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Anotace

Ve své bakalaiské praci bych chtéla poukédzat na osoby s mentdlnim postizenim a
jejich zapojenim do pracovniho procesu a uplatnéni na trhu prace. Také o moznosti
umisténi do chranénych dilen nebo zapojeni do socialné terapeutickych dilen v rdmci
jejich vlastnich moznosti a schopnosti. Cilem mé prace je poukazat na to, jak je tézké
najit spravné uplatnéni na trhu prace pro osoby s mentalni retardaci. Pro vétSinu z nich
je naprosto nemozné zajistit jim praci at uz v chranénych dilndch nebo socidlné

terapeutickych dilnéch.

Kli¢ové pojmy

Handicap, chranéné bydleni, chranéné dilny, mentélni retardace, socialné terapeutické

dilny, trh prace, uzivatelé, vychova a vzdélavani.



Annotation

In my thesis I would like to point out to people with intellectual disabilities and
their involvement in employment and labor market. Also the possibility of placement in
sheltered workshops or engaging in social therapeutic workshops in their own
capabilities. The aim of my work is to point out how difficult it is to find the right labor
market for persons with mental retardation. For most of them is absolutely impossible to
provide them with whatever work in sheltered workshops or social therapeutic

workshops.
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UvVOD

Dvacaté prvni stoleti, je mimo jiné charakteristické prudkym vzestupem péce a
zvysujicim se zajmem o handicapované jedince. Vysp€lé demokratické staty a
humanitni spole¢nosti maji obrovsky zajem o péci handicapovanych ob¢anti.
Nedostatky, poruchy a vady ovliviiuji celkovy psychicky stav, spolecenské vztahy a
vibec cely Zivot postizenych. Je proto nezbytn€ nutna pomoc okoli, nebot’ kazdy clovek
ma pravo na plnohodnotny Zivot.

Vyznamnou skupinou mezi zdravotné postiZenymi jsou osoby s mentalnim
postizenim. Pfes veskerou snahu o integraci mentalné postizenych existuji jedinci, ktefi
potiebuji maximalni a trvalou pé¢i, kterou mu rodina nemtiZze nebo nema zajem
z jakéhokoliv diivodu poskytnout. Tito lidé jsou pak umist'ovani do ustavii socidlni
péce. Hlavnim ukolem ustavu je co mozna nejvic nahradit rodinu v dob& pobytu
handicapovaného v USP. UmozZnit mentalné handicapovanému plné se uplatnit v ramci
svého postizeni, integrovat do spole€nosti, zajistit jim rizné zaméstnani v chranénych
dilnach nebo alespon v socidlné terapeutickych dilnach. Je jisté, ze podpora a zajem
rodiny zvySuje nejen integraci handicapovaného, ale poskytuje 1 nejvhodnéjsi a
»hormalni* socialni zdzemi, které postizeny mize mit.

Pracuji v diagnostickém ustavu socidlni péce, a proto se s osobami s mentalnim
postizenim setkdvam skoro denné. Toto téma jsem si vybrala, protoZe je mi
problematika mentalné postizenych velmi blizka a témét denné se v prostfedi mentalné
handicapovanych vyskytuji. Zajem o Zivot téchto postizenych se celorepublikové sice
zvysil, ale dle mého minéni neni v Siroké vefejnosti stale dostate¢na informovanost o
problematice mentaln¢ postizenych a ani velky zéjem o integraci handicapovanych do
spolecnosti. Pravé zapojeni do spolecnosti se nejlépe uskuteciiuje v chranénych dilnach
nebo v socialné terapeutickych dilnach, kde jsou mentalné postiZzeni zaméstnavani a tim

1 uvadéni na trhu préce.



TEORETICKA CAST

1. MENTALNI RETARDACE

1.1. Historicky pohled na pristup spolecnosti k postiZzenym a jejich
priciny

Od pocatku vyvoje Cloveka, lidské spolecnosti byli mezi jejimi ¢leny jedinci, kteti
se od ostatnich néjakym zplsobem odliSovali, at’ uz vzhledem, vadami, duSevnim
stavem ¢i chorobami. V priibéhu let a déjin se vztah k t€émto lidem proménoval, avSak
jednotlivei 1 celd spolenost se s tim musela vzdy né&jak vyrovnat. Z historického
hlediska jsme schopni pochopit zdroj soucasnych lidskych postojii ¢i predsudki, které
pretrvavaji v obecném podvédomi dodnes.

Prvni zminky o mentélni retardaci, tak jak ji chapeme dnes, mizeme najit jiz
v egyptskych papyrovych svitcich, nalezenych v Thébach kolem roku 1500 pied
Kristem. Tyto postizeni jedinci byli jiz v détstvi usmrcovani, nebo slozili jako dvorni
Sasci, byli zneuzivani jako pracovni sila. Starovéka civilizace byla nastavena tak, Ze
problematickym byl pouze jedinec s hlubSim stupném mentalni retardace, kdezto
jedinec s lehkou mentalni retardaci v nasi civilizaci by ve starych egejskych oblastech
mentalné retardovany nebyl. Starovéky l€katr se proto nezabyval klasifikaci mentélni
retardace. K prvnimu rozliSeni duSevnich poruch s poSkozenim inteligence od ostatnich
dochdzi az v renesanci. V obdobi starovéku se piistup k osobdm s postizenim zacina
ménit, vznikaji nalezince, do kterych jsou déti s postizenim odkladany. V obdobi
renesance doslo k prvni klasifikaci dusevnich poruch. Ustavnictvi na prelomu 19. a 20.
stoleti bylo predevsim zalezitosti cirkevni ¢i soukromou, vedenou lékati, pedagogy ¢i
milosrdnymi sestrami. Plivodni klasifikace mentalni retardace byla obnovena z diivodi
nahrazeni zastaralych pojm, které casem ziskaly vulgarni podtext, navozovaly dojem

trvalosti, neménnosti, a vzbuzovaly pedagogicky pesimismus. (9,22)
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1.1.1. Vliv spolecnosti a kultury na chovani k postiZenym
Osobnost ¢loveka se utvaii vlivem a kontaktem s ostatnimi ¢leny spole¢nosti, jeho

socialni skupiny. Spole¢nost se na kazdém stupni svého vyvoje vytvaii urcitd pravidla
souziti, které jsou soucasti spolecenského védomi. Kultura uréuje co je pro danou
spolecnost zaddouci ¢i nezadouci. Kazda spolecnost si ve své kultufe stanovuje urcité
vzory, které odpovidaji jeho potfebam, co je dobré, co nikoli, co je pfijatelné, Zadouct,
normalni.

Pravidla spole¢nosti se vztahuji na vnimani a pfijiméni jednotlivych ¢lenti. Vztah
k lidem, ktefi se odliSuji od ostatnich, je zaloZen na zptisobu vyvoje, vychovy, osobnosti
Clovéka a predevsim v socidlni podminénosti osobnosti. Zavislost jedince na socidlnim
prostiedi je tim vétsi, ¢im primitivnéjsi je uroven vyvoje spolecnosti.

Vliv ekonomicky — mél vliv na postoj k postizenym ¢i oslabenym jedinciim
(ekonomicka situace skupiny). Lze jen tézko predpokladat, Ze by si skupina, ktera jen
s obtiZemi zajiStuje své materidlni pfeziti, by si mohla dovolit Zivit jedince, ktery ji
nepiinasi zadny uzitek. Jde tu vlastné o rozhodovéni mezi prospéchem jedince a
skupiny.

Vliv esteticky — obzvlast' je to patrné v antickém Recku a Rimé, kde byla cela
kultura zaloZena na krése téla a ducha a hodnota ¢loveka byla posuzovéna podle téchto
kritérii. Co je v jedné kultufe povaZovéano za krasné, je v druhé povazovano za osklivé a
odpuzujici. (14)

Stéch a kolektiv fikaji: ,,Postizeni se také nevyhodné odlisuji od urcitého
estetického idedlu kultury.” (14)

Vliv nabozensky - znabozenského hlediska byl Casto povazovan postizeny
jedinec za nebezpecného pro skupinu, reprezentoval svym postizenim vliv
nebezpecnych sil. PostiZzeni bylo vZdy povazovano za néco negativniho. Jesté dnes se
muzeme setkat s ndzory, ze télesné postizeny nebo musi byt i mentaln¢ retardovany. I
ve Starém zdkoné& jsou naznaky chépani postiZzeni jako zndmky zavrZeni. Naopak ve

sttedoveku se objevuje postizeny jako objekt soucitu a kiestanské lasky. (14)
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1.2. Pojeti a charakteristika mentalni retardace

Jak vlastné definovat pojem mentalni retardace, kdyz je s tim problém od doby, co
tento pojem vznikl.

Mentalni retardace tedy znamend opozdénost rozumového vyvoje, je odvozeno
z latinského mens, 2.p. mentis — mysl, rozum a retardace z latinského retardatio —
zdrzet, zaostavat, opozd’ovat

Pojem mentalni retardace muzeme definovat, ze je to opozdovani vyvoje
rozumovych schopnosti, s malou moznosti na mozné zlepSeni tohoto stavu. V odborné
literatufe se vedle pojmu mentdlni retardace obcas setkdvame i1 s pojmem mentalni
postizeni. Je mnoho definic mentélni retardace, ale i mnoho filosofii, které predstavu;i
rizné zpusoby pfistupu k osobam s mentélni retardaci.

Mentalni retardace podle Vagnerové je oznafeni rozumovych schopnosti, které se
projevuje neschopnosti porozumét svému nejbliz§imu okoli a v dostate¢né miie se mu
prizptsobit. Je definovana jako neschopnost dosdahnout odpovidajiciho stupné
rozumového vyvoje, 1 kdyZ byl jedinec piijatelnym zplisobem vychovné stimulovan.
(18)

Definice mentélni retardace je mozné roz€lenit z podle posouzeni inteligencniho
kvocientu (IQ). Jde o zjisténi rozsahu postizeni na zaklad€ vySetteni stupné intelektu.
,,Z pohledu biologickych faktoru je mentalni retardace pojimana jako trvalé poskozeni
poznavaci ¢innosti, kterd vznikla v diisledku organického poskozeni mozku.  (13)

U nés je nejzndmé;jsi necastéji citovana definice, o kterou se pokusil Dolejsi.

Podle n¢ho je mentélni retardace: ,, Vyvojovd porucha integrace psychickych funkci
rizné hierarchie a variabilnim oznacenim a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla
na nekterych z téchto cinitelu: na nedostatcich genetickych vioh; na porusovaném stavu
anatomickofyziologicke struktury a funkce mozku a jeho zranmi; na nedostatecném
nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a
kulturni; na deficitnim uceni; na zvldastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu;, na typologickych
zvldstnostech vyvoje osobnosti. ““(4)

Mezi hlavni znaky mentalni retardace podle Vagnerové patii nedostatecny rozvoj
mysleni a fe¢i, omezena schopnost uceni a z toho vyplyvajici obtiznéjsi ptizptisobeni se

béznym zZivotnim podminkam. Postizeni je vrozené, dit¢ se jiz od zacatku Zivota
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nevyviji standardnim zptsobem a je i trvalé, ale je mozné dosahnout urcitého zlepSeni.
Hranice dosazeného rozvoje postizené¢ho ¢loveka zavisi na zdvaznosti, pticinach defektu
ale 1 na ptisobeni prostiedi tj. vychovnymi vyukovymi terapeutickymi vlivy.

Jestlize odbornici hovoifi omentalni retardaci vrozené ¢i ziskané, do dvou let
zivota, hovoii se o tzv. primarnim mentalnim postizeni zvané ,oligofrenie” (tj.
slabomyslnost). Tento vyraz zacal pouzivat zakladatel psychiatrickych klasifikaci Emil
Kraepeli, ale tento pojem ustoupil terminu mentélni retardace. (18)

JedineCnost osobnosti a jedinecnost jeho individudlniho postizeni 1 to
neodmysliteln¢ patii k charakteristice mentalné postizené¢ho. S touto myslenkou pfiSel
pfed mnoha lety Cesky psychiatr Zden€k Myslivecek, ktery definoval slabomyslnost
jako ,,zaostaly vyvoj somatopsychické osobnosti, ktery je nesoumérny jakozto chorobny
produkt prirody, a to u kazdého jedince jinak. Proto se kazdy postizeny lisi od druhého,
byt byli na stejném stupni vyvoje. “ (1940)

Osoba s mentalnim postiZzenim je originalni jedinec, ktery se uvniti skupiny stejné
postizenych vyznacuje specifickymi zvlaStnostmi biologické, psychologické socialni
povahy, které se projevuji ve vztazich k prostfedi uvniti a vné skupiny postizenych
jedinci. A tak se setkdvame s jedinecnou osobou s mentalni retardaci, kterd se
specificky rozviji a proziva zivot zpiisobem sob¢ vlastnim, od kazdého druhého jedince
odlisnym.

Existuji rizné modely a pojeti mentélni retardace:
e Medicinsky model - je vsoucasné dobé dominantni a pfistupuje k osobé

s mentalni retardaci jako k pacientovi

e Model socialni péce - navazuje na medicinsky model. Je zaloZen na soucitu
k osobam, které jsou ve spoleCnosti znevyhodnéné a je nutno jim poskytovat
komplexni pé€i. Oba zminéné modely se Casto stavaji teréem kritiky, z divoda

chépani ¢loveéka jako pacienta.

e Popisny model - spojuje v sobé piistupy a smery, které upozoriiuji na negativni
vliv ,,nalepkovani®, které mize byt rizikem stigmatizace, budovani predsudkd a
zjednodusené vnimani Clovéka. Snahou tohoto modelu je vidét cloveéka v

béZném Zivoté¢ a pifi béznych cCinnostech. Je velmi dilezité, aby mentalni
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retardace nebyla chdpéana jako charakteristika ¢lovéka, ale jako strdnka jeho

osobnosti.

e Ekologicky model — jeho snahou je fesit praktické problémy, které sebou ptinasi
integrace osob s mentalni retardaci. Tento model vychazi ztoho, Ze kazdy
¢lovék mé pravo na zivot ve spoleCenstvi, kde se narodil a které je pro n¢j

ptirozené. (9)

1.3. Kognitivni procesy a jejich vyvoj u déti s mentalni retardaci

1.3.1. Vnimani

Vnimani je pozndvani pfitomnosti a umoznuje zakladni orientaci v prostoru.
Opozdénd, omezena schopnost vnimani ma velky vliv na pribéh psychického vyvoje
déti s mentalni retardaci. ZtéZuje ditéti orientaci v novém prostiedi a v neobvyklych
situacich. PostiZzené dité neprojevi snahu pii pohledu na né&jaky predmét prohlédnout si

do vSech detaild, ale spokoji se s povrchnim poznavanim predméti. (1,12,19)

1.3.2. Rozvoj Fe€i
Dtlezitym prostfedkem poznavani je jazyk. Sluchové rozliSovani i vyslovovani

slov a vét se u déti s mentalni retardaci utvaii pozdéji nez u zdravych déti. K spravné
vyslovnosti piispiva spravné rozlisovani hlasek sluchem. Spatné sluchové vnimani brzdi
zdokonalovani vyslovnosti a nepfesnost vyslovnosti. Také je velmi velky rozdil mezi
aktivni a pasivni slovni zasobou, aktivni slovni zasoba je velmi chudd, malo pouzivaji
pfidavna jména, slovesa a spojky. Naopak pouzivaji hodné zdjmena a maji problémy

s mluvnickou stavbou feci. (1,19)

1.3.3. Mysleni
Mysleni 1ze definovat jako manipulaci s informacemi, které umoziluje poznavat

podstatu pfedmétl a jevi. Mysleni déti s mentalni retardaci je na velmi nizké trovni,
coz souvisi pfedev§im s nedostatenym rozvojem feci. Zakladni nedostatek mysleni
mentalné retardovanych déti je, ze si nedovedou osvojit pravidla a obecné pojmy.
Nékdy se pravidla nauci nazpamét, ale nedokdzou je pouzit ani nechapou jejich

vyznam. (1,19)
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1.3.4. Pamét’
Pamét’ umoziuje uchovéavat minulou zkusenost, ziskavat védomosti a dovednosti.

