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UVOD

Kvalita zivota uzce souvisi s uspokojenim zakladnich potieb Clovéka. Americky
psycholog Abraham Harold Maslow v roce 1943 definoval tzv. Maslowovu pyramidu
potfeb. Podle této teorie ma cloveék pét zékladnich potieb. Jde o hierarchii lidskych

potteb, jak se postupné vyvijely od nizsich po vyssi ve smyslu své hodnoty.

Na nejniz§im stupni pyramidy jsou zakladni fyziologické potreby, jako je hlad a
zizen. Na druhém stupni je potieba jistoty a bezpeci. Na tfetim stupni najdeme potiebu
lasky, sounalezitosti a piijeti. Na Ctvrtém stupni je potfeba uznani a ucty a konecné na
patém potieba seberealizace. V realném zivoté se po pomyslnych schidcich pyramidy
vydava i ¢lovék s mentalnim postizenim, a tak jako clovek intaktni spole¢nosti 1 on ma
své sny, predstavy o zivoté a city. Na tuto skuteCnost by se nemélo v péci o osoby

s mentalnim postizenim zapominat.

V prabéhu zivota se priority potieb ¢lovéka méni a postupné se navrsuji od nizsich
po vyssi v souvislosti s vékem. Kvalita zivota je spojend se samotnym smyslem Zzivota,
pocitem uziteCnosti, pocitem vlastni hodnoty. S tim souvisi uplatnéni na trhu prace a
umét byt co nevice sobéstacnym. Néco dokazat a mit dobry pocit sam ze sebe, napft.
z dobfe odvedené prace. To jsou stfipky, které kdyz poskladate, dostanete spokojeny
zivot. Patfi sem 1 materialni hodnoty, které jsou mnohdy velmi zapotiebi k zakoupeni
nutnych specialnich pomiicek ¢i uskutecnéni nékterych zameérd, tuzeb a snt. Lidé s
mentalnim postizenim maji stejné potfeby. Ve specialné-pedagogické terminologii se
dokonce setkavame sterminem zak se specialnimi vzdélavacimi potifebami. Jejich
moznost chapani je vSak omezena v rozsahu vlastniho individualniho postizeni. Presto
jsou to lidé, kteti chtéji nékam patfit, byt milovani i akceptovani intaktni spolecnosti.
Touzi byt uzitecni ¢i mit dobry pocit sami ze sebe, ze néco dokazali, 1 kdyZ je to pro né

mnohdy velmi tézké se vyrovnat podminkdm majoritni spolecnosti.

Kvalita zivota souvisi jak od subjektivni spokojenosti ¢lovéka, tak od objektivnich
podminek prostfedi, ve které osoba s mentalnim postizenim zije. V prvnim pfipadée jde o
fyzickou a emocionalni pohodu a ve druhém piipadé jde o socialni pohodu. Timto

tématem se zabyva fada odbornik, jsou to napt. V. Kebza, M. HirSova, J. Kiivohlavy,



H. Vadurova, P. Miihlpachr, 1. Strnadova, J. Pipekova, Sholack a dalsi. V souvislosti
s pojmem mentalni postizeni jsou spojené nasledujici organizace: Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) ve zdravotni oblasti se fidi podle Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (ICF, diive MKF- Mezinarodni klasifikace nemoci),
americka asociace pro intelektudlni a vyvojova postizeni (AAIDD) sledujici z4jmy
uzivateli socialnich sluzeb v procesu individualni podpory. O zaméfeni vypovida
samotny nazev Mezinarodni klasifikace SIS - Supports Intensity Scale — Skala
stanovené miry podpory. S ohledem na navaznost vznikl u nas v ramci Specialné
pedagogickych centrech (SPC) tzv. Katalog posuzované miry specialnich vzdélavacich

potfeb.

Cilem prace je vymezit pojmy kvalita zivota a mentalni postizeni. Objasnit pfi¢iny
mentalniho postizeni, jeho etiologii a popsat typické symptomy, klasifikaci, diagnostiku
a také prevenci. Zjistit, jaké jsou podminky prostiedi pro naplnéni kvality zivota osob
s mentalnim postizenim v Kladenské oblasti. Pfi teoretické vyzkumu byla pouzita

analyza dokumentt, odborné literatury, ¢lankd, sbornikti a informac¢nich zdrojt.

Prvni kapitola se vénuje pojmu Kvalita zivota z pohledu odbornikti, ktefi se touto
problém atikou zabyvaji, tj. J.Kifivohlavy, V. Kebza, M. HirSova, H. Vadurova, P.
Miihlpachr, Strnadova a dalsi. Druha kapitola je zamétfena na pojem mentalni postizeni
a jeji soucasnou problematikou. Podkapitoly se vénuji etiologii, diagnostice, klasifikaci,
prevenci. Tteti kapitola popisuje péci o osoby s mentalnim postizenim z pohledu vyvoje
jednotlivych etap zivota. V podkapitolach jsou rfazena jednotlivé obdobi tak, jak jdou za
sebou od rané péce, predskolni a Skolni dochazky, pres prechod do pracovniho procesu,
nekteré neziskové organizace a zafizeni socidlni péce a jejich naplii. Je postupovano od
obecnych poznatkli soucasné veédy k poznatkim soucasného déni v dané lokalité
Kladenska. V praci je uvedena také legislativa souvisejici s jednotlivymi oblastmi péce

a cilené podpory.

Teoreticka Cast prace ma charakter teoretického vyzkumu. Pfi jejim zpracovani byla
analyzovana odborna literatura, vCetné specialné pedagogickych ¢lanki v odbornych
casopisech €i soucasti sbornikd. Z vyzkumnych technik bylo pouzito obsahové analyzy,
analyzy dokumentt a analyzy informacnich zdroju. Tato Cast prace se zabyva kli¢ovymi

a nékterymi dil¢imi otazkami spojenymi s kvalitou osob s mentalnim postizenim, jak



z obecného pohledu, tak sleduje i soucasné déni v regionu Kladna. Zajima se, jak jsou
lidé informovani o moznostech rané a nasledné specialné-pedagogické péce.
V souvislosti s pfechodem do pracovniho procesu se nabizi otdzka, jaké ma moznosti
Clovék s mentalnim postizenim si dnes najit praci, odpovidajici jeho moznostem a
predstavam. S tim souvisi i osamostatiiovani se a moznosti bydleni ¢i partnerstvi. Je
realné dosahnou uUplné samostatnosti osob s mentalnim postizenim? Také se zabyva
otazkami se zaopatienim ve stafi. Jsou stiediska podpory a péce o osoby s mentalnim

postizenim v oblasti Kladenska na tyto vyzvy pfipravena?

V praktické casti 1ze nahlédnout do zivotd osob s mentalnim postizenim a na jejich
kazdodenni starosti, sny a osobni cile. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit pomoci
kvalitativniho vyzkumu celkovou zivotni spokojenost a kvalitu zivota osob s mentalnim
postizenim, ktefi prosli systémem podpory v Kladenské oblasti. Pfi vyzkumu bylo
pouzito vyzkumnych metod pozorovani, analyzy dokumentace a fizeného rozhovoru

s jednotlivymi respondenty ¢i s pracovniky specialniho Skolniho zatizeni.



TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

,,Pojem kvalita zivota obsahuje hned dva terminy, kvalita a zivot. Slovo , kvalita“ je
odvozené z latinského qualis a to od kotfene qui — kdo, jaky? V prekladu ,, Kdo to je?*,
nebo také ,, Jaké to je?“. Dale fr. qualité v Ceském piekladu znamena kvalita, jakost,
zadouci stav, ve smyslu lepsi €1 horsi nez“. (Kfivohlavy, 2004, s. 9-20) Pojem ,,zivot™ je

velmi Sirokym pojmem. V souvislosti s tématem prace se zaméefime na zivot lidi.

Pojem kvalita Zivota je individualni. (Samankova, 2011, s. 31) Kazdy ¢&lovék je
jedinec¢ny, neopakovatelny a na kvalitné prozity zivot pohlizi jinyma ocima, z rizného
uhlu pohledu, srozdilnymi prioritami, predstavami, sny, ve smyslu ,,Co c¢loveék, to
nazor“. K tomu musime pficist 1 dal§i faktory, které ovliviiuji, jak objektivni, tak
subjektivni pohled jednotlivce na tuto problematiku, jako jsou zmény, moznosti Ci
podminky, ve sféfe biologické, psychologické, socialni, ekologické, ekonomické a to

celé v Case a prostoru. Objektivni faktory pritom ovliviiuji subjektivni vnimani ¢loveka.
1.1 Historicky vyvoj kvality Zivota z pohledu jednotlivych piistupi

O otazky kvality zivota se lidé zajimali od nepaméti, jen je nazyvali jinak. Jaro
Kfivohlavy uvadi hned dva studijni zdméry pro danou dobu. Byl to duchovni a
filozoficky pftistup. (Tamtéz, s. 11) Maslowova pyramida zakladnich potfeb pochazi
sice z 19. stoleti, ale mize nam poslouzit jako voditko ¢i pravodce historii lidskych
potieb. V pravéku prvni lidé feSili primitivni zakladni fyziologické potieby pro
zachovani rodu, jako zajisténi potravy, vody a bezpeci. Byl matriarchat a zena byla
uctivana, nebot rodila pokracovatele rodu a méla prednostni prava byt napt. v Cele rodu.
Prvni délba prace rozdélila prvni skupinu lidi na lovce a sbérace a ochrance ohné.

Pozdé&ji na muze a na zeny, déti a starce.

Ve vyspélych civilizacich se dostali dal. A to na aroven socializace. Pfisla druha
délba prace, kdy se lidé délili na zemédélce, de€lniky a obchodniky. Usazovali se kolem
velkych tek, stavéli si domy z vysuSenych cihel, péstovali obili, stavéli kanaly pro

regulaci zaplav a korigovali zavlahu poli. Vznikala prvni keramika. Lidé zili ve velkych



mestskych statech, tzv. polis, ktera méla svého vladce, ozbrojenou druzinu, duchovni,

ufedniky apod. Tim byla zajisténa jistota a bezpeci.

V antice vlivem hierarchie doslo k velkym rozdili mezi lidmi. Lidé z vyssi vrstvy si
mohli dovolit nepracovat a nektefi z nich se zacali zajimat o filozofické otazky, jak
vznikl svét, lidé a vSe kolem. Uvédomovali sami sebe (ego) a svét kolem a také potrebu
seberealizace. Ucelené Slo o otazky o pfirodé, astronomii, matematice, fyzice, etice,
chemii, Iékarstvi, ale oddéleni védnich obora pfislo pozdéji. Myslitelim se obecné
fikalo myslitel ¢i filozof. Ostatni z vyssi tfidy ¢i vyznamnych rodd, zaujimali posty

vudcd, bojovnikt a duchovnich.

V tomto obdobi byl vyrazné¢ formulovan smér hédonismus, ndm znamy jako
konzumni zivot. Hedoné znamena slast, pozitek, 1 §tésti. Aristipos z Kyrény, coz byl
Sokrativ zak, formuloval hédonismus: ,, Dobfe a §tastné Zije ten, kdo si v bohaté mifte
uziva smyslovymi cestami prichazejicich slasti.“ ( Kfivohlavy, 2004, s. 12) DalSim byl
Epikuros (4.- 3. stol. pt. n. 1.), starovéky fecky hédonisticky filosof obdobi helénismu,
zakladatel a soucCasné nejvyznamnéjs§i predstavitel po ném nazyvaného sméru —
epikureismu. Epikureismus lze charakterizovat jako filozofii zivotni radosti a vlidné
lidskosti. ,,Z foho vS§eho, cim moudrost hledi zabezpeciti blazenost celého Zivota, je
1952, s. 70) Stranil se vefejného, obCanského zivota a vyhledaval klid a pozitek z Cetby,
jidla, ale s urcitou mirou, ne v nadbytku. , Idealem je trvaly stav blazenosti, jehoz hlavni
podminkou je vedle télesného zdravi vyrovnany stav lidského nitra, uplny dusevni klid

(ataraxie)“. ( Groh, 1947, s. 114-115)

Ve stiedovéku vyustilo troji déleni lidu. Ti co pracuyji, ti co bojuji a ti co modli.
Cirkev se zabyvala duchovnimi otazkami ,, dobrého zivota“ nebo ,, moudrého zivota®.
Casto vSak byly zneuzivané samotnou cirkvi, ktera ,hfisSniky* straSila ocistcem a

pekelnymi plameny.

V prabéhu déjin, v dobé osvicenectvi, do pojeti ,,co je dobré™ a tim 1 kvality zivota
vstoupila i skupina filozofii. Jeremy Bentham, David Hume a Thomas Hobbes. Ti se na
to, co je dobré, podivali z hlediska nasledkt, a hodnotili uzitecnost toho ¢i onoho

konani. Neslo jim pfi tom o radost ¢i §tésti z uspokojeni potieb a zajmu jednoho



Cloveka, ale také si zacali uvédomovat, jak je druhym lidem. Tato pojeti vychazeji
z empirie, ze smyslové zkuSenosti. Vedle nich jsou zde pojeti, ktera vychazi z rozumu.
Sokrates, aby se dobral pravdy, déaval lidem logické, az dotérné otazky, kterymi je
ptivedl k poznani, e vlastné nic nevi. Utogil otazkami na jejich rozumové poznani.
,Aristoteles povazoval Stastie za tuzbu po najvysSej blaZenosti — eudaimonii, ktord
mu bola najvyisim osobnym i politickym dobrom. Anticky myslitel kladol doraz na
mravnu (eticku) dimenziu  charakteru Stasmého  clovéka“. (Murgas, 2007; In.

Krivohlavy, 2004, s. 11)

Emanuel Kant uptednostiioval rozum, protoze byl nazoru, ze ¢lovek je predevsim
bytost myslici a mysleni pfekracuje ostatni smysly vnimané roviny poznani. Moment,
kde rozumova rovina prekraCuje neboli transcenduje empirickou, chapal Kant jako
oblast duchovni a mluvi o dusi. Z té dle Kanta vychazeji urcité principy, které tidi nase
jednani. Ty mohou byt dobré 1 Spatné a vést nas k dobrému ¢i Spatnému zivotu. Kant
rozlisoval dvé roviny rozumove fidicich moment(: maxima a kategoricky imperativ.
Maxima vyjadiuji praktické zkuSenosti, jimiz se v zivoté fidime. Vychazi z empirické
zkuSenosti a vyjadiuji praktické postoje Cloveka. Kategoricky imperativ je jesté nad
maximy, vyjadiuje pfirodni zakon, ktery ma clovék v sob€ samém, tzv. misky vah.
Kdyz se misky nakloni, neni néco v poradku. Kazdy ¢lovék v podstaté vi, co je dobré a
Spatné. Kdyz se dopusti Spatného skutku a ma svédomi, tak ho to svédomi , hryze.*
Kategoricky imperativ zni: , Jednej tak, aby maxima tvé vile vzdy mohla byt zarover
principem obecného zakonodarstvi“. Jinak feCeno: Jednej tak, aby to co je dobré pro
tebe, bylo dobré i pro druhé, v obecném méfitku. A naopak neprosazuj svij prospéch
bez ohledu na druhé lidi. Pokud ¢lovék jednéd v souladu s kategorickym imperativem,
nebo také s ptirodnimi zakony ¢i pravidly, je mu dobfe. Pokud jedname v rozporu
s timto kategorickym imperativem, moc dobfe nam neni. Za obdobou kategorického
imperativu je mozné povazovat kiestanské desatero prikazani bezpodminecné lasky a
ucty k bliznimu svému, dale nepokrades, nesesmilnis§, také odpoustét je lidské a snahy

pomahat druhym. (Kfivohlavy, 2004, s. 12)

Pojem , kvalita zivota“ poprvé uvedl Pigou vr. 1920 ve své praci, zaméfené na
ekonomii a socialni zabezpeceni v souvislosti s dopadem statni podpory pro socialné

slabsi skupiny obyvatel na jejich kvalitu zivota a také na statni rozpocet. Debaty se



zucastnili politici a ekonomové. Tento meznik v dé€jinach je znamy jako vzestup
konzumniho zivota (zlata 1éta v USA) na vrchol a nésledovala celosvétova krize a jeji
dopad. Pojem se neujal a byl znovu objeven po 2. sv. valce, kdy se objevoval tento
termin v souvislosti se zvySovanim zivotni irovné a blahobytu. S rozvojem technologii
a prumyslu se zacCala fesit problematika Zivotniho prostiedi, to byl ekologicky pfistup.
Dnes bychom mluvili o environmentalni krizi vlivem zhorSujiciho se zivotniho
prostfedi. Vroce 1948 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pojmenovala
problematiku fyzické, duSevni a socialni pohody, dnes souvisejici s pojmem well-being

(tj. prozitek psychické pohody).

