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1 UVOD

Problematika osob s postizenim byla v minulosti naprosté tabu a moc se o téchto
lidech nehovotilo, bylo k nim vybudovano velké mnoZstvi pfedsudki a tak kolem nich
vyrostla zed’, za kterou si ziji ,ti jini“. S posunem vyvoje spolecnosti, se zacalo toto
téma otevirat a stavalo se mnohem vice debatované. Velkou roli hrala a stale hraje
neinformovanost celé spole¢nosti, jak se k t€émto lidem chovat, ptistupovat k nim a co si
o nich vlibec myslet. Velké vysledky naptiklad aktualn¢ dokazuje projekt Chodici lidé,
ktery méa odbourat komunikacni bariéry a podpofit interakci osob se zdravotnim
postizenim a vétSinovou populaci.

Lidé maji ktémto jedincim rozpolceny postoj, pokud snimi sami nemaji
konkrétni zkuSenost. Osoba s postizenim v nich mlize vyvolavat dvoje emoce a to soucit
nebo odpor. S narlstajici osvétou se ale tento postoj méni k lepSimu a velky kus
spole¢nosti uz tuto skupinu lidi nestavi za zed’ a nevyznacuje se uz tak obrovskymi
predsudky. Typickym pfedsudkem je vnimat vSechny osoby se zdravotnim postizenim
jako prislusniky stejné kategorie, bez ohledu na jejich individudlni schopnosti,
dovednosti a stupen jejich postiZeni.

K obc¢aniim se zdravotnim postizenim je vlivem promén spolecnosti pfistupovano
oteviengji, ale tento posun bude dlouhodoby a bude trvat, nez se cely proces integrace
(a posléze v odborné literature uvadény proces inkluze) stane pIlné funk¢ni. Prispiva mu
cela tada mensich 1 celorepublikovych projektd, vzdélavacich programi
a vysokoskolskych oborti budujicich dobrou zakladnu lektorti, pedagogi, specialnich
pedagogt, vychovatell €1 socialnich pracovnikt, kteti by méli byt tou spravnou oporou
celého systému a vyrazné tak pomoci jedinclim s postizenim se zatradit do bézného
chodu zivota. ,,Kazdy mentalné postizeny jedinec je svébytnou bytosti s vlastnimi
lidskymi potfebami i problémy a s vlastnimi vyvojovymi potencialitami, které je nutné

podporovat a rozvijet* (Svarcova, 2011, 27)

Tato bakalaiska prace vznikla za podpory projektu Inkluzivni ptistupy k dospélym
osobam s mentalnim postizenim. Petra Ktizkovska, Petra Tomalova a kolektiv. ISBN

978-80 244-3375-2. Specificka grantova soutéz PdF 2012 049.



2 PREHLED POZNATKU

“«“

,,Kdo nechce, hleda diivody, kdo chce, hleda zpiisoby *“.

Ceské piislovi

2.1 Dospélost

Pojem dospélost neni ve vSeobecném pojeti nijak pevné vymezen a neni zadna
hranice, kdy jedinec pfechazi do statutu dospélého definovana. Z pravniho hlediska je
za dospé€lého povazovan ten, ktery dosahne zletilosti. ,,Zletilosti se nabyva dovrSenim
osmnactého roku. Pred dosaZenim tohoto véku se zletilosti nabyva jen uzavienim
manzelstvi. Takto nabyta zletilost se neztraci ani zdnikem manzelstvi ani prohlaSenim
manzelstvi za neplatné* (Business Center, 2013). Tou se ale nijak z4dsadné role jedince
neméni. U psychologické dospélosti zde hraje roli velké mnozstvi faktorii. U riznych
lidi probiha v odliSnou dobu, a proto ji nelze konkrétné urcit.

Mezi nejvyznamnéjsi znaky dospélosti Ize zaradit samostatnost, vyssi sebejistota,
sebedlivéra, schopnost piijmout zodpovédnost, které nabyva spravni zletilosti
a psychologickou dospélosti, svoboda vlastniho rozhodovani a nasledné ¢iny téchto
rozhodnuti, ustaleni psychického prozivani, ptevzeti novych socialnich roli, udrzovani

formalnich 1 neformalnich vztahu.

2.1.1  Clenéni dospélosti

,Prosadila se myslenka, ze pro kazdy zivotni Gsek existuji ur¢ité normy a socialni
role. Tyto socialni role obsahuji véku pfiméfené chovani zaroven kontrolni mechanizmy
tohoto chovani...vyvojové faze jsou dané a nezvratné* (Benes, 2003).

Dospélost je spojena také zménou v rtiznych oblastech jako napiiklad
osamostatnéni, zménou vztahu srodi¢i a k vrstevnikim, sexualni zralosti
1 ekonomickou samostatnosti (Vagnerova, 2000).

Dospélost je rozdélena do tii zakladnich skupin podle véku:

e Obdobi mladé dospélosti - 20-35 let.
e Obdobi sttedni dospélosti - 35-45 let.
e Obdobi starsi dospélosti - 45-60 let.
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Obdobi mladé¢ dospé€losti je podle Vagnerové (2000) dobou nadéje a jejiho
naplilovani. Prvnimi kroky, signalizujicimi toto obdobi jsou vybér profesni role, stabilni
partnerstvi a rodicovstvi. Jednd se o obdobi ziskdvani zkuSenosti a mlady dospély
jedinec je otevieny novym zazitkim, které povazuje za nezbytné pro ziskani dalSich
zkusSenosti. Mimo biologickou zralost je i zkuSenost predpokladem dobrého zrani
a dosazeni tohoto vyvojového obdobi. Pokud jedinec vyrtsta v nestandardnim prostiedi,
muze se u n¢j zkreslit vnimani jeho vlastni dospélosti, kterd poté v uvedenych oblastech
vyvoje muze selhavat. Dllezitym faktorem je vybudovani si jakéhosi vzoru dospélosti
Jiz v détstvi. Utvareni vzorl, které jsou pro jednice vyznamné, jej mohou ovlivnit i po
dvacatém roce zivota. Dochazi ke stabilizaci osobnostnich vlastnosti, postoji, hodnot
1 zivotniho stylu.

Rozhodnuti rané dospélosti maji své disledky i pro nasledujici vyvojové faze,
protoze nastartuji zmény, které mohou byt nevratné (napt. rodiCovstvi). Zavaznost
volby vrané dospélosti je znac¢nd, avSak vétSina mladych je chranéna svou
nezkuSenosti, optimismem a atraktivitou novych zazitki (Vagnerova, 2000).

Dnesni trend vyvoje spoleCnosti se sice meéni, ale stale je toto obdobi Casovym
usekem v zivoté Cloveka, ktery zacind poznavat skutecné role dospélosti. Soucasnost
poukazuje na posun zodpovédnosti do pozdé€jsiho veéku naptiklad v rodiovstvi,
budovani kariéry, zdzemi a upeviiovani socidlniho a pracovniho postu ve spolecnosti.
Ten chape kazdé pohlavi trochu odlisn€é. Diiraz je kladem na nezévislost, ktera je
chipana jako vyhoda i naptiklad ve volbé ptatelskych a partnerskych vztahii. Tento
postoj formuje mladého €lovéka prostfednictvim roli, kterymi prochézi.

Stiedni dospélost je obdobim vyvojoveé vyznamného mezniku pro daného
dospé€lého jedince. Nékteri autoti mluvi o krizi stfedniho véku, obdobi bilancovani
a otazky, co dal?

,,Cim vic se ¢lovék blizi stiedu Zivota a &im vic se mu podafilo pevné zakotvit ve
svém osobnim postoji a v socidlnim postaveni, tim vic se mu bude zdat, ze odhalil
spravny béh zivota, spravné idealy a principy chovani... V této zivotni fazi, pravé mezi
petatiiceti a pétactyficeti, se totiz pripravuje vyznamnd promena lidské duSe (Jung,
1994, 99).

Podle Vagnerové (2000) kvili nezbytné potiebé korekce a hodnoceni

dosavadniho sméfovani mize dochazet k pocitim tisné, nedostatku energie, deprese.
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Clovek si svych prozitkli v§ima stale Gast&ji, snazi se k nim zaujmout n&jaky postoj.
Stava se tak introvertnéjsi a roste u n&j potieba zabyvat se sam sebou. Zac¢ina bilancovat
na dvou rovinach. V minulosti posuzuje svij dosavadni zivot, zkuSenosti, pozici,
rodinu, zdravi, zevnéjSek a srovnava je s diiveéjSimi idedly, hodnoti jejich naplnéni. Své
piedstavy o budoucnosti zaklddd na aktudlnich moznostech a jeho rozhodovani je
zaméfeno 1 na hleddni smyslu Zivota. Vzdava se jakychkoli iluzi a ptfizplisobuje své
dalsi plany realité. Dostava se kviili krizi sttedniho véku do pocitu, ze toto je posledni
moznost néco zmenit a tato volba je pro n¢j omezend. Dochézi k proméné profesni role,
partnerského vztahu, rodicovské role, postaveni k vlastnim rodi¢tm 1 télesné konstituce.

Vseobecné se dd mezi hlavni tkoly tohoto obdobi zaradit stabilizace rodiny,
dosazeni a udrZeni dobré profesni pozice. Rodina, kterd je stabilizovana, slouZzi jako
utociste¢ pred okolnim svétem a poskytuje bezpeci, ale také dava jedinci moznost
usilovat o dosahovani profesnich cild. Stfedni dospé€lost je obdobim, kdy je jedinec
piipraven a schopen pfijimat velky nariist zodpovédnosti. Toto obdobi tvofi vyznamny
meznik v Zivoté ¢loveka. Vétsina lidi se plné vé€nuje budovani profesni kariéry a ujima
se odpovédnosti za Fizeni vlastniho Zivota spolu s pééi o vlastni potomky. Clovék se
uyjima plné odpovédnosti za déni v rodin€¢ a za vychovu déti. Stfedni dospélost l1ze
charakterizovat jako obdobi ustaleni, pii kterém dochdzi k vytrvalému sledovani
vlastnich cili. Je to Zivotni etapa, kterd je velmi ndro¢nd na vydej zivotni energie a sily.
Tato zivotni etapa ¢loveka je charakteristickd i tim, Ze se dostavuje pozvolné psychické,
ale 1 télesné starnuti. Projevem téchto zmén je sniZovani vykonnosti a také télesné
atraktivnosti. Problém s poklesem télesné atraktivnosti postihuje spiSe Zeny nez muZze.
Pokud je vSak cloveék nejen intelektudlné, ale 1 fyzicky aktivni, je podle odborné
vefejnosti zfejmé, ze kognitivni schopnosti nemuseji v dospélosti klesat, a to az do
pomérn¢ vysokého veéku (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

V Ceské republice se konceptem dospélosti zabyvali predeviim psychologové
Macek et al. v Evropském socidlnim vyzkumu z roku 2007. Jejich studie potvrzuji, Ze
velka ¢ast mladych lidi ve véku mezi 18 a 27 lety se subjektivné povazuje jiz ne za
dospivajici, ale jesté se nepovazuje za dospélé. Data z tieti viny vyzkumu obsahovala
modul Casovani Zivota: organizace Zivotni drahy v Evropé a vramci n& byla
respondentlim a respondentkdm v témét dvou desitkach evropskych zemi poloZena série

otazek. Zatimco v subjektivnim vnimani je dospélost Casto spojovana se vstupem do
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rodicovstvi, data vyzkumu ukazuji, ze socidlni definice dospélosti souvisi silngji se
ziskanim préace na plny uvazek a s odst€hovanim se od rodicl, nez se zalozenim rodiny.
dospélost muzii nez Zen. Podrobnéjsi analyza doklada, ze existuji rozdily v definici
dospélosti v jednotlivych evropskych zemich. Ve skandindvskych zemich je nejvétsi
diraz kladen na odstéhovani se od rodicli, ve vétSiné zemi zapadni i stfedni Evropy je
na prvnim misté vstup do zaméstnani (Sociologicky tistav AV CR, 2010).

Dle Vagnerové (2000) je ,,... vék padesat let povazovan za jakysi meznik, ktery
s definitivni platnosti potvrzuje po¢atek starnuti.“ Clovék se dostava do pozice, kdy se
musi vyrovnat s postupnym ubytkem svych kompetenci a dokazat odhadnout své
momentalni moznosti. Se zhorSenim nékterych funkci dochézi ke zvySeni nejistoty
a obav ze selhani, coz narusuje vlastni sebehodnoceni a méni postoj k sobé¢ samému.

S timto obdobim jsou spojeny i dal§i zmény tykajici se télesné konstituce jedince
a dochazi k pozvolnému upadku veskerych fyziologickych funkci. Zhorsuji se zakladni
smyslové funkce jako zrak a sluch, klesa celkova télesna sila, pohybovéa koordinace,
zpomaluje se pohotovost a rychlost reakci. Zacinaji se stale Castéji projevovat rizné
zdravotni potize a jedinec si uvédomuje svoji zranitelnost. Dochéazi ke zméné Zebticku
hodnot a méni se tak postoj k vlastnimu tclu a jeho funkcim.

»Postupné snizovani vyznamu individualistickych hodnot a zvySovani vyznamu
kolektivistickych hodnot tak mize napoméhat nejen k vy$$i integraci jedince
a spolecnosti, ale rovnéz k dosazeni vyssi tirovné osobni integrace, k redukci vnitinich
konfliktd hodnot a ke sledovani stdle niz§iho poctu vzdjemné se vylucujicich cild*
(Hnilica, 2007, 457).

S tim souvisi 1 prijeti reality télesného tipadku, jehoz tempo je individualné rizné.
U Zen je zména somatickych funkei téla ovlivnéna také fazi klimakteria mezi Ctyficatym
patym a padesatym patym rokem Zivota, kterd je spojena s definitivni ztratou plodnosti
a dal§imi télesnymi i psychickymi zménami. Vyznamnou roli hraji v tomto obdobi
faktory jako dobré rodinné zdzemi, Zivotni styl, flexibilita, stabilita ¢i celkové zdravi.

Specifickou roli tohoto obdobi je role prarodice, kterd ma trvaly charakter
dil¢i nepfimou zodpoveédnost za vnouce a tim spliluje urcita socidlni ocekavani. Méni se

také vztah k vlastnim détem, které se staly rodi¢i. Dochazi k uspokojeni mnohych
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psychickych potieb prarodice. Vnouce piinasi mnoho podnétl, kterym se musi prarodic
ptizplsobit a zménit nekteré dosavadni vztahy, nabizi moznost citového vztahu, ktery
dokéze oplacet, dokazuje kvalitu a ndvaznost rodiny a je chapdno jako pokracovani

vlastniho Zivota prarodice.

2.1.2  Modely dospélosti

Diky rozvoji Gsili o integraci a inkluzi, tim zafezani lidi s mentalni retardaci do
bézné spoleCnosti, je tieba také zménit systémy a zplsoby, jak k lidem s mentélni
retardaci pristupovat.

Valenta, Michalik a Lecbych (2013) uvadi tfi zakladni modely mentélni retardace
- limita¢ni, popisny a ekologicky.