Dité s mentalni retardaci, potfebuje k osvojeni poznatkl Casto opakovat. Poznatky a
dovednosti rychle zapominaji a vétSinou je nedokazou ani spravné pouzit. (1)
., Bez paméti se nemiize utvaret osobnost clovéka, protoze bez hromadeéni minulé

zkuSenosti nemiize vzmiknout jednota zpusobu chovani a urcité soustavy vztahi

k okolnimu svetu. “* (13)

Procesy paméti:
e zapamatovani, vStipeni — nerozumi tomu, co si zapamatovali
e podrzeni v paméti a zapamatovani — zapamatuji si toho méné a rychle
zapominaji
e vybavovani, reprodukovani v paméti - vybavovani trva dlouho a cCasto
chybné
Na funkci paméti ma vliv:
e nedostatek spanku
e nesoustfedénost
e nedostatek Cerstvého vzduchu
e zneuzivani navykovych latek

e pulsobeni nékterych 1¢éki. (1,12,19)

1.3.5. Viile

vvvvvv

(abulie) je nesamostatnost déti s mentélni retardaci, nedostatek iniciativy, neschopnost
fidit vlastni jednani a ptekondvat piekdzky. Projevem nezralé¢ osobnosti je nedostatecny
rozvoj duchovnich potfeb, kdy dit€ nechape, co se od n& chce, protoze to
nekoresponduje s jeho vlastnimi momentdlnimi potiebami. Vychova vile je velmi
slozity a dlouhodoby proces, ktery vyzaduje mnoho trpélivosti, pedagogickych
zkusenosti a dovednosti. (1,15,16)

., Vitlle je naucena autoregulacni schopnosti, ktera usmeérnuje jednani clovéka
takovym zpiisobem, ktery je povazovan za ucelny ¢i nutny, ale neni spojen s dosazenim

libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace. “ (21)
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1.3.6. Emoce
Emoce je dulezita slozka lidského chovani, kterd je schopna reagovat na rizné

podnéty prozitkem libosti a nelibosti s vnéj§imi projevy. U déti s mentélni retardaci jsou
City ditéte s mentalni retardaci podle Bartonové:

e jsou nedostatecné diferencovany

e prozitky jsou primitivnéjsi a protikladné

e diferencované jemné odstiny prozivani témef neexistuji

e jsou neadekvatni svou dynamikou podnétim vnéjsiho svéta

e jsou opozdéné a obtizné se utvareji tzv. vyssi city

e (Castéji se vyskytuji chorobné citové projevy (1,15,19)

1.4. Diagnostika mentalni retardace

., Diagnostika je dlouhodoby proces, ktery musi brat v uvahu vsechny systémy,
které ovliviiuji vyvoj ditéte. Na zdklade stanovené diagnozy pak miizeme volit optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak

postupnych zmén ve vyvoji ditéte. “* (15)

Stanoveni diagndzy mentalni retardace se zaklada na vySetfeni psychologickém,
pfipadné neurologickém a psychiatrickém. Také se hodnoti dlouhodobé pozorovani
ditéte v pfirozenych podminkéch jeho Zivota. Soucasti psychologického vySetfeni jsou 1
testy inteligence.

V soucasné¢ dobé se zjiStovani trovné rozumovych schopnosti provadi ve
specializovanych  pedagogicko-psychologickych  poradnach a ve  specidlné-
pedagogickych centrech. ZjiStovani trovné rozumovych schopnosti se zamétfuje na
zkoumani zakladnich mentalnich a psychomotorickych funkci a na zjiStovani poméru
slozek verbalnich a neverbalnich.

Dlouhodoba diagnostika probihd ve Skolnim prostiedi pii pozorovani ditéte
v béznych Skolnich situacich. Diagnostika neni pouze prace pedagogl, psychologi,
nebo lékart, ale 1 rodica.

Diagnostika déti s mentalni retardaci by se neméla zaméfovat na nedostatky

v oblasti psychického vyvoje, ale méla by se soustiedit na odhalovani individualnich
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zvlastnosti, specifickych télesnych a duSevnich schopnosti, rizné druhy a mozZnosti
inteligence.

Diferencialni diagnostika mentéalni retardace spociva v rozliSovani mentalni
retardace od jinych pti¢in opozdéného vyvoje. Je dilezité¢ oddélit mentalni retardaci od
infantilnich, primitivnich, naivnich a prostomyslnych projevli chovani nebo od
psychiatrickych onemocnéni.

Mezi déti s mentalni retardaci se obCas objevi 1 déti se smyslovym, zejména
sluchovym postizenim, z diivodu ze neni v€as postizeni diagnostikovano, nebo i déti
hluchoslepé, protoze nemaji odpovidajici péci.

VysSetfeni déti s mentalni retardaci by se mélo provadét pouze na specializovanych
pracovistich zkuSenymi pracovniky a odborniky, nebot’ diagnéza mentélni retardace je

V7 v

velmi zdvazna a ovliviiuje dalsi Zivot ditéte. (15,16)

1.5. Klasifikace mentalni retardace
Mentalni retardace piredstavuje sniZenou uroven rozumovych schopnosti a

inteligenci jedince. Nema jednotnou pficinu, ale vznika soucinnosti vice faktord.

1.5.1. Klasifikace dle etiologickych faktorii podle Penrose
Pti¢iny endogenni (genetické, dédicn¢)

e davné : zplisobené mutaci v zarodecnych bunkach

e Cerstveé: spontanni mutace

Pfic¢iny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi)
e v raném t¢hotenstvi poskozenim oplodnéného vajicka
e v pozdnim téhotenstvi infekce, Spatnd vyziva, inkompatibilita
e intranatalni abnormalni porod

e postnatalni nemoci nebo Urazy v détstvi, neptiznivy vliv vychovy (3)

1.5.2. Klasifikace dle vyvojovych obdobi

e predskolni v&k a jeho zvlastnosti vyvoje
e mladsi Skolni vk

o star$i Skolni vék
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e adolescence (1)

1.5.3. Klasifikace dle typu chovani

o cretické (verzatilni)
e torpidni(apatické)

e nevyhranéné (1)

1.5.4. Klasifikace dle inteligen¢niho kvocientu — I1Q
Monatova ve své knize cituje Aspergera, ktery se pokusil rozdélit stupné

slabomyslnosti inteligenénim kvocientem — 1Q. Nedostatek testu spociva v tom, Ze se
zjiStuji zkuSenosti a poznatky zkoumaného ditéte, nikoli pouze mentalni
schopnosti.(11)

Mezinarodni klasifikace nemoci, Hladilek a Svarcova se shoduji na ¢lenéni mentalni
retardace timto zplisobem:

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

Do této kategorie patii 80-85% postizenych osob. Tyto osoby jsou vétSinou uplné
nezéavislé v osobni péci a domacich dovednostech, i kdyZz vyvoj sebeobsluhy byva
pomérné pomalejsi. Velké potize pii zvladnuti Skolniho uciva mnozi postizeni mivaji
specifické problémy se ¢tenim a psanim. Osoby s lehkou mentalni retardaci mohou byt 1
autisté, epileptici, osoby s vyvojovymi poruchami, s poruchami chovani nebo s télesnim
postiZzenim.

Stiedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-45(F71)

Je diagnostikovéna asi u 10% postizenych. Tyto jedinci mivaji vyrazné¢ opozdény
rozvoj chapani a uzivani feci, jejich schopnosti starat se sdm o sebe jsou velmi omezené
a opozdéné. V dospélosti nejsou schopni vést Uplné samostatny zivot. VétSina
postizenych je plné¢ mobilnich, komunikativnich, chodi bez pomoci a jsou schopni se
podilet na jednoduchych socialnich aktivitach.

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

Projevuje se asi u 5% mentalné postizenych. Podoba se stfedné tézké mentalni
retardaci, ale zde je mnohem vyraznéji snizend trovenl schopnosti. VétSina jedinct trpi
znaénym stupném poruchy motoriky, zptisobenym poskozenim vyvoje centralniho

nervového systému. Vychova a vzdélavani téchto osob je velmi omezené, ukazuje se, ze
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systematickd a dostatena rehabilitacni, vychovna a vzdélavaci péce muze vést k rozvoji
schopnosti, dovednosti, motoriky, samostatnosti a zlepSeni kvality Zivota.
Hluboka mentalni retardace, IQ je nizsi nez 20(F73)

Tvofi asi 1% postizenych. PostiZzeny velmi téZce omezen ve schopnosti porozumét
¢emukoliv, jsou pouze schopni neverbalni komunikaci tj. usmév, pla¢ ¢i radost.
VétSinou jsou imobilni, inkontinentni a vyZzaduji stalou pomoc a staly dohled. Vychova
a vzdelavani je velmi omezena. Lze do jist¢ miry u nich rozvijet motoriku a
komunikaci.

Jina mentalni retardace (F78)

Do této kategorie byvaji zatrazeni jedinci, u kterych je nesnadné stanoveni stupné
retardace, napf. u nevidomych, nemluvicich, osob s autismem, s tézkymi poruchami
chovani, télesn¢ postizenych i neslysicich.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Zde jsou jedinci, u kterych byla mentalni retardace prokazana, ale neni mozné je

zatadit do zadné z ptedeslych kategorii. (7,10,15,16)

1.5.5. Jiné ¢lenéni mentalni retardace dle Nakone¢ného
1Q 80 — 89 nizk4 inteligence (,,tupost*) — 14% piipadi

IQ 70 — 79 lehka debilita (lehce slabomyslni) — 5% ptipadi
IQ pod 69 imbecilita (stitedn¢ slabomyslni) az idiocie (tézce slabomyslni). (12)

1.5.6. Jiné ¢lenéni dle Monatové
Dle Monatové muze byt mentalni retardace dédicna, vrozena nebo ziskand. Ma

dvé¢ priciny — nedostateny vyvoj mozku (napi. vlivem poskozeni) a postizeni vznika po
urcitém normalnim vyvoji jedince (vlivem onemocnéni, trazu aj.)

Podle vzniku handicapu se dé€li na oligofrenii, pseudooligofrenii, demenci, stafeckou
demenci.

IQ 50 — 70 — lehka duSevni zaostalost (debilita)

IQ 35 — 49 — stfedné tézka dusevni zaostalost (imbecilita)

IQ 20 — 34 — téZka dusevni zaostalost (imbecilita)

IQ 0 — 20 — hluboké dusevni zaostalost (idiocie). (11)
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1.6. Nejcastéjsi priciny mentalni retardace

Pfi narozeni mentalné postizen¢ho ditéte se vétSinou zacnou rodiCe zabyvat
otazkou, pro¢ a co je pfi¢inou této skuteénosti. Zadaji lékafe o vysvétleni z obavy, aby
se postizeni neopakovalo pii piipadném narozeni dalSiho ditéte. VétSinou neexistuje
jednoznacné vysvétleni, protoze mentalni retardace mize mit spoustu riiznorodych
pricin, které se vzajemné prolinaji, podminuji a spoluptisobi. V literatuie se uvadi, ze 50
- 80% ptipadli mentélni retardace ma neznamy, resp. neurceny pitvod. (16)

Podle Svarcové je pfi¢inou mentélni retardace ,, organické poskozeni mozku, které
vznika na zdklade strukturdalniho poskozeni mozkovych bunék nebo abnormdlniho
vyvoje mozku. “(15)

Mentalni opozd’'ovani je zplUsobeno pfi¢inami endogennimi a pfi¢inami
exogennimi. Vnitini pfiiny jsou zakdédovany v systémech pohlavnich bunék — pfic¢iny
genetické. Vngjsi Cinitelé plsobi od poceti, v priabéhu gravidity, porodu, porodniho
obdobi 1 ran¢ho détstvi.

Castou pii¢inou mentalni retardace jsou nasledky infekci a intoxikaci. Jako
nasledky infekci a intoxikaci uvadi autorka prenatdlni infekce (napi. zardénkova
embryopatie, syfilis), postnatalni infekce (napt. zanét mozku), intoxikace (napft. toxémie
matky, otrava olovem), toxoplazmdza.

Dalsi pti¢inou mentélni retardace je porucha vymény latek, rastu, vyzivy. Do
poruch vymény latek, rGstu a vyzivy patii napf. mozkova lipoidéza, hypotyredza
(kretenismus, fenylketonurie, glykogenozy) a dalsi.

Makroskopické 1éze mozku jsou dal$i pfi€inou mentalni retardace a mohou
vzniknout novotvarem, degeneraci, nebo postnatéalni sklerozou.

Mezi chromozémové anomalie patii napiiklad Downova choroba.

Nezralost jako pfi¢ina mentalni retardace se miiZze vyskytovat bez zminky o jinych
chorobnych stavech.

Do psychosocidlnich deprivaci jako pfi¢ina mentalni retardace patii stavy se
sniZzenim intelektu vlivem neptiznivych sociokulturnich podminek.

Jako posledni pfi¢inu mentalni retardace uvadi autorka jiné a nespecifické etiologie.

(9,15,16,17)
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2. SOCIALNI AKCEPTACE A HANDICAP

2.1. Podminénost postojt

Postoje k postizenym se vytvofily jako vyraz snahy o jasnéjsi a jednodussi
orientaci ve svété. Nemusi byt ovSem v kazdém postoji stejné intenzivné vyjadieny,
napf. postoj k postizenému ditéti je vice emocionalni nez raciondlni.

Existuji tfi slozky postoje:

e Citova (emocionalni) sloZka — obsahuje jak pozitivni, tak negativni citové prozitky.
Takto postiZeni jedinci jsou pfedmétem soucitu, protoZze méli smilu nebo je potkalo
nesStésti vesmes bez vlastniho zavinéni. Mohou ale 1 vzbuzovat hrlizu a odpor
z divodu néceho negativniho, ¢emu je 1épe se vyhnout. Odrazi se v typickych

vyrocich laiki: ,,On je chudék, ale ja se na néj nemohu divat.*

e Kognitivni slozka — vétSina lidi md malo adekvatnich informaci o nemocnych a
postizenych. V minulych letech byl tento problém spi§ zalezitosti profesionald, ale

zvetejiiovat informace pro laickou vefejnost nebylo pfili§ Zadouci.
e Konativni slozka

Postoje se ale vytvareji 1 uenim a jsou podminény sociokulturnim charakterem
prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Z toho divodu vykazuji obecnéjsi postoje, 1ze mluvit
az o stereotypu. Nova zkuSenost ale mize postoj do urcité miry modifikovat. Stereotyp
ma snahu k fixaci ur¢itého nazoru a postoje. RozliSovani zdravi a nemoci, normality a
efektivity je podminéno kulturné, historicky a socialn€ psychologicky. Na prvni pohled
by se laikovi mohlo zdat, Ze diferenciace mezi t€émito dvéma stavy neni tak jednoznacna
a nema trvaly charakter. Zavisi na nazorech spole¢nosti, co je povazovano za
abnormalni, omezujici a co je piijatelné. Hodnoceni pifedstavuje profesiondlni a
medicinsky ndzor na stav ¢loveka, jehoz diillezitou souc¢asti je i minéni laické vetejnosti.
Vyznamnou ulohu hraje i subjektivni hodnoceni nemoci ¢i defektu. Chorobu ¢i defekt je
mozné povazovat za odchylku biologickou, ale i za urcity druh socialni deviace, ktera
nemusi byt vuplné shodé s mirou biologické zavaznosti. Nemoc ¢i odchylka je
spoleCenskym handicapem. Je sice povazovan za néco nezadouciho, ale postizeny timto

hodnocenim ziskava uréitou socialni roli.
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V této dobé jsou postoje spolecnosti ovlivnény vzestupem prestize mediciny.
Z pohledu medicinského problému vede ke zmirnéni negativniho pfistupu k nemocnym.
Trvalé postizeni je vSak 1 nyni hodnoceno jako stigma. Stigmatizovana onemocnéni jsou
takové odchylky, které maji nezéddouci napadnosti (zevnéjSek, komunikace apod.).
Stigmatizace defektu v§ak méni roli takového jedince a do velké miry i jeho identitu.
Existuji i symboly stigmatu (napf. bild htl), které spole¢nost vyzaduje, ale postizeni
Casto odmitaji. Postizena osoba pfejima postoje spolecnosti vici svému defektu, ktery
zahrnuje vEtsi ¢ mensi stigmatizaci. V ptipad¢€ ze je toho postizeny schopen, vytvaii si
proti takovému postoji nejriznéjsi zptisoby ochrany. Je tieba odlisit defekty vrozené a
ziskané, protoze identita déti s vrozenym postizenim je jina, jsou vychovavany jinym
zpusobem, chybi jim zkuSenost pro srovnani dvou stavii — zdravi a nemoc. U pozd¢ji
vzniklych postizeni a onemocnéni je problém nové, méné uspokojivé identity, na které
se podili i1 spole¢nost.

Nejvice odmitani spolecnosti jsou vSak dodnes mentalné retardovani jedinci.
Mentalni postiZeni je také povazovano za nejvetsi handicap.