V 60. letech vstupuje do poptedi socialni pristup a socialni aspekty zivota lidi,
nebot’ materialni aspekty se stavaly nedostacujicimi k adekvatnimu vyhodnoceni kvality
zivota lidi. Vznikaji socialni hnuti a politické iniciativy. Pfipomenme nevladni
organizaci Rimsky klub ve Svycarsku a jeho humanizatni snahy o zménu svéta a
¢lovéka. Nesmime zapomenout ani prezidenta Kennedyho a jeho program proti rasismu.
Vr. 1961 OSN uvedla dvanact takzvanych , podminek zivota“, coz byly faktory
ovlivigjici kvalitu zivota. , Byl to stav ochrany zdravi, Zivotnich prostfedkd, vzdélani,
pracovni podminky, stav zameéstnanosti, uspokojovani potieb a zasob, doprava a
komunikace, byty a vystavba, odpocinek a zabava, oblékani, socialni jistoty a osobni
svoboda®“. (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 7-11). Vr. 1974 byly Evropskou komisi
OSN sociélni indikatory klasifikovany do osmi skupin: zdravi, kvalita pracovniho
prostfedi, nakup zbozi a sluzeb, moznosti traveni volného Casu, pocit socidlni jistoty,
moznost rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita zivotniho prostfedi a moznost ucasti na
spoleCenském zivote. V 80. letech nastala stagnace. Relativismus a individualismus v
socialnich védach. (Vadurova, Miihlpartchr, 2005, s. 7 - 11) V mezinarodni odborné
literatufe vniklo mnoho studii na téma kvalita zivota. Byl tu vSak rozdilny vyvoj na
rozhrani zemi zapadniho a vychodniho bloku. Ve vychodni ¢asti Evropy panovala
dogmaticka autorita, byrokratickd kontrola, vytvafeni socialistického blahobytu a
kolektivismu, zatimco v zapadnim sektoru dochazi k socioekonomickému vzristu. 90.
léta predznamenala velké zmény ve spoleCnosti v navaznosti na zmeény politické,
ekonomické které nastartovaly rozvoj studia kvality zivota, snahu o sjednoceni a
vymezeni teoretickych zakladi a vytvoreni odpovidajicich metod méfeni a porovnavani

kvality zivota.



Kvalita zivota v celkovém pohledu tedy zahrnuje zkuSenosti a poznatky Cetnych
obort. V soucasné dobé je a musi byt vnimana jako multidimenzionalni, je vysledkem
interakce mnoha ruznych faktori a podminek, a to ekonomickych, socialnich,

psychologickych, zdravotnich a enviromentalnich. (Payne J., 2005, s. 11-23).

1.2 Obecné pojeti kvality zZivota — definice

Psycholog Vladimir Kebza (2005, s. 58) uvadi, ze neexistuje vSeobecné pfijimana
definice kvality zivota. Miloslava HirSova (2011, s. 2-8), z oboru ekonomie a
managementu, zmifuje, ze neexistuje ani vSeobecné piijimana teorie udrzitelnosti
kvality zivota. Veskeré vysledky vyzkumu souvisi s védnim oborem, ktery vyzkum
provadi. Daji se spolehlivé urcit modely kvality zivota, rizné faktory, dimenze, Cinitelé,
determinanty ¢i metodologie méfeni kvality zivota, ale vysledky vyzkumnych Setfeni
odrazeji pristupy vychazejici z potieb jedné osoby nebo nékolika pfibuznych védnich
oboru. ,Je diilezité, kdo se pta. “ (Kiivohlavy, 2004, s. 20-22) Na kvalitu zivota se muze
ptat védec v oboru Iékarstvi, psychologie, sociologie, pedagogice, filozofie, politiky,
environmentalistiky nebo ekonomiky, také duchovni ¢i podnikatel. Kazdého vSak budou

zajimat jiné informace a s tim 1 jiné souvislosti.

Calman, Leslie a Boling, Patricie, odbornici v politologii, definuji kvalitu zivota
jako jedincem vytvoreny, mnohouroviiovy pohled na moznosti jeho fyzického,

psychického a socialniho uplatnéni v zivoté (Kebza, 2005, s. 58)

V psychologii se odbornici zaméfuji zejména na meéreni a identifikaci subjektivni
pohody jednotlivce. Sociologové se orientuji na kvalitu zivota u riznych spoleCenskych
skupin, které porovnavaji nejen v ramci jedné generace, ale i v oblasti riznych kultur a
hledaji spole¢né determinanty. Zkoumani kvality zivota ve sféfe zdravotnictvi mifi

napfiiklad na kvalitu poskytované péce (Hnilicova, 2005, s. 205 )

Shrnujicim zpusobem se snazi postihnout piistupy riznych obord prace R.
Veenhovenové, ktera vytyCila ,Ctyfi kvality zivota“. Jeji déleni je zalozeno na
nasledujicich kategoriich: zivotni Sance neboli predpoklady, zivotni vysledky, vné&jsi

kvality neboli charakteristiky prostfedi vcetné spoleCnosti a vnitini kvality neboli



charakteristiky individua. Kombinace téchto Ctyt kategorii pak umoziuje klasifikaci
raznych piistupt podle aspekti, na které se kazdy z nich primarné orientuje. (Tabulka,

viz. obrazova pfiloha €. 2, s. 71 , in: Dragomirecka, Bartoriova, s. 9-10)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, tj. World Health Organization) definuje
kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi jako vnimani lidi a jejich zivotnich pozic v kontextu
kultury a hodnotovych systému, v nichz lidé ziji, a ve vztahu k jejich cilim, oCekavani,
standardim, zajmum, starostem a obavam. Kvalita zivota je pojata z hlediska vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince. Zdravi neni determinovano pouze
nepiitomnosti choroby, ale jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody. WHO
stanovila 6 obecnych domén kvality Zivota a 24 aspektd. Jednotlivé domény byly

vymezeny nasledujicim zptisobem:

e doména fyzického zdravi: bolest a nepohodli, energie a tinava, odpocinek a
spanek, sensitivni funkce,

e doména psychického zdravi: pozitivni pocity; mySleni, uceni, pamét a
koncentrace; sebehodnoceni a sebedivéra; vnimani téla a vzhledu; negativni
pocity,

e doména nezavislosti: mobilita; aktivity denniho zivota; zavislost na lécich,
lékarskych intervencich a medicinské pomoci; zavislost na nemedicinskych
substancich (alkohol, tabak, drogy); schopnost komunikace; praceschopnost,

e doména socialnich vztahu: osobni vztahy; prakticka socialni opora; sexualni
aktivita,

e doména prostiedi: svoboda, fyzickd bezpeCnost, domaci prostiedi; pracovni
uspokojeni; financni zdroje; dosazitelnost a kvalita zdravotni a socialni péce;
moznosti ziskani novych informaci; podil na moznostech rekreace a

volnocasovych aktivitach; fyzické prostiedi (znecisténi, hluk, klima); doprava,

doména spiritudalni/nabozenska/osobnich prani

Vsechny definice maji spole¢né, ze zahrnuji do svych riznorodych teorii fyzickou,
psychickou a socialni slozku. Zakladnim kamenem je osobnost Clovéka, jeho vnitini
Cinitelé zahrnujici fyzickou a psychickou slozku, v interakci s prostfedim, tj. vnéjsi

Cinitelem, zahrnujici socialni slozku. V neposledni fadé jde o interakci individualnich



fyzickych a psychickych moznosti ¢lovéka s podminkami prostfedi. Definice se
rozchazeji predevS§im ve zpusobu nahliZzeni na problematiku a v rozdilné zaméfené

pozornosti zkoumani.
1.3  Osobni pohoda, well-being, pozitivni mySleni

Prozitek osobni pohody (well-being) je nesporné jednou z vyznamnych slozek zdravi.
V zahranici je well-being chapano jako zivotni spokojenost, blaho, radost, uspésnost,
prosperita, §tésti. V Ceské republice termin znamena osobni pohodu a Zivotni

spokojenost. (Kebza, 2005, s. 62)

I pres pluralitu nazort a piistupt k pojmu well-being se odbornici shoduji v nazoru,
ze se jednd o dlouhodoby emocni stav, ve kterém se zrcadli spokojenost jedince se
zivotem. Shoda panuje také v tom, ze osobni pohoda musi byt chapana a mérena
prostfednictvim svych kognitivnich komponent (zivotni spokojenost, moralka, ve
smyslu mravnich a emocnich zasad (pozitivni a negativni emoce) a ze osobni pohoda se
vyznaduje proménlivosti v riiznych situacich a stabilitou v ¢ase. (Solcova, Kebza, 2004,

s.21)

Podle Okunna a Stocka 1987 ma osobni pohoda 3 komponenty, a to Zzivotni
spokojenost, jak se jedinci podafilo dosahnout vytyCenych cild, tato komponenta
sméfuje do minulosti. Moralka ve smyslu mravnich zasad, sméfuje ke kazni a davéfe a
je orientovana do budoucna, ma stfedné zastoupeny kognitivni obsah. Nakonec §tésti,

které pfedstavuje emocni reakci na kazdodenni zivot a je zaméteno na soucasnost.

Otazky na kvalitu zivota a spokojenost se zivotem (well-being) mohou byt
zamétené na minulost, otazky sméfujici k soucasnosti, k momentalnimu spontannimu
nadSeni a pocitu §tésti, nebo se mohou vztahovat do budoucnosti, s ¢imz souvisi nad¢je
a optimismus. (dle M. Selingmana a M. Csikszentmihalye, in Solcova, Kebza., 2004 s.
22)

Na kvalitu zivota a osobni pohodu se muzeme ptat jako na stavajici stav, coz se
nazyva deskriptivni pojeti. Mizeme se ptat i jinak. Misto otazek : ,,Jaké to bylo, jaké to

v soucasnosti je*, klademe otazky typu: ,,Jaké by to mélo byt?* Ptame se na zadouci stav.
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Po ¢em lidé touzi, co si preji. Tento piistup se nazyva preskriptivni. (Kfivohlavy, J., 2004,

s. 10)

(Murgas, 2007)ve svém piispévku Index kvality zivota na mezinarodni konferenci
., UdrZitelny rozvoj, nové trendy a vyzvy™ uvadi preskriptivni studii indikatora kvality
zivota: ,,Prvnim ukazatelem je touha lidi po dlouhém zivoté, coz zavisi na fyzickém a
psychickém zdravotnim stavu, zpisobu zivota, zivotnim stylu apod. Vzhledem k tomu,
ze Clovek zije v parovém spoleCenstvi, druhym ukazatelem je zit v manzelstvi. Tteti
ukazatel vyjadiuje lidskou touhu byt obklopen krasnym, harmonickym prostfedim, zit v
zachovaném zivotnim prostiredi bez znecisténi. Od pocatku lidstva plozeni potomstva
znamenalo zachovani rodu, dnes je pfirozenou touhou témer kazdého paru, ¢tvrtym
ukazatelem, je pfani mit déti. Paty ukazatel zpravidla umoziujici realizaci jednotlivce.
Je jim byt vzdélan. Sesty ukazatel vyjadiuje realizaci: Byt zaméstnan. Sedmy ukazatel
vyjadiuje podle naseho nazoru naplnéni lidského zivota, metaforicky vyjadfeny jako

,,pfinést obolus do pokladny lidstva“: Byt generativni, vyjadieny podporou jinym.

Je podstatné, jak se Cloveék diva a piijimé okolni svét i to, co z ného prichazi. Je zde patrna
souvislost well-being a pozitivni psychologie, napt. Kfivohlavy. (Kebza, 2005, s. 68) Kdyz se
podivame na poloprazdnou sklenici, vidime spiSe z poloviny prazdnou, nebo z poloviny
plnou? 'V klasifikaci psychologickych koncepci osobni pohody podle Dienera (2005, in
HirSova, 2011, s. 6) jsou ucelové koncepce a teorie, kam spada stav S§té€sti a pohoda po
dosazeni vytyCenych cilt, kdy ¢lovék vyvine usili a podafi se mu cile dosahnout. Dale
koncepci zduraziujici propojenou funkci radosti a bolesti jako zdroji Stésti a pohody.
Zdolavani prekazek, piijmout do svého slovniku slova odpusténi, smifovani ¢i prekonavani
negativnich emoci. Pak také §tésti jako vedlejsi produkt lidské Cinnosti ¢i aktivity, protoze
sama aktivita je mnohdy vyznamnéjSim zdrojem uspokojeni nez sam vysledek.

(Kftivohlavy, 2015, s. 7.)

A potom jsou zde koncepce top-down, které predpokladaji, ze ¢lovék ma tendenci prozivat
situace pozitivné nebo negativné a ze druh tohoto prozitku ovliviiuje charakteristiku jeho
vztahu ke svétu. Koncepce bottom-up, kdy prozitek stésti a pohody se zavisi na fadé drobnych

pozitivnich pfihod a udalosti. Asocianistickd koncepce, kdy ¢loveék zameéme vede své a fidi
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pozitivhim smérem, a tak dlouhodobé péstuje své Stésti a pohodu rozvijenim svého

pozitivniho mysleni“. (Kebza, 2005, s 77-78)

1.4 Modely, dimenze, Cinitelé, determinanty-klasifikace kvality zivota

Toho, o€ se Cloveék snazi, co si preje, potiebuje, o ¢em sni je mnoho. Neni divu, Ze
v té zaplavé snah, zameéru, prani a tuzeb mize vzniknout urcity chaos a nékteré snahy
mohou byt v rozporu s druhymi. Psychologové na to reaguji a vytvareji metody, kterymi
se mira této neorganizovanosti snah ve struktufe osobnosti méfi. Dochazi k tfidéni

raznych dimenzi jak vertikalné i horizontalné. ( Kfivohlavy, 2004, s. 16)

Rozd¢leni dimenzi kvality zivota za uCelem méfeni Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) zalozila na rozclenéni jednotlivych oblasti kvality zivota (QOL) a na své
definici kvality zivota. WHO vymezila ¢tyfi zakladni oblasti, které vystihuji dimenze
lidského zivota bez ohledu na vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

o Fyzické zdravi a uroven samostatnosti —energic a unava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni Zivot, zavislost na l¢karské pomoci, schopnost pracovat atp.

o Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani apod.

e Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita apod.

e Prostiredi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpe¢i, dostupnost zdravotnick¢ a socialni
péce, domaci prostedi, pfilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti,
fyzikalni prostiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) apod.