Limitacni model je nejrozSifencjsi, ktery definuje mentélni retardaci zejména
z hlediska podprimérného obecného intelektového fungovani a nedostatecného
adaptac¢niho chovani. Tento model ma dlouhou tradici ve zdravotnictvi a rozviji se jiz
od pocatku minulého stoleti. Vychdzi zejména z 1€katsko-legislativnich nazort na lidi
s mentalni retardaci, které podle DolejSiho (1978) ve vztahu k témto osobam zduraziuji
péci, celozivotni spolecenskou nedostateCnost a zéavislost na druhych osobach.
Diagnostika je postavena pfedevs§im na zjiStovani IQ a posuzovani adaptivniho chovani
vzhledem k prostiedi. Hranice mentélni retardace je stanovena hodnotou 1Q pod 70
bodi a jednotlivé stupné mentalni retardace jsou vyjadiené uréitym intervalem hodnoty
IQ. Mentélni retardace je vymezena jedincem a popisuji se zejména jeho omezeni
(limity), nedostatky a zpomaleni jeho vyvoje vzhledem k normé urcitého v€ku. Tento
model m¢l sviij vyznam v minulosti, pokud vSak uzname pravo lidi s mentalni retardaci
zit v prostiedi, které je ptfirozené pro jejich vrstevniky, pozbyva jiz tento model do
znacné miry smyslu. Nevyhodou tohoto modelu je, Ze Casto svadi spolecnost k vnimani
a hodnoceni lidi s mentalni retardaci jako déti, nehled¢ na jejich pokrocily veék
a ptirozené vyvojové potieby a dale, Zze popis omezeni a nedostatki podporuje
soustrastny, litujici pfistup k lidem s mentalni retardaci, ktery vede az k jejich
choulostivému opecovavani.

Druhym modelem je popisny model, ktery se snazi pfedchazet negativnim jevi.
Tyto pfistupy se cilené vyhybaji uzivani pojmu ,,mentalni retardace”, mluvi rad¢ji
o lidech s mentélni retardaci, nez o ,,mentalné retardovanych®, aby zduraznili, Ze na

prvnim misté je nutno vidét lidskou bytost. Tento model neni a stézi mize byt nckde
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systematicky zachycen, ale mizeme jej vysledovat v rtiznych definicich mentalni
retardace, které se zpravidla opiraji o anglicky termin ,,learning disability* ¢i ,,learning
difficulty®, ktery miizeme volné pielozit jako ,,nepruznost uceni a ktery se v anglicky
hovoticich zemich mnohdy pouziva zastupné k terminu ,,mentalni retardace®. Osoba
s mentalni retardaci by podle tohoto modelu mohla byt popséna jako osoba s tendenci
k pomalejSimu uceni a mohou pro ni byt obtizné ukoly jako zachédzeni s penézi, Cteni,
psani, oblékani nebo hovofeni o vlastnim nazoru. Proto muize tato osoba postradat
sebevédomi, nckteré socidlni dovednosti a mit potize pfizpGsobovat se zméndm.
Definice spojuje snaha vidét na prvnim misté clovéka v kontextu bézného Zivota
a béznych ¢innosti. Vyhoda tohoto modelu spociva zejména v osvétové ¢innosti a boji
proti pfedsudkiim a stigmatizaci lidi s mentalni retardaci. S ohledem na jeho
nesystematicnost a tendencnost je vSak v ramci integrace jeho vyuziti mimo osvétovou
ginnost do znaéné miry omezené. Clovék s mentalni retardaci nema jiné potieby, nez
Clovek bez postizeni, nebot’ zékladni lidské potieby jsou univerzalni. Nemzeme vSak
vyloucit fakt, ze se lidé mohou liSit ve zplsobu, jakym své potfeby uspokojuji.

Vzhledem k integraci lidi s mentalni retardaci se jako nejvhodnéjsi model jevi
ekologicky model, ktery se odrazi v pojeti mentalni retardace, jak jej prosazuje
Americka asociace pro mentalni retardaci (American Association on Mental Retardation
— AAMR). V tomto pojeti neni mentdlni retardace absolutnim znakem, ktery je
vymezen jednotlivcem, ale je dana dynamickou interakci mezi charakteristikou jedince
a charakterem prosttedim, ve kterém se tento jedinec pohybuje.

Tento model je podle Huanga (1997) postaven na tfech pilitich, jejichz popis je
nutny k pochopeni konkrétniho ¢lov€ka s mentalni retardaci. Prvnim z téchto pilift jsou
kompetence, které tento ¢lovek ma a které jsou popisem toho, co jedinec dokaze, co umi
a zejména toho, jaké jsou moznosti jeho budouciho rozvoje. Druhym pilitem je
prostfedi, které urcuje podminky, ve kterych clovék s mentalni retardaci bude zit, ucit
se, pracovat a setkavat se s ostatnimi lidmi. Ttetim pilifem je pak fungovani, které je
definovano jako stupeii podpory, kterou ¢lovek s mentalni retardaci potiebuje, aby mohl
ve vySe definovaném prostiedi uspésné zit a tedy ,,fungovat®“. V nedavné dob¢ byla
Americkou asociaci pro mentéalni retardaci vydana standardizovana Skala (,,Support
Intensity Scale*), kterd méfi miru podpory, kterou cloveék potiebuje, aby mohl Zit

v bézném prostiedi. Diagnostika mentalni retardace miize byt tedy kromé méfeni
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inteligence a posuzovani adaptivniho chovéani obohacena jest¢ o méfeni a popsani
potfebné miry podpory, kterd je velmi dobte prakticky vyuzitelna.

Vyhodou tohoto modelu je podle Le¢bycha (2012) kromé praktické vyuzitelnosti
s ohledem na integracni tendence také to, Ze zdlraznuje interakéni povahu mentalni
objevujici otazky typu ,,Mohou tito lidé pracovat na bézném pracovisti?*, ,,Mohou zit
samostatng?*, ,,Mohou zit sexudlné?*, ,,Mohou mit déti?*, novou dimenzi a pfedmétem
uvah je za jakych podminek a v jakém prostfedi mohou své moznosti naplnit, jakou
podporu jim k tomu musime poskytnout a jak dlouho jim ji bude nutné poskytovat.

Vsichni lidé, ktefi se na integraci lidi s mentalnim postizenim podili, jisté¢ velmi
dobte vi, jaky je pravé tohle slozity a tézky ukol. Nikdo vSak nikdy netvrdil, Ze
integrace Ci inkluze je zalezitosti snadnou a bezbolestnou. Pokud se vSak ptiklonime
k tomuto modelu mentalni retardace, zjistime, Ze se ¢lovék s mentalni retardaci miize
hodnotné podilet s ostatnimi obCany na Siroké palet¢ lidskych Cinnosti v bézném
prostfedi a zjistime také, Ze fada véci, které délat nemiize, nesouvisi ani tak s jeho
omezenim intelektu ¢i adaptivnim chovani, ale s tim, ze mu nedokdzeme vytvofit
vhodné prostiedi, ve kterém by své moznosti mohl realizovat a poskytnout mu
dostate¢nou podporu, kterou k tomu potiebuje (Lecbych, 2012).

Miiller (In Ktizkovska & Tomalova, 2012) vymezuje nékolik dal§ich moZznych
dimenzi dospélost jako biologicka dimenze, ktera pfedstavuje v sobé predevsim
fyzickou zralost jedince. Déle pravni, pojata jako legislativni potieby. Souvisi s nabytim
plnych prav a povinnosti. Sociologickd, kde je dospélost charakterizovana pievzetim
novych socidlnich roli, které souvisi se socidlnimi rolemi dospélého ¢loveka, jenz tzce
souvisi s dimenzi psychologickou predstavujici vyzralost a stabilizaci chovani, mysleni
a proZivani jedince. Rovnéz ekonomicka umoziujici dospélému Elovéku ekonomickou
sobéstacnost. Pro pedagogickou dimenzi v tomto pojeti dospélost neexistuje, clovék se
permanentné vzdélava s cilem podpory celoZivotniho vzdélavani a celoZivotniho uceni.
Tyto aspekty jsou zakotveny v Narodnim programu rozvoje vzdélavani (Bila kniha),
kterou pfijalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v roce 2001. Déle je
celozivotni vzdélani soucasti Réamcovych vzdélavacich programl v klicovych

kompetencich, konkrétné v kompetenci k uceni.
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Benes (2003) vymezuje jeSté obecné andragogicky model, ktery popisuje
dospélého cloveka, jenz ukonlil vzdélavani ve formalnim vzdélavacim systému
a soucasn¢ si osvojil socialni chovani dosp€lého cloveka.

Specidln¢ andragogicky model popisuje dospélého cloveka, ktery ukoncil
vzdélavani ve vzdélavacim systému vymezenim piislusnymi pravnimi normami, prevzal
socialni role a nabyl plnych prav a povinnosti nebo neukoncil vzdélavani ve formalnim
vzdélavacim systému, ale pifevzal nckteré socidlni role dospélého a nabyl prav

a povinnosti (Miiller In K#izkovska & Tomalova, 2012).

2.1.3  Specifika dospélosti osob s mentalnim postiZenim

Dospélost osob s mentalnim postizenim je nezvratné spojena s n€kolika myty,
které se obecné Sifi a vytvari tak predsudky o téchto lidech. Jednim z nich je naptiklad
ten, ze dospé€lé osoby s mentalnim postizenim jsou ,,pierostlé* déti a proto se tak s nimi
musi jednat. Casto je kladen diiraz pouze na ,,mentélni vék* ¢lovéka, bez ohledu na jeho
individualitu. Dal§im pifikladem obecného minéni je, Ze tito jedinci jsou
neptfedvidatelni, agresivni a az nebezpecni pro okoli. VéEtsinou je ale takto prehnand
reakce vyvolana pravé z divodu nevhodného piistupu ze strany vefejnosti. Nebo
napiiklad predsudky o nemoZnosti samostatného zivota, nezvladani sebe sama c¢i
neschopnost vlastniho rozhodovani. Velmi casto je diskutovan nézor, Ze osoby
s mentalnim postizenim nevnimaji svoji odliSnost a citi se nejlépe mezi sobé rovnymi.
Pfitom si svoji jinakost ¢asto uvédomuji, umi o ni mluvit, vnimaji postoje okoli, maji
sve pratele ¢i partnery (Pastierikova, Regec, 2013).

Béhem prace s dospélymi lidmi s mentalnim postizenim je tfeba dodrzovat
nckteré dilezité zdsady, jako naptiklad zachovani respektu a vhodné oslovovani. Je
nepfipustné automaticky témto osobam tykat Tuto osobnost akceptovat jako partnera
a také snim takto jednat. Dulezitou roli hraje komunikace, otevienost, trpélivost,
empatie a hlavné osobni pfistup. Je tfeba mit na paméti, Ze vSe, co se clovek
s mentalnim postizenim uci, je tfeba orientovat na redlné Zivotni situace, které jsou
vyznamné pro jejich dalsi rozvoj (Tichy, Mili¢ova, 2013).

Vyznamnou hodnotu ma pro dospélé osoby s mentalnim postizenim zaméstnani,
zaroven je ale samoziejm¢ limitovano diagndzou. Prace je rozvojovy prvek, ktery
obohacuje osobni kompetence a zaroven poskytuje zkuSenost, samostatnost

a zodpovédnost (Lecbych, 2008).
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Zaméstnani a prace jsou dulezitym znakem dospélosti a Jan Pavel II. ve své
encyklice O lidské praci piSe o potiebé Zivota, v némz by handicapovany ¢lovek citil, Ze
neni odstréeny na okraj svéta prace ani zavisly na spolecnosti, ale Ze je plnopravnym
podmétem préce, uziteCnym a respektovanym pro svou lidskou distojnost, a ze je také
povolan, aby piispival k rozvoji a dobru vlastni rodiny a spole¢nosti podle svych
schopnosti. Postizend osoba je jednim z nds a plné se podili na nasem lidstvi. (Laborem
exercens, 1991).

Problematiku zaméstnanosti fesi také Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti
(2004), kdy je osoba s mentalnim postizenim chdpana jako ¢astecné nebo plné invalidni
z davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a poklesla jeho schopnost
soustavné vydelecné cinnosti nebo je schopna pro zdravotni postizeni soustavné
vydélecné cCinnosti jen za zcela mimofddnych podminek. Pfi uréovani poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pojisténce se vychazi z jeho zdravotniho stavu
dolozeného vysledky funkcnich vySetieni a z jeho schopnosti vykonavat prace
odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem.

Vyse ptispévku na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim cCini
meési¢né 0,66 nasobku primérné mésiéni mzdy v narodnim hospodaistvi za prvni az
treti Ctvrtleti predchoziho kalendarniho roku za kazdou zaméstnanou osobu s t€zSim
zdravotnim postizenim, to je dvojndsobek oproti predchazejici Gpravé a proti vysi
prispévku pti zaméestnani osoby zdravotné znevyhodnéné nebo osoby, ktera byla uznana

¢astecn¢ invalidni (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2013).

2.2 Mentalni postiZeni

My usmrcujeme mrzaky a topime ty deti, které prichazeji na svét neduzivé
a znetvorené. Nejedname tak z hnévu, ale ridime se zasadami rozumu — oddeélit tak

¢

Spatné od dobrého. * Lucius Annaeus Seneca

2.2.1  Charakteristika mentalniho postiZeni

Vymezeni pojmu mentalni postiZzeni neni podle literatury jednotné. Mizeme se

setkat s nazvy mentalni postizeni, mentalni retardace ¢i mentalni handicap. Autofi se
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v pojeti prvnich dvou uvedenych terminech neshoduji a ncktefi je povazuji za
synonyma a zadny rozdil v nich proto neuvadéji.

Podle Valenty a Miillera (2004, 14-15) ptedstavuje handicap ,,znevyhodnéni
jedince v porovnani s vrstevniky a to hlavné ze sociokulturniho pohledu®. Mentélni
postizeni je ,,zastfeSujici pojem, ktery sdruzuje vSechny jedince s IQ pod 85%“. Zaroven
jde o pojem $irs$i neZ mentalni retardace.

»~Mentalni retardace miize byt charakterizovana jako stav zastavené¢ho C¢i
neuplného vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan naruSenim dovednosti projevujicich
se béhem vyvojovych obdobi, piispivajici k vSeobecné urovni inteligence, to je
pohybovych, feCovych, poznavacich a socialnich schopnosti‘“ (WHO).

Termin mentédlni retardace (VaSek, 1994) se oficidlné zacal pouzivat po
konferenci WHO v Mildn¢ vroce 1959. Je jako jedind uvedena v Mezinarodni
klasifikaci nemoci 10. revizi, proto je jasné definovatelnad. Mentdlni retardace je
vnimana jako diagndéza s negativhim ndzvem a pravé ztoho divodu byva casto
nahrazovan slovnim spojenim mentélni postiZzenim.

Svarcova (2011, 28-29) povazuje za ,,mentalné retardovaného takového jedince,
u kterého dochazi k zaostavani rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a k poruchdm adaptacnich schopnosti* a mentalni postizeni jako
»trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku poSkozeni mozku nebo
nedostate¢né funkce centralni nervové soustavy®.

Déle mtze byt mentalni retardace definovana jako retardace definovana jako
»Zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni nebo Casné
postnatalni etiologie, které vedou i k vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani
postizeného ditéte & dospélého v jeho socialnim prostiedi (Ri¢an, Krejéifova et al.,
1997, 151).

Veftejnost, jak uvadi Slowik (2007), se k vymezeni pojmu mentalni postiZeni stavi
chladn¢ az kruté. V ocich bézné spolecnosti jsou tito jedinci nazyvani jako ,,dusevné
nemocni® ¢i ,,blazni*“. Jen malo kdo se umi do situace mentalniho postizeni vzit
a dokaze si ho predstavit. Je to z velké &asti zapii¢inéno tim, Ze nelze simulovat. Clovék
si miize vyzkouset nevidomost, pozici neslySiciho ¢i se posadit na ortopedicky vozik.