Casto je vreakcich zdravych zjevna samoziejmost asymetrie ve vztahu
k postizenému — ten je akceptovan jako pasivni objekt, pro ktery je tfeba neustale néco

délat, starat se o n¢j. Neni povazovan za rovnocenného partnera. (20)

2.2. Handicap

Handicap je dle Vagnerové slovo, které pochéazi z prostiedi dostihového sportu (z
angl. ,.hand in cap* — ruka v klobouku). Je to los, kterym se oznacuje, ktery z leh¢ich,
star§ich €1 trénovanéjSich koni ponese vétsi zatéz, aby byly podminky pro zavod stejné a
zavod spravedlivy. Pozd¢ji se tento termin zacal uvadét ve smyslu zatéze,
znevyhodnéni, které znesnadniuje ¢lovéku postaveni ve spole¢nosti. Mysli se tim tedy
znevyhodnéni urcitych osob viic¢i t€ém ostatnim.

Handicap je pfedmétem zajmu predevsim medicinskych a jim blizkych obort, ale
psychologie u néas 1 vzahrani¢i v poslednich desetiletich rozSifila pojem
»handicapovaného Zaka* a zahrnula do ngj 1 jedince télesn€ 1 mentalné zdravé. Zpétné to
pomaha nahliZet i na situaci jedinct zatazovanych specidlni pedagogikou do kategorie

,handicapovany jedinec®.
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Handicap pak popisujeme spiSe znevyhodnéni nez postizeni, které se projevuje
omezenim vykonu daného ¢lovéka. Je mozné ho chapat jako pifibéh, ve kterém jeho
nositel neni schopen vypracovat ¢i nalézt smysl v situacich a ¢innostech, kterym se
vénuje. Pomoc selhavajicimu ditéti vyzaduje dlouhou praci s ditétem, ucitelem, rodinou,
ale i schopnost chapat handicap selhavajiciho ditéte ve skole. (20)

Hlavni skupiny postiZenych osob u nas:

1) mentalné retardovani

2) fe¢ové a sluchové postizeni
3) zrakové postizeni

4) télesné postizeni

5) dlouhodobg (trvale) nemocni
6) obtizng& vychovatelni

7) kombinované ¢i sdruzené postizeni (7)

2.3. Poéet zdravotné postizenych v CR

Dle Hladilka lze odhadnout, ze v CR je zhruba 1 200 000obéanii se zdravotnim
postizenim. Z toho je 300 000 mentaln& postizenych, 60 000 zrakové postiZenych
(z toho asi 17 000 velmi tézce), 300 000 sluchové postizenych (z toho asi 15 000 Gplné
hluchych), 60 000 lidi s poruchami teci, 1 500 slepohluchych, 300 000 lidi s vadami
pohybového ustroji, 530 000 diabetikl (z toho asi 70 000 inzulinovych), 150 000 lidi
postizenych epilepsii, 100 000 dusevné postizenych a 200 000 psoriatikd.

Velké mnozstvi téchto zdravotnich postizeni se vyskytuje v kombinaci. (7)

, Lidé s mentalni retardaci tvori jednu z nejpocetnéjsich skupin mezi vsemi
postizenymi. Navic pocet osob s mentalni retardaci nejen u nds, ale i celosvétovém
meéritku stale stoupa. Tento vzrist mize byt do znacné miry relativni a vysvetluje se jako
vysledek lepsi evidence mentdlné postizenych, i kdyz ani dnes neni jejich evidence

liplnd.“ (15)
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Svarcova uvadi, Ze absolutni poget mentilné retardovanych neni znam, ale na
zaklad¢ odhadl se uvadi asi 3% obcanli postizenych mentalni retardaci. Témét 2,6%
pfipadd na postizené s lehkou mentalni retardaci, lidi s t€¢Zkou a hlubokou mentalni
retardaci je pfiblizné 0,1 — 0,2% v populaci. Obdobny pocet je 1 ve statistikach ostatnich
evropskych zemi.

Presny statisticky udaj o poctu lidi se zdravotnim postiZzeni neni k dispozici, ale
predpoklada se, ze v nasi republice zije 300 000 osob s mentalnim postizenim. Tvofi
jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi postizenymi. Navic pocet osob s mentalni
retardaci stoupd, coz se vysvétluje lepsi evidenci mentalné postizenych, diisledek lepsi
péce pediatrii o novorozence, jejimz vysledkem je snizeni novorozenecké a kojenecké
umrtnosti. Diky zdokonalujici se 1ékaiské péc¢i o déti se zachranuji déti, které by bez

této intenzivni péci nezlstaly na zivu. (15,16)
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3. PSYCHOLOGICKE ZVLASTNOSTI JEDINCU
S MENTALNI RETARDACI

Osoby s mentalnim postizenim neni mozné globalné charakterizovat, spiSe naopak
kazdy postizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Projevuji
se vSak spolecné znaky, zavisi na druhu mentalniho postiZeni, na jeji hloubce, rozsahu,
druhu postiZeni. (16)

Svarcova uvadi: ,Kazdy mentdlné postizeny je svébytny  subjekt

s charakteristickymi rysy. “(15)
Lehka a stiedni mentalni retardace se projevuje podle Svarcové:

e zpomalenou chapavosti a jednoduchosti usudki

e sniZenou schopnosti aZ neschopnosti vyvozovani logickych vztahti

e sniZenou mechanickou a logickou paméti

e tckavosti a pozornosti

e citovou vzrusSivosti

e nedostatecny rozvoj vlastnosti a sebereflexe

e nedostatky v osobni identifikaci

e nerovnovahou vykonl

e sugestivitou a chovanim

e poruchami ve vztazich a komunikaci

e opozdénym vyvojem

e nedostatecnou slovni zdsobou ve vyjadfovani

e poruchami motoriky a koordinace

e impulzivnosti chovani

e potieba uspokojeni a bezpeci

e snizenou pfizpUsobivosti

U osob s tézkou a s hlubokou mentélni retardaci se ukazuji individuélni rozdily a

charakteristické chovani, které dokaZzou vnimat pouze lidé, kteti s nimi Ziji a pracuji-

rodice,ucitelé, vychovatelé a zdravotnicti pracovnici. (15,16)
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4. NEJCASTEJSI ONEMOCNENI, UKTERYCH SE
VYSKYTUJE MENTALNI RETARDACE

Epilepsie je zachvatové onemocnéni. Jeho neurofyziologickym podkladem jsou
odchylky 1 v bioelektrické aktivit¢ CNS. K onemocnéni miize dojit na zakladé
dédi¢nosti, mize vzniknout poSkozenim mozku kterymkoli patogennim cinitelem, nebo
jinou patologii CNS,nebo pfi¢ina zlstane nezjiSténa. Projevuje se rtznymi druhy
zachvatl a je provazena prechodnymi poruchami védomi.

Existuje n€kolik typi zachvatli, mezi nejcastéjsi patii:

Tonicko — klinické kiece - vyznacCuji se ztuhlosti a zaSkuby celého téla a jsou
doprovazeny 1 vykiiky.

Tonické zachvaty - nedoprovazi kiece, €lovek ztuhne, pokud stoji, upadne, rychly
navrat k védomi.

Absence — mohou byt zaménovany s dennim snénim, nepozornosti a ignoranci,
projevuje se zahledénim, necinnosti, nevnimanim a neschopnosti reagovat, zachvaty
jsou nendpadné a mohou uniknout pozornosti okoli i osob¢ samé.

Downtliv syndrom je povazovan za nejrozsifenéj$i onemocnéni u mentalné
postizenych. Tato choroba vznika chromozomalni aberaci — odchylkou. Typicky je
snizeny intelekt a zvySend nachylnost k nemocem. Charakteristicka vizaz je velmi
napadna — plochy nos, Sikmé oci, daleko od sebe posazené, velky jazyk, malé usni
boltce, snizeny svalovy tonus. Byvaji pfitomny i vrozené vyvojové vady, napft. srdecni,
zrakové, sluchové, poruchy chovani, leukémie, onemocnéni dychacich cest, epilepsie,
kozni infekce, poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, demence, deprese a jiné.
Vyskyt je cca 1 : 700 Zivé narozenych déti. Rizikovym faktorem byva nej€astéji uvadén
vék rodicii — star$i rodice, matky nad 35 let a otcové nad 50 let, ale i radiace a fyzikalni
jevy.

Fenylketonurie je vrozena metabolickd porucha spojend s oligofrenii. Jedna se o
vadny metabolismus bilkovin. Dilezitd je vC€asna diagnostika. Spravnou lécbou lze
ptredejit vyvoji negativnich ptiznakl v€etné oligofrenie. K vyvoji oligofrenie dochazi
nedostate¢nym zpracovanim fenylaminu, ktery se hromadi v organismu, zejména

v mozkomi$nim moku v mozku. (1,7)
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5. SYSTEM VYCHOVY A VZDELAVANI MENTALNE
POSTIZENYCH

Svarcova uvadi. ,Hlavni a nejicinnéjsi terapii mentdlni retardace je uceni.* (17)

Vychodiskem péce o mentalné handicapované je napliiovani principt Charty OSN
na osmdesaté 1éta, kde se uvadi, Ze kazdy narod mé odpovédnost za to, aby se Skolsky
systém staral o déti handicapované stejné jako o ty ostatni. Spole¢nost by méla umoznit
détem zdravotné postizenym realizovat se ve vychovném Skolském prostiedi, umoznit
mu piistup do téchto zafizeni a instituci. Déti, které nemohou toto ucinit, by mély byt
navs§tévovany uciteli, aby dosdhly co nejvyssi trovné vzdélani.

Vychovu a vzdélavani déti, mladeze 1 dospélych mentalné postizenych je mozno
chapat jako celozivotni proces. Protoze vSechny procesy u nich probihaji podstatné
pomaleji, je tieba neustale opakovat a prohlubovat jejich znalosti a dovednosti.

Nase specialni Skolstvi se hlasi k progresivnim a humanitnim koncepcim vychovy
a vzdélavani mentalné handicapovanych. Ze vSech pfistupl je nejinspirativnéjsi danské
specidlni Skolstvi z hlediska lidsky citovych a humanitarnich pfistupi ke kazdému

jednotlivému zéku. (17)

5.1. Specialné pedagogicka centra
Zaklady vychovy mentalné postizenych zacinaji v rodiné, stejné jako u ostatnich

vrstevnikll. V Gstavnich zafizenich tuto Glohu piebird odborny persondl ve vzdjemné
spolupraci srodinou. Vysledky se dostavuji pomalu a byva to velmi obtizna a
dlouhodoba prace. Vyzaduje trpélivost, povzbuzeni a odborné rady. K tomuto ucelu
slouzi pedagogickéd centra pro déti a mladez s mentalnim postizenim.
Specialné pedagogicka centra vykonavaji tyto tkoly:

e pripravuji podklady o zafazeni Zzdka do Skol, ustavii, navrhuje zpiisob vychovy a

vzdélavani
e provadéji depistaz déti a mladistvych ve spolupraci s odborniky

e provadé&ji specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku
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e poskytuji pomoc, poradenskou cinnost, podporu rodindm handicapovanych,

spolupracuji s rodinami, navazuji kontakty s jinymi pracovisti

Ve specidlné pedagogickych centrech pracuji obvykle specialni pedagog —

psychoped, psycholog, socialni pracovnice a dalsi pracovnici dle potieby. (17)

5.2. Pfedskolni vzdélavani déti s mentalni retardaci
,, Predskolni vzdelavani deti s mentalni retardaci institucionalné zajistuji materské

skoly a specialni materské skoly. “(15)

Predskolni vzdélavani je pro déti ve veéku od tii do Sesti (sedmi) let a prednostné
jsou pfijimany déti v poslednim roce pied zahdjenim povinné Skolni dochazky.
Matetska Skola se déli na tfidy, ve kterych jsou déti stejného ¢i rizného véku a vytvaii
ttidy vékoveé homogenni nebo vékove heterogenni.

Predskolni vzdélavani ma ditéti usnadiiovat jeho dalsi Zivotni a vzdélavaci cestu,
rozvijet osobnost ditéte, podporovat jeho télesny rozvoj a zdravi, jeho osobni
spokojenost a pohodu, napomédhat mu v chapani okolniho svéta a motivovat
k poznavani a uceni, udit dité Zit ve spolecnosti ostatnich a pfiblizovat mu hodnoty a
normy spole¢nosti uznavané.

Ukolem piedskolniho vzdélavani neni vyrovnavat vykony déti, ale piispivat
k jejich vzdélavacim Sancim, coz umoziiuje a usnadiiuje integraci déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami vyplyvajici ze snizené Grovné jejich rozumovych schopnosti.

Vzdélavani déti s mentdlni retardaci ve specidlnich matefskych Skolach podle
specidln¢ vzdélavacich potfeb v mnoha ohledech vyhovuje potiebam déti 1épe nez
prostfedi béznych matetfskych Skol. Vyhodou téchto zafizeni je zejména odborné
vyskoleny persondl, nizsi pocet déti ve tifidach a upravené prostiedi. Umisténi déti do
béZné matetské Skoly znamend pfibliZeni se normalnimu prostedi a snizeni nebezpeci
izolace, coZ bezpochyby usnadiiuje osobnostni a socialni rozvoj ditécte.

Zatazeni ditéte do specidlniho ptedskolniho zafizeni neni mozno chépat jako
diskrimina¢ni opatfeni, ale jako snahu zajistit pro jeho vyvoj optimalni odbornou péci.
Matetskych skol, které mohou navstévovat deti s mentalni retardaci je u nas pomeérné

dost. (15,16)
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5.3. Zakladni vzdélavani zaka s mentalni retardaci
Podle Svarcové se zaci s mentélni retardaci ve véku $kolni dochazky vzdélavaji:

e formou individudlni integrace
e formou skupinové¢ integrace

e ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni
Skola), to znamend v zdkladni Skole praktické (diive zvlastni Skole) nebo

v zékladni Skole specidlni (dfive pomocné skole)
e kombinaci uvedenych forem

Zikladni Skola prakticka

Déti s lehkou mentalni retardaci ¢i jinou snizenou trovni rozumovych schopnosti
se vzdélavaji v zékladni Skole praktické. Poslanim Skoly je vychovnymi a vzdélavacimi
prostiedky umoznit Zdkiim dosahnout co nejvysSich znalosti, dovednosti a osobnich
kvalit pfi jejich individualnich moZnostech a zvlaStnostech. Mezi Zzéky zakladni Skoly
praktické jsou 1 déti s poruchami pozornosti, déti hyperaktivni, déti psychicky labilni ¢i
nemocné, déti se specifickymi poruchami uceni 1 Zaci s vice vadami, v kombinaci
mentalniho postiZzeni s télesnou ¢i smyslovou vadou.

Proces jejich vyucovani, probihd jinak nez vzdélavani ostatnich zaki, a proto
vyzaduje specidlni ucebni metody jako je tfeba vhodny vybér uciva a individudlni
piistup ucitele. Tyto Skoly jsou devitileté a Zaci v nich plni povinnou $kolni dochazku.
Zakladni Skoly praktické vyucuji podle Ramcového vzdélavaciho programu a tento
program obsahuje odborné vyucovaci predméty jako ucebni plan bézné zakladni Skoly.
Absolventi téchto Skol se mohou pfipravit na profesi v odbornych ucilistich, ve

specialnich nebo praktickych rodinnych Skolach.

Ziakladni Skoly specialni

Zakladni skoly specialni vychovava a vzdélava zéky, ktefi nejsou schopni se
vzdélavat v bézné zakladni Skole ani zdkladni Skole praktické, ale jsou schopni si
osvojit elementarni vzdélani. Jejich Cinnost se zaméfuje na osvojovani a rozvijeni

poznatkil a pracovnich dovednosti.
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V téchto Skolach se vzdélavaji zaci s mentélni retardaci stiedniho a téz8iho stupné.
Vzdélavani téchto zakl je velmi narocnou a slozitou ¢innosti, kterd vyzaduje odborné
specialné pedagogické vzdélani ugiteli. Skolni dochazka je desetileta a Zaci si v ni plni
povinnou devitiletou Skolni dochazku. Desaty ro¢nik neni povinny, ale je organickou
soucasti vzdélavani zaka.

Dtlezitou funkci zakladni Skoly specidlni je piipravit zaky k dal§imu vzdélavani a
to v praktické Skole a ziskat tak kvalifikaci pro vykonavani jednoduchych pracovnich
¢innosti.

Cil specialni skoly zakladni spociva v rozvijeni psychické a fyzické schopnosti
zaka a vybavit je takovymi védomostmi, dovednostmi a navyky, které jim umozni
alespon v ¢astecné mife zapojit se do spoleCenského zivota. O schopnosti zapojeni do
spolecnosti nerozhoduje pouze jejich urovenn schopnosti, védomosti a dovednosti, ale
také jejich vztah k ostatnim lidem, schopnost komunikovat a navazovat osobni vztahy,
ale 1 jejich vlastnosti a povahové rysy.