Na tomto zakladé¢ QoL vznikl i holisticky (komplexni, celistvy) pfistup ke kvalit¢ Zivota, ktery
demonstruje model sestaveny Centrem pro podporu zdravi pfi univerzit¢ v Torontu. Obsahuje 3 hlavni
Zivotni domény, a to byt, ndkam patfit a realizovat se. (Samankova, 2011) Model kvality Zivota Centra

pro podporu zdravi Univerzity Toronto: ( viz. Seznam tabulek ¢. 1, s. 71)

Koncepcni model kvality zivota QoL (Research Unit v Torontu)
e existence — fyzicka, psychicka a duchovni stranka,
e sounalezitost — misto na svete, misto mezi lidmi, misto ve spole¢nosti — patfit nékam. ..,
e adaptabilita — kazdodenni zivot, volny Cas, plany do budoucna. (Dvorackova, 2012, s. 71-

72)
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Kovacuv tfitroviiovy model kvality zivota obsahuje zakladni, stfedni a nejvyssi stupen, pficemz
vrchol tvofi smysl Zivota, prvni, bazalni aroven — existenéni — somaticky stav, psychické fungovani,
funkéni rodina, materialné-socialni zabezpeceni, zivotni prostfedi, zakladni schopnosti pro preziti,
druha pak stifedni (mezo) uroven - individualn¢ specificka, kombinace hodnot, informaci a
vztahovych ramcii spojena s lidskymi zajmy a konicky, vasnémi a psychologicky popsanymi vztahy
¢loveka ke svétu a nakonec kulturné-duchovni uroven — meta uroven kvality Zivota, bezproblémové
starnuti, kultivace osobnosti, spoleCenské uznani, podpora zavislym, podpora Zivota a altruismus

(Dvorackova, 2012, s. 71-72; Kebza, 2005 s. 57)

Bergsma, Engel rozliSuji hlavni roviny zkoumani kvality Zivota z hlediska socialniho pfistupu, tj.
makroaroven — kvalita Zivota spole¢enskych utvaru (zemi, kontinenti), mezouroven — kvalita Zivota

malych socialnich skupin a osobni uroven — kvalita zivota individua (Kebza, 2005, s. 57)

Levin, Chatters uvadi, Ze osobni pohoda jako soucast kvality zivota ma dvé zakladni dimenze:
e subjektivni pocit osobni pohody — psychicka osobni pohoda, sebetcta, sebeuplatnéni a
osobni zvladani,
e objektivni pocit osobni pohody - funkcéni kapacita organismu, zdravotni stav,
socioekonomicky status,
Dimenze osobni pohody podle C. D. Ryffové a C. L. Keyesové:

e sebeprijeti — pozitivni postoj k sob&, spokojenost se sebou samym, srozuméni s riznymi
aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti riznych aspekti sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti,
srozuméni s vlastni minulosti,

e pozitivni vztahy s druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho druhych,
schopnost empatie,

e autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakiim a zachovat si vlastni
nazor a jednani, nezavislost na hodnoceni a ocekavani druhych,

e zvladani zZivotniho prostiedi — pocit kompetence pii zvladani kazdodennich naroka, prehled
o tom, co se déje v okolnim prostiedi, schopnost vidét prilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro
vlastni cile a potieby,

e smysl Zivota — cilesmémost, pocit, ze minuly i1 pfitomny zivot ma smysl, sméfovani
k dosazeni cilu,

e osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému, nepfipousténi si nudy a pocitu

stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovani. (Kebza, 2005, s. 69)
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Vyznamnou dimenzi komplexu well-being je také télesna zdatnost (fitness) dle vyzkumu vlivu
pohybové aktivity na osobni pohodu a jeji komponenty. Tento faktor je spojen s celkovou nezavislosti,
sebeobsluznosti a samostatnosti, jez nabyvaji na vyznamu u starSich osob, ale také u osob se
zdravotnim postizenim ¢i lidmi po trazech a nemoci. Nemén¢ dilezité jsou i vile, motivace a pocity.
(Kebza, 2005, s. 73)

Prezident AAMR v letech 1997 az 1998, Robert L. Schalock r. 1996 zanalyzoval 16 studii a 125
aspekti a vytvoril koncept Kvality Zivota pro vSechny lidi bez ohledu na postiZeni, kde je uvedeno 8
nejcastéji uvadénych oblasti ¢i domén, tj. emocionalni pohoda, mezilidské vztahy, materialni
spokojenost, osobni rozvoj, fyzicka spokojenost, sebeurceni, socialni inkluze a prava. Nasledovala
analyza zr. 2004, ktera vychazela z 9 749 abstraktii, 2 455 ¢lanka a z podrobné studie 897 clankii.
Vysledkem bylo vyhodnoceni a prifazeni ke kazdé doméngé po tiech nejcastéjSich indikatorech kvality

zivota. ( viz Tabulka ¢. 4., s. 71 ) ( Lenka Kollerova, 2008, s. 39-40)

1.5 Metodologie méreni kvality Zivota

Dle Vladimira Kebzy (Kebza, 2005, s. 57-60 ) neexistuje komplexni metoda méreni
kvality zivota. Pojeti kvality zivota a jeho meéfeni zavisi na ucelu a problematice
védniho oboru, ktery méfeni provadi. Lze méfit kolektivni kvalitu zivota, ale jsou zde i
metody hodnoceni individualni urovné kvality zivota. Kiivohlavy uvadi troji déleni
metod hodnoceni kvality zivota :

e Metody zalozené na hodnoceni druhé osoby, predstavuji externi kritéria v
pojeti a hodnoceni kvality zivota.

e Metody, kdy hodnotitelem je sama dana osoba, predstavuji interni kritéria v
pojeti kvality zivota.

e Metody smisené, kdy jde o kombinaci obou typa.
1.5.1 Metody objektivni

Metody zalozené na hodnoceni druhé osoby se pouzivaji vétSinou k zachyceni
zdravotniho stavu pacienta, jak je vidén z lékarského i fyziologického hlediska.

¢ Quality of Well-Being Scale
e RQoL — HealtHh Related Quality of Life

e SIP - Sickness Impact Profile

14



e NHP - Nottignham Health Profile

e DDRS - Distress and Disability Rating Scale

e APACHE II - Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu

e PSI - Performance Status Index — tzv. Karnofsky index — timto indexem vyjadfuje 1¢kar svij

nazor na celkovy zdravotni stav pacienta.

1.5.2

Metody subjektivni

Metody, kdy hodnotitelem je sama dana osoba, pfedstavuji interni kritéria v pojeti

kvality zivota.

1.5.3

VAS - Visual Analogous Scale — viditelné odstupiiovani celkového stavu
kvality zivota pacienta, touto stupnici je 10 cm dlouha vodorovna cara.

QoL - of the patient — nejéast&ji pouzivany systém, kritéria KZ pacienta — pracovni
schopnost, fyzicka nezavislost na druhych lidech, finan¢ni situace, zptsob traveni
volného Casu, bolesti, nepohodli, nalada pacienta, védomi pacienta o nasledcich
jeho nemoci, komunikace s okolim, vztah pacienta sjeho primarni socialni
skupinou — rozdily v hodnoceni kvality zivota samotnym pacientem a jinym
hodnotitelem.

Pojeti kvality zivota v terminech zivotni spokojenosti, neboli kvalitné zije ten, kdo
je se svym zivotem spokojen, kdyZz se mu dafi dosahovat cila, které si piredsevzal.
Napt. stupnice spokojenosti se zivotem SWLS (The Satisfaction with Life Scale) —
dotaznik s 5 otdzkami, stupeni souhlasu na 7 bodové skale.

SEIQoL — The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Program

hodnoceni individualné chapané kvality zivota.
Metody smiSené, kdy jde o kombinaci obou typu

MANSA - Manchester Short Assesment of Quality of Life — Kratky zptsob
hodnoceni kvality zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru (variace
LQoLP - Lancashire Quality of Life Profile, rozpracovana metodika LSS — Life
Satisfaction Scale — Skala Zivotni spokojenosti) (Kiivohlavy, 2002, s. 168)
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1.6 Kyvalita zivota a problematika integrace osobnosti

,2Dosavadni psychologické vyzkumy ukazuji, ze 1épe je tém lidem, ktefi jsou
charakterizovani jako integrované osobnosti a u kterych lze diagnostikovat kreativni,
tvorivé, generativni prvky®. , Termin ,, generativita“ je psychologim znamy od r. 1950,
kdy jej Erickson uvedl do svého pojeti vyvoje osobnosti jako osmy stupen, nejvyssi
stadium zrani jedince, kdy wvytvari hodnoty, které presahuji ramec sebestfednosti a
egocentrickych zajmia. Muze se jednat o kreativni, uméleckou, védeckou ¢innost, piipadné
v dobrovolné formé pomoc druhym lidem, vtomto pfipadé muze jit o politickou a
prosocialni ¢innost nebo jiné aktivity, co by ¢lovéka prezilo a obohatilo druhé®.
( Kfivohlavy, 2004, s. 18-19)

O integrované osobnosti se hovoii jako o idealu psychického vyvoje Clovéka. Jedna
se o jedince, ktery proSel vSemi stupni vyvoje a stal se jednim celistvym funk¢nim celkem,
integrovanou osobnosti. Vyvoj ¢lovéka muze podle Ericksona dosahnout osmi stadii zrani
osobnosti, kdy jedna dosazena uroven navazuje na druhou. V Ericksonoveé pojeti muze také
dojit k zastaveni tzv. stagnaci, kdy dochézi k zastaveni nebo opozdéni psychického vyvoje.

Mluvime pak o neuplném nebo opozdéném vyvoji jedince.

Jaky je vSak vztah mezi udaji o integrované osobnosti a tim, jak je clovéku dobre?
,,Obecné feceno pokud nam jde o poznani, kdy je ¢lovéku dobfte, je tfeba znat jednak
usili daného cClovéka, jeho cile, snahy a jejich propojenost, ale také je zapotfebi meéfit
zavisle proménnou, tedy subjektivni pocit dobra, well-being ¢i kvalitu zivota v feci

soudobé psychologie“. (Kebza, Solcova, 2003, s. 333-345)

Podle Jesenského (2001, s. 81) kvalita zivota predstavuje rozsahlou oblast Ciniteld,
které hendikepovanému jedinci umoziuji zit ve spole¢nosti. Tento pohled se da
zobecnit na celou populaci. Jesensky tyto Cinitele rozdéluje do dvou skupin: vnitini a
vnéjsi Cinitelé.

e Vnitrni Cinitelé predstavuji somatické a psychické vybaveni ovlivnéné
onemocnénim, poruchou, defektem ¢i defektivitami. Mezi vnitini Cinitele patii
vSechny aspekty ovlivilujici rozvoj a integritu osobnosti s hendikepem.

e Vnéjsi cCinitelé predstavuji podminky jejich existence. Jednd se ekologické,

spoleCensko-kulturni, vychovné vzdé€lavaci, pracovni, ekonomické a materidlné
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technické faktory. Tato oblast obsahové koresponduje s objektivni dimenzi kvality
Zivota.

V objektivni dimenzi figuruji proménné jako demografie a funk¢ni stav. Tyka se ale
také diagnozy, dusevnich poruch a jejich zavaznosti. Vyznamné se pii hodnoceni vysledku
terapie povazuji oblasti prace, konkrétné pocet odpracovanych hodin, vydélek a traveni
volného Casu, a zivotni situace, napiiklad bydleni nebo pocit svobody. Subjektivni dimenze
kvality zivota v sob& zahrnuje proménné jako spokojenost se sluzbami, hodnoceni sebe
sama nebo emocni stabilitu. Faktory jako nalada nebo emoce a vék subjektivni hodnoceni

kvality zivota silné ovliviiyji (Vadurova, Miuhlpachr, 2005, s. 86-88)

Psychickd doména podle WHO QoL zahrnuje rozumové schopnosti, mysleni, ucent,

Co s . . : : P W x
pamét, vnimani zrakové a sluchové, pravolevou orientaci. Psychika je vSe, co ¢lovek
subjektivné proziva, patii sem city, pocity, nalady, afekty, sebeucta, sebekontrola,

sebepiijeti apod.

,,Z nejnovéjsich vyzkumiu se ukazuje, Ze kvalita Zivota ¢lovéka s postizenim nezdavisi
nejen na inteligenci, ale i na dalSich faktorech, zejména na jeho emocionalité a
sociabilité, na mire rozvoje jeho volnich viastnosti na urovni komunikacnich
dovednosti, na rozvinuti motoriky, na jeho samostatnosti a schopnosti sebeobsluhy a

dalsich praktickych dovednostech*. ( Svarcova, 2006, s. 15)

,,Priznivé podminky nevedou automaticky k vyssi kvalité zivota a naopak zhorSené
Zivotni podminky nemusi byt vazany na horsi kvalitu Zivota“. (Celedova, Cevela, 2010,
s. 88) Dulezité je také pozitivni mysleni Clovéka. Kombinaci Spatnych Zzivotnich
podminek, které jsou pozitivné hodnoceny, znéazoriiuje adaptace. Jejim opakem je
deprivace. Vysledkem dobrych zivotnich podminek a jejich pozitivniho hodnoceni je
pohoda. Disonance (nesoulad), kterd je také oznaCovana jako dilema nespokojeného

Clovéka, je opakem pohody. ( Gurkova, 2011, s. 58)

Objektivni Zivotni podminky | Subjektivni hodnoceni Zivotnich podminek
- Pozitivai Negativni

Dobre zivoini podminky Pohoda Disonance

Spatné Fivotni podminky Adaptace Deprivace

(Gurkovd, 2011, str. 58)
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Zde je identifikace faktort ovliviujicich kvalitu zivota, samoziejmé subjektivné
odlisn€ vnimané. Toto pojeti smétuje ke kvalité Zzivota seniort:
e zdravi — nejCastéjsi, vefejnosti zduraznovany faktor,
e uroven subjektivni osobni pohody (well-being), nekdy oznaCovana jednou z
podstatnych slozek zdravi,

e odchod déti z domova (syndrom prazdného hnizda), ztrata zivotniho partnera,

e osamélost,

e bezpecnost zivotniho prostiedi- zdravé bez znecisténi,

e piistup ke zdravotnim a socialnim sluzbam,

aktualni psychicky stav. (Dvorackova, 2012, s. 76-79)

Strukturu osobni pohody popsali Ryffova a Keyesova (1995, s. 719-727) v Sesti
zékladnich dimenzich: sebepfijeti, pozitivni vztahy s druhymi, autonomii, zvladani
zivotniho prostredi, smysl zivota, osobni rozvoj. Pocit osobni pohody vyznamné
ovlivilyji socialni kontakty. Keyesova (1998, s. 121-140 ) navic poukazuje na silici
vyznam socidlnich dimenzi osobni pohody, pficemz rozliSuje specifické socialni
dimenze, a to socidlni integraci (hodnoceni jedincova vztahu ke spoleCnosti a
komunit€), socialni akceptaci (jedinciv pifiznivy obraz o spolecnosti a lidech v ni),
socialni prinos (hodnoceni vlastni socialni hodnoty jedince pro spolecnost), socidlni
aktivaci, kdy jde o hodnoceni potencialu spole¢nosti k vyvoji. Dilezita je ji schopnost
mit vliv na sviij vyvoj a socialni koherenci Cili propojeni vSech slozek. Kebza, 2005, s.
84) ,,Studium socialnich determinant zdravi ukazuje na neduastojnou kvalitu zivota

velkého mnozstvi lidi vylougenych ze spole¢nosti“. (Celedova, Cevela, 2012, s. 88)

Citat zprojevu jednoho ztcastnikii konference K97, rodiCe ditéte s mentalnim
postizenim ze Svédska: ,, Miizeme uzdkonit prdavo na odpocinek a odporu, prdvo na
domov a denni cinnosti, ale nikdy nemiizeme uzdkonit pravo na ldsku. A pritom je to ve
pro nds po vSechny. Pokud bychom byli donuceni vzdat se vSeho a ponechat si jedno
Jjediné, pravdépodobné bychom si vSichni vybrali nejbliz§iho clovéka. Nedostatek
blizkych vztahii a lasky a izolace u osob s mentdlnim postiZenim jsou nejvétsi tragédii

Jejich Zivota*. (Svarcova, 2016, s. 20)
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2 POJEM MENTALNI POSTIZENIi Z POHLEDU VEDY

Pojem mentalni postizeni je spiSe zastfesSujici a zahrnuje rizné deficity intelektu,
veetné lehkého snizeni rozumovych schopnosti ¢i intelektu, kdy jesté nelze mluvit o
mentalni retardaci, stav v tzv. v hrani¢nim pasmu a nad nim. Patfi sem také ptipady
pozdéji ziskanych poskozeni mozku na zakladé Urazi a onemocnéni typu demence.
(Bazalova , 2014, s. 12) Jde tedy jak o osoby s vrozenou mentalni retardaci, razného
stupné zavaznosti, tak o osoby se ziskanym postizenim v pribéhu zivota, v obou

ptipadech jde o organické ¢i funkéni poskozeni mozku.

