. Bazalova (2014) uvadi, ze v€asna vychova v raném obdobi
ditéte rozhoduje o jeho vyvoji a tim 1 o Zivoté jeho celé rodiny. Dilezitd je podpora
téch, kdo nabizi pomoc ranou intervenci, protoze to mize byt dulezité pro piijeti ditéte
vrodin€é. Dale uvadi, Zze je velmi dulezité v raném obdobi rozvoj kompenzacnich
mechanismu u déti, pokud je toto zanedbano, mize byt potencidl ditéte snizen nebo
dokonce znemoZnén.

Pokud jedinec je od narozeni v Ustavni péci, neznd rodinu, rodi¢ovskou lasku, ale
zna spoustu pracovnic, které mu pomdhaji a u¢i ho zadkladni ukony a on dokaze
v dospélosti zit sam za pomoci pracovnice, nebo bude umét tkony v sebeobsluze.
Pobytovéa sluzba je pro né¢j domov, ktery zné a citi se tam dobfe a pracovnice supluji
rodi¢e, kamarady. Svarcova (2011), uvadi, ze hlavnim cilem socialnich sluZeb je
zabezpecit osobam v nepfiznivé situaci zdkladni zivotni potieby, které nemohou byt
uskute¢nény bez pomoci druhé osoby. Socidlni sluzby umoziuji jedinctim v co nejvyssi
mife zapojit se do bézného Zivota spoleCnosti a V piipadé, Ze jim to jejich stav

neumoziuje, zajistit jedinciim distojné prostiedi a zachézeni.

Cilem bakalarské prace je porovnat rozdily zivota u osob s lehkym mentalnim
postizenim a stfedné¢ t€zkym postizenim s ohledem na kvalitu Zivota v domécim

prosttedi a v prostiedi pobytové socidlni sluzby.
Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou.

Teoreticka cast je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni vymezuje pojem mentalni
postizeni, definici mentalniho postizeni a védni obor, ktery se timto postizenim zabyva.
Druhd kapitola vymezuje klasifikaci mentalniho postizeni a vzdélani jedinct

S mentalnim postizenim. Tteti kapitola se zabyvd domaci péci o jedince s mentalnim



postizenim, od zjiSténi, ze dité neni v pofadku az po vychovu ditéte s moznosti vyuziti
socialnich sluzeb podle zidkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nebo vyuziti
piispévku na péci o zdravotné postizené dité. Ctvrta kapitola se zabyva Gstavni pééi o
jedince s mentalnim postizenim. Jsou zde nastinéné nékteré socidlni sluzby, které
mohou jedinci a jejich rodiny vyuzit, pak se zamétujeme také na kvalitu zivota v Gstavni

péci, kde vidime rozdil mezi domaci péci a Gstavni péci.

Prakticka cast je postavena na praktickém vyzkumu. Vyzkumnym cilem je porovnat
rozdily Zivota u osob s lehkym mentdlnim postizenim a stfedné téZkym postizenim

s ohledem na kvalitu zivota v domacim prostfedi a v prostiedi pobytové socidlni sluzby.
Pro zjisténi vyzkumného cile jsme vyuzili metodu piipadové studie /kasuistiky.

Toto téma si autorka prace vybrala, protoze pracuje pres deset let v socidlnich

ey

sluzbach. Méla tak moznost porovnat kvalitu Zivota u jedinct, kteti Ziji v pobytové

socialni sluzb¢ a to v domove pro zdravotné postizené a v chranéném bydleni.



»Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpuisobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi

I3

a nejzavislejsi cleny. Spolecnost, ktera se o né stard nedostatecné, je pochybena.

Adrian D. Ward
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1 MENTALNI POSTIZENI

Mentalni postizeni patii k nejbéznéjsim porucham vyskytujici se v populaci bez
ohledu na rasu klienta, kontinent, chudob¢ nebo bohatstvi, postaveni. Lidé s mentalnim
postizenim ziji mezi ndmi, mohou to byt nasi sousedé, piibuzni, spoluzaci nebo nase
vlastni déti. (Svarcova, 2011) Jedinci s mentalnim postizenim maji také pravo na
plnohodnotny Zivot ve spole¢nosti a s pomoci socialnich sluzeb, které mohou napliovat
jejich potieby tak, aby byla dosazena jejich kvalita Zivota jak v domaci nebo ustavni

péci.

Mentalni postiZeni je trvalé a vrozené, mtze se vyskytnout i S jinou dusevni nebo
télesnou poruchou. Pri¢inou je poSkozeni mozku, které vznikd na zdkladé poskozeni
mozkovych bunék. Je zde i1 odlisny vyvoj nékterych psychickych vlastnosti. Dochazi

k porucham adapta¢nich schopnosti.

Podle Vagnerové (2004) z genetického hlediska mizeme rozlisit:

e Poruchy na bazi odli§ného poctu nebo struktury autozomd.

e Poruchy vzniklé na bazi odlisného poctu nebo struktury pohlavnich
chromozomtl.

e Mentalni poSkozeni vzniklo na bazi onemocnéni zpiisobené genovou

poruchou.
e Polygenné podminéné omezeni intelektového vyvoje. Jedinec ma maly pocet

genil nutnych k rozvoji mentéalnich schopnosti.

Teratogenni faktory mohou negativné ovlivnit prenatalni vyvoj ditéte a poskodit vyvoj

ditéte prostfednictvim organismu matky. Mohou to byt faktory:

e Fyzikalni — mechanickym stlaCenim hlavicky pii porodu s néslednym
krvacenim do mozku, nedostatkem kysliku, apod.
e Chemicky — léky, alkohol, drogy

¢ Biologické — virové a mikrobidlni napt. zardénky
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Za mentalné postizené se nepovazuji jedinci, u kterych zaostava vyvoj rozumovych
schopnosti z jinych divodl, nez je poSkozeni mozku. Psychické procesy funguji
normalnim zpisobem, ale u jedince nebylo v¢as rozpoznano vazné smyslové postizeni

napf. sluchové onemocnéni, autistické postizeni.

1.1 DEFINICE MENTALNIHO POSTIZENI

,,Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mire

se mu prizpusobit. “ (Vagnerova, 2004, s. 289)

vvvvvv

postihuje celou lidskou osobnost a to ve vSech jejich slozkach, kde ma rozhodujici vliv
na vyvoj a uroven rozumovych schopnosti, emoci, komunikace, socidlni vztahy,

pracovni uplatnéni.

Svarcova (2011, str. 28) uvadi definici mentdlniho postizeni jako ,, zaostavini
vivoje rozumovych schopnosti, K odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a
k poruchdm adaptacnich schopnosti. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u
nich individudlné odlisna.

Valenta (2014) uvadi mentalni postizeni jako vyvojovou duSevni poruchu se
sniZzenou inteligenci, se sniZenim poznavacich, fecovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti. Nestaci pouze zjistit 1Q jedince, ale musi se brat zfetel na fadu dalSich

aspektli osobnosti.

VSichni autofi se shoduji vtom, Ze mentalni postizeni je zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, fe¢ovych a pohybovych schopnosti. Zalezi na stupni postizeni
jedince, na vychové a zaclenéni do spolecnosti, ale také, zda neni kombinace i jiného
postizeni. Jedinec s lehkym mentalnim postizenim zvladne 1épe pochopit lehké ucivo a
bézné lehké ukony, kdezto jedinec s tézkym mentalnim postizenim zvladne jen néco

nebo nezvladne viibec a je zavisly v nékterych ¢innostech na pomoci druhé osoby.

12



1.2 SPECIALNI PEDAGOGIKA - PSYCHOPEDIE

V populaci se vyskytuje asi 3 - 4 % 0sob s mentalnim postizenim, jejich ¢etnost zavisi
na mife postizeni. Celkové stoupa poet osob s timto postizenim (Svarcova, 2011).
Timto postizenim se zabyva védni obor Psychopedie, ktera je soucasti Speciadlni
pedagogiky, ktera se Cleni na ruzné pedie, podle druhu postizeni jedincd napf.
surdopedie, etopedie, logopedie. Psychopedie je humanitni obor, ktery lze vymezit jak

V uzsim tak 1 v $irSim pojeti.

UZ8i pojeti — psychopedie je specidlné pedagogickéd disciplina, kterd se zabyva
edukaci osob s mentalnim postizenim ¢i jinou dusevni poruchou a zkouma vychovné a

vzdélavaci vlivy na tyto jedince.

Sirsi pojeti — je to interdisciplinarni obor, ktery se zabyva prevenci, prognostikou
mentalniho postizeni, kde je bran zietel na edukaci, reedukaci, kompenzaci, rehabilitaci,
integraci a socializaci ¢i resocializaci klienta s mentdlnim ¢i jinym duSevnim

postizenim. (Valenta, 2014)

13



2 KLASIFIKACE MENTALNIHO POSTIZENI

Mentalni postizeni predstavuje snizenou uroven inteligence. Jedinci s timto
postizenim jsou klasifikovany do kategorie podle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, zpracovand Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd vstoupila

v platnost roku 1992.

Nazev Inteligen¢ni kvocient byl zaveden némeckym psychologem W. Sternem roku
1912. Inteligen¢ni kvocient spociva v tom, ze informuje jedince o jeho celkové
rozumové urovni. Vhodny test by mél byt zvolen podle urovné funkce jedince a

podminek naruseni, napf. naruseni sluchu, t€lesné postizeni.

wRozdily v mentalni urovni jedincu s mentadlni retardaci jsou ve skutecnosti vétsi nez

rozdily mezi jedinci v nepostizené populaci.“  (Svarcova, 2011, s. 13)

Podle MKN - 10 délime mentalni postizeni do Sesti zakladnich kategorii:

e Lehké mentalni postizeni 1Q 50-69
e Té&Zké mentalni postiZeni 1Q 35-49
e Stifedné t€Zké mentalni postiZzeni 1Q 20-34
e Hluboké mentalni postiZeni IQ 20 a nize

¢ Jiné mentalni postiZeni

e Neurcena mentalni postiZzeni

Déleni podle druhu chovani (Pipekova, 1998)

e Typ ereticky (nepokojny, drazdivy, astabilni)

e Typ torpidni (apaticky, pomaly, téZkopadni, vyrazova chudost, automatické
pohyby)

e Typ nevyhranény proces vzruchu a ttlumu jsou v rovnovaze, nebo jeden

mize mirné pievladat
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Osoby s lehkym mentalnim postiZenim

. 10 se pohybuje priblizné od 50-69 (coz u dospélych odpovida mentalnimu veku 9-
12 let). Stav vede k obtizim pri Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a
uspésné udrzuji socidalni vztahy a prispivaji k Zivotu spolecnosti. (MKN-10, 2013, s.

244)

V této kategorii je diagnostikovano asi 80-85% jedincli s mentalnim postizenim.
(Svarcova, 2011) Tito jedinci zvladnou uéeni ve specialni $kole nebo v zakladni $kole
za pomoci individualniho planu nebo za pomoci osobni asistence. (Svarcova, 2011)
Jsou schopni uceni, pokud se respektuji jejich moznosti. Podle Vagnerové (2004),
respektuji zakladni pravidla logiky, ale nejsou schopni myslet abstraktné, Mysleni i fe¢
je jednoduché, uzivaji krat§i véty. Re¢ zavisi na kvalité vychovného prostiedi, kde
jedinec Zije. Jejich pamét je pfevazné mechanickd, kterd mize byt nékdy i na dobré
urovni. Jejich $kolni védomosti jsou nizké. Sebeobsluhu zvladaji sami i jednodusi

domaci prace.

Mohou se vyucit v oborech, které jsou urené pro takové déti, kde je jednodusi
ucivo a obor zvladnou. Zde je také dilezité jak jedinec manudlné zrucny, zda je

naru$ena jemna motorika rukou a prsti.

Po ukonceni $kolni dochazky mohou pracovat v chranénych pracovistich, kde jsou
pod dohledem pracovnika. VétSinou jsou to Cinnosti, které nekladou velké naroky na

rozumové schopnosti a nevyzaduji rychle reakce a castou zménu pracovnich operaci.

Tito jedinci zvladnou nezavislost v sebeobsluze, v praktickych dovednostech a
mohou pracovat, kde zvladnou jednoduché manualni ¢innosti. Svarcova (2011, s. 38)
uvadi ze jedinec ,,0btizné se prizpusobuje kulturnim tradicim, normam a ocekdavanim,
neni schopen vyrovnat se s pozZadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokdze
samostatné resit problémy plynouci z nezavislého zZivota, jako je ziskani a udrZeni si

odpovidajiciho zaméstnani ci jiného financniho zabezpeceni, zajisteni urovné bydlent. *

Jedinec miize zit sam v domacim prostfedi, kde je dohled druhé osoby. Vétsinou se
jednd o ¢lena rodiny nebo piibuzného. Nebo muze vyuzit socialni sluzbu chranéné

bydleni.
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Lehké mentalni postizeni mize byt spojeno s jinym postizenim napi. autismem,

epileptickymi zachvaty, poruchy chovani nebo télesné postizeni.