Na rozdil od ostatnich §kol, se na Skole pro Zaky s mentalni retardaci vzdélavani

pfizpisobuje individualnim schopnostem a moZnostem zakd.

Piipravny stupein zakladni Skoly specidlni

Ukolem specidlniho $kolstvi je umoznit vzdélani détem, které byly diive
povazovany za nevzdélavatelné. Ukazuje se, Ze 1 déti s velmi zavaznymi formami
mentalni retardace jsou schopni urcit¢ho vyvoje. Praxe vyucovani ukazuje, ze témét
vSechny déti mohou dosahovat viditelnych pokrokl a dochéazi ke zlepSeni psychické
urovné a pohybovych dovednosti.

Vychova a vzdélavani téchto zakt je velmi finanéné nakladné.

Skolni dochazka na piipravném stupni zakladni $koly specialni je jeden az tfi
Skolni roky. Pfipravny stupeil se d¢li na tfidy, ve kterych jsou Ctyti aZ Sest déti.

Ukézalo se, Ze mnohé z déti, které se na zacatku Skolni dochazky jevily jako
vzdélatelné jen v malé mife, se v pribéhu vyucovani rozvinuly natolik, Ze budou moci

uspésné absolvovat specialni skolu. (15,16)
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5.4. Vychova a vzdélavani v rehabilita¢nich tfidach

V rehabilitacnich tfidach se vzdé€lavaji Zzaci s velmi zavaznym mentalnim
postizenym, které vzhledem k zdvaZznosti svého postizend nikdy dosud nemohli byt
vzdélavany a absolventi pfipravnych stupiil, kteti nebyli schopni nastoupit a uspésné
zvladnout zakladni skolu specidlni.

V rehabilitacnich ttidach se vzdelava Ctyfi az pét zaki, pii kterém jsou vyuZzivany
netradicni a alternativni metody komunikace, neverbalni komunika¢ni metody, znakova
fec¢, piktogramy, socidlni ¢teni, globalni metoda, psani hiilkovym pismem apod.

Vzdélavani je doplnéno rliznymi formami rehabilitaéniho cviceni.

Vzdélavani v rehabilitacnich tfidach je desetileté, stejné jako v zadkladni Skole
specidlni. Ttidy jsou ¢lenény na dva stupné (prvni a druhy stupen), s tim ze oba stupné
jsou pétileté. I zde zéci plni povinnou Skolni dochazku.

Prospéch 74kt se hodnoti slovnég, ptevazné pochvalou a povzbuzenim. (15,16,17)

5.5. Ucebni obory

Predstavuji tradicni zplisob piipravy absolventl zakladni Skoly praktické na
profesni uplatnéni. Stfedni odborna ucilisté a odborna ucilisté poskytuji moznost vybéru
profese podle svych zajmi a schopnosti.

Odborna ucilisté patii do sité specialnich Skol a vzdé€lani je urceno pfedevsim
zakiim se zdravotnim postizenim. Pfedpokladem pro pfiijeti je splnénych 9 let povinné
Skolni dochazky. Vzdélavani je rozdéleno na teoretickou a praktickou ¢ast a délka
studia v u¢ebnim oboru s vyucnim listem je dva nebo tii roky.

Pracovni uplatnéni absolventli odbornych ucilist’ na trhu préace jako tesafi, zednici,

malifi pokojt, vazaci knih apod. (15, 16)

5.6. Praktické Skoly

Prakticka $kola dvouleta
Je urfena pro zaky se stfedné téZkym stupném mentalniho postizeni nebo

s lehkym mentdlnim postizenim v kombinaci s dal§im postizenim.
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Vzdélani v praktické Skole dvouleté probiha v denni formé a je ukonceno
zavérecnou zkouskou, kterd se skldda z ustni teoretické zkousky a z praktické zkousky
z odbornych predmétti. Ukoncenim ziskava zak stiedni vzdélani.

Absolventi jsou pfipraveni pro jednoduché pracovni ¢innosti v oblasti sluzeb a
vyroby, napt. v socidlnich a komundlnich sluzbéach, ve zdravotnictvi, ve vyrobnich

podnicich i v zemédélstvi.

Prakticka Skola jednoleta

Je urcena pro zaky s té¢zkym stupném mentalniho postizeni, ktefi ukoncili zdkladni
Skolu specialni nebo uspésné absolvovali Skolni dochazku v rehabilitaéni t¥ide.

Cilem vzdélavani je zvySeni kvality Zivota a vramci moznosti se uplatnit
pfimeéfenym zpusobem v chranénych pracovistich a pfi jednoduchych pomocnych
pracich. Praktické Skola jednoleta je ur¢ena pro chlapce i divky a délka vzdélavaciho
programu je jeden rok, forma studia je denni.

Vzdélavani se ukoncuje zéaveérecnou zkouskou, s dokladem vysvédceni o

zéverecné zkousce. (15,16)

5.7. CelozZivotni vzdélavani osob s mentalni retardaci

»Lidé s mentadlni retardaci stejné jako jejich vsichni ostatni spoluobcané maji
pravo na celozivotni vzdélavani. Vzdeélavani je pro né jedinou ucinnou terapii jejich
handicapu, a c¢im lépe se podari rozvinout jejich rozumové schopnosti, tim je veétsi
budou mit nadéji na zaclenéni do spolecnosti.* (16)

Jednou z forem celozivotniho vzdélavani jsou vecerni Skoly. Jsou pro vSechny, i
pro ty, kdo povinnou $kolni dochazku neabsolvoval.

Ztizovatelem téchto skol pro dospélé s mentalni retardaci jsou ob¢anské sdruzeni,
rodiCe, ale i pracovnici Ustavl socialni péce, kteti maji zajem své svéfence dale
vzdélavat. Ve vecernich Skolach se vyucuje vétSinou dvakrat tydné a nebyva to vecer,
ale odpoledne od 14 do 17 hodin, v Gstavech socidlni péce i v dopolednich hodinéch.

Pti vyuce se vénuje zejména témto oblastem: rozvijeni komunika¢nich dovednosti
studentli, opakovani uciva na urovni zékladni Skoly specidlni, orientace v okolnim svété
a zivot¢, prace s pocitatem, vychovné a umélecké predméty, je oblibena i vyuka cizich

jazykl, rizné zajimavosti dle z4jmu studentii a zaméteni ucitele. (15,16)
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6. PROBLEMOVE CHOVANI U LIDI S MENTALNI
RETARDACI

Tézkym mentalnim postizenim trpi vic nez milion lidi na svété. Vyskytuje se u
nich problematické nebo problémové chovani, jako je agrese, sebezranovani,
destruktivita, hyperaktivita, nevhodné socialni nebo sexualni chovani, bizarni zptsob
jednani a polykani predméta. (6)

Termin problémové chovani se podle Emersona definuje jako:

,, Kulturné abnormalni chovani takové intenzity, frekvence nebo trvani, zZe miize
byt vazne ohrozeno fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych, nebo chovani, které miize
vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni nebo miize vést k tomu, zZe dané

osobé do nich bude odepren pristup.“(6)

U menSiny lidi s mentalni retardaci pozorujeme zaroven problémové chovani,
které je spojeno stadou negativnich osobnich a socidlnich disledkii. Sebezranujici
chovani mize vyustit v poskozeni zdravi jedince, opakované sebezraiiovani mize mit
za nasledek druhotné infekce, zpiisobit 1 ztratu zraku a sluchu, neurologické poskozeni 1
smrt.

Faktory tykajici se n€kterych okolnosti, které maji vliv na vznik problémového
chovani lidi s mentalnim postizenim:

e pohlavi- obecné je u muzi a chlapci vétsi pravdépodobnost problémového

chovani nez u divek a zen

e vk — problémové chovani se zvySuje s vékem a dosahuje vrcholu ve vekové

skupin€ 15 — 34 let a potom slabne.

e stupeil poSkozeni intelektu — souvisi s nim vyskyt agrese, ni¢eni majetku,
sebezranujici chovani a dal§i formy problémového chovani. Cim zavazné&jsi

poskozeni intelektu, tim mnohocetné formy problémového chovani.

e prostiedi — vyskyt problémového chovani je vyrazné ovlivnén bydlistém jedince.
Jednu nebo vice forem problémového chovani lze pozorovat u lidi Zijicich

v Ustavech, nejlépe jsou na tom lidé Zijici ve vlastni rodin€ anebo Zijicich

33



nezéavisle. Neda se ale fict, Ze by to bylo vzdycky tak. Kazdy ¢lovék je jiny, a

proto mé kazdy i jiné mysleni a vyhovuje mu jiné misto, kde Zije.

e specifické syndromy a poruchy — u nekterych forem problémového chovani byl
zaznamenan zvysSeny vyskyt v souvislosti se specifickymi syndromy. Pfevazné
mezi né patfi: Lesh - Nyhantv syndrom, Rettiiv syndrom, syndrom fragilniho

X, Prader — Williho syndrom, lidé s autistickou poruchou, lidé s epilepsii.

O vzniku a vyvoji problémového chovani se toho vi malo, ale dostupné poznatky
ukazuji na to, Ze zavazné problémové chovani patrn€ zacind uz v détstvi a Casem se
prohlubuje. Je proto tfeba vyvijet preventivni ochranu a zajistit jedinci vhodnou a
intenzivni podporu jakmile se problémové chovani za¢ne objevovat. Také je vhodné
sledovat, zda na jedince neplisobi n¢jakd nebezpecna okolnost, ucit ho a pomahat mu
osvojit si potfebné komunikacni dovednosti.

Nejcastéjsi typy poruch, které ovliviiuji problematické chovani jsou:

e afektivni

e schizofrenni

e neurotické a stresem vyvolané
e vyvolané pozivanim alkoholu
e demence

e poruchy osobnosti (2,6)
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7. CHRANENE DILNY

7.1. Integrace mentalné postizenych do pracovniho procesu

Pro kazdého zdravého clovéka je zaméstnani nejen zdrojem materialniho
zabezpecenti, ale také jeden z vyznamnych zdroju identity a sebeuskute¢néni.

Zaméstnani je tedy jednou zvelmi dilezitych kvalit Zivota ptekdzka v jejim
uskuteciiovani zptisobuje problémy materidlniho, spolecenského i psychického razu. (8)

Vime, Ze inteligence mentalné postizenych je konstantni a naméfeny inteligencni
kvocient zlstdva neménny az do dospélosti. Z toho vSeho vyplyva urcita skepse
spolecnosti ve vztahu k integraénim tendencim. Nejnovéjsi vyzkumy vSak dokazuji
urcité pokroky v oblasti rozumovych schopnosti pfi kvalifikované pedagogické péci.
Ptizplisobeni ¢loveka na prostiedi nezavisi pouze na rozumovych schopnostech, ale i na
mnoha jinych faktorech, zejména na schopnosti socidlniho uceni, na rozvoji
komunikacnich schopnosti, na rozvoji sebeobsluhy a v neposledni fad€¢ na praktickych
dovednostech. Lidé, ktefi akceptuji clovéka s mentdlnim postizenim 1 s jeho
zvlastnostmi, mu umoziuji zZit a pracovat v béZném prostiedi. (5)

, Prace je razena kzdkladnim potiebam jedince a tato potieba musi byt
saturovana, jinak miize vést k frustraci. Prace je charakteristickym atributem dospélosti
a samostatnosti kazdého cloveka bez ohledu na to, jestli se jedna o cloveka zdravého

nebo zdravotné postizeného.“ (1)

Zajistit osobdm s mentalnim postizenim moznost zaméstnani, neznamena jenom
umoznit jim urcity vydélek, ale pfiznat jim urcité socialni postaveni v rdmci rodiny a
celé spolecnosti. Pracujici ¢lovek ma daleko vétsi predpoklady byt sobéstacny a vést
pomérné nezavisly Zivot. Tyto osoby se mohou uplatnit vedle otevieného trhu prace, téz
v chranénych dilndch nebo chranénych pracovistich. Dal$i moZnosti je vyuziti

v socialn¢ terapeutickych dilnach. (5)

7.2. Pojem prace, legislativa

Prace je duSevni ¢i télesnd Cinnost zamétfena na vyzivu, vydélek a uspokojovani
svych potieb. Sméfuje k urcitému cily a k vytvareni hodnot, které maji vyznam nejen
pro jedince ale i1 pro spolecnost. Prace je dulezitym pfedpokladem seberealizace,

uplatnéni dispozic jedince k urcité ¢innosti, k praci nebo socidlni aktivité. S uvedenymi
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skutecnostmi souvisi zaclenéni na trh préce, které je u jedinct se zdravotnim postizenim
vyrazné obtiznéjsi Pracovni zatazeni je jednim z diilezitych cila specialné-pedagogické
podpory osob s postizenim. Pokud jedinec nema prilezitost vlastni seberealizace, ztraci
motivaci k praci na sobé&, k ptekondvani piekazek, vzdélavani a profesni piiprave,

potazmo k odbornému ristu. (23)

Vyznam prace pro ¢lovéka s postiZenim
Prace je urcujici substanci lidského Zivota, nebot”:
e poskytuje ekonomickou nezdvislost a vyssi standart;
e pozitivné ovliviiuje sebeurceni Cloveéka (je-li zaméestnan, neni nucen Zit podle
vzoru nékoho jiného);
e pracovni misto je v integrovaném prostiedi prosttedkem pro vytvafeni a
rozvijeni socialnich interakcf;
e je jednim ze zplsobd, kterym vétSina lidi pokracuje v uceni a rozvijeni
kompetenci;

e zaméstnani je jednim z klicovych aspektti dosazeni statusu dospélosti. (23)

Legislativa zaméstnavani osob s mentalnim postiZenim

Podle zakona o zaméstnanosti €. 435/ 2004 Sb. Jsou lidé se zdravotnim postiZzenim
rozd€lovani do tfi skupin, a to mezi lidi s t€Z§im mentalnim postizenim, kteti byli
organem socidlniho zabezpeceni uznéani plné invalidnimi, dale pak obCany uznané za
¢astecné invalidni a nakonec ty, jimZ je pfiznan status zdravotné znevyhodnénych. Po
ukonceni profesni ptipravy se ¢lovék ocitd na volném trhu prace a jeho uplatnéni se
odviji od socialnich faktorti. Skola, kterou absolvent ukon&i, vétS§inou pomaha
s hledanim vhodného mista, protoze ma zajem o uplatnéni svych studenti, ma dobry
prehled o trhu prace, také Uizce spolupracuje s Gifady prace ve svém okoli. I pfes tyto
moznosti zustava vetsi ¢ast osob s mentalnim postiZenim bez pracovniho uplatnéni. Je
zapotiebi, aby podpora téchto osob pokracovala i nadale. (1)

Pro tyto postizené je mimo jiné nabizeno uplatnéni v socidlné terapeutickych

dilnach. Tuto problematiku upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. O sociélnich sluzbach §67.
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7.3. Chranéna dilna a socialné terapeuticka dilna

Dilezity dokument, ktery valné shromazdéni OSN vyhlasilo dne 20.12.1971 je
Deklarace o pravech osob s mentdlnim postizenim. Narodni plan vyrovnavani
pfilezitosti pro osoby s mentdlnim postizenim z roku 1998 uvadi opatfeni tykajici se
mimo jiné i moznosti zaméstnavani osob, které jsou na trhu prace znevyhodnény svym
zdravotnim stavem. Podle Definice Ministerstva prace a socidlnich véci CR jsou
chranéné dilny specificka pracovisté pro ob¢any, ktefi maji ztizenou moznost, ptipadné
se vibec nemohou uplatnit na trhu prace. Tito obané mohou v chranénych dilnach
ziskat stabilni zaméstnani odpovidajici jejich schopnostem, zdravotnimu stavu a

vytvaret tak hodnoty stejné jako vétSina lidi béZné populace. (1)

Chranéna dilna

Chranénd dilna je podle § 76 zdkona o zaméstnanosti ¢.435/2004 Sb. definovéna
jako pracovisté zameéstnavatele, které je vymezeno na zdkladé dohody s ufadem prace a
je ptizpisobeno pro zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. V chranéné dilné
musi byt v primérném ro¢nim piepocteném poctu zaméstnano nejméné 60% téchto lidi.
Musi byt provozovéna nejméné 2 roky ode dne sjednané v dohodé€. Na vytvoteni a
provoz chranéné dilny poskytuje ufad prace zaméstnateli finanéni pfispévek.
V chranénych dilnach se klienty pracuje podle individualnich plant a pro kazdého se
z nabizenych moznosti uplatnéni hledd nejvhodnéjsi misto podle jeho schopnosti a
dovednosti. Rezim v chranénych dilnach se upravuje dle zdravotniho stavu zaméstnancti
s vyraznym ohledem na individualni pfistup. Dilny slouzi hlavné jako trénink
pracovnich dovednosti, pracovniho rezimu a prace v kolektivu. Hlavnim smyslem
rehabilitace v chranénych dilnéch je priprava pro praci v nechranénych podminkach. Za
bezproblémovy chod vyrobniho programu, za rehabilitaci klientd a za finan¢ni

hospodateni dilny podle danych ptedpisti zodpovida vedouci terapeut ptislusné dilny.