U mentélniho postiZeni toto nelze.
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Uvadi se, Ze podet osob s mentalnim postizenim v populaci je 2-3%. V Ceské
republice se tedy jednd piiblizné o 300 000 osob. Nejzndméjsi klasifikace je podle
stupné na zaklad¢ inteligencniho kvocientu (IQ). Jde o ¢lenéni podle desaté revize
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992 s platnosti od 1. 1. 1993
(Pastierikova, Regec, 2013). ,Mentdlni retardace neni rovnomérné zastoupena
v jednotlivych vékovych skupindch, nejvétsi procento osob s mentalni retardaci je
podchyceno ve Skolnim veku* (Pipekova, 2006, 59).

»Vyznam stanoveni inteligencniho kvocientu spociva v tom, ze informuje
o celkové rozumové urovni jedince. Nefika vSak nic o kvalitativnich zvlastnostech

inteligence konkrétni osoby* (Svarcova, 2006, 32-33).

poéty Zivé narozenych € eska republiika 2000-2006
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Obrazek 1. Rozlozeni poctu ziveé narozenych déti bez vrozené vady z jednoCetnych

porodi v letech 2000 — 2006, zdroj: http://www.vrozene-vady.cz/hypotrofie/

Mentalni postizeni je zastfeSujici pojem, ktery orientacné oznacuje vSechny
jedince s IQ pod 85 (tj. jedince v pasmu soucasné chapané mentélni retardace s pasmem
diive pouzivaného pojmu slaboduchost), proto je ¢asto nahrazovano terminem mentalni
retardace. Jedna-li se o mentalni retardaci vrozenou ¢i ziskanou do dvou let Zivota,
hovofime o primarnim mentalnim postiZzeni zvaném oligofrenie (slabomyslnost), coZ uz
se nepouziva, protoze je v poslednich letech nahrazovan nadfazenéjSim terminem
mentalni retardace. Pokud k poruse inteligence doSlo po druhém roce Zivota, nazyvame

jej sekundarni postizeni — demenci. T¢ je v populaci v porovnani s mentalni retardaci
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Ctyfikrat méngé, ale 1 tak je tfeba oba tyto terminy rozlisit, protoze takto postizeni klienti
se li8i nejen psychickou vybavou, osobnimi rysy, prognézou i prostfedky edukace.
(Valenta, Miiller, 2009).

,,Priblizné kazdych 20 sekund, se né¢kde na svété narodi mentalné postizené dité
a takovéto dit¢ se miize narodit kazdému. Kterykoli ¢lovék miize onemocnét nebo se
poranit tak, ze za¢ne ztracet svou mentalni kapacitu® (Bajo, Vasek, 1994, 1).

Stupné mentélniho postizeni jsou urCovany na zdékladé stanoveni stupné
inteligence. ,,Inteligence je vSeobecnd schopnost individua védomé orientovat vlastni
mysleni na nové pozadavky, je to vSeobecnd duchovni schopnost pfizplisobit se novym
zivotnim ukoliim a podminkdm® (Stern, 2013). RozloZeni inteligence v populaci lze
znazornit Gaussovou kiivkou (Obr. 1) pomoci méteni 1Q. Z grafu vyplyva, ze 68,2 %
populace se pohybuje v priméru mezi podprimérnou a nadprimérnou inteligenci

(Mensa CR, 2008).
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Obrazek 2. Rozlozeni inteligence v populaci podle Gaussovy ktivky, zdroj:

http://casopis.mensa.cz/veda/inteligence _a jeji_mereni.html

ey ee

metody se domnivaly, Ze inteligence piimo souvisi s velikosti mozku. Proto se méftila
velikost lebek ¢i se vazily mozky mrtvych velikant tehdejsi doby. Dalsi experimenty se
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odvijely od méfeni lidskych rozmért, které mély korespondovat s inteligenci jedince.
Prvni testy se objevily az v roce 1904, které vyuzil psycholog A. Binet pfi vySetfovani
duSevné zaostalych déti. Vytvofil stupnici, kterd méla za ukol zjistit mentalni vék
jedince. Ale psychologové se podle Svobody (1999) neshoduji, zda je inteligence
jednotnd vlastnost, kterou nelze uz dal analyzovat nebo se jednd o komplex
jednodussich schopnosti. Uroveti intelektu probanda byla pak charakterizovana

rozdilem fyzického a mentéalniho véku (Mensa CR, 2008).

hentalni vék

_ ——  x 100
IQ = Fyzidogicky vik

Obrazek 3. Vypocet I1Q

Mentalni veék — je dan Gspésnosti pii feSeni tikoll pro urcitou vékovou skupinu.

Chronologicky vék — fyzicky vék (Pipekova, 1998).

Urceni IQ jedince zatazuje do skupiny suréitym bodovym rozmezim
a predpoklada u né&j schopnosti odlisné od jinych skupin. Bodova Skéla je v rozmezi

0 az 140 a vyse, pficemz nejvetsi mnozstvi populace se pohybuje mezi 90 a 110 body.

2.2.2 Klasifikace mentalni retardace

Systémua klasifikace mentalni retardace je nckolik a nejsou zcela jednotné.
Nejcastéjsimi kritérii pro vytvotreni klasifikace jsou etiologicka, symptomatologicka,
vyvojova a podle stupné postizeni. Uplné presny ale neni ani jeden ze systémd, protoze
neber v potaz vSechna tato kritéria spolecné (Miiller, 2002).

Podle klasifikace Svétové zdravotnické organizace zpracoval a vydal Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS, 2013) Mezinarodni
statistickou klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt - 10. revize
(MKN-10). Podle ni, mentalni retardace spada do kapitoly F70 — F79 a d¢li ji do Sesti
zakladnich kategorii: lehka mentalni retardace, stiedné t€zkd mentélni retardace, tézka
mentalni  retardace, hlubokd mentalni retardace, jind mentalni retardace,

nespecifikovana mentalni retardace.
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Klasifikace mentilni retardace podle 1Q (MKN-10, 2013; Svarcova, 2011;
Pastierikova, Regec, 2013):

Lehka mentalni retardace, IQ 50-69 (F70)

Charakteristika uvadi, Ze osoby s lehkou mentélni retardaci vétSinou dokazou
uzivat fe¢ ucelné ve svém kazdodennim zivoté, udrzet konverzaci a podrobit se
klinickému interview, i1 kdyZz k osvojeni mluvy dochazi opozdéné€. Tento stupenn nemusi
plisobit Zadné vazngj§i problémy. VéEtSina znich dosédhne také uplné nezavislosti
v osobni péci a praktickych domacich dovednostech. Mnoho dospélych je ale schopno
prace a UspéSné udrzuji socidlni vztahy. Nejvetsi potize nastavaji pii teoretické praci,
maji specifické problémy c¢teni a psani. Rozvoj je zaméfen na dovednosti a tim
kompenzovani nedostatkli. Motoricky, neuropsychicky vyvoj a psychické procesy jsou
kvalitativné a kvantitativné odlisSné od normy. VétSinu jedinct pii horni hranici lze
zaméstnat praci manualni a zaméfenou na praktické dovednosti. Mohou se individualné
u nékterych jedinct projevit i pfidruzené nemoci, jako je porucha autistick¢ho spektra
dalsi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo télesné postizeni.

Do této diagnodzy se diive zahrnovalo:

e lehka slabomyslnost,
e lehka mentalni subnormalita,

e debilita.

Sti‘edné téZka mentalni retardace, I1Q 35-49 (F71)

V této kategorii je vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci. Ta se vyviji
opozdéné a dosahuje roviny konkretizace, vyjadiovani je na Grovni jednoslovnych vét
a uroven je variabilni. Podobné je také opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy
a zru€nost. Pomoci specidlnich vzdélavacich programi a pod kvalifikovanym vedenim
si mohou osvojit zdklady c¢teni, psani a pocitani; ziskat zdkladni védomosti
a dovednosti; mnozi dosahnou k urcité hranici nezavislosti, sob&sta¢nosti a dosadhnou
piiméfené komunikace. Dospéli potiebuji riizny stupen podpory k praci a k ¢innosti ve
spolecnosti. Jsou schopni vykondvat jednoduchou manuélni préci, jestlize maji tkoly
peclivé strukturovany a je zajistén odborny dohled. Uplné samostatny Zivot v dospélosti
je mozny jen ziidka. Byvaji plné mobilni a fyzicky aktivni. VétSina prokazuje vyvoj
schopnosti k navazovani kontakti, komunikaci s druhymi lidmi a jednoduchych
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socialnich aktivit. Rozdily v povaze schopnosti jsou obvykle podstatné. Nékteti jedinci
dosahuji vyssi rovné v senzoricko-motorickych dovednostech nez tkonech zavislych
na verbalnich. U velké ¢asti je pfitomen détsky autismus nebo jiné vyvojové poruchy,
epilepsie €1 télesnd postizeni. Je mozné zjistit psychiatricka onemocnéni, ale vzhledem
k omezen¢ verbalni komunikaci pacienta je diagndza obtizna.
Do této diagndzy se diive zahrnovalo:
e stfedné t€zka mentalni subnormalita,
e stfedn¢ tézka slabomyslnost,

e imbecilita.

TéZka mentdlni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Charakteristické je vyrazné opozdéni psychického a motorického vyvoje a tato
kategorie je v mnohém podobna stiednd tézké mentalni retardaci. Re¢ je na velmi
jednoduché urovni, bez chapani obsahu, ¢asta je echolalie (opakovani slov pronesenych
druhou osobou bez pochopeni vyznamu). VétSina jedinci trpi znacnym stupném
poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji poskozeni c¢i
nedokonaly vyvoj ustfedniho nervového systému. Vcasnd systematickd a dostatecné
kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzd€lavaci péfe miize vyrazné k vyvoji
motoriky, rozumovych schopnosti, komunikaci, samostatnosti a celkovému zlepSeni
kvality zZivota ptispét. Jedinci potiebuji trvalejsi podporu.

Do této diagndzy se diive zahrnovalo:
o t¢zka mentalni subnormalita,
o t¢zka slabomyslnost,

e idioimbecilita.

Hluboka mentdlni retardace, 1Q 20 a nizsi (F73)

Jde o celkové omezeni neuropsychického a vyznamné zaostani motorického
vyvoje. Jedinci jsou té€Zce omezeni ve schopnostech porozuméni pozadavka a instrukci
nebo vyhovét jim. Vyzaduji stdlou pomoc a neustdly dohled, potfebuji pomoc pfii
hygiené, komunikaci a pohybovani (vétSina je imobilni nebo velmi omezena v pohybu).
IQ nelze presné¢ zméfit a je pouze odhadovano na trovni 20 a niz§i. Charakteristické

jsou i stereotypni pohyby, fe¢ se projevuje na urovni hlasovych projevi, pudovych
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a afektivnich reakci. Bézné jsou neurologické nebo télesné nedostatky ovliviiujici
hybnost jedince, epilepsie, poskozeni zrakového a sluchového analyzatoru.
Do této diagndzy se diive zahrnovalo:
o t&7ka mentalni subnormalita,
e hluboké slabomysInost,

e idiocie.

Jina mentalni retardace (F78)

Tento stupen by mél byt pouzit, pokud stanoveni IQ pomoci obvyklych metod je
zvlasté obtizné nebo neni viibec mozné, kvili pfidruzenym smyslovym a té€lesnym

postizenim, porucham chovani a poruchy autistického spektra.

Nespecifikovand mentdlni retardace (F79)

Je urceno, ze se jednd o mentalni postizeni, ale nelze jedince zatadit pro
nedostatek znaki do vySe uvedenych kategorii.

Do této diagnodzy se diive zahrnovalo:

e mentalni deficit NS,
e mentalni subnormalita NS,
e oligofrenie NS.

Uvedena klasifikace uz neuvadi kategorii ,,mirnd mentalni retardace* (IQ 85-69),
ktera byva ve starSich klasifikacich uvadéna a v praxi se jest¢ nekdy uziva. Rovnéz zde
neni uveden mentélni vék jedinci, protoze neni mozné fict, ze u dospélého cloveka
s mentalni retardaci odpovida uroven jeho kognitivnich schopnosti mentadlnimu véku
ditéte (Ktizkovska & Tomalova et al., 2012).

Specialni problematikou v ramci piidruzenych dusevnich poruch u osob
s mentalnim postizenim jsou poruchy chovani, zvlasté pak agresivni chovéni. Stejné
jako v pripad¢ ostatnich pfidruzenych psychickych poruch u osob s mentalnim
postizenim je toto téma v Ceské odborné literatufe az na vyjimky opomijeno (Tulcova,
2008).
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Tyto poruchy se znaci za jiz udanou diagnozu v rozmezi F70-F79 pro mentalni
retardaci na ¢tvrtém misté, pro upfesnéni, soucasnych poruch chovani, naptiklad F70.9
oznacuje lehkou mentalni retardaci bez zminky o poruchéch chovani.

e .0 Bez poruchy chovani

e .1 Vyznamna porucha chovani, vyZadujici pozornost anebo 1é¢bu
e .8 Jiné poruchy chovani

e .9 Bez zminky o poruchach chovani (UZIS, 2013).

Dosen a Day (2001) uvadé¢ji, ze v minulosti probéhlo mnoho bezuspésnych
pokusti o rozliSeni mezi poruchami chovani a duSevnimi poruchami. Mezi poruchy
chovani fadi zminéni autofi agresivni chovani, sebezranovani, destruktivni chovani,
nepokojné a ni¢ivé chovani, maladaptivni a antisocialni chovani. Durecova (2005)
rozdéluje agresivni chovéani na verbalni agresi, fyzickou agresi, agresi proti vécem
a agresi proti sob¢ (coz by odpovidalo definici sebezranovani).

Dolejsi (1978) vyjmenovava dalsi determinanty, které se mohou vyskytovat
v nejriznéjs$i hierarchii a variabilité: zvySena zavislost na rodi¢ich, infantilnost
osobnosti, pohotovost k uizkosti a neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidity
chovéni, nedostatky v osobni identifikaci, a ve vyvoji ,,ja*, opozdéni psychosexualniho
vyvoje, nerovnovaha aspirace a vykonu, zvysena potieba uspokojeni a bezpeci, porucha
interpersondlnich vztaht a komunikace, mal4 ptizplisobitelnost k socidlnim a Skolnim
pozadavkim, impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citova vzruSivost,
zpomalend chapavost, ulpivani na detailech, mald srovndvaci schopnost, snizena
mechanickd a logickd pamét, t€kava pozornost, porucha vizuomotoriky a celkové

pohybové koordinace.

2.2.3  Etiologie

Bylo objeveno nékolik stovek pfic¢in mentalniho postizeni. Mezi tfi hlavni zndmé
patii Downliv syndrom, fetdlni alkoholovy syndrom a syndrom fragilniho chromozomu
X. ve tfetin¢ pfipadl se pfiinu nedafi zjistit. Déleni mize byt na zdkladé¢ vnéjSich
a vnitinich vlivil a to genetickych podminek, problémili béhem te¢hotenstvi, komplikaci

tfi porodu, problému v détstvi, chudobé¢ a kulturnich omezeni (Dobromysl, 2012).
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Podle AAMR byl u padesati procent lidi s mentalni retardaci nalezen vice nez
jeden pii¢inny faktor (Spolegnost pro podporu lidi s mentélnim postizenim v CR, o.s.
2013).