Osoby se stiedné téZkym mentalnim postiZzenim:

. 1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9
let). Vysledkem je zietelné vyvojové opozdeéni v détstvi, avsak mnozi se dokazi vyvinout
k wurcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou primérené komunikace a
Skolnich dovednosti. Dospeli budou potiebovat rizny stupen podpory k praci a k
cinnosti ve spolecnosti“  (MKN-10, 2013, s. 244)

Je diagnostikovano asi u 10% postizenych. Rany psychomotoricky vyvoj je
opozdény, prvni slova a chlize se objevuji kolem 3-4 roku ditéte. Jsou nesamostatni,

vyzaduji trvaly dohled. (Svarcové, 2011)

Celkova uroven rozumovych schopnosti je vyrazné snizena. Mysleni téchto jedinci
je velmi jednoduché. Nerespektuje vzdy pravidla logiky. V této skupiné jsou velké
rozdily schopnosti. U nékterého jedince mlze byt feCovy projev velmi chudy, Spatné
artikulovany. Dyslalicka vyslovnost pfetrvava az do dospélosti. Vyuziti feci byva
omezené i pro jejich socidln€é adaptacni nedostatky. Nektefi jedinci jsou opakem,
dokaZou komunikovat o svych problémech nebo si dokazou fici co, by si praly. A
néktefi jedinci nedokazZou fici a ni slovo, ale rozumi verbalnim instrukcim a mohou se
naudit gestikulaci. (Svarcova, 2011)

Schopnost uceni je snizend a nacvik novych dovednosti je tfeba neustile opakovat.
Vétsina jedinct si osvoji zdklady trivia (Cteni, psani a pocitani). Nékteré vzdélavaci
programy mohou byt ptilezitosti jak zdokonalit omezeny potencial jedince, jak osvojit
zakladni dovednosti a jsou vhodné pro pomalé zaky s pomalou vykonnosti. Pamét’ je
mechanicka s malou kapacitou. Jsou motoricky neobratni a manualné nezru¢ni, mohou
vykonavat jednoduché pracovni Cinnosti, které nevyzaduji rychlost a pfesnost. Neékteti

jedinci mohou pracovat v chranénych dilnach (Svarcova).
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Jedinci nachézeji své zazemi v rodinném prostiedi, kde se citi nejlépe a v bezpeci.
Rodina jim vzdy poradi nebo pomtize, jsou zavisly na ¢lenech rodiny.

Nekteti jedinci dokézou Cinnosti v sebeobsluze zvladat sami bez dohledu, néktefti
pouze jen s dohledem. V dospélosti neni mozny Gplny samostatny zivot. Jedinci s timto
postizenim mohou zit v domacim prostiedi za pomoci rodiny, nebo v ustavni péci.

Toto postizeni se vyskytuje se i s jinym postizenim.

Osoby s téZkym mentalnim postiZenim:

»1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu veku 3 az 6
let). Stav vyzZaduje trvalou potiebu podpory“  (MKN-10, 2013, s. 245)

V této kategorii je asi 5% postizenych. SniZzena uroven je vyraznéjsi. Podle
Vagnerové (2004), je mentalni defekt natolik zavazny, Ze u nékterych jedinci, jejich
rozumové schopnosti nepiesahuji v dospélosti troven dvouletého ditéte. Chlize i fe€ se
objevuje kolem 6. Roku ditéte. Jedinci s t€zZkym mentalnim postizenim $kolni trivium
vétSinou nezvladaji, ale jsou schopni se naucit lehké dovednosti. VétSina jedinca trpi
znacnym stupném poruchy motoriky a jinymi pifidruZenymi vadami napft. Spatny vyvoj
nervového systému. Reovy projev je omezen jen na par slov nebo jednoduché véty.
Spatna artikulace slovnich vyrazi. Néktefi jedinci nedokdZou sami sebeobsluhu, jen
pouze s pomoci nebo jsou zavislé na cizi pomoci. (Vagnerova, 2004)

MozZnosti vychovy a vzdélani jsou omezené, avSak vcasnd kvalifikovana
rehabilitaéni, vychovna a vzdélavaci péce prispiva krozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikac¢nich dovednosti a sob&stacnosti. Touto péci se
zlepsi kvalita jejich Zivota. (Svarcova, 2011)

Jedinci s timto postizenim nemohou zit samostatny zivot, mohou mit ustavni péci
nebo mohou zit v domacim prostiedi za podpory rodiny nebo rodina muze vyuzit
pomoc od socialni sluzby — odleh¢ovaci sluzbu, kterd jim uleh¢i péci o jedince.

Toto postizeni mize byt Spojeno i s jinym postizenim.
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Osoby s hlubokym mentalnim postiZenim:

1Q dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu veéku pod 3 roky).
Stav zpusobuje nesamostatnost a potirebu pomoci pri pohybovani, komunikaci a
hygienické péci. (MKN-10,2013, s. 245)

PostiZzeni jedinci tvoifi asi 1% mentalné postizenych. Ve vétSiné piipadd jde o
kombinované postizeni. (Svarcova, 2011) Jedinci jsou t&Zce omezeni v porozuméni fedi
nebo pozadavkiim. Jsou schopni neverbalni komunikace, tsmév, pla¢, kiik. Jsou
imobilni a vyrazné¢ omezeni v pohybu. Jedinci byvaji inkontinentni, nedokdzou pecovat
o sv¢ zdkladni potieby a potiebuji staly dohled a stalou pomoc. IQ nelze piesné zméfit a
rozumové schopnosti jsou nizsi nez 18 mésicl. Mentdlni postiZzeni je kombinovano i
S jinym postizenim. Bézné jsou neurologické nebo jiné nedostatky pohybového aparatu,
epilepsie, poskozeni zrakového a sluchového vnimani. Jedinci byvaji postizeni i
pervazivni vyvojovou poruchou, zvlasté atypicky autismus. (Svarcova, 2011)

Péce v domacim prostiedi je velice vy€erpavajici a podle Vagnerové (2004, s 302)
jsou jedinci ,,komplexné zavisly na péci jinych lidi, obvykle byvaji umistovani do ustavu

socialni péce.

Jina mentalni postiZeni

Do této kategorie patii jedinci, u nichz pro hodnoceni intelektové retardace nelze
(nebo jen obtizn€) pouzit obvyklé metody je zvlast nesnadné nebo nemozné z divodu
kombinovaného postiZzeni napft. jde naptiklad o jedince nevidomé, neslySici, nemluvici,
jedince s t&zkymi poruchami chovani ¢i osob s tézkym télesnym postizenim. (Svarcova,
2011)

Nespecifikovana mentalni postiZeni:

Do této kategorie spadaji jedinci, ktefi maji mentalni postizeni prokazané, kde neni

dostatek informaci, ale neni moZnost zaradit jedince do nékteré shora uvedené kategorii.
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2.1 VZDELAVANI JEDINCU S MENTALNIM POSTIZENIM

Systém vzdélavani zajistuje Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a té€lovychovy. Tento
zékon uvadi nazev Zzaci se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami, kam patii Zaci

S mentalnim postizenim.
Proces vzdélavani ditéte s mentalnim postizenim lze rozd¢lit na ctyii oblasti:

e predskolni vzdélavani,
e obdobi plnéni povinné skolni dochazky,
e stfedni vzdélavani,

e celozivotni vzdélavani.

V zakoné¢ 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zakon) je uvedeno v § 16/odstavec 1, Ze se poskytuji
podplrna opatfeni Zadkiim se specialnimi vzdé&lavacimi potfebami. Podplrnd opatieni
jsou nezbytné upravy ve vzdelavani odpovidajici zdravotnimu stavu. To znamena, ze
v celém vyucujicim procesu kladou uditelé diraz na nazornost a casté opakovani
naucené¢ho uciva. Spojeni nové osvojené ¢innosti s praktickou aktivitou a to zapojenim
vSech smyslli. Podplirna opatfeni jsou napf. vyuZiti asistenta pedagoga, vzdélavani
podle individualniho vzdélavaciho planu, poskytovani vzdélavani nebo Skolskych

sluzeb v prostorach stavebné nebo technickych upravenych. (www.msmt.cz)

Prvni zafizeni, které dit€¢ s mentalnim postizenim navstévuje je matetska skola, kde
jsou pfijimani déti od tii let. Pfevazné matefskou Skolu navstévuji déti s lehkym
mentalnim postizenim, protoZze obtize vtomto veéku nejsou tolik zfetelné a
diagnostikované. Pro déti s t€z§im mentdlnim postizenim je urcena matetfskd Skola

specialni nebo integrace v bézné tfidé matefské Skoly (www.sancedetem.cz).

Zakladni vzdélavani od Sesti nejdéle od osmi let ditéte. Zak s mentalnim postizenim
mize navstévovat zakladni skolu vzdélavan formou inkluze nebo muze navstévovat
zakladni Skolu specialni, kterd je na doporuceni pedagogické poradny a pisemnym

souhlasem zakonného zéstupce.
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Zaci se stfedné t&zkym, t&zkym a hlubokym mentalnim postizenim mohou
navstévovat zékladni Skolu specidlni. Zde se ucitelé zaméiuji na dovednosti trivia (Cteni,
psani, poéitani), na navyky sebeobsluhy a praktickych ¢innosti. Skolni dochazka zde
trva deset let. Podle Svarcové (2011) by mélo byt vyucovani v klidném
prosttedi malych tiid, kde by ucitel v upravenych podminkach se vénoval individudlni

odborné péci.

Individualni vzdélavani je forma vzdélavani, kdy zék je vzdélavan mimo skolu,
napt. v domacim prostiedi. Tato vyuka se tykd zaka s hlubokym mentalnim postizenim,

pokud jim jejich zdravotni stav nedovoli dochazku do Skoly.

Pro stfedni vzdélavani zakd s mentadlnim postizenim jsou urc¢ena odborna ucilisté
s uebnimi obory, kde pfevazuje prakticka ¢ast nad vyukou. Skolni dochazka trva dva
popt. tfi roky, ukon€ena vyuénim listem. Pokud je pribch studia uspésny tak miize

student pokracovat v navazujicim studiu.

Celozivotni vzdélavani je rozdéleno na dvé kategorie:

e zakladni vzdélavani, které je urceno lidem s mentidlnim postizenim, ktefi
byly v mladi zbaveny povinnosti dochazet do Skoly, a nedosSlo k revizi
tohoto rozhodnuti,

e dalsi vzdélavani — zde jsou tfi mozZnosti vzdélani pro osoby s mentalnim
postizenim. Jsou to kurzy pro doplnéni vzdélani, vecerni Skoly a aktiva¢ni

centra.

Nejsou dulezité kategorie celoZivotniho vzdélavani, dilezité je, aby neustéle
dochazelo k opakovani a upeviiovani znalosti ¢i dovednosti, prohlubovani uciva a
kontrolovat osvojené znalosti. Vzdélavaci pozadavky se musi pfizplsobit individualnim

schopnostem a moznostem jedinct. (Svarcové, 2011)
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3 DOMACI PECE O JEDINCE S MENTALNIM
POSTIZENIM

Ocekéavani miminka je velkou udalosti pro oba rodice. Ptedstavuji si, jak bude
vypadat, az se narodi, bude chytré a Sikovné, urcité zvladne s pomoci rodi¢u vse, co
batolata zvladaji, tedy ucit se chodit, mluvit, hrat si. Pak nastane den ,,D*, kdy se dité
narodi a rodiCe jsou Stastni. Takovy to scénaf si predstavuji snad vSechny budouci
rodiCe, ale co se stane, kdyz se po porodu zjisti, ze dité¢ neni v poradku. Je to pro né
velky Sok, ze jejich dit¢ se nebude vyvijet tak, jak ocekéavali. Pokud dit¢ nema
viditelnou vadu (Downtiv syndrom — §ikmé prstiky, Sikmé o¢i), mentalni postizeni se
hned u porodu nepozni. Mentdlni postizeni se poznd az s vyvojem ditéte, kdy dité

zaostava ve vyvoji oproti zdravému ditéti. (www.sancedetem.cz)

Narozeni ditéte s vaznou poruchou byva pro rodinu velky stres. Rodi¢e vétSinou
necekané a bez volby moznosti volby ¢eli skute¢nosti postizeni vlastniho ditéte. Rodina
prochazi krizi a musi fesit spousty rozhodnuti. Pro rodinu za¢ind novy zpisob souZiti,
musi prebudovat hodnoty, které dosud v rodiné platila. Nevédi, jak bude vyvoj
pokracovat, jak pecovat o dité, jak jej vychovavat. Rodice by méli byt, co nejvice
informovani od 1ékari, jaka je podstata postiZzeni a neméli by se bat zeptat se Iékate na
vSe, co se tyka tohoto postizeni. Informovanost by méla byt od l€kate pravdiva, 1 kdyz
to pro rodic¢e bude nepiijemné, ale dokéaze poradit, jak odborn¢ bude probihat péce, jaké
jsou organizace nebo sdruzeni rodi¢t, které mohou pomoci s pééi o dité¢ s mentalnim
postizenim. Nejen pomoc lékatska, ale 1 rodice, sdruZeni, spolky, komunity s podobnym
postizenim mohou rodin¢, ktera je teprve na zacatku poznavani pomoci.

(www.alfabet.cz)

., Vyrovnavani se s touto nepriznivou skutecnosti zpravidla vyzaduje urcité obdobi

adaptace, ktera zahrnuje zmeény v hodnotovém systéemu a radu osobnich rozhodnuti.

(Vancura, 2007, s. 28)
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Rodina prochazi n¢kolika citovymi fazemi:

Faze Soku a popreni — zhrouti se nad¢je a rodina nechce uvétit diagnoze, mysli si,
ze se l¢kari spletli, ze jim se to nemuze stat. Velmi dilezité¢ je citlivé jednani a
komunikace mezi Iékafem a rodinou. Poradit rodin€, kdo jim pomtize, jakd centra nebo

poradny jim poskytnou pomoc.

Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem — rodina se postupné vyrovnava
s diagndzou ditéte, mize nastat i rozpad rodiny, kde se partneii mohou obvinovat ¢i je
to chyba, vétSinou jeden z partneri odejde. Vyrovnat se musi nejen rodina ale i

pfibuzny, nebo znamy.

Faze usmifeni — rodina pfijala diagnézu a smifila se s délkou a néro¢nosti péce.
Hledaji informace, jak pomoci, jaké odborniky navstivit. Velice v této chvili zalezi na
osobnostni stabilité¢ v rodin€, pokud je soudrznost posilena, zanika riziko rozpadu

rodiny.