Socialné terapeutické dilny

Socidln€ terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se
sniZzenou sobéstacnosti z diivodli zdravotniho postizeni, kde neni mozné umisténi na
otevieném ani chranéném trhu préce. Jejich ukolem je dlouhodobd a pravidelna podpora

zdokonalovani pracovnich navykiti a dovednosti prostiednictvim socialné pracovni
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terapie. Socialné terapeutické dilny jsou vétSinou provozovéany né€kterymi zatizenimi

socialnich sluzeb (vétSinou nestatni neziskovou organizaci). Maji nejriiznéj$i napln

¢innosti, kterou muze byt vyroba néjakych produktl (keramika, dievéné hracky,

papirové vyrobky), kdy jsou uzivatele zafizeni za svou praci n¢jakou formou placeni.

Muze jit rovnéz o ¢innost zaméfenou na udrzeni zbytkovych dovednosti klientd nejen

bez zaméfeni na kone¢ny produkt, pak se jedna o ¢innost uzivatele nejen bez vydélku,

ale v podstaté o sluzbu placenou poskytovateli. Organizace ziskava na ¢innost tohoto

typu chranéné dilny prostredky stejnym zptisobem jako na ostatni socialni sluzby, které

poskytuje, tj. od statu, obci, uzivatelll, sponzorii a darci.

Tato sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

1. pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

2. poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

3. nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni

4. podpora vytvareni a zdokonalovani zdkladnich pracovnich navyki a dovednosti.

24)

7.4. Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana lidem se snizenou sobéstacnosti
ze zdravotnich divodi nebo chronického onemocnéni, ktefi potiebuji pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni je skupinové nebo individualni bydleni.

SluZba poskytuje tyto zdkladni ¢innosti:

e poskytnuti stravy nebo pomoc pro zajisténi stravy

e poskytnuti ubytovani

e pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e socialné - terapeutické ¢innosti
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e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich

zalezitosti

Je to moderni forma celoro¢ni péce, ktera ma za ukol zajistit souziti nékolika klienta
s mentalnim postizenim v béZném byté nebo rodinném domé. Mélo by mit spole¢nou
domacnost, kde dospelym klientim poméhaji asistenti s uklidem, vafenim a se v§im co
sami nezvladnou. Asistent je tu spiSe bran jako pomocnik, pfitel a konzultant.

Chranéné bydleni je dulezité zejména pro dosp€lé jedince s mentalnim postizenim,
ktefi jsou zaméstnani v chranénych dilnach a pracovistich a navstévuji riiznéd centra a
instituce pro zamé&stnavani a volny cas.

Chranéné bydleni by mélo byt pro své klienty trvalym domovem, ale je potieba
zajistit kontakt klientli sjejich rodinami a ptateli, které se realizuji vzdjemnymi

navstévami. (15,16)
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PRAKTICKA CAST

8. VYZNAM CHRANENYCH DILEN A SOCIALNE
TERAPEUTICKYCH DILEN PRO OSOBY
S MENTALNI RETARDACI

8.1. Cil a misto Setieni

Mistem Seteni je diagnosticky ustav socialni péée v Cernovicich, ktery se nachazi
v krasné prostfedi aredlu pamatkové chranéného zdmku a rozsdhlého lesoparku na
okraji méstecka Cernovice.

Soucasti zamku jsou 1 socialné terapeutické dilny, které nabizeji 40 pracovnich
mist. Jsou urcena pfedevsim pro mladez a dospélé se vSemi stupni mentdlniho postiZeni
a pfidruzenym smyslovym 1 télesnym postizenim a s autistickymi rysy, ktefi jsou
schopni souziti v kolektivu svych vrstevniki.

Vékové rozpéti: od 16 do 64 let

Sluzby jsou poskytované formou ambulantni, denni, celoro¢ni a diagnostické
pfechodné pobyty osob s mentalnim postizenim v trvani od 1 do 3 mésici. Poskytovani
sluzby je bezplatné.

Cilem prace je zmapovat situaci v problematice pii poskytovani pomoci a podpory
pii rozvijeni a uplatiiovani jiz stavajicich pracovnich dovednostech, které vyuziji
v bézném Zzivoté¢ a které jim dopomohou nalézt uplatnéni na trhu prace. Pomoc a
podporu klientiim poskytuji viichni zaméstnanci DUSP a zvl4sté zaméstnanci socialng
terapeutickych dilen, pracovnich skupin, instruktofi 1 ergoterapeutka.

Pracovni ¢innosti jsou vykonavany v socidlné terapeutickych dilnach, jejichz
soucasti jsou i skleniky, prace v zahradé, v obote a v arealu DUSP.

V DUSP se klienti maji moznost zapojit do téchto pracovnich skupin:
e prace v textilni dilné
e prace v keramické diln¢
e prace v truhlafské dilné
e prace na udrzb& budov DUSP

e 1klidové prace v arealu DUSP
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e prace v zahradnich sklenicich
e préce v oboie

Klient ma moznost samostatné¢ se rozhodnout dle svych potteb, ktera forma
pracovnich aktivit je mu nejbliz8i a do které pracovni skupiny chce byt zatazen. Jeho
rozhodnuti je konzultovano s klicovym pracovnikem, vedoucim vybrané pracovni
skupiny a eventualné s I€katfem, dle fyzického a zdravotniho stavu klienta. Klient ma
moznost pracovni skupinu i zménit. S vybérem pracovni skupiny mohou klientovi
pomoci vysledky ergodiagnostiky, kterou provede ergoterapeutka minimdlné¢ 1x za 2
roky. Ergoterapeuticky rozbor obsahuje posouzeni jemné a hrubé motoriky,
kineziologicky rozbor a vySetfeni kognitivnich funkci. Zaméstnanci jednotlivych
pracovnich skupin vytvaii klientim takové podminky, které se co nejvice podobaji
béZznému zaméstnani. Zaméstnanci nachazi a rozvijeji klientovi individudlni schopnosti
a femesIné dovednosti v rdmci pracovni aktivity.

Vyrobky a produkty klientd z dilen a pracovist’ jsou prezentovany na sezonnich
vystavach v DUSP i na vefejnosti. Klienti se aktivné zG&astiiuji prezentace a prodeje
vyrobki na vetejnosti.

Klienti jsou aktivné zapojovani do ukazek tradi¢nich femesel (vyroba z prouti,
keramické prace)pii riznych akcich pro vefejnost mimo areal organizace.

Klienti jsou podporovani v pracovnim zapojovani na otevieném trhu prace — prace
v podnikatelskych subjektech, obanska vypomoc u fyzickych osob.

Zaméstnanci socidlné terapeutickych dilen a klicovy pracovnici musi dbat i na

zasadu odpovidajici odmény za vykonanou praci.

8.2. Kasuistika
Uzivatel ¢. 1. — Bohumil, 24 let

Diagnoza: spodni pasmo stfedné téZké mentalni retardace, dysartrie, DMO -
hyperkineticky syndrom, hypotonie a porucha pozornosti.

Rodinnd anamnéza: matka v domécnosti, zdrava; otec opravair zemé&délskych
stroju, zdrav; sourozenci: Alena, Véra, Irena, Jan, zdravi.

Osobni anamnéza. Narozen z komplikované gravidity ve 29. tydnu spontdnnim
porodem, porodni hmotnost 1480g,délka41 cm, byl kiiSen, ptelozen na JIP. Zacatkem 2.

tydne rozvoj pneumonie. Ve véku 5 mésicli vyvojoveé na Grovni novorozence. Vyvoj byl
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od pocatku opozdén, Casto nemocen. V 16 mésicich sedi s oporou, nemluvi. V 18
meésicich sedi sam, stoupa si. Ve 2 letech samostatna chtlize, fekne asi 2 slova. Osobni
Cistota od 4 let, feC se zacCala rozvijet asi v 5 letech. Nenavstévoval zadné détské
predskolni zafizeni. Po odborném vySetfeni odlozena 2x povinna $kolni dochazka.

V 8 letech piijat k diagnostickému pobytu v DUSP Cernovice ke zjisténi, zda by
mohl byt zatfazen do pomocné Skoly. Chlapec je neklidny, nevydrzi chvili v klidu,
poplakava, chce domit, odpovida ptfiléhave, ma chudou slovni zasobu, fec je patlava.
Rekne své jméno, rozeznava barvy, sam se svlede, obleée se s pomoci.

Po ukonceni diagnostického pobytu byl zatfazen do 1. ro¢niku pomocné skoly pfi
ustavu. Jezdi kazdy patek domt a celkem bez problému zpét.

Reference ze Skoly a oddéleni: pomalejsi adaptace s plactivejsi reakci, chovani bez

vyrazngjSich problému 1 ptes Zivost ma o Skolni praci zajem, pracuje vSak narazové a
pak se snazi byt stkolem rychle hotov. Sikovny v zapojeni do pracovnich &innosti.
Zvlada uvolnovaci cviky, pozné pismeno A, napise ¢islo 1.
Pti vybarvovani ptetahuje, pocetni pfedstava nevytvorena, ¢teni neovlada, nediferencuje
barvy, nezvlada zavazovani tkani¢ek. Ve hie vydrzi kratkodobé, at’ jiz se jednd o hru
individualni ¢i skupinovou, brzy ztraci zajem. Rad se zapoji do pracovni Cinnosti,
uklizi. Pfi uklizeni hracek se projevuje peclivost a i urcitd svédomitost. Tiidni ucitelka
hodnoti jeho zafazeni do edukace jako vhodnou pfilezitost k rozvijeni omezeného
mentalniho potencidlu. Celkové vSak odpovidd predSkolnimu veéku a tomu je nutné
prizpusobit specidlné pedagogické piistupy a motivaci. Kapacita uceni je velmi nizkd a
prognosticky lze pocitat jenom s minimalnimi Gspéchy.

V deseti letech mé osvojeny zakladni hygienické navyky v sebeobsluze vyzaduje
kontrolu a pomoc (nezavaze si boty...). Spanek a pfijem stravy je bez poruch. Ve
vztahu k persondlu je jeho chovani submisivni. V détském kolektivu obcas provokuje a
postuchuje ostatni, agresivni chovani vS§ak nebylo pozorovéano, je majetnicky. Je zZivy,
zapojuje se do vSech ¢innosti, rad ¢innosti stfida. Citoveé vyrazné fixovan na rodinu.

Z osobnich dat udd své jméno, bydlist¢ je obtizné srozumitelné, cCislo popisné
nespravné, datum narozeni ani vék neuda spravné, znd jméno své ucitelky ve Skole,
zrozhovoru vyplyva, Ze je zde spokojeny. Red je vyrazné dyslalicka, obtizng
srozumitelnd s chudou slovni zasobou, vyjadfovani jednoslovné ¢i v kratké véte.

Obtiznéji chape nekteré instrukce, pokud ho ¢innost zaujme, pracuje na ukolu dle své
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pfedstavy. Je déle instrukci neovlivnitelny, je nutné jej odpoutat k jiné ¢innosti. Vyrazna
je nedostate¢nost ve sloZzce narocné na socialn¢ vztahové pochopeni problému.
Dominuje ndzorova slozka mysleni, abstrakce je v pocatku rozvoje. Trivium osvojeno
minimalné. Pojmenuje nékterd pismena, pocty zvlada do 5 s ndzorem, psani — graficky
projev je s vyraznymi znamkami organicity, piSe velka tiskaci pismena, zvlada podpis
(jméno), ptijmeni napise, je-li mu nadiktovano po pismenech. Narusena vizuomotoricka
koordinace. Diferenciace barev je spravnd, pojmenuje pouze nékteré barvy.
Graficky projev nezraly, zna¢né disproporce, vyrazna fixace na rodinu, jemnéa motorika
naru$ena, celkova uroven kresby na irovni 5 — 6 let.

V sedmnécti letech se snaZi spolupracovat v rdmci svych moZznosti — misty nejisty
a potom az uzkostlivé opakuje vykony, aby se nedopustil chyby.
Hrubé motorika je samostatnd, bez napadnosti a bez naruSeni hybnosti.
Jemna motorika — zapne knofliky, zavaze kli¢ku, zapne zdrhovadlo.
Grafomotorika — kresby stromu i postavy nesou jasné stopy organického postizeni CNS,
vyvojoveé odpovidaji 7 — 8 letiim véku.
Re¢ vyrazna dysartrie, hovoii az na vyzvani, v kratkych vétach jen ziidka. Prevazuji
jednoslovné odpovédi. V projevu nepfili$ jisty, spontanné se rozhovoti az pii dotazech
na rodinu.
Orientace — pouze castend, vi, ze se narodil v ¢ervnu, neuvede vSak vek a datum
narozeni. Zcela spravné orientuje bydlisté¢, velmi dobfe rodinné vztahy a jména
sourozenc, jejich partnerti, nikoli vSak jejich vek.
Casem — rozliduje dny v tydnu, vyjmenuje mésice a roéni obdobi, blizsi ¢lenéni ¢asu na
hodiny, minuty, sekundy selhava.
Pamét — mechanickd, vdzdna na pfedméty (verbalni znaky zapamatovava velmi
obtizng).
Pozornost — poruchy koncentrace, zvySena oscilace a inavnost.
Mysleni — je vazéno na konkrétni podnéty, rozvinuta jen v zakladech analyza a syntéza.
Trivium — psani — zde se nejvice projevuji organické symptomy — obtizné fixuje tvar
jednotlivych pismen, piSe s obrovskymi zarazy, je nutno si po pismenkach prefikavat
psané slovo. Relativné nejlépe napiSe jednoduchou vétu ,,Tata jede na kole* i zde
zamény pismen. DelSi slova neni schopen napsat viibec. Nepouzivd bézné pismo ke

sdéleni myslenek.
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Pocty — sCitd a odcitd do 15 spomoci pocitadla nejist€ s obasnym pochybenim.
V zapise sdm neni schopen rozlisit symboly pro soucet a rozdil.
Cteni — slabikuje kratké étyiversi, jeho smysl se vak vytraci. Neni schopen zatim uZit
trivium v socidlnich situacich samostatné na zékladni tirovni.
Hygienické a sebeobsluzné navyky — sobéstacny, vyzaduje obcasnou kontrolu a dohled
nad stavem svych osobnich véci, vn&j§i upravou. Ukoly na oddéleni se snazi plnit
dobfe, obcas nutno dohlédnout ¢i kontrolovat. Mezi ostatnimi chlapci a muZi na
oddé€leni je nenapadny, tichy, nevyhledava jejich spolecnost piili§ ¢asto podléhavy. Ve
vztahu k pracovnikiim slusny a podiidivy.
Osobnost — simplexni, nezrald, srelativné vétSim podilem fantazie. Nekonfliktni,
pracovity.
Aktuélni prozivani — snazi se predejit odmitani a zklamani, snazi se byt obliben, horlivé
proto pomahd. Chce se knékomu piimknout, jistotu a stav bez napéti hledd ve
spolehlivém a uklidiiujicim bezpeéi. Casto voli kompromis, jen aby mél pokoj —
submisivni, d€l4 si starosti s tim, co by mohla pfinést budoucnost.

Ve dvaceti letech je jeho spoluprace jiz jistéj$i, ale pfi obtiznéjSich zadadnich se
objevuje nejistota a uzkost, pozornost je odklonitelna a unavitelna.
Hrubé motorika — chlize je samostatna bez opory, vdzne koordinace rukou a nohou, dle
svych slov doma jizda na kole, v Gistavu ne.
Jemna motorika — kordle navléka obratn€, uzavie Sroubovy uzavér sklenice, drzeni je
prstové. Stiiha obratné, pecliveé, otaci papir 1 nastroj, zapne zdrhovadlo 1 mensi knofliky
bez zjevnych potizi.
Grafomotorika — v kresbach je ndpadné crtavé provedeni, kresba postavy je
dysproporcni,chybi mnoho detailll obliceje 1 dalSich ¢asti téla. Odpovida cca veéku 6 let.
Reé — pietrvavaji poruchy vyslovnosti, hovoii v holych vétach, pokud je dotazovan na
oblasti pobytu doma, z4jmy a Cinnosti v domacim prostfedi, pak spontanni projev
bohatsi. Presto je slovni zadsoba chudsi.
Orientace — ukdze hlavni ¢asti téla, rozliSuje detaily na obliceji, hlavni vnitini organy,
podrobné;jsi ¢lenéni selhava.