Jak uvadi The Arc (2011) genetické podminky jsou nasledkem abnormality genli
zdédénych po rodicich, odchylek pfi spojovani genti nebo jinych genovych poruchach
zpusobenych béhem tchotenstvi infekcemi, pfili§ velkym osvitem rentgenovymi
paprsky nebo jinymi faktory. S mentdlni retardaci se poji vice nez 500 genetickych
chorob. Jde naptiklad o fenylketonurii, ojedinélou genovou poruchu, nékdy také
zminovanou jako vrozenou poruchu metabolismu, protoze je zplisobena vadnym
enzymem. Downlv syndrom je piikladem poruchy chromozomu. K chromozomalnim
poruchdm dochdzi sporadicky a jsou zplsobeny pfiliSnym mnoZzstvim nebo pfiliSnym
nedostatkem chromozomt, piipadné zménou struktury chromozomu. Syndrom
fragilniho X je ojedinéla genova porucha nalézajici se na pohlavnim chromozomu a je
hlavni zdédénou pii¢inou mentalni retardace. Problémy béhem téhotenstvi jako je
pozivani alkoholu nebo drog miiZze zplsobit mentalni retardaci ditéte. Posledni vyzkumy
prokazaly, Ze i koufeni zvySuje nebezpeci mentalni retardace. Mezi dal$i nebezpeci patii
podvyziva, nékteré latky zneciStujici prostiedi a néktera onemocnéni matky béhem
téhotenstvi, jako naptiklad toxoplazmoza, cytomegalovirus, zardénky a syfilis. T¢hotné
zeny nakazené virem HIV mohou pfenést virus na dité, coz mize vést k budoucim
nervovym poskozenim. Komplikace pri porodu mohou poskodit mozek ditéte,
nedonoSenost a nizka porodni vaha pfedpovidaji vazné problémy castéji nez jakékoli
jiné podminky. Problémy po porodu objevujici se jako détské nemoci, naptiklad erny
kasel, plané neStovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida a encefalitida, mohou poskodit
mozek. PoSkozeni mozku nastava také pii urazech, napiiklad uderem do hlavy ¢i pfi
tonuti. Nenapravitelné naruSeni mozku a nervové soustavy muiize zpusobit olovo, rtut
a jiné toxiny v Zivotnim prostfedi. Mentalni retardace potkava i déti ze socidlné slabych
vrstev ndsledkem chudoby, podvyzivy, nedostatecné hygieny, nedostatkem l¢katské
péce. Déti ze znevyhodnénych oblasti mohou byt také omezeny v mnoha spolecenskych
a kazdodennich zkuSenostech, kterych se dostava jejich vrstevnikiim. Vyzkumy ukazuji,
ze tento nedostatek stimulace miize vést k trvalému poSkozeni a mlze se stat pric¢inou

mentalni retardace.
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Dalsi déleni tikd, Ze mentalni opozdéni ma dvé pficiny, které jej zptisobuji.
Endogenni faktory a exogenni faktory, které jsou dal rozd€lovany na 3 ¢asti podle
obdobi piisobeni a to prenatélni, perinatalni a postnatalni (Svarcova, 2011).

V prenatalnim obdobi hraji vyznamnou Ulohu dé&dicné faktory. NejcastéjSimi
pricinami vzniku postiZzeni patfi onemocnéni matky (zardénky, toxoplazmoza, syfilis),
nezdravy zivotni styl a Zivotosprdva v téhotenstvi (alkohol, koufeni, pozivani
navykovych latek) nebo chromozomalni aberace (trizomie). Perinatalni pficiny vnikaji
v dob¢ porodu nebo kratce po ném. Mlizeme hovoftit o0 mechanickém poskozeni mozku,
predCasném narozeni ditéte a s tim spojenou nizkou porodni hmotnosti ¢i asfyxii plodu
(nedostatek kysliku). Mezi rizikové jsou porody Zen po 35 roku véku. Postnatalni
pfi¢iny se mizou vyskytnout v priibéhu celého dalSiho Zivota (Urazy hlavy, klistova
encefalitida, krvaceni do mozku). (Valenta, Miiller, 2009).

Dité, jak uvadi The Arc (2011), mize zdédit genetickou nebo chromozomalni
poruchu, protoze:

e pro ni ma specifické podminky v roding,

e piedchozi dité¢ jednoho z partnerti se narodilo s genetickou poruchou,
nevysvétlitelnou dusevni ¢1 vrozenou vadou,

e matka prodélala dva a vice potratli nebo se ji narodilo dité, které¢ v détstvi
zemielo,

e matka ma vice nez tficet pét let a vice,

e jeden z partnerti pfislusi rase nebo etnické skupiné s vysokym vyskytem
genetickych poruch,

e partnefi jsou pokrevni pfibuzni.
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Procento rodicek nad 35 let véku
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Obrazek 4. Procento rodi¢ek nad 35 let véku v CR v letech 1985-2011, zdroj:

http://www.gate2biotech.cz/proc-se-zvysuje-cetnost-downova-syndromu/

2.2.4  Moznosti prevence

Prevenci je popisovan uceleny proces, ktery zahrnuje péci o své zdravi a sebe
sama. Na vznik mentalniho postizeni ma vliv velké mnoZstvi faktord jak v prenatalnim,
perinatdlnim a postnatalnim vyvoji jedince. Proto neni jednoduché urcit konkrétni
specificky program, ktery bude ucinn¢ predchazet tomuto onemocnéni.

Béhem poslednich tficeti let byl zaznamenan vyznamny pokrok ve vyzkumu,
ktery zabranil mnoha pfipadim mentalniho postizeni. Napiiklad kazdorocné Spojené
staty preventivné zamezuji vzniku mentéalniho postizeni, a to:

e 250 piipadd v disledku fenylketonurii novorozeneckym screeningem
a dietni 1écbou,

e 1000 piipadi v disledku vrozené hypotyredzy diky novorozeneckému
screeningu a substitu¢ni terapie hormont §titné zlazy,

e 1000 ptipadi pouzitim anti-Rh imunoglobulinu, aby se zabranilo Rh
nemoci a zloutence u novorozenct,

e 5000 ptipadd zptisobené nemoci Hib (Haemophilus influenzae) pomoci

vakciny proti Hib,

29



e 4000 ptipada kvuli spalnickam encefalitidé diky vakcing proti spalni¢kam,
e nescetné mnozstvi pfipadli mentalniho postizeni zplisobené zardénkami

be&hem t¢hotenstvi (Alexander, 1998).

Svarcova (2011) uvadi desatero preventivnich krokd primarni prevence, pii jehoz
dodrzovani lze vznik mentalniho postizeni redukovat, které zformulovala Mezinarodni
liga spolecnosti pro mentalné postizené (International League of Societies for Persons
with Mental Handicap - ILSMH): Zena by méla navitivit 1ékafe nejméné tfi mésice pied
planovanym otéhotnénim.

1. Nastavajici matky by mély vénovat pozornost své vyzive€. Strava by méla
byt pestrd, bohata na vitaminy a mineraly.

2. 'V pribchu téhotenstvi je piisny zakaz piti alkoholickych napojt.

3. Dutlezitd je prevence v ockovani. (hepatitida typu B, zardénky popf.
pfeockovani proti spalnickam).

4. Pokud Zena koufi, m¢la by s tim pfestat. Koufeni mtize oslabit imunitu
ditéte a po porodu je ohroZen mnohymi infekcemi.

5. Navstivit genetickou poradnu vzdy, kdyZz méd Zena nad 35 let, nebo
objevila-1i se v rodin€ néjaka geneticka vada.

6. Vyvarovat se uzivani 1ékti, kromé téch, které ndm predepsal 1ékar.

7. Davat si pozor na RTG zafeni.

8. Vyhybat se infekénim nemocem. Sexudlnim stykem pienosné choroby
mohou véazné poskodit mozek ditéte nebo zapficinit jeho smrt.

9. Pravideln¢ chodit na kontroly ke svému Iékati.

Sekundarni prevence je jiz zaméfena na ohrozenou skupinu lidi. Zaméteni je
soustfedéno na genetické vady ¢i ohrozujici socidlni prostiedi. V této prevenci jsou
provadény genetické testy, kdy se stanovuje pravdépodobnost vyskytu postizeni
u ditéte. Valenta, Miiller (2009) uvad¢ji, ze pokud je riziko vétsi nez 10 %, reprodukce
se partnerim nedoporucuje.

Mentalnimu postizeni mlze byt zabranéno v détstvi tim, ze jsou zndmy jeho
pfi¢iny a jsou podniknuty kroky, aby déti Zzily v bezpecném prostiedi a byly

zdravé. Tyto kroky zahrnuji v détstvi ockovani pfed nejméné Sesti nemocemi, které
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mohou vést k poskozeni mozku. Patii k nim spalnicky, piiuSnice, Cerny kasel, Hib
onemocnéni, varicella (plané neStovice) a pneumokokova onemocnéni. Dulezita je
1 prevence urazll, aby bylo zabranéno jakémukoli poskozeni mozku, jako je napiiklad
pouzivani cyklistické pfilby, autosedacky, bezpecnostnich pasit v automobilech,
prevence utonuti, prevence padii a ochrana déti pred tézkymi otiesy. Snizeni vyskytu
Reyova syndromu zplsobeného 1éky obsahujicimi salicylat (aspirin), misto toho
pouzivat léky obsahujici paracetamol ke snizeni poSkozeni mozku. Dulezité je snizeni
vyskytu olova, rtuti a dalSich toxinl v prostfedi, kde se dité nachazi, protoze taktéz
zpusobuji poskozeni mozku a ochranit je pred vyrobky uréené pro domacnost, které
jsou jedovaté.

Terciarni prevence fesi konkrétni socializaci jiz postizené¢ho jedince a sniZeni
dopadu handicapu na né&j i okoli. Ceské republika spolupracuje s programem Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), ktery vyuziva svych klicovych silnych stranek
k dosazeni celosvétovych zdravotnich cili:

1. zlepSeni zdravi a blaha lidi na celém svéte,

2. zlepSeni pfipravenosti a reakce na infekéni onemocnéni a vznikajici
ohroZeni zdravi,

3. budovani kapacity zdravotnictvi daného statu,

4. maximalizace organiza¢ni kapacity.

Globalni programy CDC jsou fizeny svétovymi lidry v epidemiologii, kontrole,
informatice, laboratornich systémech a dalSich dualezitych oborech. Diky partnerstvi
s ministerstvy zdravotnictvi jinych zemi se zlepSuje kvantita a kvalita vefejnych
zdravotnich sluzeb. V soucasné dobé do globdlniho programu spada vice nez 400
onemocnéni a moznosti ohrozeni zdravi, které jsou hlavni pficinou imrti, onemocnéni

a zdravotniho postizeni (Centers for Disease Control and Prevention, 2013).

2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je jakékoli ¢innost provozovana kosternim svalstvem, pfi které
se spotfebovava energie. Lze ale definovat rliznymi zplsoby, naptiklad Fromel,

Novosad a Svozil (1999, 132) chipou pohybovou aktivitu jako ,.komplex lidského
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chovani, které¢ zahrnuje vSechny pohybové Cinnosti Cloveéka. Je uskuteciiovana
zapojenim kosterniho svalstva pti soucasné spotiebé energie®.

Pod tento nadfazeny pojem mulzeme zatfadit terminy jako tanec, aktivni doprava,
télesna vychova, télocvicna rekreace, sport, aktivni hra ¢i manudlni prace. Svétova
zdravotnicka organizace uz ale opousti od oznaceni pohybovéa aktivita a nahrazuje jej
terminem sport.

Pohybova aktivita je ,,veSkery motoricky projev ¢lovéka zahrnujici pohybové
ukoly kazdodenniho Zzivota, lokomoc¢ni, pracovni a dalsi ucelové pohyby, télesnou
vychovu, sport a pohybovou rekreaci* (Celikovsky, 1988, 37).

Rada Evropy zavedla definici sportu jako ,,veskeré formy télesné aktivity, které,
provozovany prilezitostné nebo organizované, usiluji o vyjadfeni nebo vylepSeni
fyzické kondice a dusevni pohody, utvoieni spolecenskych vztaha ¢i dosazeni vysledkl
v soutézich na vSech trovnich* (Bila kniha, 2007, 2).

Podpora pohybové aktivity mize dle Kalmana, Hamfika a Pavelky (2009)
zahrnovat nésledujici:

e Aktivity zaméfené naedukaci spolecnosti o vyznamu a piinosech
pohybové aktivity. Jednd se o vytvafeni arealizaci vzdélavacich
a motivaénich akci pro odbornou (Iékafi, ucitelé, architekti, tvirci
vefejnych politik) 1 laickou vefejnost a zastupce vetejného i soukromého
sektoru.

e Aktivity zaméfené na vytvafeni podminek azvySeni dostupnosti
venkovnich 1 vnitfnich prostfedi, ve kterych je mozné byt aktivni
(vykonavat pohybovou aktivitu). Jednd se o budovani a udrzovani parkd,
otevienych vefejnych prostranstvi, cyklostezek a chodnikii, volné
pristupnych hiist’, sportovnich hal, sportovné-rekreacnich arealt apod.

e Informacéni a marketingové intervence s celonarodni, regionélni ¢i mistni
pusobnosti s cilem zvySovani motivace obyvatel k aktivnimu Zivotnimu

stylu.

2.3.1 Pohybova aktivita v dospélosti

,,Cvicit v détstvi znamend mit pevné kosti v dospélosti“ (MeDitorial, 2013).
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Pohyb je neodmyslitelna soucdst aktivniho Zivotniho stylu. Riizné vyzkumy
a doporuceni vychazeji zptedpokladu, ze dospély jedinec se bude hybat hned
z nékolika diivodi, které miizeme rozd¢lit na dvé slozky.

Biologicka slozka zivotniho stylu vychazi z jeho lidské podstaty a clovek je
geneticky vybaveny a predpoklada se, ze se pohybovat bude a to pravidelné. Vyvojem
a pokrokem technologii ale jedinec zlenivél, uz nepotiebuje vyvijet velké Usili, aby si
zajistil potravu nebo se transportoval do jinych lokalit. Nas sedavy Zivot, ke kterému
jsme se dobrovolné uchylili, abychom si zjednodusili nasi existenci, nds privadi ke
druhému aspektu a to kompenzace pravé tohoto neaktivniho zivotniho stylu. Kazdy si
jisté dokéaze predstavit, jak nasSe télo reaguje na tuto pasivitu a pocinaje nezdravou
Zivotospravou, nedostateCnym spalovanim Zzivin, uklada energii do nehezkych utvart
pod nasi kiizi. To ma za nasledek celkovy dopad na kardiovaskularni a pohybovy
aparat, ktery je nadmérné pietéZovan a zpusobuje riziko vzniku tzv. neinfekénich
onemocnéni neboli civilizatnich chorob jako napfiklad obezita, hypertenze,
kardiovaskularni onemocnéni a mnoho dalSich. Proto je v neposledni fadé¢ pohyb
dilezitou a nedilnou soucasti preventivnich programi zabyvajicich se zivotnimi
a stravovacimi navyky a tim predchazejicich tyto obtize, i kdyZ nemusi vzdy
stoprocentn¢ zamezit vzniku téchto onemocnéni. Je ale dokazano, ze aktivni zivotni styl
spolu s pravidelnou pohybovou aktivitou riziko vzniku snizuje, oddaluje nastup
onemocnéni a zlepSuje tim kvalitu Zivota.