Podle Vancury (2007) pokud rodice projdou vSemi fdzemi a smifi se byt rodici
svého ditéte, vytvaii nejlepsi moznosti pro dalsi Zivot svého ditéte. Narozeni
postizen¢ho ditéte nemusi vést k rezignaci €1 beznadéji. NejptirozenéjSim prostiedim
pro vychovu dit€¢ je jeho rodina, kde se citi v bezpeci, mad pocit jistoty, ma velké

mnozstvi podmétt pro jeho dalsi vyvoj.

Pokud se v rodiné zjisti diagnéza mentaln¢ postizeného ditéte, je to pro rodinu
velice traumatizujici. Mohou mit pocit kiivdy, ale mé¢li by mit silu pfijmout dité takové,
jaké je. Ncktefi rodi¢e psychicky nezvladnou postizeni a péci o dit¢ a daji ho do
zafizeni socidlni péce, protoze nevédi jak vychovavat dité s takovym postizenim a zda
zvladnou tomuto ditéti dat dostatecnou péci. Zde zalezi, jak velké postiZeni se u ditéte

vyskytlo.

Rodice, kteti se smifi a vychovaji své postizené dit¢ maji moznost vyuzit sluzby
Rané péce, ktera je terénni sluzba poskytovand rodi¢iim a détem do sedmi let. Podle
zakona 108/2006 Sb. je rana péce zahrnuta mezi preventivni socialni sluzby, jejiz
uzivateli jsou rodiny s détmi s riznym druhem postizeni. Rand péce poskytne rodiné

podporu vyrovnat se s postizenym ditétem, pomoc s pé¢i a stimulaci jeho vyvoje
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(www.sancedetem.cz). Rodina s poradcem si vytvofi individualni plan, kde si domluvi

cile a ocekavani klienta, kde jsou zapsany potieby ditéte, rodiny, spolec¢nosti.

Pokud se rodice smiii s diagndzou ditéte, pak muze byt vychova i extrémnim
postojem. Zaujetim ochranitelskym pfistupem k ditéti, ochranit jej od vseho zlého a
izolovat jej od ostatnich vrstevnikd. Mlze zde nastat i rezignace na vychovu a rozvijeni
ditéte a zaméfuji se na uspokojovani jeho zékladnich potieb, nebude mu umoznén
dostate¢ny vyvoj. Rodi¢e budou timto pfistupem ¢asem velmi unaveni, dité€ si zvykne
na to, ze nemusi nic délat, i kdyz by tkon zvladl. Dité je nesamostatné a je ke svému

postizeni protézovano. Tento styl vychovy je podle Slowika (2007) protekcionisticky.

Dalsi pftistup podle Slowika (2007) je perfekcionalisticky. Rodina klade velké
naroky na dité, které nezvladd jejich pozadavky. Dité je frustrované, ma nizké
sebevédomi. Rodice si timto pfistupem dokazuji, ze dité zvladne vSechny naroky, i kdyz
je handicapované. SnaZzi si tim dokdazat, ze dité¢ je v pofadku a zvladne to, co zdravy

jedinec v jeho veéku.

Dalsi ptistup je liberalni - dité si déla, co chce, nejsou urcena zadna pravidla a fad.
Rodice kladou malé poZadavky na dité. Dité¢ nemé Zadnou odpovédnost ani povinnost.

Vychova je zaloZena na nahodnych zékazech a ptikazech a nékdy néco plati a n€kdy ne.

Nejidealnéjsi typ vychovy je realisticky. Zde rodina motivuje své dit¢ k dosazeni
svého rozvoje k jeho maximalni hranici. Rodi¢e védi, co dokaze jejich dité a stanovi Si
mensi cile, aby jej dit€¢ mohlo naplnit, a nesnaZi se, aby jejich dité bylo pietéZovano.
Rodice se nesoustiedi na jeho handicap, ale ne jeho potencidl, ktery se mize rozvinout.

I ty nejmensi pokroky dokdzou vynahradit velké vynalozené usili.

Nevhodnégj$i piistup je smifit se s postizenim ditéte. Rodice potfebuji pomoc od
kvalifikovanych odbornikii — lékati, psychologové a specidlni pedagogové, SPC, PPP.
Rodina se musi také potykat se situacemi, které mohou nastat pii vychové postizen¢ho
ditéte. Mtzou se od nich odvratit ptatele nebo dalsi Clenové rodiny. Pokud v roding je
zdravy sourozenec miize se stat, ze rodice se citoveé vice upnou na postizené dite,

protoze si mysli, ze potfebuje vice péce nez zdravé dité. Rodina je vystavéna také na
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netaktni a citlivé poznamky vuci jejich ditéti. Zde je dulezitd soudrznost vSech clenti
rodiny. Zalezi také na reakci okoli, jak budou vnimat postizené dité a jaka bude podpora
od okoli. Pokud bude podpora pozitivni, miize pomoci rodiné, aby se citila dobie
v komunité, kde Zije. Casto pe¢ujici rodi¢ je matka, ktera ziistava doma, prestane chodit
do prace a vénuje se pouze vychové a pééi o své dité. Casto je pecujici rodi¢ izolovan
od spolecnosti, vzda se svych konicki. Mivaji pocit viny a snazi se to vynahradit péci o
diteé. (https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-
postizenim/rodina-ditete-se-zdravotnim-postizenim/narocnost-pece-o-dite-se-

zdravotnim-postizenim.shtml).

Podle Matéjicka (https://www.alfabet.cz/pece-o-dite/73-desatero-zasad-v-peci-o-
dite-se-zdravotnim-postizenim) je dobré drzet se nékolik zasad vpéci o dité
s mentalnim postizenim, které usnadni zivotni situaci. Napi. zasada dozveédét se vse o

ditéti, o jeho postiZeni a konzultovat s 1ékafem, kdyz si nevédi rady.

Ob¢tavost ano, ale ne obétovani, péce o dit¢ je velice slozité, rodice musi dité
vychovné vést, byt mu oporou a vytvofit harmonicky domov. Nekteré ¢innosti se musi
stale opakovat a pecujici miize byt velice unaveny. Nékdy pecujici maji pocit, Ze pouze
oni dokédzou svému ditéti poskytnout nejlepsi péci, protoze oni jsou jediny, kdo zna
potieby svého ditéte a nikdo jiny nedokdze poskytnout péci ditéti. Pak nastava situace,
kdy rodice jsou vyCerpani a unaveni a najednou z dobrého pecujiciho je Spatny pecujici.
Hlavni zésada je, Ze pecujici osoba musi byt v dobré télesné i dusevni kondici. Péce o

dit¢ by méla byt v rodin€ rozdélena, aby pecujici osoba méla trochu odpocinku.

Pfijmout pravdu ale s vyhledem do budoucnosti, kdy si rodie uvédomi, ze mulze
nastat odhad vyvoje ditéte k lepSimu. Musi se smifit, Ze dit¢ se bude vyvijet svym
tempem, nez ostatni déti. Kdyz uz rozumové schopnosti byly vyvinuté a pozastavili se,
ale trovné, které dit¢ dosahlo, mtze ziskavat nové zkusenosti, poznatky a dovednosti,

které budou potiebné pro zivot. (www.alfabet.cz)

V pravy Cas a v nalezité mife je vzdy ucit dit¢ novym vécem, zalit s rehabilitaci
nebo télesné cviceni. Ve co s ditétem délame je vhodné urcité vyvojové obdobi, neni

vhodné piili§ zatézovat dit€. Dobré je naucit dit€¢ lehkym ukolim jako napt. umyt si
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ruce, dobfe jist, utfit si nos, obslouzit se na toaleté (sebeobsluha), pozdravit., nez ucit

dité psat rizna pismenka ¢i Cislice.

Pro rodiCe je dobré si popovidat s jinymi rodi¢i se stejnymi starostmi a piedat si
zkusSenosti ve vychové ditéte, starosti i radosti. Jsou kluby a organizace, které se
zabyvaji mentalnim postizenim. Neni dobré, kdyz pecujici se uzaviou do sebe, do svych
bolesti a nevyhledavaji spolec¢nost druhych lidi, protoze se izoluji od spole¢nosti nejen
oni, ale 1 dit€. Rodice, ale i dité by m¢li byt zapojeny do spolecnosti, do ptibuzenskych
¢i sousedskych kruht, navstévovat rtizna centra. Je to vhodné zaclefiovani ditéte do

spole¢nosti. (www.alfabet.cz)

Rodice s ditétem s mentalnim postizenim jsou nékdy precitlivéli, kdyz na jejich dité
sly$i nevhodné poznamky, urazky. Rodice to velice boli a chtéji chranit své dité pied
timto nevhodnym chovéanim. Rodi€e Ziji v neustalém stresu, jsou nedivéetivy a Cekaji
utok na své dit¢ od kazdého. Je velice dobré, kdyz se mediadlné mluvi o tomto postizeni,
protoze se lidé dozvédi informace, které nevédeli a nebudou se uz otacet za jedincem
S timto postizenim, ale budou ho brat jako ¢lovéka, ktery mé pravo na svij Zivot, byt ve

spolecnosti, byt vzdélany jako kazdy zdravy jedinec.

V kazdé roding, kde je dité€ s postizenim by méla byt samoziejmé, Ze manzelé jsou Si
velkou oporou. Nékdy to samoziejmé neplati a narozeni postizeného ditéte je divod
k rozchodu manzeli. Rodina musi vychovavat jak postizené dité, tak i dalsi déti, pokud
je maji. Kazdy c¢len se vyrovna s psychickou zatézi jinak napt. rybafenim, ndkupem,
kavou v cukrarné. Vychova je pak rozdélena mezi ¢leny rodiny a to je to nékdy dobry

zpusob psychohygieny, kde pak miize cela rodina dobie fungovat. (www.alfabet.cz)

Pokud jeden z rodi¢u se nedokaze usmifit s diagnozou ditéte, nebo nemaji podporu
od rodiny a blizkého okoli, nastane krizova situace a soucasn¢ tim klesé vnitini stabilita.
Vychova pro rodice neni lehkd, pokud jde o tézké postizeni, kdy dité vyzaduje staly
dohled a narocnou péci. Pak rodice mohou vyuzit alternativni moznosti péce. N&kdy
rodina, kterd je nesoudrznd, krizovou situaci v pé¢i o dit€¢ nezvladne a jeden z rodict
odejde. Vychova ditéte je pak pro druhého rodice tézsi. Zustal sam na vychovu a péci o
dit&. Pokud je postizeni t&zké pak musi ziistat doma. (Svarcova, 2011) Nastava situace,

kdy je rodi¢ zavisly pouze na socialnich davkach a na vyzivném.
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Rodi¢ miize zazadat o ptispévek na péci, ktery podle zdkona 108/2006 Sb., Zakon o

socialnich sluzbach, ma narok kazda osoba, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické

osoby a je starSi nez 1 rok. O pfispévek rozhoduje Krajskd pobocka uradu prace.

Ptispévek na péci je rozdelen do Ctyt stupnii:

Stupen 1 (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat t7i zakladni Zivotni potreby,

stupni Il (stredné tézka zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ctyri nebo pét zakladnich Zivotnich
potieb,

stupni Il (tezka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo sedm zdkladnich Zivotnich
potrieb,

stupni 1V (uplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo deveét zakladnich Zivotnich

potreb. (108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach, §7)

Rodi¢ muze také zazadat na Krajském utadé prace prispévek na zvlastni pomicku

napt. prispévek na automobil. Seznam druhu a typt zvlastnich pomicek je obsazen ve

vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., VyhlaSka o provedeni nékterych ustanoveni zakona, o

poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

V dne$ni dobé jsou rizna socialni centra, kterd se vénuji détem s mentalnim

postizenim. Seznam socidlnich sluzeb je zapsan v Zdkoné o socidlnich sluzbach. Kazda

sluzba poskytuje své sluzby urcité cilové skupiné.

Rodi¢e mohou vyuzit napt. socidlnich sluzeb:

Rané péce, kdy je tato sluzba poskytovdna rodinam s ditétem, které je
postizené. Sluzba se poskytuje do 7 let.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

Centra dennich sluzeb.

Denni stacionafe.

Tydenni stacionate
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e (sobni asistence

Pokud rodic¢e vyuziji n¢jaké socialni sluzby, kterd je vhodna pro jejich dité, mize
rodi¢ chodit do zaméstnani na cely nebo zkraceny uvazek a nemusi byt jen zavisly na

socialnich piispévcich.

V ptedskolnim véku mohou déti navstévovat mateiskou Skolku, nebo specidlni
Skolku na podkladé pedagogicko-psychologické poradny, odborného 1ékafe a pediatra.
Skolni dochazka miize probihat ve specialnich $kolach a zakladnich $kolach, kde jsou
piipravné t¥idy, nebo se na zaklad¢ doporuceni vypracuje individualni plan. To je na
doporuceni pedagogicko-psychologické poradny, odbornym Ilékafem a pediatrem.
Pokud je mentalni postizeni lehké s pomoci individualniho pfistupu pii vyuce, nebo s
asistenty pedagoga a moznostech skolského zafizeni, zvladaji déti i zakladni Skolu.
Inkluze je proces, ktery umoziuje détem bez rozdilu plnit povinnou $kolni dochézku a

cilem je podporovat a vzdélavat viechny déti bez rozdilu postizeni. (Svarcova, 2011)

Vychova déti s mentdlnim postiZenim je velmi narocnd, déti jsou nesamostatné,
dovednosti a navyky se vytvaii pomalu. Rodice, ucitele nebo vychovatele musi mit
dostatek trpélivosti a zkuSenosti, Casté opakovani, metodika a rizné metody vyuky se
vyplati. Kazdému ditéti se musi poskytnout pomoc a podpora v takové mife, kterou
individualn¢ potiebuje a v kvalité, ktera mu vyhovuje na zakladé doporu¢eni odbornik,

SPC a PPP.