Osobou — uvede své jméno, vék (ne datum narozeni), misto bydliSt¢, jména rodicl a

sourozencu (ne vek).
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Casem — rozlisi dnes, zitra a pozitii selhava, odiika dny v tydnu, roéni obdobi, rozlisuje
celé hodiny, ptl hodiny, podrobnéjsi selhava. Vi, ve kterém case se podava strava, kdy
odchazi do skoly, ktery den odjizdi domt

Inteligence — chybna feseni jsou vesmés zplisobena slabsi schopnosti rozliSit podstatny
a nepodstatny znak. Schopnost zobecnéni je vyrazné pod urovni ostatnich verbalnich
oblasti. Oblast porozuméni socidlnim vztahtim je vzhledem k pravidelnému kontaktu
s prostfedim rodiny a mista bydli$té rozvinuta v obraze lehkého postizeni.

Dalsi znalosti a dovednosti — rozliSuje bézné druhy ovoce, domaci zvitata, zakladni a
doplikové barvy. Naprosto nerozliSuje hodnotu penéz — ani v doméacim prostfedi nema
zadnou zkuSenost.

Mysleni — je vyrazné vazano na konkrétni predméty, rozvoj konkrétni logiky je vSak jen
v zacatku. Masivné se projevuje zabiravost mysleni. Pamét’ na tfi slova — spolehlivé tfi
znaky, pak nasleduje zména potadi. Je patrny vliv organického poskozeni CNS. Nezna
ceny jednotlivych zakladnich potravin, obleceni, ndpoji — nakupuje s bratrem ¢i jinou
osobou s rodiny.

Trivium — psani — je schopen napsat dle diktatu jednoduché holé véty. Nerespektuje
vétSinu gramatickych pravidel, piSe velmi pomalu, nejisté, odiikava si jednotlivé hlasky,
u nekterych si nevybavi tvar.Pismo je vzhledové pomérné uhledné.

Cteni — &te s oporou, ¢asté zamény hlasek, tempo &teni a spojovani do slabik je velmi
pomalé a odpovidd mentalnim vékem 6,5 roku.

Pocty — verbalni fada do 20, v odpoctu konkrétnich pfedmétii nejisty, porovnévani do
10 jisté, do 20 po odpoctu — vi, ze je nutno ubrat ¢i pfidat, aby byl pocet stejny.
Aplikace do konkrétniho Zivota vazne, neporovnd hodnotu bankovek ve stovkach, ale
spolehliveé vizualné rozlisi do hodnoty sta korun, ktera bankovka ma vétsi hodnotu.
Socialni a hygienické navyky — v oblasti hygienickych ndvyktl je samostatny, je vSak
potiebné obcas kontrolovat pofadek, unikaji mu konecné upravy vzezieni a detaily —
uprava nehtii a jejich ocista, tces, apod.

Osobnost — nezrald, tendence k nejistot¢ v neznamych situacich k izkostnému prozivani
v situaci zdravotniho oSetfeni, atd. V prozivani intervenuje doznivajici pubertalni vyvoj,
touzi po jasnych a stabilnich vztazich, na druhé strané touzi po volnosti bez zabran.
Budoucnost — velmi ostrazit¢ sleduje, ma vyhrady, je nejisty (obava se zklamani, je

lehce zranitelny a precitlivély k odmitani), uzkostny.
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V téchto letech ukoncil Skolu praktickou, od zéii zacal dochazet do socialné
terapeutickych dilen, které jsou soucasti Gstavu. Zde se velmi rychle zapojil do ¢innosti,
at’ to bylo venku pii pomocnych pracich na zahradé, ve sklenicich ¢i v zamecké obofte,
kterou ustav spravuje a udrzuje. Tato ¢innost neni pro néj nic nového, protoze jeho
rodi¢e bydli na venkové vrodinném domku s velkou zahradou, na které casto
vypomaha. Neni liny a vétSinu praci bez problémil zvladd. Doma dokonce i sece travnik
benzinovou sekaCkou. Zde ho velmi =zaujala priace se strunkovou sekackou
(kfovinofezem). S timto zafizenim pracuji vybrani klienti, a proto pozadal o praci se
strunkovou sekackou (kfovinofezem) a zafazeni mezi vybrané klienty. Po domluvé se
zacal ucit pracovat timto zafizenim a bez velkych obtizi to zvladl. Dnes patii do
skupiny, kterd pracuje nejen v arealu ustavu, ale pracuje i pro fyzické osoby mimo

astav.

Uzivatel ¢. 2. — Jaroslav, 26 let

Diagndza: stfedné tézka mentalni retardace na bazi chromosomalni aberace typu
M. Down.

Rodinnd anamnéza: otec — strojni zdmecnik, zdrav, dcera z prvniho manzelstvi ma
3 ledviny; matka — mzdova ucetni, zdrava; sourozenci sestra Klara, zdrava.

Osobni anamnéza. Narozen z nekomplikované gravidity, ve 40 tydnu, spontdnnim
porodem, PH 3 830g,PD 50cm.Po narozeni pieloZen na JIP, kyslik, inkubator. Do roka
byl kojen,slaby,neptibyval, §patné spal, opozdény motoricky vyvoj.Chodit zacal ve 22
mésicich, Zvatld od roka,ale smysluplnd slova netvofi.Rodina se s postizenim ditéte
velmi téZko vyrovnava, ale na radu lékate se rozhodli pozédat o umisténi k trvalé
Gistavni pé&i.Rodi¢e podali zadost o umisténi ditéte v USP jiz v 1 roce Zivota.Matka
zcela upiimné sdéluje, Ze jiz neni schopna déle &elit pozornosti lidi venku.Zadost byla
vyfizena az po dovrSeni v€ku 3 let.

Ve tiech letech piijat do DUSP Cernovice. Jde o chodiciho chlapecka se znaky
Downova syndromu, sdm pomalu a neobratné ji s malou pomoci, pii oblékani
spolupracuje. Snaha komunikovat pomoci gest, podanou tuzkou spontann¢ ¢mara, ze
dvou kostek postavi véz. Lateralita nevyhranénd, pfi manipulaci s predméty ruce strida.
V oblasti feCového vyvoje je na urovni cca 9 mésicl, porozuméni cca 15 mésicd,

zruénost a manipulace na urovni 15 mésict, kresba odpovida 24 meésicti a socialni
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chovani na urovni 18 mésict. Mentéalni troveit odhadem v pasmu imbecility (spiSe dolni
hranice).

Ve ctytech letech v sebeobsluznych Cinnostech nutna pomoc vychovatelky, jinak
se snazi zapojovat do vSech vychovnych Cinnosti. Obtize pii navazovani kontaktu,
v chovéani projevy naladovosti. Jeho testova uroven odpovida veéku 2 let.

V deseti letech ma osvojeny zakladni hygienické a sebeobsluzné navyky. Ji
samostatng, piiborem a Cisté. Zvlada zapinat knofliky a zipy, umi 1 klicku. Sdm se
oblékne i1 svlékne, tiprava je dobra, véci si po sobé slozi. Zvlada jednoduché kolektivni
hry, rad kresli a prohlizi si knihy nebo ¢asopisy, povida si. Zvlada stfihani, ndpodobu
geometrickych tvarl. Barvy diferencuje spravné, pfifazuje predméty a tvary i pfedméty
k barvé. Pravoleva orientace neni vytvofena.S pomoci vyjmenuje néktera ro¢ni obdobi a
nekteré dny v tydnu.Spravné vyjmenuje ¢innosti jednoho ro¢niho obdobi.Analogie a
pochopeni pouze zékladni jednoduché. Pojmenuje nckterda doméci zvitata, ptifadi i
zvuky. Plete si kravu s kozou a ovci, kohouta se slepici. Pfedméty dle jejich uZziti urci
spravné. Pojmy maly, velky, hezky, osklivy, osvojeny spravné. Osobnost bez tendenci
k agresivnim reakcim v chovani, rysy negativismu pii direktivn€j$im pftistupu, coz lze
bez vyraznéjSich probléml odklonit. V praci ndpadnd stereotypie pii zachazeni
s pomickami. Aktudlni Groven rozumovych schopnosti odpovida sttedné t¢zké dusevni
zaostalosti.

Ve dvanacti letech ochotné navazuje verbalni kontakt, fe¢ je dyslalickd, misty
obtizn¢ srozumitelnd, odpovida jednoslovné ¢i kratkou vétou. Slovni zasoba je na
urovni 5 let, doprovodnéd gestikulace je pfiléhavd, mimika snizend. V oblasti hrubé
motoriky je méné obratny, jinak bez omezeni. Jemna motorika — hra je rozvinuta do
konstruktivni podoby, stavi ze stavebnic 1 drobnych kostek, napodobi 1 stavbu
naro¢n¢j$iho charakteru. V oblasti grafické — rozezna zdkladni barvy, drzeni tuzky je
spravné, podepise se velkymi tiskacimi pismeny. Geometrické tvary odpovidaji trovni
7 let, kresba postavy je na urovni § let. Pravoleva orientace neni vytvorena spolehlive,
orientace Casovd neni vytvofena vibec, orientace mistem je pouze c¢astecnd. Jsou
vytvoreny zaklady abstraktniho mysleni, dominuje vSak slozka nazornd. Pozornost bez
napadnosti. Pamét’ nejvyraznéji sniZzena ve sloZce vstipivosti. V oblasti hygienickych
navykli ma osvojeny zaklady hygienickych navykl, dodrzuje osobni Cistotu, ucese se,

vycCisti si zuby, umyje se. Pii koupani vyzaduje jen ojedinéle pomoc, nutna je vSak
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kontrola. V oblasti sebeobsluhy se sam oblékne i1 svlékne, slozi si odév, naji se sam,
ptfiborem, cCisté, v jidle neni vybiravy. I v sebeosluznych c¢innostech vSak vyzaduje
kontrolu. Na odd¢leni se zapojuje do pomocnych praci (utirani nadobi, vytirani
podlahy). Ve vychovnych ¢innostech je velmi snazivy a chce dosédhnout nejlepSich
vysledkt. Obtize mu ¢ini zapamatovani basnicky. Ve vztahu k détem se nechova
agresivné, rad je vSak pokousi, pokud néco provede, svadi to na druhé. Celkové lze jeho
chovani hodnotit jako bez vaznéjSich problémi. Rad organizuje ostatni déti. Ve
vychovnych c¢innostech spokojeny, vyZzaduje pozornost. Osobnost nezrala, détska,
stendenci  k negativistickému  vzdorovit¢ému  chovani v konfliktni  situaci,
extravertovand, dominantni. Perfekcionalistické rysy. Zkusmé zatazeni do pomocné
skoly pti USP.

V patnacti letech navstévuje nizsi stupeil pomocné Skoly. Jeho chovani se zménilo,
upoutava na sebe pozornost, predvadi se. Navazuje verbalni kontakt. Na kladené otazky
odpovida vétsinou jednoslovné ¢i kratkou vétou, slovni zdsoba je chudd, uziva
k provokaci vulgarnich vyrazii. V chovani neni zachovan odstup, ma sklon opravovat
dospélého, diktovat si pozadavky. Re¢ je misty obtizngji srozumitelna, dyslalicka.
Védomosti — vyjmenuje nékteré dny tydne, pravoleva orientace neni vytvoifena, urci
zvitata dle hlasu, jejich mlad’ata neznd. Spravné diferencuje zakladni barvy a pojmenuje
geometrické tvary.

Trivium — ¢te nékterd pismena, pocitd s ndzorem na prstech, chybuje 1 v secitani
v rozsahu do 5, pokud neni usmériiovan ptimym ndzorem. Odecitdni nezvlada.

Pismo — podepise se velkymi tiskacimi pismeny. Napodobi geometrické tvary na Grovni
7 let, kresba odpovida trovni 8 let.

Prace v tizené Cinnosti — ulpivavé chovani, zadany ukol si transformuje dle svych
pfedstav, vykon je ovlivnén okamzitym ladénim. Nekriticky, vSe bude délat sam.
VyZaduje zvySenou pozornost.

V sedmnacti letech stale navstévuje nizsi stupeii PS. Chlapec s typickymi rysy
Downova syndromu, usmévavy, palickovité prsty, vétsi jazyk, gotické patro.

Hrubé motorika — neobratnd, bez vyraznéjsiho omezeni
Jemna motorika — velice pomald, ale dovede provést vSechny pozadované ukoly s az

pedantickou ptesnosti
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Orientace — v mistnosti bez obtizi, pojmy pod, nad, vedle jsou pozitivné zvladnuty, pfi
praktickych ukolech.
Orientace ¢asem — s dopomoci, nevi kdy se narodil, datum nezna, pojmy vcera, zitra
s obtizemi. Vyjmenuje vSak za sebou dny v tydnu mechanicky bez schopnosti aplikovat
zitra, v€era. Ro¢ni obdobi stejné mechanicky, mésice nezna.
Reé — vyrazna dyslalie, ma nau¢ené odpovédi, nema stud pii komunikaci s jinymi lidmi,
v obraze postizeni lze oznacit za hovorného, v odpovédi na otdzky voli spiSe
jednoslovné formulace, Casto bez patficné gramatické vazby, slovni zasoba chuda.
Pamét’ — sniZena kapacita v oblasti konkrétnich podnétti i slovnich znaki.
Pozornost — odkloniteln4, unavitelnd, objevuje se zabiravost.
Trivium — psani — dle diktatu napisSe souhlasky
Cteni — pteéte jednotliva pismena, maly rozsah znalosti, slabikuje jednotlivé
slabiky, ¢teni v§ak naprosto neplni funkci ziskavani informaci, ani komunikacni funkci.
Pocty — pisemné s¢ita a od¢ita do dvaceti, vzdy vSak s jednocifernym ¢islem,
porozuméni témto operacim je v rozliSeni uvedeného znaménka, pii vykonu si vzdy
pomaha na prstech, jednoduchy slovni kol vSak ve stejném rozsahu nevytesi — chybi
schopnost vytvotfeni symbolu ze slySené informace, rozlisi n¢které bankovky a mince
neni vSak schopen secist jejich hodnotu, stejné tak chybi orientace v hodnoté zakladnich
potieb.
Grafomotorika — obkreslovani na trovni 7 let, kresba postavy se znatelnym silnym
tlakem na material, s vyraznymi znaky mentélni retardace, ma rad barvy.
Osobnost — vyrazné nezrald, v emocich patrna ulpivavost (pokud mé naladu, pak je vse
v poradku, usmévavy), pokud se na néco zaméfi, pak neodklonitelny — typické pro
osoby s timto typem postizeni. Dovede s dospélymi manipulovat, na druhou stranu
mazlivy, pfitulny. V proZivani ptevaha pozitivniho ladéni. Je vyznamné emocné vazan
na rodinu, kterou navs§tévuje o vikendech, zvlast’ pak na otce, se kterym se ucastni
(pasivné) sportovnich utkani a jinych akci. V kontaktu s ostatnimi klienty na oddé¢leni
bez vyraznych konflikta.
Sebeobsluha, hygienické navyky — je schopen sam zvladat péci o osobni hygienu, az
pedanticky na zevnéjSek ¢i své véci (chce byt ,feSak*). Stravuje se samostatné,

ptiborem, ne pftili§ obratné — rad¢ji ma lzici.
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Dlouhodobé stagnace vyvoje, vzhledem k etiologii je progndéza dalSiho vyvoje
nepravdépodobna.