Soucasti druhé psychosocidlni slozky jsou podle Valjenty (2008) osvétova,
kulturni, vzdélavaci a ideova Cinnost. Je asi jasné, Ze aby jednotlivec ¢i skupina Zila
aktivnim Zivotnim stylem, musi se o ném né&jakym zptisobem dozvédét. Clovék ma
k tomu mnoho moznosti. U kulturné€ zaostalejSich jedincti mé pak v tomto ohledu velké
osveétové moznosti predevSim Skola. Dalsi Casti je duSevni rovnovéaha. Je zde nutno
pifipomenout, ze velkou roli v navozeni psychické spokojenosti méa pravidelné
vykonavani pohybové cCinnosti. Vytvari se tim subjektivni pohoda, spokojenost
a pozitivni sebehodnoceni. Neméné je diilezity rozvoj tzv. moralné-volnich vlastnosti
jako vtle, zarputilosti, cilevédomosti apod. K celkové dusevni rovnovaze prispiva také
rozsifeni Zivotniho obzoru v podobé dalSich konickli a zajmi. Posledni dobou lze
sledovat vétsi oblibenost meditace, piedev§im v ndvaznosti na vychodni nadbozenstvi

(j6ga, buddhismus). Tteti ¢ast socidlniho prostiedi je z velké ¢asti ovlivnéna rodinou,
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spolecenskou skupinou, vychovou a nazory pratel. V1iv ma i zivotni troven v zavislosti
ne ekonomickych podminkéch, ale i ¢lovek finanéné€ zcela nezabezpeceny si vzdy miize
vybrat z nékterych pohybovych aktivit. Ctvrta Gast technického pokroku ma velice
pozitivni u¢inky na aktivni zZivotni styl zjednoduSovanim a zrychlovanim zivota celé
spole€nosti. Funguje to jak v oblasti sportu v podobé novych a moderngjSich
sportovnich pomicek ¢i v oblasti vyzivy. Posledni soucasti psychosocidlni slozky je
preventivni zdravotni péce. Ta je velice dllezitym faktorem pro zabezpeceni aktivniho
zivotniho stylu. Kazdy ¢lovék by mél vyuzivat moznosti naseho zdravotniho systému
a chodit na preventivni zdravotni prohlidky. Nezbytné je i1 dal§i vyuziti moznosti
u jednotlivych zdravotnich pojistoven. Patii sem i testy na rakovinu délozniho ¢ipku,
rakoviny prsu, rakovinu prostaty, rakovinu tlustého stfeva a kone¢niku. Aktivni lidé si
pro své zdravi preventivné upravuji i1 pracovni prostiedi. Napiiklad zdravotné
orientované sezeni u pocitace, stiidani poloh téla, kazdou hodinu se projit po mistnosti,
protahnout se.

Faktord, které ale ovliviiuji nase rozhodnuti, zda se aktivné hybat budeme, je cela
fada (Obr. 5). Ukazuje se, ze troven pohybové aktivity obyvatel se lisi v zavislosti
na prostredi, ve kterém 1idé Ziji jako naptiklad velikost sidla, druh a zpiisob bydleni; na
pfirodnim prostfedi, které je obklopuje; socioekonomickém statusu obyvatelstva;

individudlnich determinantech jako véku, pohlavi a dalSich (Mit4§ & Fromel, 2007).

prirodni prostredi

zastavéné prostredi ..
pocasi

doprava urbanisticky
design

socidlni prostredi

individualni
determinanty

zelené
plochy

uzivani
krajiny

pohlavi schopnosti

prani

: pohybova .
vzduch motivace ELRGHEEE LG & 5L Zemepisna
epepele)espe poloha

Zivotni styl

Obrazek 5. Faktory ovliviiyjici troven pohybové aktivity v komunité, zdroj:
http://library.upol.cz/knihy/Jesina,%20Hamrik%20-%20Podpora%20APA%20-
%20tisk.pdf
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2.3.2

Specifika provozovani pohybové aktivity v dospélosti u osob

s mentalnim postiZenim

Dnesni doba chépe osobu s MP jako jedince, ktery ma sva lidska prava. Proto je

tento clovek nositelem zakladnich prav a svobod, které jsou nezadatelné, nezcizitelné,

neproml¢itelné a nezrusitelné (Parlament CR, 1992).

Pti provozovani jakékoli aktivity, je tfeba mit na paméti, Ze komunikace s osobou

s mentalnim postizenim ma své specifika a ovliviiuje ji fada faktorti. Velky vliv hraje

naSe zkusenost. Pokud zddnou nemame, méli bychom se drzet jakych si pravidel, ktera

by ndm méla pomoci v navazani kontaktu a efektivni komunikaci. Pastierikova, Regec

(2013) vytvotili tyto zdkladni opérné body:

Udrzujte o¢niho kontaktu, ale zarovenn moZznost pro osobu s postizenim
tento kontakt prerusit.

Pouzivejte kratka slova, kratké véty, jednoducha souvéti. Svoje myslenky
vyjadiujte jasné bez cizich slov. V pfipad¢, Ze chcete povédét vice
informaci najednou, rozdélte je do nékolika vét.

Vyhybejte se abstraktnim pojmim. V pfipad¢€, Ze to neni mozné, objasnéte
je konkrétnimi piiklady.

Mluvte pomalu. Dopftejte partnerovi dostatek ¢asu na odpovéd’. Nebojte se
pomalé tempo doplnit vyraznou gestikulaci.

Mimika a fe€ téla jsou velmi dilezitym doprovodnim prvkem.

Ovétujte si, zda vam clovek s postizenim rozumi, jestli s tim, co fikate,
souhlasi nebo ne.

Lidé s mentdlnim postizenim jsou vétSinou velmi sugestibilni, proto je
mozné velmi lehko c¢lovéka s mentadlnim postizenim ovlivnit
a manipulovat s nim.

Jednejte s velkou mirou empatie, trpélivosti a respektu k jejich osobnosti.
Dospélého cloveéka s postizenim oslovujte piimo. Pokud ma s sebou
asistenta nebo doprovod obracejte se jen v tom piipadé, pokud je to nutné.
Pti komunikaci pouzivejte fe¢ dospélych a osob¢ s postizenim mu vykejte.
Lidé s mentalnim postizenim se v nezndmém prostfedi orientuji s velkymi
tézkostmi, proto je vzdy lepsi, kdyz je doprovodime.

Pii pisemném projevu respektujte pomalé tempo i nejistotu.
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Co se tyce mysleni podle Pipekové (2006) u MP jedincl, musime pocitat s jistou
odli$nosti od intaktni populace. Problém nastava kvili nizké schopnosti abstrakce. Proto
si tito jedinci Spatné osvojuji a pamatuji pravidla, kolisa jejich psychicka aktivita a trpi
vykyvy pozornosti. Roli hraje i redlny pohled na sebehodnoceni, které je vétSinou
zkreslené kvili projevu celkové nezralosti a nedostate¢nému rozvoji intelektu. A také
odchylky ve volnich vlastnostech u osob s mentdlnim postiZzenim, jenZ jsou tzv.
hypobulie az abulie, ale neprojevuji se vzdy stejné. Objevuje se nedostatek iniciativy
a jedinci nejsou schopni oddalit své aktudlni potieby Ci se jich tplné vzdat. Takovato
osobnost je ovlivnéna podfizenosti, nedostatkem samostatnosti, tvrdohlavosti
a sugestibilitou.

Také smyslova percepce je pomala a probiha s ur¢itymi odchylkami. Rubistejnova
(1975) uvadi tyto zvlastnosti percepce osob s mentalnim postizenim, které 1ze pomérné
uspesné prekonavat specialné pedagogickymi metodami a piistupy:

e zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani,

e nediferencovanost pocitkl a vjeml — tvart, pfedmétti, barev, zvlasté silné
je porusena diskriminace figury a pozadi,

e intaktivita vnimdni — jedinec neni schopen prohlédnout si materil
podrobné a vnimat vSechny detaily,

e nedostatecné prostorové vnimani,

e snizena citlivost hmatovych vjemu

e nedostatecny proces analyzy korové ¢asti proprioreceptivniho analyzatoru
vede ke Spatné koordinaci pohybu,

e pro akusticky analyzator je charakteristicka opozdéna diferenciace fonému
a jejich zkresleni,

e nedokonalé vnimani Casu a prostoru.

U paméti mluvime o geneticky uloZenych informacich a paméti individualni,
ktera je zhlediska vzdélavaciho procesu podstatnéjsi. Je selektivni, proto obsahuje
schopnost pochopit latku, vybrat z ni zakladni prvky, zjistit vztah mezi nimi a vfadit je
do urcité soustavy predstav. Osoby s mentadlnim postizenim si nové osvojuji pomaleji
a po mnohondsobném opakovani, naucené rychle zapominaji a pamétni stopy si

vybavuji nepfesné, védomosti neumi v¢as uplatnit v praxi (Valenta, Miiller, 2009).
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Pozornost souvisi s bezprostfednim vnimanim a poznanim a lze ji Clenit na
bezdénou a zdmérnou. Zamérnd pozornost osob s mentdlnim postizenim vykazuje
nizky rozsah sledovaného pole, kratkou udrzitelnost, nestalost a snadnou unavitelnost,
snizenou schopnost rozd¢lit se na vice ¢innosti. Je pro ni charakteristické, Ze s naristem
kvantity se zvySuje i pocet chyb (Kysucan, 1982).

Po emocni strance, jak uvadi Dolejsi (1978), je jedinec s mentalnim postizenim
vybaven niz$i schopnosti ovladat se v porovnani s intaktnimi jedinci jeho véku. Citova
otevienost tak souvisi s malou fidici funkci rozumu, kterym lze prozitky tlumit ¢i
dokonce prehodnocovat. Protoze se osoba s MP mnoho situaci zvladnout nenaucila,
mohou se u ni objevit neurotické ¢i psychopatické symptomy jakozto poruchy citového
vyvoje. Intenzita emoc¢nich reakci klesd imérné s vékem.

Sugerman (2001) navrhuje modifikace volno¢asovych programi v péti krocich:

1. sbér informaci, pomoc odbornikii - nejdiive by se m¢él organizator
programu spojit s organizacemi, institucemi ¢i odborniky v dané oblasti,

2. volba instruktorti, dalSiho personalu a jejich pfiprava - je nutné zjistit, jaké
jsou zkuSenosti a celkovy pfistup instruktor, persondlu ubytovaciho
zatizeni, sportovist, vleku aj.

3. Sbér informaci o zdravotnim stavu a moznostech postizenych klienti

4. Uprava aktivit, prostedi - je nutné si uvédomit, Ze zde bude potieba
modifikovat prostiedi, pomicky, pravidla a charakter druzstev pfii
soutézivych aktivitach.

5. Implementace a evaluace programu — kvalitni zhodnoceni mtze piispivat

k lepSimu planovani dalSich integrovanych projektu.
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3 CILE A UKOLY

3.1 Hlavni cil

Cilem prace je analyza aktualnich teoretickych poznatki s ohledem na
problematiku mentéalniho postizeni osob v dospélosti a navaznosti na pohybovou

aktivitu.

3.1.1 Diléi cile

e Charakteristika mentalniho postiZzeni v dospélosti,

e propojeni pozitivniho vlivu pohybové aktivity na dospélé osoby
s mentalnim postiZenim,

e souhrn moznosti pohybovych aktivit urCenych dospélym osobam

s mentalnim postiZenim v Ceské republice.

3.2 Ukoly

Pro dosazeni stanovenych cilii jsme si vyty¢ili tyto ukoly:
e prostudovat dostupnou prevazné ceskou odbornou literaturu, ptipadné jiné
zdroje o této problematice,
e provést analyzu a syntézu ziskanych informaci,

e vytvorit seznam zatizeni pro dospélé osoby s mentalnim postizenim dle kraji

v CR (viz. Piilohy).
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4 METODIKA

4.1 Metody

1. Analyza

Analyza je systematické rozkladani celku na dil¢i c¢asti, umoziiuje hloubé&ji
proniknout do podstaty zkoumaného jevu a postihnout hlavni ¢lanky. Cilem analyzy je
vymezit a klasifikovat jednodussi prvky slozitého celku, zjistit a prozkoumat jejich
vztahy a souvislosti uvniti celku a také ve vztahu k jeho okoli. Pii posuzovani
vzajemnych vztahll pouZivdme postup od celku k Castem, coZ umoziuje blize se
orientovat a nalézt hlavni ¢lanek a postup od vysledku k pfi¢inam, coz umoziuje
vymezit obsah a miru pisobeni jednotlivych pficin.

Pro kompletni zhodnoceni dané problematiky bylo potfebné nacerpat informace
z mnoha riznych zdrojii, jako jsou informace zodborné literatury, periodik,

internetovych stranek. Ziskané poznatky jsou v praci rozdéleny do jednotlivych kapitol.

2. Syntéza je myslenkové slouceni ¢asti predmétu nebo jevl (znakd,
vlastnosti) prostfednictvim shrnuti a zobecnéni ziskanych poznatkl. Pfi posuzovani
vzajemnych vztahll pouzivdme postup od od ¢asti k celku. Je to systematické skladani
jednotlivych jevii v organicky celek. Syntéza musi vést k hlub§imu pozndni a
zhodnoceni faktorti ovlivitujicich zkoumany jev, k poznéni, které faktory jsou
rozhodujici, jak na dany jev pisobi a v jakych podminkach ptisobi. Smyslem syntézy je
vytipovat pii uplatnéni zdsady hlavniho ¢lanku omezeny pocet faktord, na které je

potieba se zaméfit.

3. Srovnavani (komparace)
Princip metody srovndvani spociva v tom, Ze skutecny jev srovndvame vzdy
s urcitou srovnavaci zakladnou. Tuto zakladnu bereme za normu pro hodnoceni. Tak
muzeme posoudit zkoumané jevy v jiném casovém obdobi nebo v jiném ekonomickém
objektu. Pfi srovnavani zjistujeme shodné ¢i rozdilné stranky u dvou ¢i vice riiznych
predmétii ¢i jevl. Srovnavani samo vyjadiuje rozdily urcitych jevil, nevyjadiuje vSak

zavislost a vztahy. Ke zjisténi zavislosti mezi jednotlivymi jevy je na zdkladé€ srovnéani
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nutnd analyza srovnavanych, jevi a jejich znaku. Srovnavani tedy na jedné strané
vyplyva z piedchozi analyzy.

Komparace byla vyuzita pro objasnéni pojmi dospé€lost, mentalni postizeni
a pohybova aktivita a jejich vziajemné propojeni z rtiznych whli pohledu vcetné
organizaci, které se pohybové aktivité osob s mentalnim postizenim vénuji v Ceské

republice.
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5 VYSLEDKY

5.1 MozZnosti pohybové aktivity pro dospélé osoby s mentalnim

postiZzenim v Ceské republice

“We believe that athletes with an intellectual disability should have the
opportunity to compete at the highest level in sport” (Inas, 2010).

Viélkova (2010) popisuje ,,pyramidu rovin 3S“ (Obr. 6). Pedagog se pii
seznamovani se schopnostmi daného klienta musi orientovat na jeho zkuSenosti
s pohybovou aktivitou, pfipadné i jinymi aktivitami, které mohou vysledek diagnostiky
ovlivnit. Na zéklad¢ zjiSténi, zda se klient nachazi na irovni sezndmeni, schopnosti
nebo soutdZe, mize pedagog optimalizovat obsah iintenzitu &innosti. Sirokou
zékladnou pyramidy je rovina seznameni, kterd zachycuje obdobi seznamovéani
s dostupnymi a vhodnymi aktivitami, ale 1 obdobi rehabilitace a stabilizace chronického
stavu. V roviné schopnosti jedinec objevuje a zdokonaluje své schopnosti a setkava se
s jedinci podobné trovné v rdmci komunity osob se specialnimi potfebami. VétSinou
zustava v rovin€ druhého S v ramci volnocasovych pohybovych aktivit, ale neziidka se
,»0drazi“ do vyssi tirovné€ soutézZeni a vénuje se sportu, sportovnimu tréninku a soutézim.