., Pro vyvoj lidi s mentalnim postizenim od nejutlejsiho véku az do dospélosti ma
mimorddny vyznam cilevéedoma, promyslend, odborné vedend vychova a vzdélavani

odpovidajici jejich schopnostech.“ (Svarcova, 2011, s. 195)

Kdyz dité vyroste do dospélého jedince a rodice se o néj celou dobu doma pecovali,
pak nastava problém, kdo se o jejich dité postara, az zemiou. Pokud postizeny jedinec
ma sourozence, rodice se spoléhaji, Ze vychovu pievezme jejich sourozenec, nebo
nékdo z ptibuznych. Ve vétsin¢ piipadl to dopadne, Ze po tmrti rodicl zjisti pozlstali,
ze neuméji peCovat o postizeného jedince, nebo nechtéji. Jedinec je pro né pfitéz.
Ptibuzny hledaji socialni zatizeni, které by bylo vhodné pro jejich postizené¢ho jedince,

ale uz si neuvédomuji, Ze postizeny, zna pouze pobyt doma, rodinu a cizi prostiedi
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neznd. Musi si zvyknout v cizim prostfedi a ptfizptisobit se pravidlim, novym lidem a
spolubydlicim. Pokud si jedinec zvykne a je spokojeny v zafizeni, kdyz rodina si jej

bere na vikendy domu, je to dobra volba pro obé strany.

Kdyz dit¢ od mala dokaze zakladni ukony v sebeobsluze, komunikovat s jinymi
lidmi a je pfipraveno na realitu a orientaci ve spolecnosti je to velky kus prace nejen
rodict. Az dit¢ vyroste a je sobéstacné, mize zit normalni zivot anebo s dohledem

napf. chranéné bydleni.

3.1 KVALITA ZIVOTA JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM
V DOMACIM PROSTREDI

Nejlepsi vychova pro dité s mentalnim postizenim je v rodiné, nez kdyby bylo dano
do ustavni vychovy. Dité v rodiné ma pocit bezpeci, jistoty. Vychova ditéte je slozita,
velice zalezi na rodicich, jak vychovavaji své dit€, jaké maji pochopeni. Zaklady
vychovy ditéte spociva v roding. Kazda rodina je individudlni, kritéria, ktera maji vliv
na kvalitu Zivota jedince, vychdzi z pecujici rodiny. Mit postizené dit¢ dokaze rodinu 1
posilit a kvalita Zivota jedince s mentalnim postizenim muze byt velmi dobra. Pozna
totiz lasku od rodi¢i a svého nejbliz§iho okoli a totéz se snazi dat i jedinec nejen

rodi¢tim. (www.alfabet.cz)

Podle Vagnerové (2004), je osamostatnéni od rodiny velmi tézké. Tito jedinci
nemaji vétSinou potiebu se osamostatnit, nebyly by toho schopni. V rodiné maji citové
zazemi, citi se zde bezpec¢né, ale na druhé strané jsou socialné izolovani od podobné
postizenych vrstevnikll. V rodindch ¢asto byvaji zafixované urcité role a vztahy mezi

rodici, sourozenci a jedincem.

wMentalne postizeny dospély zde byva v pozici zavislého ditéte, o nemz rozhoduji
Jjini. Rodice ani nenapadne, Ze by mohli podporovat jeho osamostatiiovani a ucit jej

riiznym domacim cinnostem. “ (Vagnerova, 2004, s. 311)
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Urcité osamostatnéni je sluzba chranéné bydleni. Jedinci zde Ziji pod kontrolou a
dohledem, u¢i se doméacim ¢innostem, aby byly co nejméné zavisly na pomoc druhé

osoby. (Vagnerova, 2004)

Jedinec s mentalnim postizenim nema pfilezitost navazat kontakt s potencialnim
partnerem, ktery by byl na stejné mentéalni Grovni a m¢l stejné potieby. Jedinci mivaji
nékdy touhu mit blizkého ¢loveéka, s kterym by mély stejné konicky, aktivity a chtéli by
spolecné Zit nebo schazet se S takovym partnerem. Pro rodinu to byva nepiedstavitelné,
vétSinou se tomuto brdni, pfipada jim to nepatficné, zdiraziuji rizika matefstvi.
Partnersky vztah by mohl pifinést nové zkusenosti jedinci s mentalnim postizenim, ktery
by se mohl dale rozvijet a pfispét k vétSimu osamostatnéni jedinci. Regulace
rodiCovstvi je vhodnd, tito jedinci nedokdzou plnit rodicovskou roli, nemizeme
ocekavat potfebnou odpovédnost za dit¢ a vychovu. Jedinci s mentalnim postizenim

mnohdy neakceptuji roli rodi¢u. (Vagnerova, 2004)
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4 USTAVNI PECE O JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM

Jeden z hlavniho problému u osob s mentalnim postizenim je omezena schopnost
samostatnd a bez cizi pomoci zvladat b&zné situace, it sam. Clovék s mentalnim
postizenim potfebuje miru podpory, pomoci nebo péci Vv zavislosti na miru postizeni.
Pokud péce o jedince s mentalnim postizenim rodina nezvladne, protoze péce je velice

slozita a jedinec se ocita Vv socialni péci (Slowik,2007).

Vancura (2007) uvadi, ze v prvni polovin¢ dvacatého stoleti doporucovali 1€kati
rodi¢im ustavni péci, protoze to byla varianta pro jejich dit¢ ta nejlepsi. Toto
doporuceni bylo casto lékafem doporuceno v podobé naléhavého pozadavku, ktery
prosp¢je jejich ditéti. Dnes naStésti rodie si nechdvaji své dit¢ doma a snazi se ho

vychovat.

4.1 PRVNI USTAV PRO SLABOMYSLNE V PRAZE

wAmerlingiiv umysl zalozit Budec jako moderni vzdelavaci zarizeni s Sirokym pojmem
plisobnosti vyrazné predstihl svoji dobu. Soucasné se jednalo o projekt i financné
znacné ndarocny a jako takovy vyrazné presahoval nejen Amerlingovi financni moznosti,
ale i ochotu tehdejsi ndrodni spolecnosti k financovani.” (Metodicky portal,
RVP,online, cit. 2018-01- 28.)

Praze v roce 1871 byl zaloZen prvni Ustav pro slabomysiné (v tehdejSim jazykové dikci
,stav pro idioty”) Ernestinum. Reditelem byl MUDr. Karel Slavoj Amerling. Byl to
Cesky pedagog, filozof a 1ékat (Metodicky portal, RVP, online, cit.2018-01-28).

Zakladni kamen byl polozen 25. &ervna 1842 v mistech dnesniho stietu Zitné ulice a
ulice v Tunich (http://clanky.rvp.cz). Budova se skladala ze tfi pater a z véze s plochou
sttechou. Ta slouzila jako hvézdarna. V prvnim patte byly poslucharny k riznym
pfednaskam. Své oddélené u¢ebny mély v Bud¢i i Zeny. V druhém patie budovy byl sal
S bohatymi sbirkami, knihovna s tiskarskym vybavenim, kde se tisklo v arabsting,
rusting, hindustansting, ¢instin€, mongolsting, staroegyptské hieroglyfy, tisk v hlaholici

a cyrilici. Tteti patro slouzilo, jako Spital.

30


http://clanky.rvp.cz/

V tustavu bylo zduiraznovano individualizace vychovy. Ve vyuce zdravotné postizenych

bylo podtrhovano nazornost a zabavnost nezatézujici pamet’.

4.2 OBDOBI PO VELKE FRANCOUZKE REVOLUCI

Pokrok v péci o osoby s mentalnim postizenim nastal po Velké francouzské
revoluci. Dulezitou osobou byl psychiatr Pilip Pinel, ktery prosadil, ze dusevné nemocni
nebyli vsazeni do okovl, ale do psychiatrickych 1éceben Byl prvni, ktery rozliSoval

dusevni nemoci od psychoz (https://cs.wikipedia.org/wiki/Psychopedie).

Vroce 1841 otevirda Eduard Seguin prvni Skolu pro slabomyslné a vyvinul
komplexni systém vychovy a vzdélavani pro osoby s postizenim intelektu. Byl

prikopnikem nového pojeti péce o slabomysiné.

Pineliv zdk Jean Dominik Esquirol vymezil idiocii, jako stav ve kterém se
nevyvinuly nebo neobjevili rozumové schopnosti. Poukazal na to, Ze tento stav neni

nemoc. ( http://Clanky.rvp.cz).

43 SYSTEM SOCIALNI PECE

Systém socialni péce spadd pod ministerstvo prace a socidlnich véci a je provadén
zékonem 108/2006 Sb., zdkon o socialnich sluzbach a vyhlaskou ¢.505/2006 Sb.
Vv platném znéni doplnéné standardy kvality socialnich sluzeb. Systém socidlnich sluzeb
je méfen na skupiny potiebnych klienttl, tyto sluzby by podle Mahrové a Venglaifové
(2008) by mély byt vzajemné propojené, aby jedna sluzba mohla navazovat na druhou a
byt potfebna jak pro Klienta, tak i pro spolecnost. Prolina se sektor Skolstvi,

zdravotnictvi a socialnich véci, ale i statni a nestatni sektor.
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.V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu zdravotniho postizeni, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby . (WWw.mpsv.cz )

Domovy jsou urcené pro osoby se zdravotnim postizenim a to rizného stupné
postiZzeni i1 s kombinaci s jinym postizenim. Je to celoro¢ni pobytova sluzba. Socidlni
sluzba je zde poskytovana podle potieby klienta a podle standardu kvality, které jsou
vymezené v zakoné 108/2006 Sb. zakon o socialnich sluzbach. Jsou zde aktiviza¢ni
sluzby, vychovné a socidln¢ terapeutické ¢innosti. Pracovnici pomahaji klientim se
zvladanim sebeobsluhy, s hygienou a snaZzi se zachovat nebo zlepsit ukony, které klient
dokaze udélat sam. Klienty mohou navstévovat rodinni piislusnici nebo klient mize

jezdit na vikend domd.

Pokud je v tstavné péci jedinec od détského veéku, bude vychovavan podle pravidel,
které jsou zavedeny v zafizeni. Klienti maji uz naplanovany budicek, snidani, dopoledni
program, ob&d, odpoledni program, vecete, hygiena, vecerka. Podle téchto pravidel se
fidi jedinec s mentalnim postizenim v celoro¢nim pobytovém zatizeni, které poskytuje
socialni sluzby. Ubytovani, je zde ve dvoultizkovych nebo vicelizkovych pokojich, kde
jedinec nema své soukromy. Tento rezim je nastaven z prostého divodu, Ze pokud se
jedinec dostane do ustavni péCe v utlém veku tak zajem rodiny se ztraci anebo Uplné

Vymizi.

wNejvetsi skupinu v populaci mentalné handicapovanych osob tvori jedinci s lehkym
stupném mentalni retardace, u kterych je prognoza socidlni integrace zpravidla velmi
dobra*“. (Slowik 2007, s. 119)

Pokud jedinci stimto handicapem dostanou pfilezitost, dokdzou sami nebo
s minimalni podporou bydlet, pracovat, mohou vyuzit socidlni sluzby Chranéné bydleni,
které je modernéjsi forma celorocni péce o tyto jedince. Klienti zde bydli ve skupince
v rodinném domku, kde ma kazdy sviij pokoj. Klienti si sami nebo s dohledem osobni
asistence vari, uklizi, nakupuji. Cilem je postizenému jedinci pomahat a podporovat

K nezavislému zptsobu zivota a nacvik praktickych a socialnich dovednosti, které
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jedinec potiebuje k samostatnému zivotu. (Opatova, 2008). Jezdi s pracovnici pfimé
péce na vylety, planuji jidelnicek a uc¢i se hospodatit s penézi. Pokud v chranéné bydleni
bydli Zeny a muzi je zde vétsi Sance, ze se utvoii par, ktery pak bude chtit bydlet spolu.
Klienti mohou jezdit na vikendy domu k rodi¢tim, ke znamym. Klientim ztstava pocit
svobody a jistoty, ze v nestandardnich situacich se maji na koho obratit. Problémy mayji

S kym fesit.

Osoby s timto lehkym postizenim mohou i pracovat a vétsinou jsou to chranéné
dilny, kde zaméstnavaji osoby se zdravotnim znevyhodnénim, které podaji zmenseny
pracovni vykon a nelze je uplatnit ve volnych mistech na trhu prace. (http://charita-sv-
alexandra.cz/chranene-dilny/) Chranéna dilna plni dulezitou funkci, nejen po
ekonomické strance, ale 1 spolecenskou-socialni funkci, kterd umoznuje pracovni

zafazeni pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

. Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich prirozeném socidlnim prostredi,

cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek*. (WWwW.Mmpsv.cz)

Odlehc¢ovaci sluzba pomaha roding, kterd pecuje o jedince se zdravotnim
postizenim. Umoziuje rodiné a hlavné osob¢, kterd peCuje o jedince odjet na
dovolenou, nebo odpocinout si od péce, kterd mize byt velice vycerpavajici. Pecujici
osoba nacerpa nové sily. Sluzba miiZze byt poskytovana v rodin€ klienta nebo v zafizeni
organizace, ktera poskytuje sluzbu. Pobyt muze byt nckolik dni ale 1 tydn.

Poskytovatel prebira odpovédnost za péci o klienta.

Dalsi sluzbu, kterou mohou pecujici vyuzit je osobni asistence. Je to terénni sluzba,
a je urCena lidem se zdravotnim postizenim, nebo kombinovanym postizenim a
senioruim.  Sluzba je fizena uzivatelem popf. opatrovnikem klienta.  Jedinec
s mentalnim postizenim si nedokaze sdm piesné fici nebo spiS nedokédze piesne
definovat, potieby, které potiebuje od osobni asistence. Rodina fekne pozadavky, které

jedinec potfebuje. Osobni asistent by mél byt citlivy a vnimavi, aby dokézal poznat
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pfani a potieby klienta, které nedokaze definovat (Svarcova, 2011). Profese osobniho
asistenta pro mentaln¢ postizené jedince je naro¢na. Uplatituji se pfi individualni péci
s tézkymi formami postizeni, pii doprovazeni déti do Skoly, pfi praci v chranénych

dilnach nebo poskytuji osobni nékolika hodinovou asistenci v domacnosti jedince.

Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, kterd se poskytuje osobam, které
maji sniZzenou schopnost sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni nebo
chronického onemocnéni. Tuto sluzbu mohou vyuzit jedinci s mentalnim postizenim
S vaznymi zdravotnimi problémy ale také jedinci s lehkym stupném postizenim, které
bydli sami, ale nékdy potfebuji pomoc pii fesSeni slozitych problému nebo v krizovych

situacich s kterymi si nedokazou poradit. (Svarcova, 2011)

Jsou 1 dals$i socidlni sluzby, které nabizi zdkon o socidlnich sluzbach, pecujici si
mohou vybrat sluzbu, kterou zrovna pro dit€ nebo dospélého jedince potiebuji. Jsou i
neziskové organizace, jako ob¢anska sdruzeni, nadace, nada¢ni fondy, dobrovolnické
aktivity. Mzeme ptredpokladat, ze zkvalitiiovani péce o mentaln¢ postizené se bude dal
rozvijet a prispéje k zdokonaleni péce o tyto jedince. Je velice dobte, Ze sluzby socidlni
péce existuji, protoze mohou pomoci uleh¢it rodin€ s péci 0 jedince s postizenim. Pro
rodinu uz nemusi byt péce velice t€Zka a peCujici mohou mit ¢as na své konicky, znamé

nebo mohou pracovat na kratsi tivazek.

4.4 KVALITA ZIVOTA JEDINCE S MENTALNIM POSTIZENIM
V USTAVNI PECI

Pokud jedinec od détstvi zije v ustavech, nezna rodinu ani domov. Jeho domov je
zafizeni, které mu poskytuje socidlni sluzby, v tomto zatizeni se citi byt v bezpeci a ma
pocit jistoty. Jedinec s mentalnim postizenim v tGstavni pé¢i se fidi pravidly, ktera jsou
zavedena v zafizeni. Jedinec neni zde izolovany od svych vrstevnikl, Zije se svymi
vrstevniky, S kterymi mize komunikovat, bydli s nimi na pokoji. Jedinec nema své
soukromy, a nékdy nema na vybér a musi se zapojit do aktivity, 1 kdyz moc nechce.

Neni zde citové pouto na rodinu, ale na spolubydlici nebo pracovnice zatizeni.
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,,U nesobéstacnych klientii se péce opira o starost o zabezpeceni fyziologickych
potieb a udrzeni navykii (napr. stravovani ne na luzku, ale s pouzitim kompenzacnich a

pomocnych pomiicek). “ (VrtiSkova, 2009, s. 61)

Svarcova (2011) uvadi, e nejdalezitéjsi je uspokojovani fyziologickych potieb,
jako je potieba bezpedi, jistoty a soukromy, potieba seberealizace. Fyziologické potieby
naplanovani, kdyz ma klient hlad, zizeni, mtze spat, kdyz je unaveny a neni zadna

ergoterapie.

Pocit bezpeci, jistoty a soukromy je naplnén, kdyz klient miize kdykoliv opustit
skupinu, méd volny pfistup k jeho osobnim vécem, vi, Ze persondl se chova podle
pravidel, co slibi, to dodrzi. V oblasti seberealizace je naplnéna potieba, kdyz klient ma
moznost se rozhodnout podle svého uvazeni, tmérné svym moznostem a schopnostem.

O tom, kdy ptijdou spat, kdy se naji, s kym se chtgji bavit. (Svarcova, 2011)

Pokud tyto nékteré potieby mizou uplatnit klienti v zafizeni je to dobré, ale vétSinou
je to naopak. Jedinec musi vstavat jako ostatni, na jidlo musi také jit jako ostatni.
Pokud ma klient vecer hlad, nedostane Zzadné jidlo, protoZe kuchyn je zaviena. Jedinec
Vv ustavni péci se umi fidit podle pravidel, dokéze byt sobéstacny, miiZze tam byt velice

spokojeny, ale nékteré potfeby jsou nesplnitelné.

Néktera Gstavni zafizeni umozinuji jedinclim s mentalnim postizenim vést partnersky
zivot se socialni podporou a patficnou antikoncepci. Vztah mize vést k vétSimu

osamostatnéni a mize nadale rozvijet jedince. (Vagnerova, 2004)

., Péce v ustavu nespociva jen v Krmeni a osetrovani ¢loveka. Lékem na nespavost

nejsou prasky naspani, ale cinorodost a denni aktivizace. Ustav socidlni péce neni,

‘

Spital ani vezeni. Je to nahradni domov a supluje se zde rodinna péce. *

(Svarcova, 2011, s. 182)
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PRAKTICKA CAST

5 STANOVENI VYZKUMNEHO CIiLE

Vyzkumnym cilem je porovnat rozdily zivota u 0sob slehkym mentalnim
postizenim a stiedn¢ téZkym mentdlnim postizenim s ohledem na kvalitu Zivota

v domécim prostiedi a v prostiedi pobytové socidlni sluzby.

51 STANOVENI PRUZKUMNYCH OTAZEK

1. Kvalita Zivota v domacim prostiedi je lepsi nez kvalita Zivota v pobytové
socidlni sluzb&?

2. Lze kombinovat domaci pé¢i s pobytovou sluzbou tak, aby byl klient a jeho
rodina spokojeny?

3. U jedincii v domacim prostiedi je zajisténa péce od nejblizsich ¢lend rodiny?
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6 POPIS ZVOLENYCH VYZKUMNYCH METOD A
JEJICH PRIPRAVA

V praktické casti se budeme zabyvat kvalitativnim vyzkumem. Kvalitativni vyzkum
poskytuje podrobné informace, pro¢ se dany fenomén objevil. Velkym piinosem
kvalitativni metodologie jsou pfistupy, pomoci nichz navrhujeme teorii n&jakého
sledovaného fenoménu. Kvalitativni vyzkum pouziva celou skalu postupii, aby zajistil

hodnovérnost svych vysledka. (Hendl, 2016)

Ptipadové studie neboli kazuistika je konkrétni ptiklad, na némz jsou popsany a
vysvétleny ur€ité jevy. (cojeto.superia.cz) Podle Hendla, Remra (2017, s. 212), je
., pripadova studie podrobné zkoumani pripadu kviilli nemu samému nebo jako prikladu
tridy urcitych jevii. Muze o téchto jevech pfinést dulezité tdaje. V piipadové studii se
vychazi z udaji, ktera jsou podrobnéjsi a bohatSi, nez Udaje ze statického Setfeni.
Jednotka analyzy miZze byt jeden respondent, nebo vice respondentll, organizace nebo
program. Podle Hendla, Remra (2017 s. 212) ,, data pro pripadovou studii jsou typicky
ziskdavdana z mnoha riznych zdrojii: z dokumentace, archivii, interview, z primého ci

3

participacniho pozorovani.

Vybrali jsme si kvalitativni vyzkum a ptipadovou studii, kde bylo také pouZito
pozorovani respondentll a jejich rodin v domécim prostiedi. Pozorovani respondentl

V pobytoveé socialni sluzbé, v jejich pfirozeném prostiedi a pracovnice v zafizeni.

Podle odpovédi respondenttl, rodi¢t a pracovnic zafizeni jsme vypracovali analyzu

odpovédi a vypracujeme podle odpovédi, zda se vyzkum potvrdi ¢i nepotvrdi.

V praktické casti jsme pouzili Sest kazuistik. Oslovili jsme tii rodiny, které
souhlasili se sepsanim kazuistiky. Cerpali jsme ze viech zdrojti od respondenta a od
osob které se o jedince s mentalnim postiZenim staraji. Domluvili jsme si schiizku, kde
byl respondent a rodina. Ptali jsme se na tfi otazky a odpovidali respondenti a rodice.

Jména respondentil v kazuistikach byly zménéna.
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Oslovili jsme feditele zafizeni, poskytujici socialni sluzby a ten souhlasil s navstévou
zafizeni a poskytnuti informaci o respondentech. Respondenti souhlasili s poskytnutim
informaci. Tii respondenti souhlasili s kazuistikou, jeden respondent mél navstévu
rodi¢d a ti souhlasili s kazuistikou. Cerpali jsme ze viech zdrojii respondenta a osob,

které se o né staraji. Jména respondentti v kazuistikach byla zménéna.

6.1 POPIS ZKOUMANE SKUPINY

Pozorovanymi jedinci a respondenty budou jedinci s riznym stupném mentalnim
postizenim a jejich rodice, klienti a pracovnici v pfimé péci. Vyzkumny vzorek tvoii tii
Vv zafizeni, které nabizi socialni sluzby. Je to Chranéné bydleni a Domov pro zdravotné
postizené, ktery se nachazi v okrese Beroun. Kapacita zatizeni je pro 50 klientd, do této
kapacity se pocita i kapacita chranéného bydleni, které je pro Sest klientd. Vékova
hranice klientil je od 19 let. Bude piimy kontakt s dotazovanymi a pfizplsobi se forma

otazek 1 obsah otazek, aby byl srozumitelny pro dotazované.

Vybrali jsme si tii respondenty v domacim prostiedi pro kazuistiky, protoze je to
rizna vékova kategorie jedinct a kazda rodina o jedince pecuje individualné. V kazdé

roding je soudrZnost ¢lend také jina.

V zatizeni poskytujici sluzby jsme oslovili tfi respondenty. Dva vyuZivaji socialni
sluzby v Domové pro zdravotné postizené a jeden respondent vyuziva sluzbu Chranéné
bydleni. Vékova hranice respondentll je pfiblizné stejnd, jeden respondent jezdi

pravidelné domi k rodi¢lim, dva nejezdi viibec. Péce je zde o klienty stejna.

Kazuistika €. 1 Divka, 12 let Lehké mentalni postiZeni
Kazuistika ¢. 2 Zena, 60 let Stfedné t&zké mentalni
postizeni
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Kazuistika ¢. 3 Divka, 25 let Stfedné t€zké mentalni
postizeni

Kazuistika ¢. 4 Muz, 46 let Lehké mentalni postizeni

Kazuistika ¢. 5 Muz, 48 let Stfedné t€zké mentalni
postizeni

Kazuistika ¢. 6 Muz, 50 let Stiedné tézké mentalni
postizeni

7 KAZUISTIKY

Kazuistika ¢. 1.
Osobni anamnéza: Kristina X, vék — nar. 2006, lehké mentalni postiZzeni

Kristina a Vojta se narodili jako dvojcata z umélého oplodnéni. Byl to druhy porod
matky, z prvniho téhotenstvi méla syna. Porod probihal v poradku, Kristina se narodila
druhda a méla omotany pupecnik kolem krku. Ze zacatku probihal vyvoj u dvojcat
normalné, matka si zadné zmeny u dcery nevsimla. Az, kdyz Vojta se zacal otdcet ze
strany na stranu a zacal si sedat, Kristina pouze lezela. V té chvili si matka vsimla
zmeény u dcery a syna. Vojta se vyvijel jako zdravé batole, ale Kristina byla ve vyvoji
trochu opozdend. Vojta zacal lézt, ale Kristina jen lezela. Kdyz byla matka s dcerou
Vosmém meésici u pediatra a vikala jaky je rozdil mezi deétmi ve vyvoji, pediatr ji
odpovédél, zZe je Kristina jen lina. Matce se nelibil vyrok lékare a nasla si jiného lékare,
ktery ji potvrdil, to co si myslela. Ze jeji dcera neni lind, ale nemiize. Lékar ji navrhl

zkusit Vojtovu metodu cviceni, ale upozornil matku, Ze se miize stat, ze jeji dcera bude
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Uz jen lezet, pokud tato metoda nedokdze pomoci a bude se s tim muset smirit. Matka
cvicila s dcerou kazdy den, otec se rodiné nevénoval, byl alkoholik. Pomdhali ji jeho
rodice, u kterych bydleli a diky trpélivosti matky, ktera kazdy den s dcerou cvicila a
zvySila péci o ni, Kristina zacala lézt. Vojta jiz chodil. Matka byla velice Stastna a
verila, ze jeji dcera dozene ve vyvoji Vojtu. Vojta zacal mluvit, ale Kristina zacala rikat
slabiky. Ve vyvoji mezi nimi byl asi rok rozdil. V nécem Kristina Vojtu predstihla a to,
kdyz se naucila si Fict, Ze chce na nocnik, Vojta nechtél nocnik jen pleny. Kristina byla
Sikovna v sebeobsluze, coz Vojta moc nezviadal. Vojta si dokdzal hrat s ostatnimi détmi,
ale Kristina to neuméla. Kdyz detem byl asi rok, matka v té dobé zacala pracovat na
nebo mentalnim postizenim. O vikendech rozndsela letaky po obci. Méla jeden velky cil
a to pomoc své dceri, aby byla zdrava jako jeji syn. V té dobé si nepripoustéla, ze by jeji
dcera mohla mit mentadlni postizeni. Vérila tomu, Ze cvicenim a vétsi péci bude Kristina

jako Vojta.