Ve dvaadvaceti letech ukoncil povinnou Skolni dochazku a zacal dochéazet do
socialn¢ terapeutickych dilen. Zde se postupné zapojil do Cinnosti, at’ je to v zimé
prohrnovani sn¢hu,od jara do podzimu se staraji o upravu a udrzbu zdmeckého parku,
ktery je soucasti Ustavu. Ve vSedni dny Jara dochdzi do dilen, vétSinou bez problémd,
ale jsou i dny kdy ma urcité vykyvy spojené s jeho postizenim, kdy nechce chodit do
prace ani pracovat. Vymysli si rizné vymluvy, pro¢ nemiize pracovat a dokonce
odchdzi sam z pracovisté. Pii vétsi fyzické zatézi ma sklony k ,, ulejvani®. Je u n¢ho
nutna velkd motivace a duslednost, i kdyZ jsou urcité Cinnosti, které Jaru bavi a déla je
rad. Patii mezi n¢ naptiklad moStovani ovoce, které se provadi kazdy podzim z ovoce,
které pochazi z ptilehlych ovocnych zahrad ustavu. Pfed néjakym Casem ho zaujalo 1
vyroba pletenich kosiki, které se v dilnach také uci. Tato ¢innost ho velmi bavi, i kdyz
jesté potrad neni schopen bez cizi pomoci kosik uplést. Musi mu nékdo fikat, jak ma
postupovat a ukazovat jak dal. Jeho schopnost si néco nového zapamatovat je velmi
malé, musi ¢innost opakovat potfad dokola, aby si ji zautomatizoval. Nejvice ho mrzi, ze
kosiky se vyrabé&ji vétSinou jen v zimé€ a to pouze v piipad¢, Ze maji dost nafezanych
proutkd, a kdyZ zrovna neni velky ptival sn¢hu, kdy odklizeni snéhu ma prednost pred
vyrobou kos$ikl. Jara se musi pti veSkerych pracovnich ¢innostech diisledné a trpélivé

vést s respektovanim jeho individudlnich zvlastnosti.

Uzivatel ¢. 3. — Roman, 26 let

Diagndza: Détska mozkova obrna, psychomotoricka retardace

Rodinnd anamnéza: matka — prodavacka, zdrava, otec — soukromi zemédélec,
zdrav, sourozenci: Vaclav, Magdaléna, Anna, zdrévi.

Osobni anamnéza. Narozen znekomplikovaného téhotenstvi v 37. tydnu
téhotenstvi PH 2700g,PD 50cm.Nebyl kiiSen. V 6 tydnech zjistén defekt komorového
septa. Vyvoj opozdény sedi od 16 mésicl, chodi od 19 mésicii. V 7 letech podstoupil
srde¢ni operaci, ktera odstranila defekt komorového septa. V 8 letech operovan pro
strabismus. Ve 14 letech kontrolni zobrazovaci vysetfeni uropoetického traktu, kde byla

zjiSténa dobra funkce levé ledviny, kterd proto piejima 76% funkce pravé
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ledviny.Koncentra¢ni schopnost omezena na 50% funkce, coz souvisi s postizenim
svraStujici se pravé ledviny.

V Sesti letech diagnostikovana mentalni retardace lehkého stupné, t€z8i dyslalie a
byl navrzen odklad Skolni dochéazky.

V sedmi letech hodnocen jako vyrazné opozdéné dité, dusevni stav odpovida 3 — 4
letim, mentalni defekt hodnocen jako t€z8i a opét doporucen odklad skolni dochazky.

V osmi letech nastoupil do 1. ro¢niku ZS v Pocatkach, kde neprospél, bylo
doporuceno pietfazeni do Zvlastni Skoly v Pelhiimové. Tuto Skolu navstévoval 4 roky a
jednou propadl. Jako zék 3. tfidy se neorientoval ani v pocetni fadé¢ do 10, nezvladal
¢iselnou fadu do 20, chyboval pfi s¢itani i od¢itani do 10. Nepamatoval si pismena, m¢l
problémy se ¢tenim textu. Nedokézal se vyrovnat se zatézi, pokud se mu nedafili plnit
ukoly, reagoval vztekem. Ttidni ucitelka doporucovala ptefazeni do pomocné Skoly.

Ve tfinacti letech pfefazen do pomocné tfidy v Zvlastni Skole Pelhfimov, kde
uspesné absolvoval jeden Skolni rok.

Ve &trnacti letech byl piijat do USP na vychovné oddéleni a moznosti dochézet do
pomocné Skoly, pozdé€ji i do praktické Skoly. Vzhledem k silnym citovym vazbam na
rodinu je optimalni zafazeni do tydenniho pobytu. V tUstavu zistaval pfes tyden a na
vikendy, svatky a prazdniny jezdil pravideln¢ domii. Na nové prostiedi si zvykl bez
problémii a pomérné rychle se zorientoval v zafizeni. Kontakt navazuje verbalné,
vybérove, kvalita odpovida mentalnimu defektu, stejné tak pozornost. Spontanné
vypravi o roding, o hospodaistvi.

Orientacni zkouSka zraku: opakované operovany strabismus. Pfedméty zrakem
vyhledava. Snizena koordinace oko x ruka.

Orientacni zkouska sluchu: zvuky prosttedi diferencuje, snazi se vyhledat zdroj zvuku.
Pti ¢teni diferenciace snizena v disledku dyslalie.

Komunikace - vyjadiuje se v kratkych vétach, dyslalicky. Mimika je chuda, pouziti gest
nizké, napodobuje neobratn€. Na své jméno reaguje, rozumi jednoduchému pokynu,
rozumi zakazu a respektuje ho.

Hruba motorika: DMO, vadné drzeni téla, pohyb bez omezeni.

Jemna motorika: preference levé ruky, pfi vSech tkonech patrné znamky organicity.
Stavby z kostek, koralky navléka, zapne i rozepne knoflik, rozsroubuje vicko, listy

v knize obraci po jednom.
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Grafomotorika: kresba postavy na Grovni 5 — 6 let, disproporce — zndmky organicity,
dynamika snizena.
Védomosti: udadva své jméno, v€k, datum narozeni nezna, adresu svého trvalého
bydlisté znd. Vyjmenuje ¢leny rodiny, vi, kde pracuje otec 1 matka, vyjmenuje Skoly,
které navstévuji jeho sourozenci.
Orientace v Case: vyjmenuje dny v tydnu, mésice v roce, kolik ma mésic tydnd nevi,
ro¢ni obdobi zna, véetné charakteristiky. Hodiny odhaduje, pravdépodobné nadrilovany
¢asy odjezdl autobusti domi.
Orientace v prostoru: zvladnuta orientace v zékladu, pravoleva orientace nezafixovana.
Orientace somatem: opé&t v zakladu, prsty rukou jmenuje s chybami, lokalizace vnitinich
organlii nezvladne. Barvy rozlisi, pojmenuje, zékladni 1 dopliikové, vcetné odstini.
Geometrické tvary urcuje spravne.
Trivium: psani na diktat s velkymi obtizemi, s chybami, piSe velké tiskaci pismo. Ptepis
a opis zvladne pomérné dobre.
Se vstupem do pomocné Skoly nemél zadné problémy. Dobie a rychle se adaptoval na
prostiedi Skoly, na formy a styl prace ve tiidé. Vyborné se vclenil mezi spoluzaky,
ziskal si kamarady ihned. Preferuje kontakt s chlapci a to z divodu z4jmu o zeméd¢lstvi
(traktory, zemédélské stroje, auta, technickd zatizeni), vytvari hry, s chlapci stavi ze
stavebnic (lego, combi — dievéné kostky) auta a domy. Nejrad€ji néco montuje a
rozebira.
S ostatnimi détmi ve Skole vychazi velmi dobte, neni agresivni, nevyhledava konflikty.
Zaroven se dokaze prosadit, nenecha sebou manipulovat.
Pracuje samostatng, pouze obas vyzaduje kontrolu a povzbuzeni. Ukoly musi mit
stanoveny piredem, aby je mohl cel¢ splnit. Je pomérné peclivy a spolehlivy.
Rad a velmi presné€ hovoii o rodin€, vypravi udalosti ze Zivota a prace rodiny, rad také
kresli a vysvétluje. Velmi se pokazdé t€si na patek a vikendovy pobyt doma.

V sedmnaécti letech samostatny, usmévavy chlapec, vyssi s napadné dlouhymi prsty
a vadnym drzenim téla. Navazuje kontakt bez obtizi.
Orientace: uvede spravné den, rok, rocni obdobi. Jeho zakladni orientace v Case —
dopoledne, odpoledne (vazano na ¢innost), ur¢i podle hodin. Orientace v prostoru — bez
naruSeni, orientace somatem — nejisté zrcadlové provedeni, nejisté nckteré Casti téla —

nart. Neshledana porucha védomi.
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Re¢: dyslalicka, zfetelné zadrhavani na pocatku slov &i kratkych vét. O znamych jevech
(péce o zvifata doma) dovede hovofit v rozvinutéjSich vétach. Slovni zasoba chudsi,
uziva nékteré obecnéjSi pojmy — zvifata, nafadi, ovoce — v kontextu s dotazy.
Porozuméni obsahu nékterych testovanych slov (vynalez, 1é¢ka) se odviji od podobnosti
s jinymi slovy (najdu to, co si kamarad schova, 1écit).

Hrub4 motorika: jednotlivé poskoky na jedné noze neobratné,dyskoordinace pohybu,
tazovy pohyb bez poruch, hybnost nenarusena, jezdi na kole, plave, vadné drzeni téla.
Jemna motorika: postavi schody, stavba kostek do kruhu neptesna, vystiihava pomaleji,
méné zruéne, ale pomérné piesné, preferuje levou ruku.

Grafomotorika: kresli levou rukou, s velkym pfitlakem, dynamika pohybu nenarusena,
kresba na vyvojové trovni 5 a pil roku, ndpadné chudé detaily ¢i jiné chybéni na jedné
stran¢, na druhé stran¢ népadny piebytek zdobnych detaili, je patrnd organicka
symptomatologie.

Vysetfeni intelektu — neverbalni oblast — nedokaZze rozlisit podstatné znaky, soustfed’uje
se na detaily, aktualné dosazena Groven odpovida mentalnimu véku 9 let.

Verbalni oblast — nejsilnéjsi strankou je bézné uzivané slovni zadsoby — zde se Uroven
pfiblizuje 10 letim mentélniho véku, opacné velice slabé stranky jsou v oblasti paméti
na slovni znaky (mentalni Groven 5 let) a schopnosti verbalizovat bézné socidlni
udalosti v€etné porozumeéni témto jeviim — zde trovei necelych 8 let mentalniho véku.
Trivium: ¢teni — pozna vSechny pismena, ¢te velmi pomalu, delsi slova slabikuje, bez
intonace.

Psani — piSe velkymi grafémy, nedrzi horni vysku, drzi v8ak liniaturu, psané ¢islice jsou
velké.

Pocty — nejisté secita a odecita do 100, vzdy pod sebe, nedovede vSak pouzit nasobeni a
dé€leni, vyrazné pro vSechny vykony pouziva prsty. Jednoduchy slovni ptiklad 1 pii
nutnosti pouzit zakladni odecet do 30 vSak selhdva pro nepochopeni nutné pouzité
operace.

Znéd zékladni a doplitkové barvy, zna cenu nékterych zakladnich druht potravin.
Selhava pfti souctu fiktivnich bankovek, nedovede vypocitat, kolik penéz bude vraceno
z jednoduchého nékupu. Jednotlivé fiktivni bankovky a mince vSak rozlisi spravné.
Celkova orientace v ekonomické narocnosti zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb

A4

selhava. V soucasné dob¢ navstévuje vyssi stupen PS.
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Osobnost: nezrald, détskd, bez piitomnosti agresivnich projevi, s obCasnym vyskytem
nejistoty a obav ze selhani. Potiebuje vyrazné€jsi oporu a neustalé ujistovani o kvalité
vykonu. Ve vztahu k ostatnim svéfenclim je kamaradsky, nevyvoldva konflikty. Ve
vztahu k dospélym podfidiv. O budoucnosti ma zcela nerealné piedstavy — chtél by jit
do Humpolce na zemédélku.

Zajmova oblast: rad poslouchd dechovky, lepi ¢i sestrojuje z dievénych soucasti v dilné
pod dohledem difevéné modely zemédé€lskych stroji. Obcas se rad s ostatnimi
s doprovodem dospélého tcastni kratSich vyjizdek na kole (do 20 km).

Sebeobsluha, hygiena: samostatny v oblékani a hygiené, je vSak nutné ob¢asna kontrola
vnéjsi upravy, ukladani svych véci a Cistoty v pokoji (pfirozené ,,muzska“ mensi chut’
k témto cCinnostem). Stravovani — naprosto samostatny, bez potieby dopomoci
dospélych, pomtize popt. nalit ndpoje pro ostatni, prostiit atd.

Dosazena Uroven dusevnich schopnosti nerovnomérmné rozlozena do pésma hranice
sttedné t€zké az lehké duSevni zaostalosti na bazi organického postizeni centralni
nervového systému typu DMO, bez poruchy chovani, s osobnostni nezralosti a az jemné
neurotickymi projevy. Aktualné stagnace dusevniho vyvoje.

V jednadvaceti letech po absolvovani Pomocné Skoly zkusmo zafazen do praktické
Skoly dvouleté. Zde vydrzel jeden Skolni rok a diivodii neprospéchu skolu ukoncil.

V dvaadvaceti letech za¢al Roman dochazet do socidlné terapeutickych dilen. Zde
byl zatfazen do pracovni skupiny, ktera se stard o zdmeckou oboru a park o rozloze cca
28ha. Romana od détstvi zajima zemédé@lstvi, jeho otec ma zemédélskou farmu a
Roman nemluvi o ni¢em jiném. Doma poméha krmit dobytek, ale i pracuje na polich,
kdyz je potteba. Pfes tyden je v ustavu, kde dochdzi do dilen a o vikendech,
prazdninach, svatcich odjizdi domi. Domi jezdi Roman sidm a musi jednou
prestupovat, coz zvlada jako i manipulaci s penézi na autobus. Ma zafixované udaje o
odjezdech jeho autobust. Na rodinu je hodné fixovany. V pracovni skupiné, do které
byl zatazen je spokojeny. Prace je tu riiznorodd a Roman je velmi pracovity. Od jara do
podzimu se staraji o zamecky park a oboru, seCou travu, shrabuji listi, ¢eSou ovoce ze
stromu, stahuji vétve, upravuji v arealu cesticky a chodniky. V zim¢ zase prohrnuji a
vyvazi snih z aredlu. Po urcité dob¢ pfiSel Roman se Zadosti, zda by mohl jednou za
tyden nebo za 14 dni dochazet na jeden den dochéazet do truhlarské dilny. Velice rad

totiz vyrabi dfevéné modely riznych zemédélskych stroji, ale i hracky, krmitka a jiné.
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Po domluvé s jeho kli¢ovym pracovnikem, vedoucim truhléaiské dilny i ergoterapeutkou
mu bylo nakonec vyhovéno. Roman dochézi pravidelné do truhlaiské dilny, kde se
velice rychle zapojil do vSech Cinnosti, vymysli a zkousi vyrabét poifad nové a nové
modely. Tato prace ho velice bavi, kdyz o tom vypravi je zfeteln¢ videt jak je spokojeny

a jak ho tato ¢innost uspokojuje.

Uzivatel ¢. 4. — Petra, 24 let

Diagnéza: stiedni mentalni retardace s poruchami chovani, hemipareticka forma
DMO, epilepsie — dlouhodobé kompenzovand, depriva¢ni syndrom, strabismus,
subluxace kycelnich kloubt.

Rodinna anamnéza: otec — d€lnik, zdravotni stav neni uveden, matka uklizecka,
zdravotni stav neni opét uveden, dvakrat soudné trestana pro tyrani déti, sourozenci:
David — v nahradni rodinné péci, Martin — v nahradni rodinné péci, Lucie — udajné
v péci matky, zdravotni stav sourozencli neni zndm, zatéz v Sirsi rodin€ nelze posoudit,
chybi podklad.

Osobni anamnéza. Narodila se ze treti fyziologické gravidity, ve 40. tydnu
téhotenstvi s PH 3000g, PD 50cm.Po porodu se u ditéte objevily masivné petechie,
viguinach sufuse. Pfelozena na JIP, zde inkubétor. Z nemocnice pieloZzena do
kojeneckého ustavu. Matka dité nikdy nevidéla, ani o ni nikdy neprojevila zajem, taktéz
otec.

Ve ttech letech prefazena do Jedlickova tustavu v Liberci. Zde navstévovala
matefskou Skolu, ve které pfili§ nespolupracovala, ale okoli sledovala se zdjmem. Hrala
si, pohyboval se Soupanim po zadku nebo lezla po vSech ctyfech. Dokézala i samostatné
chodit, ale chiize byla nejista. Ve tietim roce Zivota ji byla diagnostikovana epilepsie.

V Sesti letech byl jeji dusevni vyvoj nevyrovnany a opozdény, mentalni vék se
tehdy pohyboval v rozmezi 2 — 4 let. Nebyla schopna sebereflexe ptipadné socialni
korekce problémového chovani. Jednala na zdkladé momentalni ndlady a vnitiniho
ladéni, bez ptemysleni. Byl ji odlozen nastup do Skoly pro dusevni nezralost.

V sedmi letech opét doporucen odklad skolni dochazky.