Mentalni retardace, z lat. Mens (mysl, duse), retarder (opozdit, zpozdit), doslovny
pieklad zni ,,opozdéni & zpomaleni mysli“. Diive oligofrenie', tj. slabomyslnost.
,,Defektologicky slovnik ( Edelberg, 2000) rozliSuje primarni oligofrenii, zptisobenou
dédicnymi faktory, jejiz disledkem je lehka mentalni retardace a sekundarni oligofrenii,
ktera je zpusobena organovym poskozenim mozkové tkan€, jejimz dasledkem je tézka
mentalni retardace. Oligofrenie se povazovala za stacionarni stav, relativné neménny,
trvaly, chronicky, ktery nema tendence se zlepSovat ani zhorSovat. (Bajo Vasek, 1994)
Pojem oligofrenie poprvé pouzit zakladatelem modernich psychiatrickych klasifikaci
Emilem Kraepelinem. Pojem nahradil predchazejici kategorii tzv. vyvojovych inhibici,

do kterych pattila imbecilita a idiocie®. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 61)

V historii byli lidé s mentalnim postizenim oznacovali riznymi nazvy, které vice
méné korespondovaly s dobou, ve které terminy vznikaly a jak lidé tyto odliSnosti Ci
odchylky vnimali a chapali. Spole¢nost se vyviji, ale i dnes se setkavame s nevédomosti
a muzeme zaslechnout véty typu: ,,Houby diagndza, je to debil..”“. Neznalost a
predsudky doprovazi nizkd ocekavani, coz pfinaS§i omezené prilezitosti, negativni
zkuSenost a snizeni vykonu. ,, Za jednu z pricin socialnitho znevyhodnéni lidi s mentalni
retardaci a postupné pejorativnosti odbornych ndzvii jsou povazovdany spolecenské

predsudky “. (Wolfensberger, 1972, in Sigka, 2005, s. 14)

! Tento termin se stal jiz piezitkem &i zastaralym (anachronismem). Na termin bylo pohliZzeno jako
na specifickou formu encefalopatie a cerebropatie. (Valenta a kol., 2018, s. 61)
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Valenta (2012, s. 29) uvadi skalu starSich odbornych terminu, které se staly
postupem cCasu hanlivym oslovenim, napt. blbec, idiot, slabomyslny, slaboduchy,
duSevni zakrsek, duSevni nulita, ¢loveéci plan€, debil, imbecil, clovék duSevné
nedoumny, dusevné abnormalni, ichylna mladez, lidé duSevné vadni, dusevné defektni,
rozumove vadni, rozumové zaostali, oligofrenni, mentalné vadni, mentaln¢ deficientni,
mentalné nenormalni, mentalné nevyvinuti, mentalné¢ opozdeéni, mentalné postizeni,

mentalné retardovani, intelektové postizeni. ..

V prabéhu déjin spolecnost lidi s postizenim vnimala odli§n€ a zaujimala k nim
razné postoje. V odborné literatufe se setkavame s periodizaci pfistupt spolecnosti
k osobam s hendikepem. (Kocurova, 2002; Lechta, 2010), skala projevi chovani k
lidem s postizenim byla vSak daleko pestiejsi a ne vzdy jednoznacna. (Titzl, 2000, in,

Slovik, 2016, s. 12).

V obdobi prvnich civilizaci, ve starovéku, se slabych a jinak postizenych lidi
zbavovali. Napriklad ve starovéké Sparté shazovali ze skaly slabé a nemocné déti, které
by tvrdy rezim zdej§i spoleCnosti nezvladly. Dochéazelo casto k zneuzivani a
zotroCovani té€chto jedinch. A naopak v dochovanych zakonicich starovéké
Mezopotamie, Babylonu, Recka & Rima se miizeme dogist o velmi piisnych opatienich
zaruCujicich ochranu a péci pro osoby s postizenim, jak ze strany rodiny, tak i obce a

statu.

Ve stfedovéku meéla velky vliv cirkev, desatero bozi pfikdzani a milosrdenstvi.
Vlivem reformace cirkve vznikaji feholni fady, zaméfyjici se na pomoc potfebnym a
zakladaly se Spitaly a hospice. U nas Anezka Ceska, sestra Vaclava 1. zaklada ve 13.

stoleti Anezsky klaster a Spital a rad Ktizovnika s ¢ervenou hvézdou.

Novovek prinesl renesanci, osvicenstvi a humanisticky pfistup. Do stiedu zajmu se
dostava &lovek, rozum, védecké poznani, navazani na fecké myslitele. Clovék je
zkouman jak anatomicky, tak po psychické, socidlni a duchovni strance V mediciné
dochazi k prilomu, a to systematické péci o postizené spojené se specializaci na rizné

druhy postizeni.
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19. a 20. stoleti bylo charakteristické propojenim lé¢by s vychovou a vzdélavanim.
Snaha o re-habilitaci (znovu-uchopeni) hendikepovaného clovéka méla dvé varianty.
Ten, kdo nebyl schopen rehabilitovat se, nenabyl urcitych schopnosti k moznému
zaClenéni do spolecnosti, byl umistén do ustavniho zafizeni. V zemich vychodniho
bloku prevladal cileny institucionalismus pfedevsim v druhé poloviné 20. stoleti. Lidé

s postizenim tak byli izolovani od intaktni majoritni spolecnosti.

Ve vyspélych zemich po 2. sv. valce se védci zabyvali pficinami a pfedchazenim
postizeni (90. 1éta a genetické inzenyrstvi), tedy se zaméfili na prevenci a hledali cesty

k integraci lidi s hendikepem do majoritni spolecnosti.

Inkluzivni pfistup v souCasné dobé lze charakterizovat jako pfirozené zaclenovani
osob s postizenim do intaktni spole¢nosti, formou individualniho pfistupu a s ohledem
ke specifickym potfebam a moznostem daného jednotlivce. Inkluze znamena
oboustranné piizpusobeni se sob€ navzajem a naucit se spoleénému souziti. (Slowik,

2016, s. 12-15)

V ramci humanizace a integrace ¢i dnes spiSe inkluze se nazvy méni, aby se
zmirnily bariéry mezi lidmi s postizenim a intaktni spolecnosti. I zména nazvu mize
pomoci k leps§imu zaclenéni. Jako piiklad muze poslouzit piibéh jednoho zafizeni, které
se jmenovalo zvlastni Skola internatni. Po zméné€ nazvu na zékladni Skolu a détsky
domov se mnoho véci zlepsilo. Ozyvaly se organizace a nadace s nabidkami pomoci,
déti zacaly navstévovat rizné akce a ziskaly sponzorské dary, napt. strom splnénych

préani apod. (Bazalova, 2014, s. 13).

Pojem mentalni postizeni se postupem cCasu stal nedostacujici. V roce 1959 se zacal
oficialné pouzivat termin mentalni retardace, a to po konferenci Svétové zdravotnické
organizace (Whorld Health Organization). Jeho pouzivani mélo prispét ke sjednoceni

terminologie.(Bartoniova, M.; Bazalova, B.; Pipekova, J., 2007)

Dnes je 1 tento termin (mentalni retardace) spoleCensky neunosny. Zjemnéni do
tvaru mental disability neni, zejména v zdpadni Evrop€ povazovano za vystizné.
Americka asociace peCujici o osoby s postizenim zménila svlj nazev z AAMR —

(American Association for Mental Retardation) na AAIDD — American Association on
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Intellectual and Developmental Disabilities. Americka asociace pro mentalni retardaci
(AAMR), ktera se transformovala na AAIDD, kdyz ramci humanizace ve svém nazvu
nahradila mentalni retardaci za vySe uvedenou IDD tj. intellectual developmental
disabiliti, tj. vyvojovou poruchou intelektu uvadi vymezeni MR: ,ZMR je snizena
schopnost intelektovych funkci a adaptibility, kterd se projevuje v oblasti pojmové,
praktické a socialni inteligence. Tento stav vznika do véku 18. let. Je multidimenzialni a
pozitivné ovlivnitelny individudlnim pfistupem a cilenou podporou.“ (Valenta,
Michalik, Le&bych a kol, 2018, s. 38) ID (intelektova rozumova disabilita®) je
charakterizovana omezenim jak v oblasti intelektovych funkcich, tak v oblasti
adaptacniho chovani, jez se projevuji v kazdodennich socidlnich a praktickych
dovednostech. V definici AAMR ( dnes AAIDD) je zminéna mira podpory. Jedna se o
humanizaéni trend specialni edukace ve svété, kdy je termin ,.0soby se specidlnimi
potfebami® je nahrazovan terminem ,,0soby se specifickou mirou podpory“. (Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 38) Rozumova schopnost neboli inteligence se pak
vztahuje ke schopnosti fesit problémy a jeji absence je méfitelna a klasifikovana. (Siska,
2005, s. 7- 10) Americka asociace pro mentalni retardaci také stanovila pét predpoklada

pro aplikaci definice.’

Muzeme fici, ze aktualizace ¢i zmény nazvu piispivaji jak k humanizaci celé
spoleCnosti, tak k lepSimu spolecnému souziti. Dnes se pouziva oznaceni ¢lovék Ci
osoba s mentalnim postizenim. Nejdiive jde o ¢loveka, lidskou bytost, ktera je soucasti
spoleCnosti, az na druhém misté jde o specificky hendikep. V ramci humaniza¢nich
snah toto oznaCeni poprvé zazn€lo na kongresu Mezinarodni asociace pro veédecky

vyzkum mentalni retardace v Montpellier v roce 1967. (Valenta, 2012, s. 29)

Ve Velké Britanii predevSim socidlni pracovnici usiluji, aby termin ,, Mental
retardatio” byl vyfazen z odborné terminologie MKN-11. Termin, ktery se v souvislosti
mentalni retardaci v této zemi v soucasnosti uziva je learning difficulty, v prekladu

vyukové tézkosti Ci potize.

2V soucasné dobé existuje v odborné oblasti trend nehledat pro termin ., disability™ Sesky ekvivalent
(in. Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 38)

3 (Viz Seznam pfiloh, s. 80)
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,,Mentalni retardace je pojem souvisejici s podprimérmym obecné intelektualnimu
fungovani osoby, které se stava ziejmym v prubéhu vyvoje jedince a je spojeno
s adaptacnimi poruchami chovani. Je patrné z pomalého tempa dospivani, ze snizené

schopnosti ugit se a z nedostate¢né socialni piizptisobivosti. (Cerna, 1995, s. 75 )

Podobné je definovana mentalni retardace podle posledni verze ICDH (Mezinarodni
klasifikace nemoci, postizeni a hendikept MKN-11) jako ,,Stav souvisejici s opozdénym
vyvojem mysleni, charakteristicky zejména sniZenim schopnosti, projevujici se béhem
vyvoje, a to schopnosti vytvdrejici celkovou uroveri inteligence, tedy schopnosti
pozndavacich komunikacnich, motorickych a socidlnich, navic se miZe vyskytovat ve

spojent s jinymi psychickymi ¢i télesnymi obtizemi*. (WHO, 2006)

Mentalni retardaci jako soucast zastfesujiciho pojmu mentalniho postizeni lze
definovat z riznych hledisek, a to z biologického, kdy jde o postizeni v dasledku
trvalého zavazného, organického nebo funkéniho poskozeni mozku. Z psychologického,
kdy jde primarné snizenou urovenl rozumovych schopnosti méfitelnych
standardizovanymi IQ testy vzhledem k populacni normé. Déle ze socialniho hlediska,
kdy jde o snizené schopnosti adaptace v sociadlnim prostiedi. Z pedagogického hlediska
jde o snizenou schopnost se ucit i pfes vyuziti specifickych vzdélavacich metod, forem

a postupl. ,.Z pravniho hlediska pak sniZend zpusobilost k samostatnému pravnimu

vvvvvv

(Slowik, 2016, s. 112)

Slowik uvadi, ze néktefi autoti komplikovan€ vymezuji vztah mezi pojmy mentélni
retardace a demence. ,,Zatim co MR patfi pfedevsim k vrozenym mentalnim deficitim,
vzniklych v prenatalnim a v perinatdlnim obdobi, v nékterych ptfipadech do prvniho
roku po narozeni, demence, aC se sni setkame i u ditéte, je pfedevSim spojena se
snizenim jiz mentalnich schopnosti nabytych v pribéhu Zivota v disledku urazu,
nemoci a degenerativniho onemocnéni mozku ve stafi“. (Vagnerova, 2004, in Slowik,
2016, s. 113) , Symptomy obou, mentdlni retardace, drive oligofrenie, a demence jsou
velice podobné, a proto je muzZeme zahrnout pod jeden nadiazeny pojem mentalni

postizeni“. (Valenta, Muller, 2003, s. 48)
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Vyvoj a snahy odbornikti v oblasti specialni pedagogiky smétovali ve 40. letech 20.
stoleti k institucionalizaci a oddéleni osob se zdravotnim, predev§im vSak s mentalnim
postizenim od intaktni, majoritni spolecnosti jako nevzdélatelné. Ve svété v 70 letech
byla snaha zaméfena na proces opacny, Cili deinstitucionalizace, ktery postupem casu
doSel 1 k nam. V 90. letech pak byla prioritou kvalita zivota osob se zdravotnim
postizenim. U nas v Ceské republice ob& snahy propukly soulasn& po roce 1989.
Soucasny trend sméfuje k inkluzi, tj, ze ¢lovék s hendikepem bez jakéhokoli piedeslého
vylouceni ze spolecnosti je po cely zivot jeji pfirozenou soucasti, a k normalizaci, tzn.
ze se osoba se zdravotnim postizenim zucastiiuje normalniho zivota bez jakychkoliv

bariér.
2.1 Etiologie

Priciny vzniku mentalniho postiZeni jsou rozmanité a v nejriznéjsich kombinacich,
vzdy se vSak jedna o organické nebo funkcni poSkozeni mozku rizného stupné
zavaznosti. Proto muZzeme ze seznamu moznych pfi¢in vyfadit nepodnétné a
patologické socialni prostredi, tj. dysfunkéni rodiny, pfipadné emocCni a vztahovou
deprivaci z toho vyplyvajici. Byva nazyvana star§im terminem pseudooligofrenie, diive
socialni debilita, kterou oproti trvalému mentalnimu postizeni lze adekvatnim
kvalifikovanym pedagogickym pfistupem zcela normalizovat. (Vagnerova, 2004, in
Slovik, 2016, s. 113-114) V tomto pfipadé pifi¢inami jsou napf. patologie prostiedi,
hospitalismus, smyslové poruchy, poruchy v oblasti citové, poruchy CNS, poruchy

hybnosti v dusledku nevhodného postoje k ditéti a nevhodného vychovného piisobeni.