Ve ctyrech letech byla rozumove Kristina na urovni triletého ditéte. Nastup do
Skolky nebyl pro matku moc dobry. Vojtu prijali, ale Kristinu odmitli. Coz se matce
nelibilo a za pomoci pediatra, ktery ji napsal lékarsky posudek, Ze dvojcata kterd jsou
na sobé nestandardné zavisla, neni dobré rozdelit. Na ten popud byla Kristina do Skolky
prijata. Ve skolce méla svého osobniho asistenta a zacaly se objevovat prvni epileptické
zdchvaty. Ve skolce ucitelky meli strach, ze Kristina bude mit epilepticky zachvat mezi
détmi. Podle matky byla Kristina vZdy odstréena, byly videt rozdily, které délali ucitelky
ve Skolce mezi détmi, ale bohuzel neméli Zadnou zkuSenost s deétmi LMD. Matka
doprovazela dceru i na skolku v prirode, aby se sZila s ostatnimi détmi. \ té dobé chtéla
reditelka Skolky posudek, zda Kristina neni mentdlné postizend. Matka se zacala bourit
a vitbec s tim nesouhlasila, hajila své dite, ze je v poradku. Matka se nikdy s diagnozou

sve dcery nesmirila.

Kristina zacala, chodila do specialni Skoly, do zakladni Skoly v misté bydlisté ji
neprijali. Prijali jen Vojtu. Matka s tim nesouhlasila. Kristina ziistala ve specialni skole,
kde ma svou osobni asistentku. Kristina se uci dobre a uceni zvlada. Ve Skole mezi

detmi je oblibenad.
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Rozumové je na urovni devitiletého ditéte, dokaze rici, co potrebuje i néjaké
basnicky, pisnicky. Sebeobsluhu zvladne sama, uklidi si pokoj a pomdha matce
V domdcnosti. Recovy projev neni Cisty, je zde logopedickd vada dyslalie, kdyz ma
radost, krici a mava rukama. N prvni tride byla opét Kristina vysetiena, epilepticke
zdchvaty ustoupily a byla diagnostikovana lehké mentalni postizeni. Diky péci matky a
trpelivosti Kristina zvladne spoustu veci, které ji naucila. Dala zaklad pro dobry vyvoyj,
ktery pokracuje. Pomdhaji Kristiné i jeji sourozenci. V dospélosti dokdze s dohledem

jiné osoby Zit doma.

Narodila se jako druhé dvojée. Matka byla velice trpéliva a cvicila s dcerou
Vojtovu metodu, nesouhlasila s doktory, coz je dobie. Vidéla pokroky, které ji dcera
délala, 1 kdyz syn byl ve vyvoji hodné doptfedu vici Kristing. Na synovi vidéla rozdil ve
vyvoji jejich dvojcat. Pro matku musela byt péce o déti velice tézka, dcera vyzadovala
veétsi péci nez syn. Byla na péci sama, neméla se s kym poradit a chtéla, aby dcera byla
v potadku. V ptedskolnim véku navstévovala logopedii s détmi, dcera dodnes $patné
vyslovuje. Kristing je 12 let, chodi do specialni §koly, kde ma svého asistenta, matka se
ji vénuje, nechce si pfiznat, Ze jeji dcera ma lehké mentalni postizeni, stdle opakovala
pii rozhovoru, Ze se 1€kafi spletli, jeji dcera je stejnd jako jeji syn, jen je kazdy trochu
jiny. Ma na ni naroky jako na Vojtu. Kristina ma zavedeny pevny tad, ktery se dodrzuje
a je na n¢j zvykla. Matka se se situaci pomalu vyrovnava a zatadila se do bézného
Zivota, ma praci, konicky a zvlada péci o dit€ s lehkou mentalni poruchou a jeho

sourozence.

Kazuistika ¢. 2.
Osobni anamnéza: Marcela X, vék — nar. 1957, stfedn¢ tézké mentalni postizeni

Pani Marcela bydli se svou matkou V rodinném domku na vesnici. Pani Marcele je
Sedesat let a jeji matce je 88 let, ma starsiho bratra, ktery Zije s rodinou ve stejném
domé v prvnim patie. Podle matky probihalo tehotenstvi v poradku, Zadné komplikace
se nevyskytli az pri porodu, kdy odtekla plodova voda a samotny porod pry byl az za

dva dny, kde zjistili, ze, dit¢ mélo krvdaceni do mozku. Okamzité bylo prevezeno do
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nemocnice do Prahy, kam matka po propusténi z nemocnice za nim jela. V nemocnici
byly delsi cas, kde matka byla s dcerou, jednou tydné prijela domii, kde na ni cekal
manzel a jeji trilety syn. Pry jen navarila a opét jela za dcerou do nemocnice. Matka se
velice upnula na svou dceru, kterd ji velice potiebovala. V nemocnici vekli matce, Ze
dcera bude trochu jina a nebude jako jeji zdravy syn, V té dobé nevedeéla, zda bude
dcera chodit, mluvit a jak se o ni ma vlastné pecovat. Marcela chodila, ucila se mluvit
a jezdila na lékarské kontroly do Prahy, kde bylo diagnostikovino stredné tézké
mentalni postizeni. Vzdélani probihalo tehdy ve Zvlastni Skole, kde se naucila cist jen
néktera pismenka, pocitat do deseti, podepsat se neumi. Sebeobsluhu zvladala,
pomahala s domacimi pracemi, pomahala s krmenim domacich zvirat, zpivala a hrala si
S panenkami a plySovymi hrackami. Jak starla, prichdzeli riizné nemoci, napr. artrozu,
kdy meéla velice oteklé prsty na rukou. Byla také obézni, Spatné chodila. Musela se
pridrzovat oteklyma prsty nabytku, aby dosla z pokoje do kuchyné. Celou dobu se o pani
Marcelu starala jeji matka, ktera také meéla své nemoci, ale odmitala se lécit nebo byt
hospitalizovana, bdla se, Ze se nikdo nedokdze postarat o jeji dceru. Matka starla a
S néjakymi ukony, pomahal ji jeji syn napr. sprchovani pani Marcely ve sprse. V roce
2015 matka onemocnéla a musela byt hospitalizovand v nemocnici. Bratr s manzelkou
pecovali o pani Marcelu, ale nezviadali to. On chodil do prace a jeho manzelka byla po
operaci, neuméla moc komunikovat S pani Marcelou, kterd ji moc neposlouchala.
Rozhodli se vyuzit socialni sluzby a to osobni asistenci. Prijala jsem a sepsala jsem
smlouvu s pani Marcelou a jeji rodinou. Chtéli pomoc S ranni hygienou a oblékanim.
Pani Marcela byla v té dobé silnéjsi postavy, chodila shrbena, malo komunikovala.
Nejdrive si musela pani Marcela zvyknout na pracovnici, pracovnice musela zjistit, jak
mda individudlné s pani pracovat, jak s ni komunikovat, ziskat si jeji sympatie. Péce

probihala od pondélka do patku od pil osmé do piil devate.

Pracovnice spolupracovala s rodinou a pani Marcela spolupracovala, byly ale i
dny, kdy nechtela spolupracovat. V té dobé si pracovnice vsimla, ze pani Marcela je
velmi bledad, nekdy byly stavy, kdy byla apaticka, jednou omdlela. Pracovnice navrhla
rodiné, at vezmou pani Marcelu k lékari a tady byl problém. Bratr odpovédel, Ze on ji
do auta nedokaze dat, je silna a Spatné chodi, a neni zvédavy, jak bude vyvadet u lékare.

To byl sok pro pracovnici a volala jeji praktickeé lékarce, kterou informovala o stavu
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pani Marcely. Lékarka po trech dnech prijela a domluvila se s rodinou, ze by pani
Marcela méla byt hospitalizovand v nemocnici, rodina souhlasila. Bratr se informoval,
jaky je postup, kdyby chteli pani Marcelu umistit do pobytového zarizeni. Vysvetlila
jsem mu postup, jak md postupovat, ale upozornila jsem ho na to, Ze jeji matka je
opatrovnik a ona rozhodne, zda umisti dceru do pobytového zarizeni z divodu, zZe
nemiize uz poskytnout péci. Navrhla jsem jim sluzbu odlehcovaci sluzby, kterou nabizi
jedno zarizeni v Berouné. Vysvétlila jsem jim, co to vSe obnasi, Ze si odpocinou a pani
Marcela bude mit zménu, néjaké aktivity a bude mezi ostatnimi jedinci. Zvykne si na
jiné misto, nez domov. S tim, Ze by si pro ni jezdili ze zarizeni. Bratr to odmitl a jeho
matka také, nesouhlasila s tim a on respektoval jeji prani. Péce se na nékolik dni
pozastavila. Kdyz péce opét probihala, pani Marcela nechtéla jist, zvracela. Diky
tomuto stavu zhubla. Poté se vratila matka z nemocnice a jeji dcera oZila. Zacala jist a

spoluprace s ni je velice dobrd. Matka s dCerou jsou na sobé velice zavislé.

V této kazuistice jsme zjistili, Ze matka se velice upnula na dceru, syn zustal
Vv pozadi s otcem. Vzdy, kdyz dcera byla v nemocnici, matka byla s ni. Matka svého
syna odstréila do pozadi, vSechnu péci méla jen dcera, syn uz tolik ne. Ted v dospélosti
je to znat, nema moc velky vztah k sestie, pomaha, ale z divodu nutnosti. Kdyz nastane
situace, ktera se musi fesit s 1ékafem, jeji matka to odklada, nechce, aby jeji dcera byla
hospitalizovana a hlavni diivod je ten, Ze s pani Marcelou nemuze jit k 1ékafi, ona chodi
s pomoci choditka a to jen pouze doma. Jeji bratr ji odmita vozit k 1ékafi. Pracovnice
vzdy fesi zdravotni problém s lékatkou, rodina ne. Pani Marcela nemusela byt na tom
zdravotné tak, jak je na tom dnes, kdyby byla zajiS§téna vC€asna péce, mohla chodit sama
bez choditka, mohla sama jist a napit se, protoze dnes ma otekl¢ prsty na rukou a
nezvladne sama uchopit sklenici. Matka uz nema tolik sil, je rada, kdyz ostatni fesi
problémy za ni. KdyZz, jsem se ptala rodiny, co by délali, kdyby se jeji matka nevratila
z nemocnice, bylo mi odpovézeno, Ze oni pé¢i nezvladnou a hned ji umisti do
pobytového zatizeni. Kdyz jsem jim odpovédéla, ze pro pani Marcelu to bude velika
zména, zna jen svij domov a rodinu. Co se stane, az matka uz nebude moc, to ukaze
cas. Matka s dcerou jsou na sobé velice vazané. Matka Zije pro dceru a dcera vse zatim
zvlada s pomoci pracovnice, ale hlavné diky matce, ktera s ni spi v jedné posteli, budi ji,

d¢la snidani a je s ni celych 24 hodin.
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Kazuistika ¢&. 3.

Osobni anamnéza: Andrea Y, vék — nar. 1993, stfedn¢ t€zké mentalni postizeni +

syndrom Prader-Willi.

Andrea se narodila jako druhé dité, tehotenstvi bylo v poradku, ale porod probéhl
V 30 tydnu téhotenstvi. Lékari informovali matku, Ze maji podezieni na Prader-Willi
syndrom, odebrali vzorek krve a poslali to do Svycarska. Odpovéd’ prisla, kdyz Andree
bylo 2,5 roku. Vitu dobu diagnostikovali ditéti stiredné mentdalni postizeni a
Hypotalamus (Andrea ma potiebu pordd jist, nikdy nepoznd, zZe uz je sytd). Matka
pecovala o dceru doma, kde méla | starsiho syna. Péce byla tézsi o to, zZe rodina musela
hlidat Andreu, aby nejedla véci z koSe, museli jidlo zamykat i lednici. Pak si jeji matka
nasla praci v zarizeni, které poskytuje socialni sluzby pro zdravotné postizené, kde
nabizeli i odlehcovaci sluzby. Jeji dcera byla klient a ona zaméstnankyné. Tohle matce
vyhovovalo, méla dceru pod kontrolou, kdyz nékam na vikend odjela, mohla nechat
dceru na odlehcovaci sluzbé. Matka se citila v pordadku, protoze védéla, ze v zarizeni o
jeji dceru bude dobre postardano. Lednice tam byla také zamcena, odpadkové kose se
porad vynasely a Andrea nebyla nikdy bez dohledu. Také se ale stalo, Ze dokdzala
jinému ditéti vzit svacinu z tasky, aniz by si toho pracovnice vsimly. Kdyz ji bylo
Sestndct let, jeji chovdni se najednou zménilo. Byla vice agresivni, neposlouchala
matku, musela byt na Zdadost psychiatra umisténa do Détské psychiatrické nemocnice
pro deti v Oparanech, kde byla rok a pil. Dostala léky na uklidnéni, které ma doposud.
Kdyz ji bylo 20 let, byla Andrea umistena do Domova pro zdravotné postizené v okrese
Sedlcany. V tomto zarizeni byly pouze Zeny. Matka byla ze zacatku spokojena i jeji
dcera, ale po dvou mésicich vypovedela matka sluzbu. Zjistila, Ze personal nedokazal
zabezpecit, aby se jeji dcera nedostala k jidlu a tak ji zamykal v pokoji. Matka okamzité
odvezla dceru domiu, kde pecuje o ni doposud. Ona pracuje stdle v socidlnich sluzbach
a jeji dcera je tam jejich klientka. Kazdy den s ni jezdi do prace a z prace domi. Matka
zprisnila dceri dietni rezim, ma strach, aby neztloustla. Matka si ji chvali, pry je hodna
teticka a miluje své synovce. Na otazku, kdo bude jednou pecovat o jeji dceru, kdyz uz
ona nebude moc, matka odpovédela, ze to uz maji také vyresené. Jeji syn si koupil ditm

ve vesnici, kde je zarizeni, které poskytuje pobytove socialni sluzby, a maji tam Zadost.
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Bratr by si ji vzdy vzal na vikendy, nebo pres den k sobe. Nastup do zarizeni odloZzili,

protoze rodina péci zvlada.