V osmi letech doporucen dalsi odklad skolni dochazky, ptipadné zatadit do nultého
ro¢niku. Nakonec byla zatazena do Zvlastni skoly pro télesné¢ postizené v Liberci, kde

splnila ¢tyfi roky povinné Skolni dochazky.
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Mezi desatym a jedenactym rokem dochazi k vyraznému zhorSeni stavu objevuje
se nezvladnutelné afektivni chovani, projevy agresivity a sebeposkozovani, vztek,
slovni agrese na dospélé, mensi déti Skrabe, fackuje, sviékd se, vyhazuje véci z oka,
rozbiji, co ji pfijde pod ruku. Pedopsychologického vySetieni ukézalo, ze jde o tézce
deprimované dit¢, bez stal¢ vazby na kli¢ovou osobu a bylo doporu¢eno umisténi
v men$im zafizeni rodinného typu a perspektivou vytvoreni citovych vazeb pfi
minimalnim stfidani personalu.

Ve dvanacti letech byla piefazena z Jedlitkova ustavu v Liberci do DUSP
Cernovice. Zde byla zatazena do skupiny stejné starych dévéat a ve §kole do stiedniho
stupng PS. Zalaly se vsak objevovat neshody, pouzivala vulgarismy, trucovala,
vSemozné se snazila ziskat pozornost personalu. Nasledn¢ byla ptefazena do skupiny
mladsich dévéat a nizsi stupeii PS a stav se stabilizoval. Tato kombinace ji evidentng
1épe vyhovuje.

Socialni kontakt: vybér je zaméten na dospélou osobu, kvalita je niz8i, pouziva naucené
mluvni fraze

Rizena ¢innost: zapojitelna do 15 minut, pak dochazi k utlumu, je unavena. Musi byt
silné motivovana, cCinnost je nutné Casto stfidat, volit spiSe jednoduché ukoly,
doprovazené jednoduchou instrukei a nazorem.

Orientacni zkouSka zraku: pfedméty sleduje, horsi je vyhledavani rozdild a podobnosti
— chyby.

Orientacni zkouska sluchu: snizeny prah slySitelnosti, ale na bézné zvuky reaguje dobfe.
Hrubé motorika: celkové lze hodnotit jako méné obratna pii DMO.

Jemna motorika: navlékne koralky na tkanicku, dokaze vkladat i malé predméty, listy
v knize obraci po jednom, stiihani niizkami je nepfesné, trhani papiru zvlada.
Grafomotorika je taktéz retardovand, v kresbé jsou patrny znamky organicity, troven 5
— 6 let. Vazne koordinace oko x ruka. Lateralita je levostrannd, pravdépodobné
v disledku postiZeni pravé strany.

Komunikace: fe¢ je srozumitelnd, objevuji se ¢asto odposlouchané fraze, gestikulace a
grimasovani.

Trivium: bezpecné pozna pouze souhlasky, dalSi pismena zaménuje nebo hada. Sama
tik4, ze se umi podepsat, podpis je pravdépodobné trénovan. Po vyslechnuti pohadky,

nedokéaze vyslechnuti text reprodukovat, vzpomene si pouze na hlavni postavu, dé&j ji
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zcela unikd. Matematické predstavy taktéz na nizké tUrovni, jednoduchy ptiklad
nespocitd ani s dopomoci ndzoru, nevyjmenuje fadu ¢isel do péti. Hodnotu penéz nezna.
Dalsi védomosti: z anamnestickych dat uvadi pouze své jméno a piijmeni

Orientace osobou na nizké urovni, v prostoru urc¢i: nad, pod, za, nahote, dole, na, vedle
dopomoci. V ¢ase je orientace chaba — s dopomoci vyjmenuje dny v tydnu, mésice
v roce nevyjmenuje, plete si ro¢ni obdobi. Barvy urc¢i (odstiny ji délaji problémy),
nekteré tvary napodobi dle ptedlohy, piifadi, ale urc¢i pouze kruh. Pojmenovava véci na
obrazkach (detaily neuci, rozdily taky ne). Vyjmenuje doméaci zvifata, ale mlad’ata ji
délaji problémy. V feSeni socidlnich situaci selhava, pouze k pozaru by zavolala hasice,
ale nevi jak.

Hra: nejradéji ve volném case kresli /opakuje stale jednu kresbu — diim, strom, slunce).
Sleduje televizi (na dotaz co vidéla, vSak odpovidd vyhybavé, pravdépodobné d¢j
nepochopila). Do skupinovych her se nezapojuje, déti pouze pozoruje, téméf s nimi
nekomunikuje.

Jednoduché pracovni Cinnosti: zvlada s dopomoci, do prace se zapojuje ochotné, sama
se nabizi (pravdépodobné si chce naklonit persondl — touha po citové odezvé u
dospélého cloveka).

Hygiena a sebeobsluha: jsou v zakladu vytvoreny. Cistotu udrzuje, sama se oblékne i
umyje. Naji se ptiborem, o jidlo i o piti si umi fict. Pfi vSech ¢innostech je vSak nutny
dohled a vétsinou 1 verbalni vedeni.

V sedmnacti letech navitévuje PS. Kontakt se znAmou osobou navazuje spontanné,
vybérove, kvalita niz§i. K persondlu se chova submisivné, obas se vSak objevuji
vykyvy chovani — pouzivéa vulgarismy, odmlouva. Je radda stfedem pozornosti. Preferuje
spolecnost dospélych, stava se, Ze na vrstevniky zarli. Nejradéji je vSak sama, pokud ji
nekdo z déti vyrusi, hned se zlobi.

Komunikace: vyjadiuje se v celych vétach, jsou patrné naucené fraze, které opakuje. Na
své jméno reaguje spolehlivé, rozumi dvojstupfiovému pokynu i zdkazu. Neverbalni
komunikace — ziva mimika az grimasovani, jednoducha gesta.

Hruba motorika: chiize po schodech v obou smérech jiz se stfidanim, s dopomoci
(madlo), béh na urovni zrychlené chiize, poskoky nizké a nestabilni, hod a chytani
micku zvladne, rada chodi do bazénu, plavat neumi. Celkova obratnost je narusena

DMO.
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Jemna motorika: uchopuje levou rukou, prava ji pfi praci dopoméha. Pomérné zruéné
navlékd koralky, stfihani nizkami zlepSeno, snaha o drzeni linie. Z plasteliny vyvali
valeCek 1 kulicku. Listy v knize obraci po jednom, zapne knoflik, tkanicku zavaze na
uzel.

Grafomotorika: kresba postavy cca 6 let, patrna organicita, dynamika stidava.
Védomosti: z anamnestickych dat udava své jméno, piijmeni, veék, datum narozeni
nezna. Ur¢i spravné barvy zakladni 1 dopliikové, véetné odstinti. Z geometrickych tvara
zna kruh, ¢tverec a trojuhelnik. Dle obrazkli uréuje domaci zvirata, mlad’ata pouze
nékterd. Déjoveé obrazky nezvladne. Skladani celku ze Ctyt Casti.

Orientace somatem: zvladnuta v zdkladu prsty rukou pojmenuje chybné, vnitini organy
nedokaze lokalizovat ani ptiblizn¢.

Orientace v prostoru: na oddé€leni orientovana, zvladne jiz 1 aredl Gstavu. Bez chyb
zvladne pojmy nahofe, dole v dalSich nejistd, zaménuje. Pravoleva orientace pouze
v zakladu, pti kombinaci stran chybuje.

Orientace v Case: vyjmenuje dny v tydnu, vi co je dne za den. Mé&sice v roce nepiesné,
nevi, kolik m& mésic tydni ani dnii. Ro¢ni obdobi s mirnou dopomoci, charakteristika
pouze v hrubém zédkladu. Hodiny nezn4 Fiktivni ndkup a 20 korunami nezvlada.
Trivium: zvladne napsat kiestni jméno — natrénovano, dle diktatu piSe pouze ncktera
pismena, st¥id4 malé a velké grafémy. Piepis véty zvladne. Cteni na velmi nizké arovni
— pojmenovava jednotliva pismena, néktera slozi do slabiky, slovo nepfecte. Vyjmenuje
¢iselnou fadu do Sesti, pfi pocCitdni nutny nazor a dopomoc, samostatné nevypocita ani
jednoduchy ptiklad. Slovni uloha 0.

Socialni situace: pii feSeni patrna infantilita, nesamostatnost (napf. pozar — zavolala by
hasice, na dotaz jak by to udélala, tika, ze z okna, Uraz — §la by na ordinaci, konflikt —
prala by se).

Generalizace téZ na nizké urovni

Jednoduché pracovni ¢innosti: ochotné poméaha, motivaci je ji pochvala, nutny dohled.
Z volnocasovych cinnosti ma nejradéji kresleni a poslech hudby, velice rada zpiva
(pisnicky se uci rychle, zvladne rytmus i slova).

Hygiena a sebeobsluha: zvlad4 samostatné, nutny dohled neni disledna.

Celkova uroven odpovidd cca 6 let, pfedSkolnimu v€ku a odpovidd spodni hranici

sttedni mentalni retardace. Prognéza dalSiho vyvoje je nejista (za poslednim 5 let doslo
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jen k nepatrnému pokroku, nyni lze hovofit o stagnaci). Skolni prognéza je malo
pfiznivd, s ohledem na dosazenou uroven nelze predpokladat ani zvladnuti zakladniho
trivia.

Ve dvaceti letech uspésné ukoncila zékladni Skolu specialni, dfive oznaCovanou
jako Skolu pomocnou. Po té nastoupila do dvouleté Skoly praktické v oboru péstitelské
préace. S velkym usilim nakonec slozila i zadvére¢nou zkousku.

V dvaadvaceti letech zacala dochazet do socidlné terapeutickych dilen. Protoze
v praktické Skole se ucila v oboru péstitelské prace, byla automaticky zatazena ke
skupiné pracujici v zahradnich sklenicich. Tato préce ji ale nebavila a z divodu i jejiho
télesného postizeni nevyhovovala a asi po roce si zazddala o ptefazeni k jiné skuping.
Po dohod¢ sjejim kliCovym pracovnikem a ergoterapeutkou bylo rozhodnuto o
prefazeni na jiné pracovisté. Z diivodu jejiho télesného postizeni neptichazeli v ivahu
prace v obofe, prace na udrzb¢é budov, uklidové prace v aredlu ani prace v truhlarské
dilné. Jediné pracovisté, které pfichdzeli v tvahu, byla prace keramické dilné¢ nebo
prace v textilni diln€. Po dlouhém jedndni a domlouvani si nakonec Petra vybrala praci
v textilni diln€. Zde se Petra snazila zapojit do vSech druhli Cinnosti, at to bylo
jednoduché vysivani, pleteni, ha¢kovani, tkani malych kobereckl a riznych piedlozek
na jednoduchém ru¢nim tkalcovském stroji. Né&které z t€chto praci nakonec s urcitou
dopomoci i zvladla, ale Zadna ji Gpln€ nezaujala. Jediné co ji v diln¢ opravdu zaujalo,
bylo jednoduché navlékani koralkd. Tato ¢innost Petru opravdu zaujala a i pies jeji
kombinované postiZeni, ji tato prace opravdu bavila. S pomoci vedoucich dilen zacala
vyrabét z koralkll riizné naramky na ruce, hvézdy jako vano¢ni dekorace, ale i jiné
dekoraéni pfedméty. Samoziejmé, ze nékteré véci ji §li vyradbét pomaleji a hiife. Obcas
kdyz se ji prace nedati, objevuji se u ni typické zachvaty vzteku. V téchto obdobich je
nejlepsi ji vZdy na né€kolik dni pfemistit k jiné Cinnosti, aby odpoutala svou mysl na
néco jiného. Po nekolika dnech se vraci k rozdélané praci na koralkach jako by se nic
nestalo. Né&kolikrat se i stalo, Ze muselo skoro hotovy vyrobek cely rozebrat a zacit

znovu. Je ale na ni vidét, Ze ji tato ¢innost plné uspokojuje a hlavné bavi.
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8.3. Zavér Setreni

Na zavér mého Setieni bych chtéla fici, ze skoro zadny z klientl v ustavu by nebyl
schopen pracovat v klasickych chranénych dilndch. VétSina uzivatelit ma stfedné tézky
az té¢zky stupenn mentalni retardace nebo i kombinované postiZeni. Prace formou terapie
o vytvafeni a upevinovani zakladnich pracovnich dovednosti, ale také rozvijeni
schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni. Kazdy z nich vam
tekne, pro€ je potieba chodit do prace a pracovat. Pracuji, aby si vydélali penize a za né
pak mohli jezdit na vylety, rekreace, chodit do kina nebo do divadla, nebo si mohou
koupit 1 néco dobrého. Pracuji na pracovistich, které jim vyhojuji a mohou pozadat i o
pietazeni do jiné skupiny, kdyz v té stavajici jim nevyhovuji pracovni podminky, nebo
ostatni klienti, nemusi jim téZz vyhovovat vedouci dané skupiny. Tito klienti nepracuji
pouze v dilnach, ale museji se zapojovat do chodu na jednotlivych oddé€lenich, kde jsou
ubytovani. Zde nejsou zaméstnany uklizecky, ale o tklidové prace se tu staraji sami
klienti pod dohledem vychovnych pracovnikii. VSichni pracovnici ustavu se snazi
udrzovat a posilovat socialni schopnosti a dovednosti klienta s cilem dosazeni jeho vétsi

samostatnosti, nezavislosti, sob&stacnosti a socialniho zaclenéni.

60



ZAVER

Jesté¢ v 19. stoleti se mentalni retardaci témét nikdo systematicky nezabyval,
mentalné retardovani byli povazovani za duSevné nemocné a tak snimi bylo i
zachazeno. Problém mentalné postizenych byl problémem rodin a spole¢nost se o né
nestarala. V dobé komunismu je spole¢nost maximaln¢ umistila do tstavu, daleko od
tzv. normdlnich lidi. Od roku 1989 se situace mentalné handicapovanych neustile
zlepsuje, mentalné handicapovany v roding, ve spolecnosti jiz nevzbuzuje viny odporu,
soucitu, udivu, jako v diivéjSich dobach, ale je ve vétSin€ ptipadl pfijiman jako
plnohodnotny obc¢an a ¢len spolecnosti.

Zvyseni kvality péce o mentalné postizené v nasi zemi vyzaduje jest€ mnoho zmén
a kazdy znids miZze ktéto zmén€ piispét. V péci poskytované mentalné
handicapovanym se jesté stale nemiizeme rovnat zemim Evropské unie, ale vSe zalezi
na lidech, na kazdém znés, ktefi pracuji s mentaln¢ handicapovanym, aby
handicapovanym bylo umoZnéno Zit sviij Zivot plnohodnotné a v co nejmensi zavislosti
na okoli.

Ve své praci jsem se zabyvala vyznamem socialné terapeutickych dilen pro osoby
s mentalnim postizenim. Cilem mé prace bylo ukazat, jak jsou tyto dilny dulezité pro
dlouhodobou a pravidelnou podporu osob s mentadlnim nebo kombinovanym postizenim
pfi vytvafeni a zdokonalovdni pracovnich navykd a dovednosti, vedoucich k jejich
moznému pracovnimu uplatnéni na chranéném, popiipadé otevieném trhu prace.

Ke zlepSeni situace v pé€i a pomoci o mentdlné¢ handicapované by jisté¢ doslo 1
vys$§i urovni vzdélavani pracovnikili. Kvalita péce a pomoci je zavisla nejen na ziskdvani
praktickych dovednosti a dlouholetou praxi v oboru, ale také celoZivotnim vzdélavanim
nejen typicky ve svém oboru, ale 1 v oborech piibuznych. Netvrdim, Ze kazdy pracovnik
by nutné mél studovat dalsi skoly, ale odborné kurzy a pirednésky a dostatek informaci
na aktudlni téma v oboru by jist¢ byly pfinosem pro dal§i praci a zvySovaly by
kvalifikaci pracovnikli. Aby péce a pomoc byla kvalitni, musi byt znalosti pracovnikd,
vyhledavani a planovani uspokojovani potieb uzivatelli samoziejma. Dal§im piinosem
v péci by byla jisté i vétsi vzajemna spoluprace s odbornymi pracovniky v planovani

strategii pii pomoci uspokojovani jejich potieb.
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Kazdého znas miZze potkat, Ze se vjeho blizkém okoli vyskytne mentalni
handicap. Jisté by si kazdy pral, aby mentaln¢ handicapovanému, at’ uz zije kdekoli,
byla poskytnuta kvalitni, odbornéd péce na vysoké trovni, srovnatelnd se standardem

v zemich Evropské unie.
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