Pfi¢iny mentalniho postizeni mohou byt endogenni, tj. vnitini, nebo exogenni, tj.
vnéj§i. Mezi endogenni pri€iny patii dédi€né prostiednictvim svého genotypu,
zpusobené spontanni mutaci v zarode¢nych bunkach predkd, napf. jde o poruchy
chromozomalni ¢i metabolické, nemoci apod. V prubéhu téhotenstvi sem patii infekce
matky, ale 1 navykové latky. V souvislosti s porodem jde o poporodni infekce jako zanét
mozku, Urazy pii porodu, napf. pii klestovém porodu, nezralost plodu z divodu
pred¢asného porodu, ale také z divodu nedostatecného vyvoje. Mezi exogenni pric¢iny
patii faktory z vnéjsiho prostiedi tj. biologické, chemické, fyzikalni a socialni. Pisobi

od poceti az raného détstvi u mentalni retardace. Mentalni postizeni ma daleko Sirsi
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vymezeni, tedy az do obdobi stafi. ,,Biologické i socialni faktory se v osobnosti clovéka
prolinaji a dané postizeni miize zménit pozitivni ¢i negativni vlivy podnétmého nebo

naopak nepodnétného socidlniho prostiedi a zivotni zkuSenosti. (Cerna, 2015, s. 84-85)

Dulezitou roli hraje i casovy faktor, kdy a jak k odchylce vyvoje vedouci
k mentalnimu postizeni doslo. Pfi€iny z hlediska casového lze rozdélit do jednotlivych
etap vyvoje jedince tj. prenatalni obdobi, vztahujici se k poceti a vyvoji embrya
v zarodek. Nasleduje obdobi perinatalni, kdy se ze zarodku vyvine plod. Toto obdobi
trva do porodu a prvni tyden po narozeni ditéte. Postnatalni obdobi pak od narozeni do

prvniho roku zivota ditéte.

V prenatalnim obdobi jde pfedevSim o genetické poruchy jako genové mutace,
aberace Ci jiné chromozomalni odchylky. Vlivem mutagennich faktoru, tj. napf. zafeni,
hladovéni, chemické vlivy, dochazi k mutaci gent, k aberaci chromozomu nebo k jejich
zméné poctu. Patii sem napt. Downuv syndrom, kdy dochazi k trizomii na 21
chromozomu, kde misto dvou chromozom se vyskytuji tii a dochazi k retardaci tézsiho
stupné. Dale Klingeferuv syndrom, ktery postihuje muze, protoze jde o vadu ve vyvoji
varlat, kde jde o nadbyteCny chromozom X v paru. V disledku toho se nevytvareji
druhotné pohlavni znaky a muze dojit k MR. U fenylketonurie jde o metabolickou
poruchu, kdy chybi jaterni enzym, ale v€asnou diagndzou a nasazenim specialni diety
se da vznik MR eliminovat. Mezi biologické faktory v tom to obdobi patii onemocnéni
matky v téhotenstvi, napf. zardénky, syfilis, toxoplazmoéza; dale otravu olovem,
alkoholismus, nedostate¢nou vyzivu. Na vznik MR muze mit vliv i nedostatek plodové
vody lat. oligohydromnion nebo vrozené vady lebky a mozku lat. mikrocefalie a
hydrocefalie. K chemickym faktorim patii RTG zafeni a fyzikalnim faktorum urazy

béhem t&hotenstvi.

V perinatalnim, ale i prenatalnim obdobi lze ze strany budouci matky prevenci
zmirnit ¢i predejit moznym rizikiim poskozeni zarodku a pozdgji plodu. V tomto obdobi
vyvazena zivotosprava, vyziva a celkovy zdravy zivotni styl v mnohém napomuze.
V opacném piipadé mohou nastat metabolické poruchy, intoxikace v podobé fetalniho
alkoholového syndromu, ale 1 nasledky vlivu traumatu matky. V tomto obdobi dochézi
k organickému nebo mechanickému poskozeni mozku pfi porodu, v inkubatorech mize

dojit hypoxii v disledku nadmérného mnozstvi kysliky ¢i naopak asfyxii pfi
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nedostatecném piisunu kysliku. Dalsi pfi¢inou mize byt jiz zminény predCasny porod
nedonoseného ditéte v disledku intrauterinni infekce a jinych komplikaci. Dale je to
tézka novorozenecka zloutenka, pfi které bilirubin neodchazi z téla ven a pasobi toxicky
na nervovou soustavu. V neposledni fadé mize mit vliv na vznik mentalniho postizeni

vek rodicky nad 35 let.

V postnatalnim obdobi a v prubéhu zivota jde predev§im o ziskané mentalni
postizeni v disledku zanétu mozku, napt. pii klistové encefalitidé, dale menigitid€,
meningocefalitidé. Také jsou to urazy hlavy, nadorové onemocnéni, krvaceni do mozku
¢i traumata. Mezi socialni faktory v tomto obdobi patii senzorickd, citova a socialni
deprivace v nepodnétném prostiedi, nékdy 1 diky institucionalni vychové. V pozdéjsim
véku se pak v dasledku degenerativnich onemocnéni mozku muzeme setkat s demenci.
Demence je charakteristicka snizenim jiz v pribéhu Zivota nabytych mentalnich
schopnosti. Jde o naruseni integrity osobnosti, vztaht, komunikace, celkova snizena
uroven mentalnich schopnosti a dovednosti. Nespravna diagnostika tohoto onemocnént,
pozdné zahajena 1éCba ¢i nespravna péce maji rozhodujici vliv na dal§im prabéh nemoci
a kvalitu zivota téchto lidi. DalSimi onemocnénimi v pozdé&$im v€ku zivota jsou napf.
Alzheimerova a Parkinsonova choroba, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické

demence aj. (Vagnerova, 2004, in Slowik, 2016, s. 113)

I pres veskery pokrok ve védé, a predevSim v genetice, mnohé pfiCiny vzniku
mentalniho postizeni jsou dosud neobjasnény. ,Obecné je zndma asi jedna polovina
etiologickych faktord. Cim je stupefi MR leh&i, tim je v&tsi pravddpodobnost, Ze pii¢ina
nebude s urditosti stanovena“. ( Beirne-Smith, 2002, s. 163) ,,Cim je mentdlni retardace
hlubsi, tim castéji Ize najit biologickou pricinu a tim Ccastéji se Ize setkat
s nedostatecnym nebo abnormalnim télesnym vyvojem a degenerativnimi stigmaty*.
(Raboch, Zvolsky, 2001, s. 346) V mnohych pfipadech se objevi hned nékolik pficin
najednou, v tomto pfipad€ se stav posuzuje jako multifaktorialni etiologie. (Machova,

1994)

2.2 Klasifikace

,Pro svou variabilnost pfi¢in a mnozstvi symptomi mentalniho postizeni se

jednoznaéna klasifikaéni kritéria hledaji obtizn&.“ (Cerna a kol., 2009). Zakladni
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rozdéleni mentalniho postizeni na vrozenou mentalni retardaci a demenci jsou
nedostaCujici. Od roku 2018 se pouziva mezindrodni klasifikace podle ICDH
(Mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni a hendikept), podle WHO (Svétova
zdravotnicka organizace), MKN-11, tj. desata revize, se déli na 6 kategorii F70 - F79.
Klasifikaénim kritériem je snizeni Urovné inteligence, vyjadiena inteligencnim
kvocientem IQ. Je vSak jen orientatnim voditkem k posouzeni specifické mentalni

urovné a adaptability jedince. Jednoznacné hranice neexistuji.

e F70 — Lehka mentalni retardace (Mild Intellectual retardation) — 1Q 50-69 ,
diive debilita (odpovida mentalni urovni 9-12 let)

o F71 — Stfedné té€zka mentalni postizeni (Moderate Intellectual Disabilities) -
IQ 35-49, dfive imbecilita (mentalni troven 6-9 let)

o F72 — Tézk4 mentalni postizeni (Severe Intellectual Disabilities) — 1Q 34-
19, diive idioimbecilita (mentéalni troveni 3-6 let)

e F73 — Hluboka mentalni postizeni (Profound Intellectual Disabilities) — 1Q
19-0, dfive idiocie, vegetativni idiocie

e F78 — Jind mentalni postizeni- 1Q je obtizné stanovit pokud je jedinec
nevidomy, neslySici ¢i ma dalsi piidruzené postizeni apod.

e F79 — Nespecifikovand mentalni postizeni — MP je prokézana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozné zaradit pacienta do jedné z kategorii

Pficinami LMP byvaji vétSinou dédicnost ¢i nepodnétné prostiedi, ale i pusobeni
rentgenového zafeni ¢i anestezie matky v t€¢hotenstvi apod. Projevy jsou napt. opozdény
psychomotoricky vyvoj, opozdény vyvoj fei, mala slovni zasoba, rizné vady feci a
obsahova chudost tfeCi. Lze pozorovat stereotyp ve hfe, nedostateCnou zvidavost.
Diagnostika pfi zapisu odhaluje problémy spojené s kognitivnimi funkcemi potiebnymi
pti ziskavani akademickych dovednosti jako cteni, psani a pocitani. Oslabeni
kratkodobé paméti, sluchové a zrakové percepce, diferenciace pozornosti, opozdény
vyvoj jemné a hrubé motoriky, porucha pohybové koordinace. Déle je zde opozdény
vyvoj socidlnich dovednosti, v emocionalni oblasti labilita, impulzivnost, tzkost a
zvysena sugestibilita a rigidita. Vzd&lavani probiha nejcastdji na PS, nasledné v SPS &
v odborném ucilisti v oborech oznacenych pismenem E. V dospélosti se dokazi zapojit

do pracovniho procesu, zalozit rodinu a udrzovat socialni vztahy.
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Pri¢iny SMP jsou z vétsi Casti genetického a chromozomalniho razu. Piedevsim jde
o poskozeni CNS, coz ovliviiuje celkovy vyvoj jedince. Ten neni je opozdény, ale
vyrazn& opozdény az omezeny, napf. vyrazn& opozdény psychomotoricky vyvoj. Casto
se pridruzuji dalsi vady a postizeni, tj. DMO, epilepsie, autismus, Downtv syndrom
apod. Re¢ je velmi obsahové chuda, navic vyjadiovani za pomoci agramatismd. Vyvoj
jemné a hrubé motoriky vyrazné zpomalen. Nekoordinované pohyby a neschopnost
jemnych ukond prechazi do trvalé celkové neobratnosti. Stim souvisi omezena
sebeobsluha a samostatnost, které je nutné trénovat. Dale jsou patrna emocionalni
labilita, nepfimeéfené afektované reakce a neschopnost fesit rizné situace. Vzdélani
probiha na ZSS a nasledn& na SPS nebo specialnim oboru odborného ugilisté. Pracuji

obvykle s pfimym dohledem, bydli vétSinou v chranéném bydleni s asisten¢ni s sluzbou.

Tézka a hluboka mentalni postizeni je zplisobena jak pfi¢inami negenetickymi, tak
genetickymi. U obou se vyskytuje vyrazné omezend urovenl vSech schopnosti, také
vyrazné omezeni az t€zké postizeni vSech funkci. Komunikace probiha prevazné
nonverbalni, nékdy tito jedinci vydavaji neartikulované vyktiky ¢i jednotliva slova nebo
nekomunikuji vibec. Casté somatické vady a piiznaky celkového poskozeni CNS
v kombinaci s dal§Sim postizenim se projevuji snizenou pohybovou neobratnosti a
nekoordinovanymi pohyby. Je nutny nacvik sebeobsluhy, kdy zéalezi na individualnich
moznostech jedince. Typickd je emocionalni labilita, impulzivita i kratkodoba
pozornost.  Vzdélavani probiha podle rehabilitaniho vzdélavaciho programu,
prostiednictvim vytvafeni jednoduchych dovednosti a navykd v ZSS a dale pod zastitou
centra socialnich sluzeb mohou vyuzivat dennich stacionaitu a terapeutickych dilen. Je

nutna celozivotni podpora.

Kromé stupné mentalniho postizeni MKN-11 rozliSuje v kdédu poruchy chovéni,
vyjadiené Cislem za teckou. Napt. F71.0 znamena stfedné tézka mentalni postizeni bez
poruch chovani, diagnoza typicka pro jedince s Downovym syndromem. Kod 1 znaci
vyrazné postizené chovani vyzadujici intervenci. Kod 8 jina postizeni chovani a 9 bez
zminky postizeni chovani. Star§i psychopedicka terminologie nekdy rozliSuje chovani
klienta z hlediska typu MR, vazané na prostredi, ve kterém jedince vyrusta a které

ho formuje a ovliviiuje. Tj. typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny) a typ
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torpidni (hypoaktivni, apaticky, netecny). (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018, s.
35)

Americka psychiatricka spolecnost a jeji diagnosticky a statisticky manual - DSM 5
demonstruje dualni systém klasifikace duSevnich chorob ve svété. Tato spolecnost také
nahradila termin mentélni retardace pojmem ID - intellectual disability, tj. porucha
intelektu. V pfipravované revizi ICD-11 bude synonymem ID pojem IDD - intellectual
developmental disability, tj. vyvojova porucha intelektu. Mezi tzv. neurovyvojové
poruchy patfi varianty s poruchami komunikace, PAS, ADHD, ADD, vcetné tikové
poruchy, neurovyvojovymi poruchami motoriky a specifickymi poruchami uceni.
Demence spadaji do tzv. neurokognitivnich poruch. , DileZity je posun v pristupu,
ditraz neni kladen na presnou specifikaci poruchy, ale na spravnou identifikaci vSech
potieb daného jedince a vlivu poruchy na jeho Zivot a vzdélavani. “ (Bazalova, 2014, s.
40) Stupné zavaznosti podle DSM 5 se déli na mirnou (317), stfedné tézkou (318.0),
tézkou (318.1) a hlubokou (318.2). Diagnosticka kritéria zahrnuji i1 definici ID, ktera
fika, ze jde o poruchu vzniklou béhem vyvoje, zahrnujici poruchu intelektovych a
adaptivnich funkci v oblasti konceptudlni (pojmové), socialni a praktické. Musi byt

pfitom splnéna tii kritéria:

» Deficity intelektualnich funkci potvrzené klinickym vySetfenim a
standardizovanym testem, napf. uvazovani, feSeni problému, planovani, abstraktni

mysSleni, usuzovani, vzdélavani ve Skole, uCeni se na zaklade zkuSenosti.

» Deficity adaptibilnich funkci, které vedou k neschopnosti naplnit vyvojové a
sociokulturni standardy pro nezavislost a odpovédnost, napt. komunikace, zaclenéni do

spoleCnosti, nezavisla existence doma, ve Skole, v praci apod.
» Pocatek v obdobi vyvoje

Jednim z diagnostickych kritérii Americké asociace pro vyvojovou poruchu
intelektu AAIDD je méfeni intelektovych funkci IQ testem. Obecné plati, ze hranice
omezeni intelektovych funkci je 70-75 1Q. Standardizované testy mapuji omezeni v

oblasti adaptacniho chovani, které obsahuje trojici typovych schopnosti v kategoriich:

*  pojmové — (fe¢, gramotnost, koncepty ¢asu, penéz a Cisel, sebesmefovani )
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» socialni — (interpersonalni dovednosti, odpovédnost, feSeni socialnich,

sebediveéra, daveéryhodnost, schopnost fidit se pravidly a zakony, nestat se obéti...)