Rodice to neméli lehké s vychovou dcery, nez se dozvédéli diagnézu jejich dcery.
Museli se na vse ptat, co sméji a nesm¢&ji. Museli zabezpecit doma jidlo, tak aby se
dcera k tomu nedostala, museli zabezpecit i odpadkovy kos. Lednice byla na zamek.
Jejich dcera dokazala snist i choma¢ vlast. Vychova rodict byla podle matky piisnéjsi,
museli dodrzovat pravidla. Kdyz matka pracovala, méla u sebe dceru, coz bylo velice
dobfe, matka byla klidngj$i. Andrea uz se uméla fidit podle tadu, ktery byl v zatizeni
zaveden. V této kazuistice je znazornéno, ze péce VvV domacim prostiedi bylo velice
dobré, rodice byly disledny a dcera méla pocit jistoty a bezpeci, rodice ji davaly lasku a
to jim ted’ dcera oplaci. To je asi nejlepsi zpétnd vazba pro rodice a jejich ptibuzné.
Rodic¢e dokazali si uptesnit pravidla a podle téch se fidili. Dokazali také uz v této dobé
se domluvit na péci, az nebudou mit silu jeji rodice. Je zde vidét, Ze rodina drzi pii sobé
a pfi vychové dcery to také je znat. Vychovali dceru, kterd je v pohodé¢, usmévava,
pomahd s domacimi pracemi. Rodice také vyuzili socidlni sluzby, coz je dobie jak pro

rodice, tak i pro dceru, zna i jiné misto nez je domov, mé spousty kamarada.

Kazuistika €. 4.
Osobni anamnéza: Adam X, v€k — nar. 1972, lehké mentalni postizeni

Adam se narodil jako jediné diteé, téhotenstvi bylo v poradku, ale pri porodu byly
komplikace. Vyriistal pouze s matkou, ktera se vdala a méla dite v druhém manzelstvi.
Jeji manzel si nerozumél s Adamem a hddal se manzelkou, ktera nezvladala péci o
sveho syna Adama, ktery byl opakované umistén v Détské psychiatrické nemocnici
V Oparanech. Adamovi diagnostikovali lehké mentalni postizeni. V 18 letech byl Adam
prijat tehdy do Ustavu pro mentdlné postizenou mladez v Suchomastech, dnes je to
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, kde je doposud. Kdyz se zridilo Chranéné
bydleni v Litni, které bylo v jiné vesnici, Adam chtél tuto sluzbu. DokdzZe sam cestovat,
vyzna se v jizdnim rade, zvlada zaklady trivia, pracuje na jedné farme, kde ma na

starosti kravy. Ma rad elektroniku a to nefunkcni radia, které vykupuje a snazi se je
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opravovat, coz se mu vzdy podari. Ve vesnici pousti détem filmy, obec mu zapiijcila
mistnost, kde promita filmy pro deti, 7ika, Ze je to jeho filmovy klub. Také se stara o faru

a pomaha mistnimu farari.

Nerad pomaha v Chranéném bydleni, kde maji rozpis na uklid spolecnych prostor,
Sluzbu v kuchyni. Adam 7ikd, Ze on pracuje na farmé, kde je tézka prdace a tak nemusi
pomdhat v kuchyni nebo s uklidem. Chranené bydleni je urceno jak Zenam, tak muziim a
v tomto zarizeni jim pred dvema lety pribyla slecna Petra (stredné tezké mentalni
postizeni), ktera si rozuméla s Adamem, chodila za nim na farmu, kterd je vzddlend asi
3 km od jejich vesnice, jezdila s nim do Prahy a na ruzné vylety. V unoru 2015 spolu
zacali chodit a v cervnu se chtéli hned vzit. Adam rekl, Ze ji ma rad atak si ji vezme a ze
si vSe zaridi. Byla svatba v kostele v Litni a Ziji spolu na Chranéném bydleni. Ze zacatku
se museli ucit hospodarit s penézi, kde jim pomdhali pracovnice vV piimé péci, protoze
Petra s Adamem chtéli si sami hospodarit, varit, nakupovat. Méli urcity obnos penéz,
ktery jim musel stacit na tyden, Petra to nezviadala, pak se zjistilo, Ze Adam vse sni a
Petra chodila tajné do spolecné lednice uzivatelii a tam jim jedla jidlo. Pracovnice jim
vysvetlila, zZe to delat nemohou, pokud si vari sami, nemohou jist jidlo ostatnim
spolubydlicim. Dnes uz to zvladaji, Adam ma na starosti financni stranku, protoze Petra
nedokdze si spocitat, kolik ji maji vratit zpét. Kdyz jsem se zeptala, zda uvazovali 0
ditéti. Adam mi odpovédél, Ze nemaji penize na pleny a ditée moc ve, on diteé nechce.
Petra odpovédéla, zZe dité také nechce, musela by vecer vstivat a nevi, kdo to bude
prebalovat. Pri otdzce, pro¢ nebydli sami v néjakém pronajatém byté, odpovedel mi
Adam, Ze by financné to nezvladli, Petra md exekuce na diichod a pry dokud budou

bydlet v Chranéném bydleni, exekuce je pozastavena. Exekuce ma kviili matce.

Adam vyrustal nejdiive u matky, kde mezi nimi zadny citovy vztah nevznikl,
nemluvil o matce ani o sourozenci. Od détstvi zna jen Ustavy a nemocnice, je zvykly
chovat se podle pravidel, které ma kazdé zafizeni nastavené. Neumi davat moc své city
najevo, je chladny, umi lhat v jeho prospéch. Nerad se podfizuje, ma rad, kdyz je
chvaleny, nedokdaZze moc dat najevo kamaréadstvi, spolubydlici spiSe vyuzival.
V domové byl spokojeny, ale citil se tam svazany, nebyla tam takova volnost. Nejvice
mu vyhovuje Chranéné bydleni, je tam vice volnosti, mize do prace jezdit na kole,

naSel si sdm praci. Jezdi na vylety vlakem. Kdyz né¢kam jel, vzdy jen nahlasil
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pracovnici, ze odjizdi a kdy piijede, zanechal na sebe kontakt, on jediny umél
telefonovat. Pak se zamiloval a s Petrou se vzali, coz je velice dobie, oba maji pravo byt
spolu, ale nedokdzou bydlet sami v pronajatém byté. Petra moc dobie nezvlada
sebeobsluhu, neuklizi pokoj ani své véci. Bez socialni sluzby a pomoci pracovnic

z chranéného bydleni by nedokézali zit sami v byt¢.

Kazuistika €. 5.
Osobni anamnéza: Petr Y, veék — nar. 1970, stiedné tézké mentalni postizeni

Matka meéla chlapce za svobodna, V tehotenstvi prodélal syfilis. Byla alkoholicka a
trestand za prizivnictvi. Vychovu ditéte nezvladala, nedochdzela k lékari na povinné
ockovani ani preventivni prohlidky. Matka posilal svého syna Zebrat penize a jidlo.
Vyzivné, které dostdavala, propila. Otec, ktery byl zavoznik, platil na syna, ale 0 syna se

nezajimal. Matka se nékolikrat vdala.

V Roce 1980 byla narizena ustavni vychova Okresnim soudem v Trutnove. Od roku
1990 byl v Ustavu pro mentalni mladez v Suchomastech. Petr spolupracoval, mél zdjem
0 sport. Vychovné problémy byly predevsim ve vztahu K ostatnim chlapciim, casté
uteky, pracovni vykon bez vytrvalosti, vse chtél deélat, ale u niceho nevydrzel dlouho
napr. chtél pomahat v kuchyni, ale po tydnu uz hledal vymluvu. V roce 1993 nastoupil

k diagnostickému pobytu v Tloskové, kde pobyval 3 mésice.

Letél také do Recka, kde se konali sportovni hry pro jedince s mentdlnim

postizenim. Klienti si privezli bronzovou medaili.

V zarizeni byl spokojeny, ale chybéla mu rodina, mluvil casto o matce, ktera bydli
V Rakovniku a md ho rdda. V roce 2005 si dopisoval s matkou, ktera ho v dopisech
ujistovala, jak chce ho mit doma a bude jeho opatrovnikem a nic mu nebude chybét. Ale
dopadlo to tak, ze po 14 dnech Zdenék utekl od matky, protoze nemél co jist a on ji
nezajimal. Zdenek uz jet domu nechtél a kontakt s rodinou neudrzoval asi tri roky.

V roce 2008 si vzpomnél, Ze chce navstivit matku. Spolecné s klicovou pracovnici
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napsali dopis, ktery poslali na posledni znamou adresu. Petr cekal, ale matka se

doposud neozvala.

Petr se domluvi bez problému, recovy projev je dobry, neumi hodiny a porad se boji,

Ze prijde pozdé nebo, ze mu ujede autobus. Hygienu zvldda sam, naji se také sam.

V zarizeni mél vztah se slecnou, ktera zde byla také jako klientka. Ta jezdila ne
vikendy domut a Petr ji vyuzival vtom smyslu, ze vzidy dostal, co si slecna privezla
Z domova (suSenky, koldac). Petr k ni zadny vztah moc necitil, nevédél, jak se k ni md
nékdy chovat, problém nastal, kdyz nastala prvni sexudlni zkuSenost se slecnou.
Pracovnice mu vysvétlila, co ma délat, jak se ma k slecné zachovat. Petr mél zkuSenosti
pouze s klientama, nikdy ne s dévcetem. Petr psal si denik, vidy kdyz jel s klicovou
pracovnici na vylet si psal své zazitky. Od klicové pracovnice dostal knizku a vzdy

napsal, o cem Cetl. Knizka musela byt pro zacinajici ¢tenare, kde byla velka pismenka.

Pracoval na farme, kam dojizdél autobusem nebo jezdil na kole. Staral se o kone, ty
moc miloval. Prdace byla na tri hodiny denné. Byl rdd, Ze do prace chodi sam a nikdo
Jjiny ze zarizeni. Citil se jako normalni chlap a ne jako ti blbci, tak to casto definoval své
kamarady a spolubydlici. Nemél své soukromy, byl ubytovany na viceliizkovém pokoji.
Zamykal si své osobni veéci, nechtél, aby je spolubydlici ukradl. Probléem byly casté

uteky. Vecer vidy pockal, az klienti usnou, vylomil dveie a utekl. Pri nocni kontrole,
kdyz se zjistilo, ze Zdenék utekl, se volala policie. Zacalo patrani, ale vétsinou do
druhého dne se nasel. Utéky casté nebyly, ale ¢im byl Zdenék starsi, tim castéjsi iitéky
byly. Pri poslednim utéku rekl pracovnici, Ze ho musi pustit, jinak ji napadne.
Pracovnice ho pustila. Kdyz ho policie druhy den privezla, rekl, Ze byl ve vedlejsi
vesnici na zabavé a mél sex s divkou na sené. Pracovnice nevédeéla, zda je to pravda,
zda Zdenék neznasilnil néjakou divku, nebo si vse vymyslel. Neprojevil Zadnou litost, zZe
utekl, ale byl spokojeny a dozadoval se pobytu v PL v Dobranech. V listopadu 2014

nastoupil do PL v Dobranech a vrdtil se v piilce ledna.

Od té doby uz se neopakovaly zadné utéky, pracuje na zkraceny pracovni uvazek

V kuchyni, jako pomocnd pracovni sila.
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Vychova matky byla zde zanedband, dit€ nemélo rodinné zdzemi, kde by se citilo
V bezpeci, nepoznalo pohlazeni a lasku. Jako maly chlapec byl odebran matce a dan do

Ustavni vychovy. Zde se mél 1épe nez doma, byl to jeho druhy domov.

Uteky ze zatizeni byly vzdy neplanované. Veder si fekl, Ze uteée a utekl. Citil byt se
svazany, chtél volnost. Na druhé strané utikal vétSinou vzdy, kdyz pfijela navstéva
k n¢jakému klientu. Chybéla mu jeho vlastni rodina, citové pouto mezi nim a matkou,
které nikdy nebylo naplnéno, ten pocit, ze miize na vikend pfijet doml za matkou, ktera
ma pro néj pochopeni, kterd ho obejme. Nedokazal se s tim moc smifit. Neumé¢l ani dat
najevo své city pritelkyni, vice si rozumi se spolubydlicimi. VétSinou se pry zamiloval
do n&jaké pracovnice, u které hledal to, co nemél u matky. Ustavni péée mu pomohla,
vzdélaval se, byla zde 1 vychova, vylety a dovolend, mé praci, coz by doma u matky
nemél. Domov pro zdravotné postizené je jeho domov, kde se citi v bezpeci a jistoté,

kde ma kamarady, co ho maji radi.

Kazuistika €. 6.
Osobni anamnéza: Milan X, v€k — nar. 1968, stfedni mentalni postizeni

Milan se narodil jako prvni dité, pri porodu byl omotany pupecnik kolem krku a dité
ozivovali. Matce se pak dozvédeéla, zZe dite bude mentalné postizené. Matka se vénovala
synovi, jezdila snim na rizné vysetreni, ptala se odbornikii, co ma délat, jak
postupovat, kdyz se naskytl nejaky problém. Milan chodil do specialni skoly, kde se
naucil par pismenek a pocitat do péti, cist neumi. ASi V deseti letech byl hospitalizovan
do Détské psychiatrické nemocnice v Opaianech. Od 15 let byl v Ustavu pro mentdlné
postizenou mladez v Suchomatech, dnes Domov pro zdravotné postizené. Milan je zde
spokojeny, ma zde spousty kamaraddii, na vikendy jezdi domii, letni prazdniny je také
doma. Matka se mu vénuje doposud, jezdi s nim na tanecni, na hory a na riizné akce,
které se poradaji pro tuto cilovou skupinu, a hleda sponzory, které by podporili
zarizeni. Milan byl 14 dni na Chranéném bydleni, ale tam se mu nelibilo, je zvykly na
své spolubydlici v Domoveé, na povinnosti, které tam mél, v Chraneném bydleni najednou

nebyly. Byl sam na pokoji, byla tam vétsi volnost a on neumél volny cas sam
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naplanovat. Byl zvykly na denni rezim v Domove, kde vsichni chodi na vychazky,
spolecné na obéd, spolecné délaji ergoterapie (hrabani listi v parku). Milan rad kresli a
chodi do keramického krouzku. Je velice upovidany a neustale rozhazuje rukama. Podle

pracovnice jeho hlas je prilis zvucny.