Vysledky prace potvrdily, Ze v Ceské republice neni piilis velka zakladna
organizaci, které by se pfimo vénovaly volnoCasovym aktivitim osob s mentalnim
postizenim v dospélosti. Pokud se dospéla osoba s mentdlnim postizenim rozhodne
vénovat ve svém volném ¢ase pohybu, miiZe se zapojit do hlavnich organizaci v Ceské
republice, které zastieSuji sport mentalné postizenych nebo vyuzit omezeného mnozstvi
vetejnych organizaci, které¢ nabizi volnocCasové aktivity pohybového typu pro dospélé
osoby s mentdlnim postizenim. V rdmci socidlni péfe je sice soucasti stanov
jednotlivych organizaci pohybova aktivita jako rozvojové a rehabilitacni ¢innost, mira

jeji aplikace je vSak zanedbatelnd jednak kvili motivaci klientd.
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S
seznameni — rehabilitace

Obrézek 6. Pyramida 3S, zdroj: http://library.upol.cz/knihy/Jesina,%20Hamrik%20-
%20Podpora%20APA%20-%20tisk.pdf

5.1.1  Ceské hnuti specialnich olympiad

Cilem specidlnich olympiadd je umoznit co nejvétSimu poctu lidi s mentalnim
postizenim pravideln¢ sportovat a ucastnit se sportovnich soutézi bez ohledu na
absolutni vykonnost. Vykon je individudlni, sportovci jsou pii sportovnich soutézich
rozdéleni zasadné do skupin podle své vykonnosti a kazdému z nich se nakonec dostane
ocenéni a uzndni. Vyhrat tak mohou i sportovci s t€Zkym stupném mentalniho postizeni.
Program je otevien vSem lidem s mentalnim postizenim, kteti dovrsili 8 let a jejichz 1Q
neni vysS$i nez 80. Tato pravidelnd odborn€¢ vedend sportovni aktivita mentalné
postizenych tvoii vlastni specidlni olympijsky program a mtize v soucasnosti zahrnovat
19 letnich (atletika, plavani, gymnastika, badminton, koSikova, volejbal, kopana,
hazend, kuzelky, bocce, vzpirani, jezdectvi, brusleni na koleckovych bruslich,
cyklistika, jachting, softball, tenis, stolni tenis, golf) a 5 zimnich (sjezdové lyzovéani,
bézecké lyzovani, krasobrusleni, rychlobrusleni, halovy hokej) sportt. Cely program ma
1 velky vyznam socidlni, pfispiva i k obohaceni Zivota mentalné postiZenych sportovcl
a jejich rodich, ktefi mnohdy poprvé v zivoté mohou se svym ditétem prozit pocit

uspéchu a radosti (Stiedova, 2012).
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5.1.2  Cesky svaz mentalné postiZzenych sportovci

Cesky svaz mentalné postizenych sportovctt (CSMPS) je druhou organizaci,
zabyvajicich se sportovnimi aktivitami osob s MP v Ceské republice. U zrodu tohoto
svazu stal Dr. Josef Kvapilik, ktery v roce 1992, na zdklad¢ kontaktl se svétovym
sportovnim hnutim mentalné postizenych zaregistroval CSMPS jakozto ob&anské
sdruzeni. ZaloZeni svazu umoznilo pfipravit takovy strategicky rozvoj sportu MP, ktery
zptistupnil sport v§em zajemciim, a to na riiznych trovnich. Samostatnou kapitolu pro
ty skuteéné nejlepsi piedstavuje reprezentace Ceské republiky na mezinarodnich
soutézich. Jiz v roce 1992 se naSi sportovci zacastnili 1. paralympiddy mentalné
postizenych v Madridu, do té doby pro nds nejrozsahlejsi akce. V soucasnosti jsou
oteviené pro neregistrované ucéastniky pouze regionalni soutéze, na mistrovstvich Ceské

republiky je jiz vyzadovana svazova registrace (Tilinger & Svoboda, 2012).

5.1.3  Ceska asociace aplikovanych pohybovych aktivit (CAAPA)

Sdruzeni je narodni organizaci, kterd propaguje a rozsifuje védomosti, zkusenosti
a vysledky védeckého badani v oblasti aplikovanych pohybovych aktivit
a kinantropologie a jejich praktické aplikace ku prospéchu vsech osob. Sidlem tohoto
narodniho sdruzeni, otevieného i zahrani¢nim c¢lentim, je Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Mezi hlavni cile patii propagovat, podporovat
a koordinovat odborna Setfeni ve spojeni s uplatnénim zkusenosti z oblasti aplikovanych
pohybovych aktivit v praxi v Ceské republice i Evropé a podporovat aplikace vyzkumi
v riznych praktickych oblastech: vychova a vzdélani, inkluze, trénink, rekreace, volny
¢as. Dale zptistupiiovat informace a poznatky oblasti aplikovanych pohybovych aktivit
a praktické zkuSenosti vS§em zainteresovanym jednotlivciim, organizacim ¢i zafizenim
a podporovat narodni i mezinarodni spolupraci v oblasti aplikovanych pohybovych

aktivit (CAAPA, 2009).

5.1.4 Katedra aplikovanych pohybovych aktivit FTK UP

Katedra aplikovanych pohybovych aktivit (Katedra APA) jakoZto pracovisté
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci vznikla vroce 1991.
Aplikované pohybové aktivity jsou pohybové aktivity, v nichz se mj. vytvafi prostor pro
osoby s postizenim, a to v souladu s jejich z4jmy a schopnostmi. Jsou uréeny pro Siroké

spektrum veékovych kategorii osob s postizenim rizného charakteru a intenzity. APA se
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zabyvaji aplikovanou télesnou vychovou na Skoldch vSech typl, rekrea¢nimi
pohybovymi aktivitami a sportem pro osoby s riiznymi typy postizeni. Hned od zaloZeni
katedry se jeji pracovnici snaZzili propojovat teorii s praxi. V 90. letech se hlavni
praktické ¢innosti zaméfovaly na podporu sportu a volnocasovych aktivit osob s MP.
Realizovaly se jednodenni programy pro zaky (tehdy) zvlastnich skol, sportovni aktivity
ve spojeni s Ceskym hnutim specidlnich olympiad a sportovni aktivity osob s t&lesnym
postizenim. Vyrazné zvySeni podpory volnocasovych aktivit se pak poji se ziizenim
oddéleni s ndzvem Centrum aplikovanych pohybovych aktivit (Katedra APA, 2012;
JeSina & Bartonova, 2011).

5.1.5  Centrum aplikovanych pohybovych aktivit (Centrum APA)

Hlavnim smyslem Centra APA je snaha o podporu celospoleenské integrace
osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do majoritni spole¢nosti s cilem jejich
socializace s vyuzitim sportu, télesné vychovy a volno¢asovych aktivit.

Inspiraci pro zalozeni CARA centrum v Irsku. Prvotnim zdmérem bylo jiz od
pocatku vytvofit koordina¢ni jednotku, ktera bude mit za cil podporovat pohybové
aktivity osob se specialnimi vzdélavacimi potiebami s akcentem na déti, zaky
a studenty; sdruzovat organizace zabyvajici se aplikovanymi pohybovymi aktivitami na
trovni $kolskych i neskolskych zaiizeni; ve spolupraci s Ceskou asociaci aplikovanych
pohybovych aktivit podporovat védu a vyzkum v oblasti télesné vychovy, sportu
a pohybové rekreace osob specidlnimi potiebami a v neposledni tadé realizovat
a podporovat formélni i neformalni celozivotni vzd€lavani pracovnikli v kontextu
aplikovanych pohybovych aktivit.

Ve spolupraci s CAAPA je cilem Centra APA pisobit na vytvafeni standardd
a dokumentii pro rozvoj APA na urovni regionalni i ndrodni a spoluvytvaret tak
strategie a metodiku v oblasti Skolni télesné vychovy a pohybové rekreace;
spolupracovat se zahrani¢nimi subjekty, pfedev§im Evropskou federaci aplikovanych
pohybovych aktivit (EUFAPA) a snazit se o podporu rozvoje sportu, télesné vychovy

a rekreace osob se specialnimi potiebami (JeSina, 2012).

5.1.6 SPOLU Olomouc

Poslanim SPOLU Olomouc je podporovat lidi se zdravotnim, primarné

s mentalnim postizenim v olomouckém regionu, aby mohli Zit a seberealizovat se
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v béznych Zzivotnich podminkéach obvyklych pro jejich vrstevniky. Mezi hlavni princip
této organizace patii inkluze, protoze kazdy mé pradvo ucastnit se kazdodenniho
spolecenského zivota, obohacovat jej a byt jim obohacovan. Pfijimat rozmanitost jako
neodmyslitelnou slozku nasi prace i1 zivota obecné a poskytovat sluzby v prostiedi
pfirozeném pro uzivatele. Provozuje Agenturu podporovaného zaméstnavani a mimo
osobni asistenci nabizi také aktivizacni a rozvojové programy v pravidelnych
skupinovych programech, jednodennich a pobytovych programech a individualni

sluzbou (SPOLU Olomouc, 2008).

5.1.7 Kinezioterapie
Kinezioterapie je obor, ktery se zabyva lécbou psychickych poruch pomoci
pohybovych cviceni v 1é€beé dusevnich poruch a chorob. Pohybové cvi€eni je jiz samo
0 sob¢ soucasti kazdodenniho rezimu psychiatrickych pacientd, za terapii vSak mtize byt
povazovano az tehdy, je-li cilené modelovano a zaméfeno na somatopsychické
ovlivitovani psychickych poruch a chorob. Zakladnim piedpokladem pro lécebné
vyuziti pohybové terapie je navazani divéry mezi klientem a terapeutem a vybér
bezpecného prostiedi. Kinezioterapii lze vyuzivat jako podplrnou metodu pii 1écbé
schizofrenie, demenci, neur6z, poruch osobnosti a chovéani, syndromu zavislosti
a dalSich psychickych onemocnéni. Kromé aktivniho provéadéni cileného pohybového
programu se kinezioterapie soustfed’uje na:
e neverbalni formy chovani,
e podnécovani emoci,
e interakci ve skuping,
e vytvofeni terapeutického vztahu (Hatlova, 2003).
V Ceské republice je tento obor vyudovan jakou soudast vysokoskolského
kurikula studentli oboru fyzioterapie na vétSin€ vysokych skol, proto také z velké miry
spada pod praxi fyzioterapeuty provozovanou a neni ordinovéna specialisty pouze

samostatné.

Tanecné-pohybova terapie
Tanecné-pohybova terapie je formou psychoterapie, pfi které se vyuziva pohybu
a tance jako prostfedkll podporujicich proces osobni integrace a riistu. V terapii se

nebere ohled na estetickou stranku tance, ale tanec je vniman jako pohyb a jako terapie
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ma své jasné zaklady a systematicky piistup pii zpracovani zkuSenosti v rdmci
psychoterapie (Payne, 1999).

Zakladem jsou tvoiivé tanecni improvizace a nevédomé spontanni pohyby, se
kterymi terapeut dale pracuje. Tanec je také zplsob neverbalni komunikace
prostiednictvim pohybt téla. Klienti mohou prostiednictvim tance a pohybu snaze
vyjadiit své pocity, potfeby a ptani a sdé€lit to, co nedokazi prostiednictvim slov
(Cizkova, 2005).

Tane¢n¢ pohybova terapie vznikla v USA po druhé svétové valce a propojovala
v sob& poznatky psychoterapie a zkuSenost moderniho tance. V roce 1965 tane¢ni
terapeutka Marian Chace zalozila Asociaci americké tanecni terapie (A.D.T.A. -
American Dance Therapy Association). Brzy se zacala americkd tane¢né-pohybova
terapie rozvijet i v Evropé, zejména ve Velké Britanii a Francii. V roce 1993 vznikla
Evropska asociace tane¢ni terapie (AEDT), ktera sdruzuje narodni asociace z Francie,
Italie, Recka a Belgie. V Ceské republice v soucasnosti ptisobi nékolik tanecnich
terapeuttl, ktefi absolvovali kurzy a seminafe pod vedenim terapeutli ze zahranici.
V roce 1992 byla zalozena Ceska taneéné-terapeuticka asociace (Cizkova, 2005;

Blizkovska 1999).

5.1.8 Obecné zarizeni socialnich sluzeb

Zatizeni socidlnich sluzeb pro osoby s mentidlnim postiZenim jsou ziizovany
v jednotlivych krajich snad i diky poptdvce dané klientely popt. potfebam daného
regionu. Tato zafizeni maji za kol poskytovani dlouhodobé ¢i kratkodobé pobytové,
ambulantni nebo terénni sluzby osobam se zdravotnim postizenim, osobam se snizenou
sob&stacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, osobdm s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Do socidlnich zafizeni patii chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlaStnim reZzimem, osobni asistence, pecovatelska sluzba,
podporované bydleni, denni a tydenni stacionafe a dalSi. Sluzba obsahuje pomoc pfii
zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu atd. a vétSina

z nich je zpoplatnéna. (K#izkovska, P., & Tomalova, P. et al. 2012).
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Tato zafizeni maji Sirokou Skalu poskytovanych sluzeb, ale alespoii v malé mite
¢ast znich nabizi aktivity, které se s pohybem prolinaji nebo jsou alespoii jakousi
pripravou pro motoriku, koordinaci a rehabilitaci. Podle praxe je uz ale velmi

individualni jestli tyto stanovy dodrzuji ¢i ne.

Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postiZenim

Toto ob&anské sdruzeni, které ma piisobnost ve viech krajich Ceské republiky,
bylo zaloZeno v fijnu 1991 jako okresni organizace s hlavnim sidlem v Trutnové. Po
kratké dob¢ svoji ¢innost prerusilo a obnovilo ji na mimotfadné ¢lenské schlizi v prosinci
1997. Od té doby se plné vénuje své Cinnosti, kterou se snazi stidle zkvalitiovat
a rozSifovat. Potada nejen velké mnozstvi kulturnich akci pro osoby s mentalnim
postizenim, ale také fadu sportovnich, rehabilitacnich ¢i relaxacnich programi od

spolecenskych plest, pies navstévy aquaparki az po bowlingové turnaje.

POHODA o.s.

Obcanské sdruzeni POHODA umoziiuje dospélym lidem s mentalnim postizenim
v maximalni mozné mife prozivat dospélost a pifijimat odpovédnost za sva rozhodnuti.
Usiluje o to, aby fada mentalné postizenych mohla zit samostatné s pfiméfenou mirou
podpory a nemuseli tak tito lidé zit v instituciondlnich zatfizenich. Sluzby jsou
standardizované s vyuzitim nejnovéjSich poznatki a postupti, o individualni formeé
podpory vzdy spolurozhoduje klient. Poskytuje svym klientim sluzby chranéného
bydleni, denniho stacionafe a osobni asistence, které mimo jiné nabizeji rozvoj

vyuzivani volného €asu, vylety ¢i doprovod asistenta na sportovisté (POHODA, 2013).