» Praktické dovednosti — (aktivity kazdodenniho zivota, jako je sebeobsluha,
zaméstnani a profesni dovednosti, vyuzivani dopravnich prostiedkii, bezpecnost,

manipulace s penézi, telefonovani apod.)
(Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 38)
2.2.1 Syndromy spojené s mentalni postizenim

Mezi znamé syndromy lze zaradit napf. Angelmaniiv syndrom, Prader-Williho
syndrom, Klinefelteriv syndrom, Turneriv syndrom aj. Pro ucel této prace budou

popsany dva, jeden ze znaméjSich a druhy velmi vzacny syndrom.

Mezi nejznaméjsi syndromy spojené s mentalni retardaci patii Downuv syndrom,
zpusobeny chromozomalni aberaci, trizomii 21. chromozomu, kdy misto dvou
chromozomu tvofi par tfi chromozomy. Zdrava burika je tvofena 46 chromozomy
rozdélenymi v parech. Kvuli chybé v déleni vsak miZze nastat, ze na misto dvou
chromozomu tvofi par tfi chromozomy. Vzacnéji se vyskytuje tzv. Mozaika (méné
typickych znakd) a translokace (dédi¢na forma). Hlavnim znakem je typicky vzhled,
napi. kulaté a ploché rysy tvafe, tzv. bilateralni epikantus (kozni fasa vychazejici z
horniho vicka a zakryvajici vnitini koutek oka), ktera zplisobuje zeSikmeny vzhled oci
jako u asijské populace, dale mensi vzrust, $ir§i a mohutnéjsi krk, volnéjsi klouby, kratsi
ruce a prsty, ryha pres celou dlan, hypotonie, srdecni vady, smyslové vady, narusena
komunikace, napt. zadrhavani v fec¢i, sklon k nadvaze a nizsi rozumové schopnosti,
v pasmu LMP a SMP. Emocionalni a socialni funkce byvaji v normé. Tito lidé jsou
pfevazné usmévavi a spoleCensti. Dulezité je prostiedi, které je utvaii a intenzivni
intervence. Jsou aktivni ve sportu, v hudbé, ve vytvarné Cinnosti (plavci, hudebnici,
vytvarnici & zpévaci). Na zivot lidi s Downovym syndromem se zaméfuje v Ceské
republice fada spoleCnosti, napt. SpoleCnost rodict a pratel s Downovym syndromem

v Praze, Ovecka v Ceskych Bud&jovicich ¢ Usmévy v Brné.

Mezi vzacné syndromy spojené s mentalni retardaci patti Mowate — Wilson

Syndrom (dale MWS) byl poprvé popsan r. 1998 australskym genetikem Davidem
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Mowatem a Meredith Wilsonovovou, i kdyz pfiznaky byly znamy jiz pfed tim.
Geneticka pricina byla objevena r. 2001. Jde o genetickou poruchu zpisobenou mutaci
(zménou) genu ZEB2 na 2. Chromozomu (2q 22.3). V dusledku dochazi k poruse jiz
oplozeného vajicka a s tim souvisi i dal§i vyvoj] plodu. Onemocnéni prostupuje vSemi
fazemi vyvoje organi a jejich funkcnosti. To vSe souvisi s problémy v novorozeneckém
a kojeneckém véku ditéte, napf. problémy se sanim ¢i s refluxem kvali nizkému
svalovému tonusu (hypotonus), se stfevni poruchou, tzv. Hirschsprungovou chorobou
(nevyskytuje se u vsech, asi u 50% z nich). Jsou zde problémy s vyvojem ledvin a
mocovych cest, genitaliemi (pfedev§im muzskymi, hypospadie), s vrozenymi srde€nimi
vadami, problémy sofima a s absenci oblasti mozku, ktera spojuje obé hemisféry
(agenese corpus callosum) a dal$i abnormality mozku, v dasledku mize dochazet
k mikrocefalii (malé velikosti hlavy) a nizké postave a jiné malformacim. Mezi zakladni
projevy tohoto syndromu, kromé fyzikalnich pfiznakti patii i mentalni postizeni, ale
nejsou u vSech jedinci s MWS zastoupena vSechna a na stejné urovni, tj. podle hloubky
postizeni. Jsou to predev§im mentéalni retardace v pasmu LMP, SMP, TMP a s tim
souvisici opozdény psychomotoricky vyvoj. Postizeni maji silné omezenou fe¢ a Casté
epileptické zachvaty, predevsim kolem 10 roku (dle poslednich vyzkumia ve
Stockholmu, 90% v 10 letech), v neposledni fadé poruchy spanku a chovani. Lécba je
zaméfena na zmirnéni priznakd a prevenci zdravotnich komplikaci a kompenzaci
postizeni. Je nutnd habilitace, tj. trvala pomoc a podpora na zakladé funkcénich
schopnosti jedince od raného véku az do pozdniho stari, tzn. Je nutny tym specialistd a
uzka spoluprace s rodinou, poradenskou sluzbou SPC, Skolou a socialnimi sluzbami.
V predskolnim a Skolnim veku je tfeba specialni pedagogické usili, predevsim
logopedickd péce. Rozvoj feCi za pomoci AKK - alternativni a komplementarni
komunikace, jazykovych podnétt, individualniho pfistupu, strukturované cinnosti,
pevného rezimu, klidného prostiedi a ptipravy na pfipadné zmény. Mezi podplirna
opatfeni patfi i poskytovani podpory rodin€ podle jejich potieb, napt. osobni asistence,
pomoc pii organizaci kazdodennich i vyjime€nych Cinnosti. Vyzkumem MWS se
v soucasné dob¢ zabyva Fakultni nemocnice Karolinska, Solna ve Stokholmu. Evropska
databaze Orphanet shromazduje informace o vyzkumech s neobvyklymi diagndzami.
Podle posledni revize r. 2018 MKN - 11 je nemoc klasifikovana jako Q43.1

(Dostupnéz:https://mowat-wilson.org/living-with-mws/mws-genetics/)
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2.3 Diagnostika

Je zde mnoho pfiCin, které mohou mentalni postizeni zpusobovat, a bohaté
symptomy, jimiz se projevuji. Cilem diagnostiky je popsat symptomy (pfiznaky) a
zafadit klienta do nékteré kategorie. Diagnostika by méla byt tymovou spolupraci
odbornikii v oblasti mediciny, tj. pediatr, psychiatr, neurolog, dale v oblasti
psychologie, specialni pedagogiky ¢i socialni prace a vyzaduje se fidit urcitymi

zasadami, predevsim zdsadou komplexnosti a zasadou v€asnosti.

Zasada komplexnosti znamena nezamérovat se jen na rozumove schopnosti ditéte,
ale na jeho cely osobnostni vyvoj, jinak, v SirSim psychosocialnim kontextu vyvoje.
Vysetieni by se mélo tykat jak standardizovanych IQ testd, tak i kognitivnich a
motorickych funkci. Patfi sem: jemnd a hruba motorika, sluchova (také test
fonematického sluchu) a zrakova percepce (Skolni v€k ¢teni), grafomotorika (kresba,

Skolni vék psani), lateralita, Casoprostorova orientace, iroveil pameéti a pozornosti).

Zasada véasnosti — vCasné zachyceni gynekologem jiz v prenatalnim obdobi, kdy
se daji bezpecné zjistit pomoci amniocentézy ruzné chromozomalni odchylky (napf.
Downtiv syndrom), dale pediatrem, rodiCem, ucitelem a nasledné vysetfeni u
specialniho pedagoga, po kterém nasleduje i odpovidajici terapie, péce, reedukace, to
vS§e muzou byt dalezité kroky pro dobrou prognozu této diagnozy. Vysetieni by mélo
byt uskute¢néno jiz v raném stadiu, nejlépe v predskolnim a raném Skolnim véku.
Vyvojové poruchy jsou spojené se zranim CNS a s rozvojem percepcnich jazykovych,
kognitivnich a motorickych funkci. Vzhledem ktomu byva pfesnéjsi diagnoza
k dispozici s celkem velkym zpozdénim, nebot symptomy MP lze identifikovat az
v prubéhu vyvoje ditéte, kdy lze rozlisit opozdéni psychomotorického vyvoje, vyvoje
mysSleni, fe¢i apod. Kromé feCového vyvoje se specialni pedagog zamétfuje na
hodnoceni dal§ich vyvojovych oblasti ditéte. Hodnoti uroveni motorickych funkci,
sluchovou a zrakovou percepci, grafomotoriku (kresbu), lateralitu, Casoprostorovou

orientaci, pamét’ a pozornost. (Slowik, 2016, s. 114-115)
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Na zakladé vyhlasky 72/ 2005 sb. jsou odpovédny za depistaze a diagnostiku v CR
predev§im SPC, PPP a SRP — (stfediska rané péce). V ramci diagnostiky se pracuje
s riznymi klasifikacemi a kategorizacemi, které maji své odivodnéni. Je vSak dulezité
si uvédomit, ze kategorie je pouze pomocnym kritériem, diagnostika je vzdy
individudlni a hranice kategorii prekracuje. SoucCasnym trendem ve specialné
pedagogické diagnostiky je preference souCasného trendu individualizace a

dekategorizace. (Cerna, 2015, s. 99-102).

Rodinna diagnostika je soucasti kazdého ivodniho vysetieni v SPC. Jde o posouzeni
rodinného zazemi a kvalitu rodinnych vztahd. Diagnostika probiha predevsim u rodica
ditéte Ci Clena rodiny s hendikepem, v pfipadé absence rodi¢i u zakonnych zastupcu
(napf. babicka, dédecek, sestra, bratr, stryc, teta) ¢i péstound. V nékterych piipadech je
potfeba zahrnout 1 §irSi rodinu a diagnostikovat tak cely rodinny systém. V rodinné
diagnostice lze pouzivat jak metody klinické (rozhovor, pozorovani a anamnézu), tak
testové (dotaznik, projektivni metody). Tyto metody lze rozdé€lit na individualné
administrované (rodinné orientované dotazniky a projektivni metody). Tyto jsou spolu
s klinickymi metodami soucasti specialni diagnostiky v SPC. Pak jsou zde metody
administrované ke spoleCnému provedeni celé rodiny, ty jsou piedevSim soucasti
rodinné terapie na specializovanych pracovistich. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,

2018, s. 346-349)

,Pii diagnostice osob s mentalnim postizenim se vyuziva metod a nastrojd
psychologie a specialni pedagogiky a zamérem je zmapovat soucasnou uroveni jedince
¢i jeho soucasny stav postizeni a smér, kterym by se méla vydat nasledna intervence.”
Jiz od pocatku se uprednostiiuje individudlni pfistup a pozornost se zameéruje na
individualni specifické potifeby daného jedince bez porovnavani s béznou populaci a
stejnou vekovou skupinou. Zména vnimani osob s SVP nespociva v hledani oblasti
selhavani, co se nedafi, ale naopak mapovani silnych stranek osobnosti. ,, Jedinec s MP

uz neni vniman jako neménnd osobnost, ale s potencidalem dalsiho vyvoje*. (Cerna,

2015, s. 99-100).

Nastroje a metody mediciny v souvislosti s diagnostikou osob s MP se vyuzivaji
v prenatalnim obdobi pii genetickém vySetfeni rizikovych potencialnich rodica,

s rizikovou dédi¢nou anamnézou a v prubéhu téhotenstvi pii odbéru plodové vody tzv.
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amniocentézou za ucelem zjistit pfipadné anomalie plodu, chromozomalni poruchy jako
mutace Ci aberace chromozomu. Zejména pak jsou ale uzivany v postnatalnim obdobi a
v prubéhu Zivota v neurologii pii vySetfeni zmén na mozku, napf. vySetfeni pomoci CT

a magnetické rezonance.

Demence détského véku nastava, pokud doslo k poruse rozumovych schopnosti ¢i
intelektu po druhém roce zivota a na rozdil od mentalni retardace ma spiSe tendenci
k postupnému zhorSovani stavu a prohlubovani projevi. Ve vétsin€ piipada jde o
poskozeni funkci mozku, difuzniho charakteru ¢i lokalniho, tzv. ostrivkového
charakteru, kdy jsou nékteré mechanismy zachovalé a jiné nikoliv. ,Na pocatku se
projevuje poruchami uceni, dale se rozSifuje a prohlubuje, dochéazi k naruseni
koncentrace, autoregulace 1 celého systému CNS, snizeni pamétovych funkci, dochézi
k porucham orientace, usudku, pozornosti a motivace, snizeni schopnosti abstraktniho
mysSleni, nastavaji poruchy korovych funkci, napt. afazie, verbalni a neverbalni
komunikace, emotivity a chovani a nastava celkova degradace osobnosti. (Skodova,
Jedlicka a kol., 2003) Valenta uvadi, ze nektefi autofi navrhuji pouzivat jiny termin pro
demenci détského veku, a to deteriorace inteligence, tj. zhorSeni zbytku schopnosti.
Demence détského veéku se 1isi od demence u dospélych, ze nejde o postizeni
stacionarni (stalé, neménné) a progresivni, ale kombinuji se zde vlivy nemoci s vlivy
vyvojovymi a dynamickymi. V ¢asném stadiu postizeni demenci déti predskolniho a
mladsiho skolniho véku se projevy demence nesnadno odlisuji od projevi MR. Proto
dle MKN -10 je mozno pozivat jak diagnozu MR, tak i demence. (Valenta, Michalik,
Lec¢bych akol,, 2018, s. 61- 62)

Diagnostika demence, zejména ve stafi, je pomeérne€ obtizna, nebot’ mentalni snizeni
muiize nastat z mnoha pficin, ne vSak pfirozenym procesem starnuti. K tomu slouzi
specidlni lékarské vySetfeni, pfi kterém se zjiS§tuje uroven, na kterou se snizily
rozumové schopnosti a odhaluji se skute¢né divody, po kterych nasleduje vhodna 1écba

a adekvatni pristup k pacientovi.

V soucasné dobé& probihd v celé CR screening Alzheimerovy nemoci zacilené na
veékovou skupinu 55 +. Cilem je odhaleni pocinajici Alzheimerovy nemoci nebo jiné
poruchy demence. Alzheimerova nemoc je nejCastéjsi piicinou demence, ktera vede

postupné ke ztraté sobéstacnosti a Cloveék se stane zcela odkazany na pomoc druhych.
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Jde o prevenci a poradenskou cinnost v Alzheimer konzulta¢nim centru ve vybranych
lékarnach Benu. Screening probiha formou testi na kratkodobou pamét. V pripadé
zhorSeni kognitivnich funkci jsou klientovi predané jak vysledky s doporucujici zpravou
pro praktického lékare nebo neurologa, tak 1 seznam s kontakty na fadu
specializovanych pracovist’ (gerontologie, psychiatrie) a spolupracujici 1ékare. Test byl
vytvofen v Narodnim ustavu dusevniho zdravi (NUDZ v Klecanech). Na piipravé se

podilel Prof. MuDr. Ales Bartos, PhD.
24 Prevence

Prevence v specialné pedagogické praxi znamena soubor opatfeni, zaméfujici se
jednak na predchazeni vzniku fyzické, intelektové, psychické ¢i smyslové vady, pokud
se jedna o primarni prevenci. Dale zabrariuje tomu, aby vada zpusobila trvalé nasledky,
funk¢ni omezeni nebo postizeni, to v pripadé sekundarni prevence. Tercialni prevence
zamezuje zhorSeni stavajiciho stavu jak z hlediska zdravotniho a psychického, tak
socialniho a environmentalniho hlediska. (évarcové, 2006, s. 63 - 64) ( Slowik, 2016, s.