Pri otdzce, zda matka premyslela, kdo bude o Milana pecovat, az nebude moc,
odpoveédeéla, ze jeji dcera chce pecovat o Milana. Nechtéji ho nechat samotného
v Domové, chtéji si ho pordd vzit domit na vikendy, vinoce, prdzdniny, tak jak je

doposud zvykly.

V této kazuistice jsme si mohly v§imnout, ze doméci péce a Gstavni socialni péce lze
dobfe zkombinovat. Milan je velice spokojeny v Domové, ma tam kamarady,
pracovnice Vv zatizeni ma také rad a velice jim pomaha. Naucil se tady dodrzovat
pravidla, ktera jsou zde nastavena. Milan se bez pravidel, které musi dodrzovat neciti
dobfe. Neumi si naplanovat, co bude délat ve svém volném c¢ase. Musi mit vSe
naplanované. Rodina ho vzdy v pondéli ptiveze a ve ¢tvrtek vecer Milan odjizdi domd.
Matka béhem rozhovoru mluvila o svém synovi jako o malém ditéti a nékolikrat
oslovila zdrobnélinou ,,Mildnku* nebo mluvila o klientech v zatizeni jako o détech.
Ona mé svého syna potrad jako malého chlapce, kterého vSe ucila a jezdila s nim na
tabory, hory a pobyty a vedla ho, co ma d¢lat, jak se chovat. To trva dodnes.Rodina je
spokojena se sluzbami, které nabizi zafizeni. Pro zafizeni je to velmi dobra zpétna

vazba, Ze jsou klienti a jejich rodina spokojeni s jejich sluzbami.

7.1 POTVRZENI / NEPOTVRZENI VYZKUMNEHO CIiLE

Vyzkumnym cilem je porovnat rozdily zivota u osob s lehkym mentalnim
postizenim a stfedné téZkym mentalnim postizenim s ohledem na kvalitu Zivota
vV domacim prostfedi a v prostiedi pobytové socialni sluzby. Bylo zjiSténo, Ze velice
zalezi na tom, jak je jedinec s mentdlnim postizenim vychovan v doméacim prostiedi.
Pokud ve vychové funguji néjaka pravidla a jedinec se tim fidi, je to v poradku. Horsi

je, kdyz rodi¢ ptevezme zodpovédnost za jedince a vSe udéla za néj. To je pak pro
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jedince velice Spatné, nedokdze ani zakladni ukony v sebeobsluze. Jedinec, ktery je
vychovan v ustavni péci zvladne tkony v sebeobsluze a mnoho vic, nez jedinec

Vv domacim prostiedi.
Podle odpovédi na vyzkumné otazky bylo zjisténo:

1. Kvalita zivota v domacim prostiedi je lepsi nez kvalita zivota v pobytové
socidlni sluzb&?

2. Lze kombinovat domaci péci s pobytovou sluzbou tak, aby byl klient a jeho
rodina spokojeny?

3. U jedinci v domacim prostredi je zajisténa péce od nejblizsich ¢lend rodiny?

Z celkového vysledku prizkumu bylo zjisténo:

V otazce €. 1 se nepotvrdilo, Ze domdaci péce je lepsi, nez v pobytové socialni
sluzbé. V kazuistikach jsme zjistili, ze rodice se vénovali svému ditéti, milovali ho a
pomahali. Vychova nebyla vzdy lehka, ale dit¢ zde dostava lasku od rodic¢t, pochopeni
a pocit bezpeci a jistoty, coz dité v pobytové socidlni sluzb& nepozna. Dité, které bylo
od détstvi vychovavano v Ustavnim zafizeni, neumi dat své pocity najevo. Zafizeni
poskytne ditéti vychovu podle pravidel, které ma nastavené zafizeni, vzdélani i
lékatskou pomoc. Pomlze mu v zdkladnich dulezitych ¢innostech v sebeobsluhy,
V podani stravy, zachovat nebo rozvijet ¢innosti, které zvladne. Coz je velice dobré pro
jeho samostatnost, dokdze spousty véci udé€lat samo nebo s dopomoci. Tyto Cinnosti,
nékteré rodiny nedokaZou poskytnout svému ditéti. Rodi¢e nc¢kdy ztraceji realny
nadhled nad vychovou svého ditéte, sebeobétuji se pro dité, uptednostni dit€ pred vSim,
zérovenl mu ale tim ublizuji. Jedinec pozna jen rodinu nic vic. Pecujici 1 dit€ jsou
izolovani od spolecnosti. Tento zplsob vychovy je to nejhorsi. Jedinci v Gstavni péci

maji vice moznosti, jsou zaclenéni do spolecnosti, maji vice moznosti riistu.

V otazce €. 2 byla potvrzend, ze lze kombinovat socidlni sluzby s domdaci péci.

Rodina je po psychické strance v potfadku, zapojuje se do bézného Zivota a pro dité je to
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velikd zména k lepSimu. Jedinec dokéze respektovat pravidla, kterd jsou nastavena
V zafizeni, sezndmi se s dalSimi novymi lidmi, spolubydlicimi. Jedinec se zacleniuje do
spolecnosti nenasilnou formou. Pokud je rodina i jedinec spokojeny, je to dobra zpétna
vazba pro zafizeni, ze dokaze poskytnout velmi dobré sluzby. Horsi varianta je, pokud
rodin¢ je nabidnuta socidlni sluzba a rodina ji odmitne, z diivodu, ze se boji a jedinci
odlehc¢ujici sluzba stejné nic neda. Myslime si, ze rodina mé¢la vyzkouset nabidnutou
socialni sluzbu, protoze jedinci by mozna pomohla si zvyknout na jiné prostiedi, nez je
domov a pecujici si odpocine. Pokud je pak jedinec hospitalizovan, nedokaze sam
pobyt v nemocnici. Pro rodinu je to velké trapeni. Jedinec v pozdé&jsim véku uz si
nedokéaze zvyknout na jiné prostiedi nez je domov a nebude chtit ménit ani sviij ritual,

ktery mél zavedeny doma.

V hypotéze €.3 se nepotvrdilo, Ze jedinci v doméacim prostiedi maji zajiSténou péci,
kdyz rodina nebo pecujici osoba uz nebude mit dostatek sil na péci. Zde zalezi velice na
soudrznosti rodiny a na vychové sourozenci, ale i na véku. Pokud rodina se domluvi,
jak bude péce pokracovat, je to dobré pro rodice, jsou klidni a vi, jak bude o jejich dité
pecovano. Horsi je, kdyz rodice vi, Ze o jejich dité nebude zabezpeceno. Tréapi se tim,
ale nefesi to. Pocitaji s tim, Ze jejich sourozenec nebo piibuzenstvo se o n¢j postaraji.
Idedlni je, pokud jedinec vyuziva néjakou socialni sluzbu. Zacleni se do kolektivu,
nebude mit strach z novych lidi a nového mista. VétSinou to dopadne, tak, Ze ptibuzni
daji jedince do Domova pro zdravotné postizené. Pokud jedinec ale nebyl zac¢lenén do
poucnosti ostatnich jedincli,, nepoznal zaddnou socidlni sluzbu, kde by navézal styk s
Jinymi lidmi, pak velice trpi, protoZe nezna nic jiného nezZ domov a ¢leny rodiny. Zvyka

st velice tézko a dlouho trva, nez se zapoji do reZimu zafizeni.
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8 DISKUSE

Pfinosem naseho vyzkumu bylo zjistit jaka je kvalita Zivota jedince s mentalnim
postizenim v domécim prostiedi a v prostiedi v pobytové socidlni sluzbé. Kvalita
zivota v domacim prostfedi je dobra, pokud rodice se smifili s diagnézou ditéte, maji
informace, jak peCovat o toto dit¢ a hlavni cil je, ze chtéji vychovavat své dité. Dokazou
ditéti zajistit bezpecny domov, kde se citi dobie a je obklopen laskou. Myslime si, Ze je

velmi dulezité jaké je vzdélani rodict, inteligence a piistup vychovy ditéte.

Kvalita Zivota v pobytové sluzbé zabezpecuje vychovu, vzd€lani pro déti nebo
jedince, ktefi nepoznali dobry domov, nebo zddny domov. Pro jedince, ktefi jsou od
détstvi v ustavni péci, je to jediny domov, ktery znaji. Nekdy jedinci dovedou vice
ukonii nez jedinec v domacim prosttedi. Socidlni sluzby v dne$ni dobé se snazi
individudlné kazdého jedince podpofit v Cinnostech, které zvladd, podporuje ho.
Nabizeji se socidlni sluzby, které miize rodina pouZzit podle potfeby — ambulantni,

terénni, pobytové.

Vyzkum by se dale mohl zabyvat jak propojit domaci pé¢i a pobytovou socidlni
péci, aby kvalita Zivota jedince byla vZdy na dobré urovni diky socialni sluzb¢ a domaci
péci. V praxi by bylo dobré, kdyby rodiny s postizenym jedincem védéli, Ze mohou
vyuzit socidlni sluzbu, kterd by jim velice uleh¢ila péci o jedince. Pecujici osoba si totiz
nekdy neuvédomi, Ze jedinec potiebuje zaclenit do spolecnosti, aby poznal nové misto a
nove¢ lidi. Pokud se jedinec nezacleni a zna pouze jen domov nebo Cleny rodiny, ma
velké potize byt hospitalizovan v nemocnici nebo byt umistén v pobytové socialni
sluzbé. Pokud pecujici ¢len rodiny dokdze spojit socidlni sluzbu s domdaci péci je to
dobré jak pro jedince, tak 1 pro celou rodinu. Socialni sluzba by méla pomahat a ulehcit

rodindm péci o jedince. To by byl idealni stav pro ob& dvé strany.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace je zjisténi, jakd je kvalita Zivota osob s mentalnim

postizenim v domdacim prostedi a v pobytové socialni sluzbé.

Vyzkumnym cilem bylo porovnat rozdily Zivota u osob s lehkym mentalnim
postizenim a stfedné téZkym mentalnim postizenim s ohledem na kvalitu Zivota

v domécim prostiedi a v prostiedi pobytové socidlni sluzby.

Podle odpovédi na vyzkumné otazky bylo zjisténo, ze kvalita zivota v domacim
prostfedi je jind nez kvalita Zivota v pobytové socidlni sluzbé. V domécim prostiedi
velice zalezi na pfistupu rodict k vychové jedince, na véku rodi¢i a jedincd.
Vyzkumem se prokazalo, ze je velice dulezité, v jakém prostiedi vyrusta jedinec. Jak se
rodice smifili s diagnézou ditéte. Bylo zjisténo, Ze v domacim prostiedi pecujici se snazi
jedince vychovat tak, aby byl co nejvice sobéstacny, aby byl co nejméné zavisly na
druhé osobé. Zde bylo zjisténo, Ze velice zalezi na veku rodict. Pokud je uz rodic starsi
nezvlada péci o jedince, ktery je uz také starSi. Jedinec 1 rodi€ si téZko zvyka na nové
podméty. V jednom piipadu nastava problém, kdo bude peCovat o jedince, az pecujici
nebude moc, sourozenci nechtéji peCovat o jedince. Ve dvou piipadech pecujici méli

zajistény plan s rodinou a s pobytovou sluzbou.

Vychova v pobytové socidlni péci je jind neZ v domacim prostiedi. Zde se jedinci
uci respektovat pravidla, které ma zatizeni v pravidlech. U¢i se byt sobéstacny, nebo je
zde dopomoc se sobé&stacnosti, s podanim jidla. Zde klienti neznaji citové pouto mezi
rodi¢i a jedinci. VétSina klientd nezna své rodie, nebo neudrzuje s nimi styky.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze jedinci dokdzou byt sobéstacny, snazi se dodrZovat
pravidla. V jednom ptipadé bylo zjisténo, ze klientovi vice vyhovuje sluzba chranéné
bydleni. Citi se tam vice volny, je velice sobéstacny, chodi do prace a ozenil se. To je
velice dobré, protoze pobytova pée mu poskytla vSe, co potieboval a to domov, kde se

citil v bezpedi,
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Soudrznost v rodiné je velice dulezita, pecujici osoba je klidnéjsi, kdyz vi, ze az
nebude moc pecovat o své dit€¢, pomizou ¢lenové rodiny a o této moznosti hovoii a
planuji. Zacleni jedince i do socialnich sluzeb, aby si pomalu zvykl na nové prostiedi a
lidi. Horsi je, kdyZ pecujici osoba se domniva, Ze pomuze sourozenec, ale ten s péci
nepocitd. Nedokazou si v rodin€ o tomto problému promluvit a jedinci nechtéji umoznit
zadnou socialni sluzbu. Jestlize jedinec pak musi byt umistén v pobytové socidlni
sluzbé, nezvladne prechod mezi tim, co znal a novym prostiedim. Je to velice

traumatizujici jak pro jedince, tak pro personal.

V dnesni dob€ jsou nabizené rizné socialni sluzby — ambulantni, terénni, pobytové.
Pobytové socialni sluzby nabizi jedinci vicero sluzeb nez pted dvaceti lety. Je zde zakon
o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ktery upravuje ¢innosti socialnich sluzeb, podle

standardil kvality sluzeb.

Je velice dobré, kdyz domaci péce se muze propojit se sluzbami socidlni péce a
podporovat tak zivot osoby s mentalnim postizenim v jeho pfirozeném prostiedi, které

by mélo byt positivné podnétné.
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