Spolecenstvi Dobromysl

Cilem stacionafe pro dospélé osoby od devatenacti let je rozvoj vSech clanki
lidské bytosti (fyzickych, duSevnich a duchovnich) s ohledem na porozuméni
individudlniho osudu kazdého jednotlivce. Podporuje rozvoj schopnosti a dovednosti
klientl, posilovani jejich zodpoveédnosti a schopnosti rozhodovani, uceni se aktivnimu
zpusobu Zivota napfiklad praktickym cvicenim jogy, kterd je pevné zatfazena
v harmonogramu celého roku prostfednictvim piimého a otevieného zplsob

komunikace a individudlniho ptistupu (Dobromysl, 2013).
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5.2 Doporuéeni pro praxi

Z uvedené syntézy poznatkll vyplyva, ze moznosti pohybovych aktivit pro osoby
s mentadlnim postizenim v dospélosti se na trhu prace objevuji velice malo. Velkou
vétev tvofi sport osob s mentalnim postizenim, ktery si za poslednich dvacet let
vybudoval strukturu, systém klubii a soutézi. Naplih volného ¢asu pohybem pro osoby
s MP, které se sportu nevénuji na vyssi trovni, uz je nizkd, i kdyz vétSina zafizeni
poskytujicich socialni sluzby ve svych stanovach uvadi 1 pohybovou néplii volného
¢asu, malo kdy se tak opravdu déje. Na trhu prace se objevuji studenti vysokych skol,
které jsou na pohybovou aktivitu osob s MP zaméfeni a jejich uplatnéni je Siroké, ale
vétSinou se jejich cesta konc¢i v lepsim piipad€ u jiného druhu postizeni nebo naopak
uplné mimo obor. Nejcastéji jsou navstévovany sporty a pohybové aktivity jako tanec,

atletika, plavani, kopana, kuzelky ¢i stolni tenis.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva propojenim pohybové aktivity s dospélymi
osobami spadajicimi dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZzenych
zdravotnich problémi do kategorie mentalniho postiZeni.

V prvni fadé se prace zabyva dospélosti a riznymi pohledy na ni. Dospélost je
v tomto piipad¢ pojata jako vekové rozmezi 20 — 60 let. Jednim z thld pohledu je
Clenéni dospélosti podle raznych autord, ktefi uvadeji dospélého Cloveéka do pozice,
jako zodpovédnou osobu, kterd jiz ukoncila povinné vzdélani a ma proto moznost
pracovat. Také zastavd nékolik dalSich roli, jednou z nejhlavnéjSich je role rodice
a partnera. Dospély jedinec se svobodné rozhoduje, ale mé za své Ciny plnou
zodpovédnost.

Mezi hlavni tfi modely dospélosti fadime limitaéni, jenz je v Ceské republice
nejvice rozsifeny a ma nejdel§i tradici vztahu a pfistupu k osobam s mentalnim
postizenim. Hlavnim faktorem je pro néj inteligencni kvocient a nedostate¢nd mira
adaptace. Popisnym modelem se pokousi dosahnout jiného thlu pohledu a to na osoby
s mentalnim postizenim v prvni fade jako na lidské bytosti a az poté se zabyva jejich
kvalitami. Dulezitou soucasti tohoto modelu je boj proti predsudkim vychazejicich ze
spolecnosti. Tretim modelem a to ekologickym je osoba s mentdlnim postizenim
stavéna do opozice a interakce s pfirodnim prostfedim.

Mezi specifika dospé€losti osob s mentdlnim postizenim patii predevSim myty,
které vznikaji ze Spatné informovanosti a osvéty intaktni populace. Proto je také
dalezité¢, aby zameéstnavatel, ktery chce dospélého jedince s mentdlnim postizenim
zaméstnat, byl dobfe pfipraven. Literatura udavd zékladni kroky, jak spravné
komunikovat, pfipravit pracovni prostiedi ¢i zajistit spravny pribéh naplné prace.

Mentalni postiZeni a jeho charakteristika neni v ¢eské literatufe shodnd. Autofi se
rozchazeji u zakladni definice toho souslovi na dvé ¢€asti. Jedna povazuje mentalni
postiZeni za zastieSujici a nadfazeny pojem 1 pro mentalni retardaci. Druh4 skupina se
ptiklani spiSe k nazoru, ze mentalni postiZeni a mentélni retardace jsou shodna souslovi,
proto neni tfeba je rozliSovat a definovat odlisn€. Od toho se také odviji klasifikace
mentalni retardace, kterd stanovuje Sest zdkladnich skupin mentélni retardace a dale je

upfesiiuje.
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Etiologii mentalniho postizeni se v dnesni dobé zabyva velké mnozstvi odbornikli
shodujicich se na zakladnich faktorech ovliviiujicich jeho vznik. Na zaklad¢ téchto
zjiSténi jsou postaveny pldny moznosti prevence. Béhem obdobi pfed, béhem a po
porodu jsou mezi zdkladni body tazeny do primarni prevence piedevSim spravna
a zdrava zivotosprava; pravidelna kontrola a dohled Iékafe; zamezeni negativnich vlivii
na matku jako jsou cigarety, alkohol a jiné navykové latky. Sekundarni prevence klade
diraz na zdravé a vhodné prostfedi pro vyvoj ditéte a nezbytnd ockovéani pro jeho
ochranu ptfed zdvaznymi onemocnénimi. Pfedmétem terciarni prevence je jiz samotna
socializace osoby s mentalnim postiZzenim.

Pohybova aktivita je duilezitou soucasti kazdodenniho zivota kazdé dospé€lé osoby
at’ védome a cilené ¢i mimovolné, protoZe pod tento nadfazeny pojem muizeme zatadit
terminy jako tanec, aktivni doprava, télesnd vychova, t€locvicna rekreace, sport, aktivni
hra ¢i manudlni price. Ramec pohybové aktivity lze rozdélit na zakladni sloZky.
Biologickou, ktera je ndm geneticky dana, ale sedavy zpiisob zivota sméiuje spolecnost
spiSe opacnym smérem k ,nepohybu“. Ztoho vyplyvad rozsifeni neinfekénich
hromadnych chorob (kardiovaskuldrni onemocnéni, obezita, vysoky krevni tlak, atd.),
které¢ jsou dnes celosvétovym problémem. VIliv pohybové aktivity na psychiku
a socialni pohodu jedince je také vyznamny. Pfedevs§im se jedna o dusevni rovnovahu,
rozvoj moralné volnich vlastnosti, koni¢ky a zajmy nebo socializaci ve skupiné. Velky
vliv na provozovani pohybovych aktivit ma také pokrok techniky a s tim zlepSovani
kvality vyzbroje a vystroje nebo také neustalé zvySovani nabidky.

Hlavnim cilem prace je charakteristika mentalniho postizeni u dospélych osob
a moznosti pohybovych aktivit ptimo pro tuto cilovou skupinu pomoci vyzkumnych
metod analyzy, syntézy a komparace aktudlnich teoretickych poznatkidi s ohledem na
problematiku mentalniho postizeni osob v dospélosti a navaznosti na pohybovou
aktivitu. Pohybové aktivity nabizené témto klientiim a vysledky jsou rozdéleny do dvou
Gasti. V prvni jsou organizace pokryvajici celou Ceskou republiku a patii
k nejznaméj$Sim a nejvice propagovanym a druhou cast tvofi organizace prevazné
krajské, méstské ¢i neziskové uvedené v ptilohach této prace rozdélené dle kraji Ceské

republiky.
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7 SOUHRN

M4 bakalaiska prace se zabyva osobami s mentalnim postizenim a moznostmi
pohybové aktivity v Ceské republice.

Bakalai'skd prace osahuje teoretické poznatky rozdélené do tii kapitol. Uvodni
¢ast popisuje dospélost, jeji deleni na zakladé danych kritérii, mentalni postizeni
z pohledu psychologie, specidlni pedagogiky, specialn¢ pedagogické andragogiky
a dalsich v&dnich disciplin. Ceska literatura a dal3i zdroje tvoii Sirokou zakladnu
informaci, tykajicich se mentalniho postizeni a specifikace v dospélosti. Rovnéz jsou
také dostupné zdroje tykajici se pohybové aktivity a vlivu na daného jedince. UZ méné
je ale popisovano propojeni obou téchto rovin do spoleénych poznatki. Zadné zatizeni
nezaméstnava osobu vyskolenou piimo na pfipravu volnoCasovych aktivit, ktera by
vytvarela pohybovy program.

Hlavni casti je piehled moznosti pohybovych aktivit pro osoby s mentdlnim
postizenim v Ceské republice. Vzhledem k pozitivnimu vlivu pohybové aktivity na
jedince at’ uz ve sméru biologické, psychologickém ¢i socidlnim, je pohyb dulezitou
soucasti zivota i osob s mentdlnim postizenim, které jsou jiz dospé€lé, nejen jako
rehabilitace, rozvoj motoriky a koordinace, ale také jako prevence urazi, zdravotnich
obtizi a dalSich komplikaci. Pohybova aktivita ma dopad na celkovou kvalitu Zivota
jedince a tim i schopnost jeho zafazeni do spolecnosti Ci lepsi moznosti uplatnéni na

trhu prace.
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8§ SUMMARY

My bacheor thesis is focused on persons with learning disability and their ability
to make physical activities in Czech Republic.

This thesis is devided into three parts. First part describes adulthood, division of
adulthood by criteria, learning disability by psychology, special education, andragogycs
and other sciences. Czech literature and another sources makes large source of
information concerned on learning disability and criteria of adulthood. Another source
are focused on physical activity and and his effect on the individual. Lesser volume of
information was found about link of these two subjects. No institute has a person which
makes program for learing disability focused on physical activity.

Main part of this thesis is focused on possibilities for persons with learing
disability in the field of physical activities in Czech Republic. Physical activity is very
important part of life for persons with learing disability in view of biology, sociology
and psychical sciences. Physical activities serves as rehabilitation, development of
motorics and coordination, but also like injure prevention, health problems and another
complications. Physical activities has impact on quality of life for the persons with
learing disability, and their ability to incorporation into society and better use in labor

market.
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10 PRILOHY

Seznam zatizeni pro dospé€lé osoby s mentalnim postizenim dle kraja v CR:

Praha:

Horizont - penzion pro seniory, stiedisko Diakonie a misie Cirkve ceskoslovenské
husitské, Praha 6

www.domovhorizont.cz

Domov socialnich sluzeb Vlasska, Praha 1

www.dssv-vlasska.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka, Praha 4

www.domovsulicka.cz

Domov socialnich sluzeb VlaSska, Praha 1

www.dssv-vlasska.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulickd, Praha 4

www.domovsulicka.cz

Obvodni tstav socidlné-zdravotnickych sluzeb, Praha 8

WWW.0uss8.cz

Slune¢ni domov - mistni organizace SPMP, Praha 9

WWW.SpmpcCr.cz

Jihocesky kraj:
Bobelovka - centrum pobytovych a ambulantnich socialnich sluzeb, Jindfichtiv Hradec

www.bobelovka.cz

Denni a tydenni stacionat Kli¢ek, Tabor-Zaluzi
www.stacionarklicek.cz
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http://www.firmy.cz/detail/565194-horizont-penzion-pro-seniory-stredisko-diakonie-a-misie-cirkve-ceskoslovenske-husitske-praha-sedlec.html
http://www.firmy.cz/detail/565194-horizont-penzion-pro-seniory-stredisko-diakonie-a-misie-cirkve-ceskoslovenske-husitske-praha-sedlec.html
http://www.domovhorizont.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1334567-domov-socialnich-sluzeb-vlasska-praha-mala-strana.html
http://www.dssv-vlasska.cz/
http://www.firmy.cz/detail/325245-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-sulicka-praha-krc.html
http://www.domovsulicka.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1334567-domov-socialnich-sluzeb-vlasska-praha-mala-strana.html
http://www.firmy.cz/detail/325245-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-sulicka-praha-krc.html
http://www.domovsulicka.cz/
http://www.firmy.cz/detail/12714675-obvodni-ustav-socialne-zdravotnickych-sluzeb-praha-karlin.html
http://www.ouss8.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1967035-slunecni-domov-mistni-organizace-spmp-praha-9-praha-hloubetin.html
http://www.spmpcr.cz/
http://www.firmy.cz/detail/226379-bobelovka-centrum-pobytovych-a-ambulantnich-socialnich-sluzeb-jindrichuv-hradec-otin.html
http://www.bobelovka.cz/
http://www.firmy.cz/detail/404445-denni-a-tydenni-stacionar-klicek-tabor-zaluzi.html
http://www.stacionarklicek.cz/

Domov Rakovice, Rakovice

www.domovrakovice.cz

Domov Kunsov, s.r.o., KunSov

www.domovkunsov.cz

Domov Libni¢ a Centrum sociélnich sluzeb Empatie, Libni¢

www.domovlibnic.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ZbéSicky, Zbé&Sicky

www.domovzbesicky.cz
Jihomoravsky kraj:
Centrum socialnich sluzeb Znojmo, Znojmo

WWW.CSSZNojmo.ic.cz

Domov Horizont, Kyjov

www.horizontkyjov.cz

Diecézni charita Brno - Charitni pedovatelska sluzba, Sardice

www.hodonin.charita.cz

Hnuti humanitarni pomoci, Blansko

www.hhp.cz

Charita Veseli nad Moravou - Denni stacionafi Tonik, Veseli nad Moravou

www.veselinm.caritas.cz

Oblastni charita VySkov - Chranéné bydleni Ostrov jistoty, Vyskov

www.charita-vyskov.cz
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http://www.firmy.cz/detail/12730127-domov-rakovice-rakovice.html
http://www.domovrakovice.cz/
http://www.firmy.cz/detail/12788012-domov-kunsov-drahonice-albrechtice.html
http://www.domovkunsov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2007794-domov-libnic-a-centrum-socialnich-sluzeb-empatie-libnic.html
http://www.domovlibnic.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1661088-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-zbesicky-zbesicky.html
http://www.domovzbesicky.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2694498-centrum-socialnich-sluzeb-znojmo-znojmo.html
http://www.firmy.cz/detail/295827-domov-horizont-kyjov.html
http://www.horizontkyjov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2218334-diecezni-charita-brno-sardice.html
http://www.hodonin.charita.cz/
http://www.firmy.cz/detail/339632-hnuti-humanitarni-pomoci-blansko.html
http://www.hhp.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2567854-charita-veseli-nad-moravou-veseli-nad-moravou.html
http://www.veselinm.caritas.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2567862-oblastni-charita-vyskov-vyskov-predmesti.html
http://www.charita-vyskov.cz/

Paprsek, Velké Opatovice

WWW.uspvo.net

Remedia Plus, o.p.s., Bfeclav

www.remediaplus.cz

Socialni sluzby Vyskov, Vyskov-Brilany

www.socialnisluzbyvyskov.info

Socialni sluzby Sebetov, Sebetov

www.socialnisluzbysebetov.cz

Zamek Brezany, Bfezany

www.zamekbrezany.cz

Zdislava Veseli, o.p.s., Veseli nad Moravou

www.domacipecezdislava.wl.cz

Zamecek Strelice, Stielice

www.zamecekstrelice.cz

Karlovarsky kraj:
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Pramen v Mnichové, Mnichov

www kr-karlovarsky.cz/obce/MNICHOV

Domov se zvlastnim rezimem Matyas v Nejdku, Nejdek

www.ddnejdek.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v RadoSove, Kyselka-RadoSov

www.usp-radosov.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Pata v Hazlové, Hazlov-Skalka