51-52)

Priméarni prevence zahrnuje jednak primarni zdravotni péci, péci v prenatalnim,
perinatalnim 1 postnatalnim obdobi t€hotenstvi, coz zahrnuje jak geneticka vySetieni u
budoucich rodi¢u s rizikovou anamnézou dédi¢nych chorob v rodin€, tak pripady, kdy
matka v minulosti prodé€lala vice potratl,, porodila mrtvé nebo postizené dité v disledku
chromozomalni aberace ¢i genové mutace apod. Lékarska genetika se podili na
diagnostice, prevenci a nasledné péci genetickych nemoci a vrozenych vyvojovych vad.
Prekoncepéni gynekologicko-geneticka péce se zaméfuje na genetické poradenstvi.
Prenetalni diagnostika vyuziva fadu diagnostickych nastroji k posouzeni nitrodélozniho
vyvoje zarodku a pozdé€ji plodu. Jsou to napf. amniocentéza, pii které se odebira
vzorek plodové vody v 16. tydnu t€hotenstvi, sestavovani karyotypu umoziuje
odhaleni raznych aberaci chromozomt a biochemicky rozbor odchylky ristu, napf.
hlavy pfi anencefalii, hydrocefalii, mikrocefalii ¢i organové anomalii. Fetoskop je
opticky pfistroj na pozorovani povrchu plodu a jeho morfologickych odchylek, ktery
také umoziuje odbér pupecnikové krve pii podezieni na hemofilii a poruchy nékterych

fetalnich tkani. Pfi Thoriové biopsii se odebiraji vzorky placenty béhem prvniho
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trimestru v pfipadé podezieni chromozomalni aberace. K postnatilni péci patii
screeningy, provadéné v prvnich tydnu po narozeni ditéte, napf. screening
fenylketonurie’ se provadi u viech novorozenct v prvnim mésici Zivota. V&asnou
diagnostikou a specialni dietou, ktera zabrani poskozeni mozku pii vyvoji, se mize
predejit vzniku MR. Dale se provadi screening hypotyredzy, snizené Cinnosti Stitné

zlazy apod.

Sekundarni prevenci se vénuji obory specialni pedagogiky a Strediska rané péce
ve spolupraci s lékari, psychology, terapeuty, osobnimi asistenty, samoziejmé i se
samotnymi rodi¢i ditéte. Neni tedy nikdy jednostrannou zalezitosti. U tercialni
prevence osob s mentalnim postizenim jde o snizovani rizik jejich socialniho vylouceni
a zabranéni prohlubovani jejich soucasného stavu/ hendikepu. Zde je opora piedevsim v
oblasti socialnich sluzbach, rtznych, spolecnosti, sdruzeni, svépomocnych hnuti,
obCanskych aktivit ¢i organizaci pro podporu osob se zdravotnim postizenim/
mentalnim postizenim, které se zaméfuji na zmirnéni dusledkd postizeni a na
vyrovnavani prilezitosti pro osoby se znevyhodnénim, hendikepem. Zakladni
pozadavky prevence mentalniho postizeni prosazuje zejména Mezinarodni liga
spoleCnosti pro mentalné postizené (ILSHM), ktera formulovala desatero zasad
odpovédného rodiCovstvi, jejichz dodrzovanim lze moznost vzniku mentalniho

postizeni omezit.” ( Svarcova, 2006, s. 63 - 64)

* Fenylketonurie — diagnoza, kdy chybi jaterni enzym

> Desatero zasad, tj. zdkladni poZzadavky prevence MP podle ILSHM viz. seznam piiloh, s. 81 )
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3 PECE O OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM NA
KLADENSKU

Socializace probiha po cely zivot Clovéka. Postupné zaclefiovani do spolecnosti,
osvojovani si poznatka spolecnosti, jejich zvykl, norem i ideald se déje od narozeni do
smrti. Pro praxi, hlavné pro vychovné pusobeni je dulezité sledovani socializace
z pohledu ontogenetického. Fylogeneze se zabyva vyvojem celého lidstva. Ontogeneze
zkouma vyvoj jedince jiz od oplozeného vajicka, doby prenatalni i postnatalni do
dospélosti, tedy od narozeni do smrti. Ve spolupraci s genetikou zkouma odchylky ve
vyvoji jedince. Za nekteré odchylky a poruchy mohou genetické dispozice ¢i ziskané
v prubéhu zivota, za jiné nikoliv. Samy dispozice ov§em nestaci,... ,, To jak se bude
clovék vyvijet, zdlezi na tiech cinitelich, na dédicnosti, prostiedi a vychové.“®

(Vacinova, Trpisovska, Frakova, 2010, s 63)
3.1 Zivot v roding

Kvalita vyvoje kazdého jedince zavisi na kvalit€¢ rodinného prostfedi, to znamena
pfedev§im miru pozitivniho pfistupu a zdjmu rodice o dit€, coz souvisi s kvalitou
emocniho prozivani ditéte a jeho vlastnim sebehodnocenim. Funk¢ni rodina pfedstavuje
vyznamny zdroj podpory, v opa¢ném piipad€ predstavuje patogenni nebo neurotizujici
Cinitele, zndmé z teorie rané vztahové vazby mezi rodi¢i a détmi tzv. attachmentu.
Zakladni teorie zni, ze kazdé dit€ ma pravo na laskyplné détstvi v rodiné poskytujici
ditéti péci, jistotu a ochranu, nebot praveé toto ma zasadni vyznam pro harmonicky
vyvoj ditéte, navic ¢ini dit€¢ odoln&jsim a schopnym v budoucnu 1épe zvladat zatézové
zivotni situace. ,,Pokud dité vidi svét kolem jako bezpeCny, predvidatelny, zvladnutelny
a jsou uspokojovany jeho zakladni potieby, projevuje zajem tento svét poznavat a ucit

, v 7
se novym vécem."

7 ATTACHMENT - Pravo na d&tstvi. Pravo na détstvi [online]. Copyright © [cit. 12.09.2021].
Dostupné z: http://www.pravonadetstvi.cz/odbornici/attachment/
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Narozeni ditéte se zavaznym hendikepem je vzdy zasah do stability rodiny, pfi¢emz
jeji adaptabilita 1 celd rovnovaha rodiny je naruSena. Tuto velmi slozitou zatéZzovou
situaci zvlada rodina v nékolika fazich, vtzv. procesu zvladani, ang. Coping
proces.(Vagnerova, 2004)

e Faze Soku a popfteni.
o Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem.
e Faze smifeni a realismu.
(Slowik, 2016, s. 33-34)
Faze procesu zvladani podle Dolezalové, Machalika a Valenty jsou nasledujici:
e Faze Soku a popfteni.
e Faze bezmoci.
e Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem.
e Faze smlouvani.

e Faze smifeni.
(Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 346-349)

Ze samotnych nazvi jednotlivych fazi procesu zvladani je patrné, ze jde o slozity
proces, ktery je ryze individudlni a zalezi na adaptabilité¢ kazdého Clena rodiny, jak se
s problémem rodina vyrovna. Dulezita je také uroveni jejich komunikativnosti. V tomto
obdobi hraje dilezitou ulohu specialné-pedagogické a psychologické poradenstvi,
kontakty na ranou péci €i rizné rodiCovské iniciativy, obCanska sdruzeni, kluby ap.
Podle reprezentativniho vyzkumu, ktery byl realizovan v letech 2010-2011, s nazvem |,
Kvalita zivota osob pecujicich o Clena rodiny se zdravotnim postizenim®, zaméreny
pfedevS§im na osoby s mentalnim postizenim®, ktery prob&hl v ramci grantového ukolu
GACR v ustavu specialnépedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci vak
vyplyva, ze ,, ..tFebaZe jsou svépomocné rodicovské skupiny nezastupitelné
institucionalné vedenou intervenci, je zdZitek narozeni ditéte s tézkym postizenim
neprenosny a kazdy rodic si tim musi projit sam“. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,

2018, s. 345)

Vyzkum porovnaval odpovédi pecujicich osob s osobami kontrolni skupiny. Otazky

se vztahovaly na oblasti psychospiritualniho nastaveni osob, dale na otazky mapujici

38



vn¢jsi faktory rodinného zivota, vztahy mezi Cleny pecujici rodiny ¢i kvantitativni tidaje
o zivoté pecujicich osob. Pomoci stfedovych hodnot byl vytvofeny model pecujici
osoby, ktery ma orientaéné-vypovédni hodnotu. Modelova pecujici osoba je Zena, zijici
v manzelstvi, bydlici v mensi obci do 5 tisic obyvatel. Je stfedniho véku ( 31-50 let) a
ma stfedoskolské vzdélani. U této zeny doslo ke zvySeni miry altruismu (pfipravenosti
pomahat) a také viry v lidskou solidaritu a miry spirituality (prozivani viry a duchovna).
Pecujici osoba konstatuje, ze se nezmeénila jeji mira tolerance k ostatnim lidem, ale
snizil se pocit klidu, vyrovnanosti a zivotniho optimismu. Zaziva pocit velké Unavy,
ztratila schopnost relaxovat, uzit si chvile volna, Casto ztraci osobni zivotni perspektivu,

soucasn¢ dochazi ke zvySeni izolace od ostatnich lidi.

Slowik (2016, s. 35) uvadi styly rodinné vychovy ditéte s postizenim. Jde predevsim
o protekcionistickou vychovu, kdy je dité protézovano a déla za néj i to, co by mohlo
zvladnout samo. Rodina vtomto pfipadé poskytuje nadmérnou péci a ochranu.
Perfekcionisticka vychova klade naopak na dité nepiiméfené naroky. Nejlépe zvlada
situaci realistickd vychova, kdy je dit¢ motivované k dosazeni maximalnich hranic
s prihlédnutim k jeho moznostem a jsou respektovana omezeni, vyplyvajici z postizeni.

V pfipadé¢ abnormalniho podfizeni veSkera pozornost soustfedéna na dité
s postizenim muze ublizit ostatnim sourozencum, ktefi jsou odsouvani do pozadi jako ti,
na které uz nezbyvaji sily a zajem. Ublizit mize i druhy extrém, kdy pecujici osoba
nadmérné soustied’uje pozornost na déti bez postizeni jako unik z reality a kompenzuje
si tak zklamané ocCekavani ¢i nenaplnéné ambice v souvislosti se sourozencem
S postizenim.

Rodina pecuji o ¢lena rodiny s postizenim ma specifické potieby jako socialni
pomoc a podporu ve formé finanénich pfispévki a socialnich sluzeb, moralni ocenéni a
pfijeti spolecnosti 1 mistni komunitou. Rada by méla moznost a pfilezitost ziCastiiovat
se bézného zivota spolecnosti. Neméné podstatny je tu kontakt s rodinami, které si
prosly stejnou zivotni situaci a maji podobné zkuSenosti. Je to potieba vzajemného
sdileni zkuSenosti, rad a potfeba nalezeni porozumeéni, podpory a spoluprace v nejblizsi

komunité pratel, sousedu a §irsi rodiny.
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3.2 Rana péce

Na zakladé vyhlasky 72/ 2005 sb. jsou odpovédny za depistaze a diagnostiku v CR
predev§im SPC, PPP a SRP (stfediska rané péce). Ranou péci definuje zdkon o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 54: ,, Rana péce je odborna terénni sluzba pro
rodiny déti od Casného zjisténi do 7 let, jejichz vyvoj je ohroZeny v dusledku
nepiiznivého zdravotniho stavu nebo déti se zdravotnim postizenim. Sluzba je zamétfena
na podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.“ Sluzba je v rozsahu
zéakladni nabidky bezplatna a poskytovana v jednotlivych regionech v celé Ceské
republice.

Na Kladensku je to Stfedisko rané péCe ROSA. Jeji historie saha do 1992, tehdy
bylo 2. Cervence zalozeno obcanské sdruzeni s nazvem Stredisko ohrozenym détem
s puvodnim zamérem pomoci détem odchazejicich z Détského domova do domaci péce.
Vroce 1993 vznikl program pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim na
zakladé dobrovolnické prace. V roce 1994 byly ziskany prvni financni prostiedky pro
provoz sdruzeni a byla zahajena psychologicka sluzba pro rodiny s détmi. Od roku
1995 se zde uskuteciiuji klubové setkani rodicu déti se zdravotnim postizenim a
souCasné vznikl program pro etnicky a socialné znevyhodnéné rodiny. V roce 1997
se uskutecnil pfesun do vétSich prostor a to umoznilo rozsifeni aktivit. V dalSim roce
pfichéazi roz§ifeni o program pro matky s détmi od O do 4 let, tzv. Dobry start a také se
uskutecnil prvni tydenni pobyt pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. V roce
2000 se Stiedisko stehuje do nynéjSich prostor, rozsifuje své sluzeby a ziskava povéreni
k vykonu socialné-pravni ochrany déti podle Zakona €. 359/1999 Sb. V roce 2001
vznika program pro rodiny s détmi v nadhradni rodinné péci, s nazvem Novy domov.
Vroce 2002 ptijalo Stredisko novy nazev ,Stfedisko pomoci ohrozenym détem
ROSA®, a to u pfilezitosti 10. vyroci zalozeni. Stfedisko také zahajuje tzv. Hrackotéky,
neboli ptjcovnu hracek a specialnich pomiicek. Od roku 2007 je Stiedisko registrované
jako poskytovatel rané péce, socialniho poradenstvi a socialné aktivizacnich sluzeb pro
rodiny s détmi podle Zakona €. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbach. V roce mu byl
udélen status ,,Organizace uznana MPSV® na léta 2011- 2014 pro Cinnost v oblasti

prorodinnych aktivit.“ V roce 2013 pfislo dalsi rozsifeni sluzeb o program pro rodiny

¥ Ministerstvo prace a socidlnich véci
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s détmi se zdravotnim postizenim od 7 do 26 let a rozsifeni povéreni k vykonu socialné-
pravni ochrany déti o moznost uzavirani Dohody o vykonu péstounské péce. V roce
2014 se pak rozbehly prvni pobyty rodiny s détmi v pestounské péci. V roce 2015
prob&hla zména pravni formy organizace na spolek a od roku dochéazi ke zmén€ nazvu
na Stredisko ROSA, z. s. V roce 2020 se musela, vlivem epidemiologického omezeni,

Gast aktivit pfesunout do online prostiedi a distanéniho poskytovani sluzeb. °

Cilem programu pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim je vSestrannd podpora
rodin pfi vychové a rozvoji téchto déti. Ve vyvoji ditéte hraji dalezitou roli prvni tii
roky jejich zivota, kdy lze nejlépe rozvinout nahradni mechanismy mozku a zabezpecit
tak kompenzaci k danému postizeni. Clovék se nejlépe rozviji a pfizptisobuje zm&nam
pravé v obdobi raného détstvi, proto je i sluzba rané péce tak dualezita. Poskytuje jak
individualni, tak skupinové sluzby. Pod individualni sluzbou je zahrnuta psychologicka
diagnostika a poradenstvi, specialné pedagogicka diagnostika a poradenstvi, dale terénni
prace a domaci konzultace zaméfena na rozvoj ditéte, individualni terapie pro rodice a
pijcovna hracek a specialnich pomticek. Mezi skupinové sluzby patti kluby rodin do 7
let, ale i déti do 18 let, resp. mladych dospélych do 26 let. Organizuji podpirné skupiny
pro rodice, besedy s odborniky na téma podle potfeb rodicl a tydenni pobyty pro rodiny
s détmi s riznym postizenim. Dale spolupracuji se specialnimi i béznymi Skolami, které
integruji déti s hendikepem. Umoziiuji détem travit volny ¢as s vrstevniky, kdy program
je uzpusoben jejich dovednostem a moznostem. Mohou se také ucastnit tematickych
akci jako Mikulasska, vanocni besidka aj. V pfipadé potfeby maji déti osobniho
asistenta. Oblibenou aktivitou jsou pobyty zaméfené na rozvoj soudrznosti rodiny,
relaxaci a osobnostni rozvoj rodicu €i vSestranny rozvoj déti. Sluzby jsou financovany
z ruznych zdroja, napf. je to StfedoCesky kraj - odbor socialnich véci, z evropského
socialniho fondu - Projektu Podpora vybranych druhti socialnich sluzeb ve
Stredoceském kraji, dale ze Stfedoceského humanitarniho fondu, dotace pfichazi také ze

Statutarniho mésta Kladna, z dotaci pro socialni oblast a od dalSich sponzora.