WWW.usp-pata.cz
62


http://www.firmy.cz/detail/226360-paprsek-velke-opatovice.html
http://www.uspvo.net/
http://www.firmy.cz/detail/2373575-remedia-plus-breclav.html
http://www.remediaplus.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2423767-socialni-sluzby-vyskov-vyskov-brnany.html
http://www.socialnisluzbyvyskov.info/
http://www.firmy.cz/detail/226361-socialni-sluzby-sebetov-sebetov.html
http://www.socialnisluzbysebetov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1970653-zamek-brezany-brezany.html
http://www.zamekbrezany.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2334975-zdislava-veseli-veseli-nad-moravou.html
http://www.domacipecezdislava.w1.cz/
http://www.firmy.cz/detail/231190-zamecek-strelice-strelice.html
http://www.zamecekstrelice.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1347945-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-pramen-v-mnichove-mnichov.html
http://www.kr-karlovarsky.cz/obce/MNICHOV
http://www.firmy.cz/detail/717886-domov-se-zvlastnim-rezimem-matyas-v-nejdku-nejdek.html
http://www.ddnejdek.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2124264-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-v-radosove-kyselka-radosov.html
http://www.usp-radosov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2403119-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-pata-v-hazlove-hazlov-skalka.html
http://www.usp-pata.cz/

Socialni sluzby - Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Sokolik, Sokolov

usp-sokolik@volny.cz*

Socialni sluzby - Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Habartov

usp-habartov@volny.cz*

Kralovéhradecky kraj:
Barevné domky Hajnice, Hajnice

www.barevnedomky.cz

Domov socidlnich sluzeb Skiivany, Skiivany

www.usp-skrivany.cz

DUHA, o.p.s., Novy Bydzov

WWW.pomocseniorum.cz

Hewer - obCanské sdruzeni, Hradec Kralové

www.pecovatel.cz

Sociélni sluzby mésta Rychnov nad KnéZnou, o.p.s., Rychnov nad Knéznou

www.pecovatelkyrk.cz

Ustav socidlnich sluzeb Miliceves, Slatiny-Miliceves

www.dd-miliceves.cz

Liberecky kraj:
APOSS Liberec, Liberec

WWW.apo0sS.CZ

Denni a pobytové socialni sluzby, Ceska Lipa

www.nadeje-cl.cz
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http://www.firmy.cz/detail/660968-socialni-sluzby-sokolov.html
mailto:usp-sokolik@volny.cz
http://www.firmy.cz/detail/2425768-socialni-sluzby-habartov.html
mailto:usp-habartov@volny.cz
http://www.firmy.cz/detail/226366-barevne-domky-hajnice-hajnice.html
http://www.barevnedomky.cz/
http://www.firmy.cz/detail/404496-domov-socialnich-sluzeb-skrivany-skrivany.html
http://www.usp-skrivany.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1958451-duha-novy-bydzov.html
http://www.pomocseniorum.cz/
http://www.firmy.cz/detail/12719876-hewer-obcanske-sdruzeni-hradec-kralove.html
http://www.pecovatel.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1988189-socialni-sluzby-mesta-rychnov-nad-kneznou-rychnov-nad-kneznou.html
http://www.pecovatelkyrk.cz/
http://www.firmy.cz/detail/639845-ustav-socialnich-sluzeb-miliceves-slatiny-miliceves.html
http://www.dd-miliceves.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1988280-aposs-liberec-liberec-i-stare-mesto.html
http://www.aposs.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1984521-denni-a-pobytove-socialni-sluzby-ceska-lipa.html
http://www.nadeje-cl.cz/

DH Liberec, o.p.s., Liberec

www.domov-harcov.cz

Domov a Centrum dennich sluzeb Jablonec nad Nisou, Jabolonec nad Nisou

www.uspjbc.cz

Domov Slunecni dvir, Jestiebi

www.domovslunecnidvur.cz

Domov a Centrum aktivity, Hodkovice nad Mohelkou

www.dca-hodkovice.webnode.cz

Socialni sluzby mésta Ceské Lipy, Ceska Lipa

www.ssmcl.cz

Socialni sluzby Semily, Semily-Podmoklice

www.ddsemily.cz

Zdravotné€ socialni sluzby Turnov, Trutnov

WWW.Zsst.Cz

Moravskoslezsky kraj:
Harmonie, Krnov

www.usp-harmonie.cz

Charita Hluc¢in, Hluc¢in

www.charitahlucin.cz

Marianum, Opava

WWW.marianum-opava.cz

Socialni sluzby Karvina, Karvina-Nové M¢ésto

www.socsluzbykarvina.cz
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http://www.firmy.cz/detail/1981994-dh-liberec-liberec-xv-stary-harcov.html
http://www.domov-harcov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1988844-domov-a-centrum-dennich-sluzeb-jablonec-nad-nisou-jablonec-nad-nisou.html
http://www.uspjbc.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1984509-domov-slunecni-dvur-jestrebi.html
http://www.domovslunecnidvur.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1988283-domov-a-centrum-aktivity-hodkovice-nad-mohelkou.html
http://www.dca-hodkovice.webnode.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1980830-socialni-sluzby-mesta-ceske-lipy-ceska-lipa.html
http://www.ssmcl.cz/
http://www.firmy.cz/detail/401483-socialni-sluzby-semily-semily-podmoklice.html
http://www.ddsemily.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2011684-zdravotne-socialni-sluzby-turnov-turnov.html
http://www.zsst.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1940180-harmonie-krnov-pod-cvilinem.html
http://www.usp-harmonie.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2294381-charita-hlucin-hlucin.html
http://www.charitahlucin.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1944169-marianum-opava-predmesti.html
http://www.marianum-opava.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1960829-socialni-sluzby-karvina-karvina-nove-mesto.html
http://www.socsluzbykarvina.cz/

Stredisko socidlnich sluzeb mésta Kopfivnice, Koptivnice

www.sssmk.cz

SANTE - centrum ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb, Havitov-Podlesi

www.sante-havirov.cz

Slezska diakonie, Novy Ji¢in, Sirok4 Niva, Komorni Lhotka

www.slezskadiakonie.cz

Socialni sluzby mésta Ttince, Ttinec

www.ssmt.cz

Zamek Nova Horka, Studénka-Nova Horka

www.zameknovahorka.cz

Olomoucky kraj:
Denni stacionat Domino (Soucast USP Kli¢), Olomouc

www.klic-css.cz

Obcanské sdruzeni LIPKA, Prostéjov

www.oslipka.cz

Okynko Centrum dennich sluzeb, Mohelnice

www.zabreh.caritas.cz

SPOLU Olomouc, Olomouc

www.spoluolomouc.cz/

UPS KIli¢, Olomouc

www klic-css.cz/
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http://www.firmy.cz/detail/1910204-stredisko-socialnich-sluzeb-mesta-koprivnice-koprivnice.html
http://www.sssmk.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1976164-sante-centrum-ambulantnich-a-pobytovych-socialnich-sluzeb-havirov-podlesi.html
http://www.sante-havirov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2667507-slezska-diakonie-novy-jicin-zilina.html
http://www.firmy.cz/detail/1906613-socialni-sluzby-mesta-trince-trinec-dolni-listna.html
http://www.ssmt.cz/
http://www.firmy.cz/detail/662311-zamek-nova-horka-studenka-nova-horka.html
http://www.zameknovahorka.cz/

Vincentinum, Sternberk

www.vincentinum.cz/

Pardubicky kraj:
Domov na hradé¢ Rychmburk, Pfedhradi

www.rychmburk.cz

Domov socidlnich sluzeb Slatifiany, Slatifany

www.dss.cz

Domov na zamku Bystré, Bystré
dnzbystre@dnzbystre.cz*

Oblastni charita Moravska Tirebova, Moravska Trebova

www.ochmt.cz

Socialni sluzby mésta Pardubic - Denni stacionat Slunecnice, Pardubice

WWW.SSmMpPCE.CZ

Stacionaf Usti nad Orlici, Usti nad Orlici

www.stacionar-uo.cz

Plzensky kraj:
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Bysttice nad Uhlavou

www.dozpbystrice.cz

SdruZeni ob¢anu Exodus

www.exodus.cz

Stiedocesky kraj:
Centrum sluzeb Slunce vSem, o.p.s., Unhost’

www.slunce.info
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http://www.firmy.cz/detail/258364-domov-na-hrade-rychmburk-predhradi.html
http://www.rychmburk.cz/
http://www.firmy.cz/detail/258363-domov-socialnich-sluzeb-slatinany-slatinany.html
http://www.dss.cz/
http://www.firmy.cz/detail/404476-domov-na-zamku-bystre-bystre.html
mailto:dnzbystre@dnzbystre.cz
http://www.ochmt.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2377980-socialni-sluzby-mesta-pardubic-pardubice-zelene-predmesti.html
http://www.ssmpce.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2034122-stacionar-usti-nad-orlici-usti-nad-orlici.html
http://www.stacionar-uo.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1969842-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-bystrice-nad-uhlavou-nyrsko-bystrice-nad-uhlavou.html
http://www.dozpbystrice.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1331150-sdruzeni-obcanu-exodus-plzen-vychodni-predmesti.html
http://www.exodus.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2123293-centrum-sluzeb-slunce-vsem-unhost.html
http://www.slunce.info/

Diakonie CCE - stiedisko v Libici nad Cidlinou, Libice nad Cidlinou

www.libice.diakoniecce.cz

Domov Barbora Kutna Hora, Kutna Hora

www.domov-barbora.cz

Domov Buda, poskytovatel socialnich sluzeb, Zasmuky-Nesmén

www.domovbuda.cz

Domov Svaty Jan, poskytovatel socidlnich sluzeb, Svaty Jan

www.domovsvatyjan.cz

Handicap centrum Srdce, o.p.s., Podébrady

www.hesrdce.cz

Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice, Jankov-Odlochovice

WWW.ror.cz

Rybka, poskytovatel socidlnich sluzeb, Neratovice

www.rybka-neratovice.cz

Specialni domov mladeze SPMP Hvozdy, Stéchovice-Maseéin

sdm-hvozdy@centrum.cz*
Vysocina:
Denni a tydenni stacionat Jihlava, Jihlava

www.stacionar-jihlava.cz

Domov Jerabina, Téchobuz

uspm-techobuz@mybox.cz*
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http://www.firmy.cz/detail/743537-diakonie-cce-stredisko-v-libici-nad-cidlinou-patek.html
http://www.libice.diakoniecce.cz/
http://www.firmy.cz/detail/682403-domov-barbora-kutna-hora-kutna-hora-vnitrni-mesto.html
http://www.domov-barbora.cz/
http://www.firmy.cz/detail/232433-domov-buda-poskytovatel-socialnich-sluzeb-zasmuky-nesmen.html
http://www.domovbuda.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2107163-domov-svaty-jan-poskytovatel-socialnich-sluzeb-svaty-jan.html
http://www.domovsvatyjan.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1970760-handicap-centrum-srdce-podebrady-ii.html
http://www.hcsrdce.cz/
http://www.firmy.cz/detail/584598-integrovane-centrum-socialnich-sluzeb-odlochovice-jankov-odlochovice.html
http://www.ror.cz/
http://www.firmy.cz/detail/226386-rybka-poskytovatel-socialnich-sluzeb-neratovice.html
http://www.rybka-neratovice.cz/
http://www.firmy.cz/detail/316703-specialni-domov-mladeze-spmp-hvozdy-stechovice-masecin.html
mailto:sdm-hvozdy@centrum.cz
http://www.firmy.cz/detail/231628-denni-a-tydenni-stacionar-jihlava-jihlava.html
http://www.stacionar-jihlava.cz/
http://www.firmy.cz/detail/383534-domov-jerabina-techobuz.html
mailto:uspm-techobuz@mybox.cz

Domov bez zamku, Namest’ nad oslavou

www.domovbezzamku.cz

Me¢stska sprava socialnich sluzeb v Mosté, Most

WWW.ImsSs-most.cz

Socialni sluzby mésta Zd’ar nad Sazavou - Denni stacionai pro mentalné postizené
osoby, Zd’ar nad Sazavou

www.socsluzby.sattnet.cz

Ustav socialni péce Ktizanov, Kfizanov

www.uspkrizanov.cz

Ustecky kraj:
Domov se zvlaStnim rezimem Krasné Lipa, Krasna Lipa

www.dzrkrasnalipa.cz

Domovy socialnich sluzeb Litvinov, Litvinov

www.dsslitvinov.cz

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Oleska - Kamenice, Huntifov-Stara
Oleska

www.uspoleska.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Brtniky, Staré Kiecany-Brtniky

www.dozpbrtniky.cz

Domov Bez zamku Tuchofice, Tuchofice

www.usptuchorice.estranky.cz

Kamarad - LORM, Zatec

www.kamarad-lorm.cz
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http://www.firmy.cz/detail/668373-domov-bez-zamku-namest-nad-oslavou.html
http://www.domovbezzamku.cz/
http://www.firmy.cz/detail/232306-mestska-sprava-socialnich-sluzeb-v-moste-most.html
http://www.msss-most.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2154692-socialni-sluzby-mesta-zdar-nad-sazavou-zdar-nad-sazavou-6.html
http://www.firmy.cz/detail/2154692-socialni-sluzby-mesta-zdar-nad-sazavou-zdar-nad-sazavou-6.html
http://www.socsluzby.sattnet.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2285960-ustav-socialni-pece-krizanov-krizanov.html
http://www.uspkrizanov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/404450-domov-se-zvlastnim-rezimem-krasna-lipa-krasna-lipa.html
http://www.dzrkrasnalipa.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1970937-domovy-socialnich-sluzeb-litvinov-litvinov-janov.html
http://www.dsslitvinov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/648549-domovy-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-oleska-kamenice-huntirov-stara-oleska.html
http://www.uspoleska.cz/
http://www.firmy.cz/detail/618434-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-brtniky-stare-krecany-brtniky.html
http://www.dozpbrtniky.cz/
http://www.firmy.cz/detail/232301-domov-bez-zamku-tuchorice-tuchorice.html
http://www.usptuchorice.estranky.cz/
http://www.firmy.cz/detail/232303-kamarad-lorm-zatec.html
http://www.kamarad-lorm.cz/

M¢stskd sprava socialnich sluzeb v Mosté, Most

WWW.msSs-most.cz

Ustav socialni péc¢e H4j u Duchcova, H4j u Duchcova

www.usp-haj.eu

Ustav sociélni péée Jitikov, Jitikov

www.uspjirikov.cz

Zlinsky kraj:

Hradek, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Frystak

www.hradek-frystak.cz

Domov na Dubicku, Hrobice

www.nadubicku.cz

Radost, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Zlin

www.radostzlin.cz

pozn.: * Uvedené zarizeni nema internetové stranky, proto je poskytnut oficialni email.
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http://www.firmy.cz/detail/2589680-mestska-sprava-socialnich-sluzeb-v-moste-most.html
http://www.msss-most.cz/
http://www.firmy.cz/detail/730100-ustav-socialni-pece-haj-u-duchcova-haj-u-duchcova.html
http://www.usp-haj.eu/
http://www.firmy.cz/detail/2291165-ustav-socialni-pece-jirikov-jirikov-stary-jirikov.html
http://www.uspjirikov.cz/
http://www.firmy.cz/detail/448236-hradek-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-frystak.html
http://www.hradek-frystak.cz/
http://www.firmy.cz/detail/1986501-domov-na-dubicku-hrobice.html
http://www.nadubicku.cz/
http://www.firmy.cz/detail/2105778-radost-domov-pro-osoby-se-zdravotnim-postizenim-zlin.html
http://www.radostzlin.cz/