% Stredisko ROSA, z.s.. Stiedisko ROSA, zs. [online]. Dostupné z: https://www.strediskorosa.cz/
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3.3 Speciilné-pedagogicka péce

Ditéte, zak a student se SVP je osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti
nebo k uplatnéni potfebuje poskytnuti podpurnych opatieni. Podpirnymi opatfenimi
jsou nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prosttedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo studenta.
Déti, zaci a studenti se SVP maji pravo na bezplatné poskytovani podptrnych opatfeni
skolou a kolskym zafizenim.'® SPZ dé&lime podle zaméfeni na Specialni poradenské
centra (dale SPC) a Pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP). PPP jsou
zakladany samostatné a zaméfuji se na zaky / studenty s riznymi poruchami uceni a
chovanim. SPC se zaméfuji na zaky /studenty se zdravotnim postizenim nebo
soubéznymi vadami ¢i kombinovanym postizenim. Tato centra jsou zakladana pfi
specialnich skolach''. SPC nabizi fadu specialnich vysetieni, po&inaje vysetfenim skolni

zralosti az po kariérového poradenstvi.

VysSetfeni tu provadi specialni pedagogové, psycholog a dalSimi specialisté v oboru
specialni pedagogika (napf. logoped). VySetiuji se zde jak néktefi z budoucich zaku, ale
také deéti, zaci, studenti, jejichz zdkonni zastupci o tuto sluzbu zazadaji. VySetfeni
probiha v n€kolika etapach. Nejdiive probiha rozhovor rodinnych zastupct, specialniho
pedagoga a ditéte spolecné. Pak se pracuje s ditétem podle propracovanych Sablon
daného vysetfeni. Po kratké porade, alespori dvou specialnich pedagogli (supervize),
dochazi k rozhovoru se zdkonnymi zastupci o stru¢ném vysledku vySetieni. Poradenské
zafizeni vyda zavéreCnou zpravu a doporuCeni. Ve zpraveé Skolské poradenské zatfizeni
uvede skuteCnosti podstatné pro doporuceni podpurnych opatieni. V doporuceni uvede

zavéry vySetfeni a podpurna opatfeni prvniho az patého stupné, ktera odpovidaji

1% Skolsky zakon: vzdélavani zaka s SVP §16a. Vyhlaska 27/2016 Sb. Vyhlagky ke $kolskému
zékonu, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright ©2013 [cit. 17.04.2021]. Dostupné z:
https://www.msmt.cz/dokumenty 3/vyhlasky-ke-skolskemu-zakonu

11 . o . v ’ v 7 , . v vz
Specidlni Skola je Skola kterd, v souladu s § 16 odst. 9 Skolského zdkona, je urena pro zaky s
mentdlnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feCi, zavaznymi
vyvojovymi poruchami uceni, zdvaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéznym postizenim vice

vadami nebo autismem,
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zjisténym specialnim vzdélavacim potiebam a moznostem ditéte, zaka nebo studenta, a
to vCetné moznych kombinaci a variant podpirnych opatieni a zpisobu a pravidel jejich
pouziti pii vzdélavani. Cela zprava o vySetfeni a jeho vysledek je nasledné zaslan
elektronicky rodicim domua. SPC v kladenské regionu sidli napf. pii specialni $kole

Koralek v Kladng, ZSS Slunce ve Sochové a SSS v Unhosti.
3.3.1 Terapeutické pristupy péci o osoby s mentalnim postizenim

Dramaterapie, arteterapie, ergoterapie, hipoterapie, muzikoterapie, fyzioterapie, bily
pokoj - snouzelen aj. patii mezi terapeutické metody v souvislosti s péci a podporou
osob s MP. | Cilem terapie je zlepSeni nebo stabilizace psychického, socidlniho,
pracovniho a télesného stavu osoby s mentalnim postizenim, které je dosahovano
aktivizaci a kvalitnim vyuzitim volného ¢asu, umoznénim pracovniho uplatnéni a
seberealizace, posilenim samostatnosti a sobéstacnosti, sebevédomi, potiebnosti,
distojnosti a naplnénim osobnich cila. (Matyaskova, 2008, s. 11-12) Prikladné pokud
jde o ergoterapii (z fec. slova ergo tj. prace a terapie tj. 1éCeni), diive bylo uzivano
nazvu lécba praci. K 1é¢bé dochazi za predpokladu, ze clovek muze zlepsit své zdravi a
kvalitu zivota tim, ze se aktivné zapojuje do zaméstnani a tim jsou uspokojeny jeho
potfeby byt uzitecCny, nékam patfit, né¢im piispét, cosi vytvaret, mit urcity status, byt
platny, néco dokazat sobé 1 jinym. To pfispiva ke zvySovani své hodnoty ¢i
sebehodnoceni a sebevédomi, a tim dochazi k celkové rovnovaze a pocitu spokojenosti

z dobfe odvedené prace, coz navozuje pocit dobré pohody a uspokojeni.

Zakladni skola specialni ve Stochové poskytuje hned nékolik terapeutickych
sluzeb, jako je fyzioterapie, bazalni stimulace, plavani a hydromasaze, snouzelen,
hipoterapie a canisterapie. Centrum sluzeb Slunce v UnhoSti nabizi Socialné
terapeutickou dilnu v ramci ergoterapie, a dale Socialné aktivacni sluzby pro rodiny

s détmi, v ramci rodinné terapie.
3.4 PiedsSkolni zarizeni

Z oblasti skolstvi je prvni instituci mateiska kola (dale MS). Ze socialnich sluzeb
lze na zaklad¢ individualnich potieb ditéte s postizenim vyuzivat sluzby osobniho

asistenta nebo denni stacionafe v pifipad¢, ze pro dité neni dostupnd MS. Jsou zde
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jednak b&zné MS, které navstévuji i déti s lehkym mentalnim postizenim, u kterych
muze dojit k odhaleni daného postizeni pozdéji, n€kdy az v prabéhu prvniho roku skolni
dochazky. Déti se stiedné tézkym a tézkym postizenim, vétsSinou jiz diagnostikovani,
maji moznost navitdvovat specialni MS, kde jsou podminky, piistupy a formy
vzdélavani uzplsobeny moznostem a potiebam déti. At uz jde o nizsi pocet déti,
pfitomnost specialnich pedagogu, asistenti pedagoga, osobnich asistenti ¢i prostor
vybavenych specialnimi pomuckami. Je zde mozno vyuzit i riznych terapeutickych

pristupt. V kladenském regionu je takovych moznosti hned nékolik.

Matei'ska $kola Slunce ma dvé pobodky b&znych MS, tj. v Hornim Bezdékové a
KySicich. Obé¢ skolky maji vzdy jednu tfidu, kde jsou integrované déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami (dale SVP) s moznosti vyuziti asistenta pedagoga. Podle
Skolniho vzdélavaciho programu (dale jen SVP) s nazvem ., Slunce sviti viem* probiha
kazdodenni motivacni, zazitkové cileny program pro rozvoj osobnosti ditéte po vSech
strankach a cilem je polozit zaklady pro celozivotni vzdélavani na zakladé podpory
jejich sebevédomi a spontanni pfirozené zvidavosti. Pozitivnim pfistupem je rozvijena

ohleduplnost k druhym, pocit sounalezitosti, kamaradstvi a tolerance.

Specidlni materska Skolka Kladno, s nazvem Koralek, sidlici v Pafizské ulici je
zaméfena na razné typy postizeni, tj. zrakova, télesna, mentalni, s kombinovana
postizeni se soubéznymi vadami ¢i poruchami autistického spektra. Vychovné-
vzdélavaci &innost probiha podle SVP ,, Hrajeme si cely rok“. Cilem je komplexni
pusobeni na osobnost ditéte tak, aby bylo schopno zaclenéni do praktického zivota

bézné populace. A to v prostredi, kde se citi dit€¢ bezpecné a spokojené.
3.5 Skolni zarizeni

Pied vstupem do zakladni skoly (dale ZS) maji déti se zdravotnim postiZenim
moznost navitévovat piipravny stupeii pii ZS specialni, kterd neni zapo&itavana do

- ;o ’ , 12 , v ¥ v v v NS 22 I 2
povinné Skolni dochazky ~. Ma slouzit pfedev§im détem se stfedné tézkym, tézkym,

2V Ceské republice je plati povinna skolni devitiletd Skolni dochazka, pro vSechny zaky bez rozdilu,

tj. 1 pro zaky se vSemi stupni mentalniho postizeni. Dochazka za¢ina v 6 letech. Odklad je mozny, ale do
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hlubokym mentalnim ¢i kombinovanym postizenim a s poruchou autistického spektra
jako pfiprava na skolni dochazku. ,, Jsou zde i piipravné tiidy pri béznych ZS nebo pri
ZS praktickych, které jsou urcené détem se socidlnim znevyhodnénim, coz nékteré déti
s postizenim splimji také. Nejsou povinné, dité tam dochdzi rok pred ndstupem do ZS

(Bendova, Zikl, 2012, s. 35)

Zaci s mentalnim postizenim mohou vyuzit dvou zakladnich forem specialniho
vzdélavani, tj. zvolit si integraci nebo vzdélavani ve Skole zaméfené na zaky se SVP,
tedy Skoly specialni. Integrace v bézné skole mize byt individualni, tj. v bézné tiidé
s asistentem pedagoga a se specialnimi pomuckami. V tomto pfipadé se jedna o inkluzi.
V druhém pfipadé€, kdy jde o skupinovou integraci, uskuteciiuje se jako samostatné
zfizena tiida v bézné Skole ¢i skupina v bézné tfidé. V soucasné dobé se upiednostiiuje
inkluze. Zatazeni do zakladni Skoly speciélni 1ze jen na zakladé doporuceni Skolského
poradenského zafizeni a souhlasu zakonného zastupce. Pro zéky s lehkym mentalnim
postizenim jsou zde zakladni $koly praktické (dfive zvlastni). ZS praktické i ZS
specialni (dfive pomocné) vytvareji sva SVP na zakladé RVP na zakladni vzdélavani,
ptilohy obsahuji jak redukci uciva, tak samotné vystupy, které by mél zak zvladnout.
V kladenském okrese najdeme hned nekolik zakladnich Skol takto zaméfenych. Jiny
zpusob plnéni skolni dochazky podle §40-42 skolského zakona zahrnuje individualni
vzdélavani, tzv. domaci skolu, a vzdélavani zakd s hlubokym mentalnim postizenim.

(Bendova, Zikl, 2012, s. 34-42)

Piimo v Kladné se nachazi Zakladni Skola prakticka, Zakladni Skola specialni a
Materska skola, (Parizska 2199). Tato skola byla zalozena roku 1991 a zacinali zde
s osmi zaky ve dvou tfidach. Dnes ma skola kapacitu 89 zakl a je pro déti s riznym
postizenim, vadami a také pro déti po urazech. V zéakladni Skole specialni poskytuji
zakladni vzdé€lani zakiim se stfedn€ tézkym a tézkym mentalnim postizenim a zakim se

soubéznym postizenim vice vadami podle upravenych vystupidm RVP pro zakladni

Skoly musi dit¢ nastoupit v roce dovrseni 8 let. Zakladni Skolni dochdzka je ukoncena bézn¢ v 16 letech,
muze byt vSak posunuta. Pro zaky s postizenim lze prodlouzit az do 26 let, podle § 36, 37, 55 Skolského

zakona.
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vzdélavani.'® Prakticka $kola nabizi zakim s lehkym mentalnim postizenim zakladni
vzdélavani a predevSim rozvoj socialnich, komunikacnich a praktickych dovednosti.

Skola dale nabizi druzinu, moznost stravovani v jidelné ¢i zajmové krouzky.

Dale je zde Mateiska, zakladni $kola a stiedni $kola slunce ve Stochové. Skola
vzdélava zaky s SVP a v kladenském regionu pisobi také od roku 1991. Skola Slunce
poskytuje denni komplexni péci, ktera zahrnuje vzdélavani a vychovu, rehabilitaci,
psychologickou a logopedickou péci, poradenstvi v oblasti socidlni, pravni a
zdravotnické a fidi se individualnimi potfebami zaka. Je fakultni Skolou Univerzity
Karlovy v Praze — Pedagogické fakulty. Soucasti Skoly jsou tfi provozovny Skolni
jidelny, kde také pracuji i néktefi absolventi Skoly. Provozovny sidli v matetské skole v
Kysicich a Hornim Bezdékové a ve $kole ve Stochové. ZS specidlni se zamé&fuje na
integraci zakl s riznym stupném a druhem postizenim, své pobocky ma ve Stochove,
Unhosti a Hostouni na Kladensku. Stiedni $kola (SS prakticka) zabezpetuje nasledné
vzdélani absolventa skoly, jeji pobocka sidli v Unhosti na Kladensku. Soucasti skoly je
i Specialné pedagogické centrum s pobockami ve Stochové a v Unhosti. Svou ¢innost

vSak uskuteciiuji ambulantné 1 v terénu.
3.5.1 Inkluze versus integrace

Pojem integrace pochazi z latinského integrare zn. sjednocovat, scelovat. V SirSim
smyslu je obecné pouzivan pro zaclenéni osob se znevyhodnénim ¢i postizenim do
spoleCnosti. Michalik (2000, s. 11) definuje integraci jako ,, dynamicky, postupné se
rozvijejici jev, ve kterém dochazi k partnerskému souziti osob s postizenim a intaktni
spolecnosti, kdy dochazi k  vyvazenému oboustrannému pfizptisobovani. Tento proces
probiha v prubéhu Zivota za aktivniho pfispéni osob s postizenim.”“ V uz§im smyslu je
termin vniman jako integrace v oblasti Skolstvi, kdy je zak se SVP vzdelavan v bézné

zakladni skole. Integrace neni stav, ale rozvijejici se proces. ,,Ve starSim pojeti prof.

B RVP pro zakladni $kolu specialni ma dva dily, a to dil I. pro déti se sticdné t&7kym mentalnim
postizenim a dil II. pro vzd¢lani zakl s t€Zkym mentalnim postizenim a soub€znym postizenim vice

vvvvvv

pomocné skoly.
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Sovdka jde o nejvyssi stupeit socializace a uiplného zapojenti jedince s vadou, u kterého

byly diisledky vady prekonany.” (Bendova, Zikl, 2012, s. 42-43)

V soucasnosti dosti uzivany vyraz inkluze, angl. inclusion, tj. zahrnuti, obsaZeni,
zaClenéni (fo be included tj. byt Gplnou soucasti). Termin je spojovan predev§im
v souvislosti s inkluzivnim vzdélavanim, inkluzi ve Skole ¢i socialni inkluzi apod.
Inkluze je chapana jako vrchol integrace. Osoby s postizenim jsou integrovany na
zakladé jejich vyclenovani. , Inkluzivni pfistup vede k tomu, ze dand osoba bez
jakéhokoli predeslého vyloucCeni ze spoleCnosti je po cely zivot jeji piirozenou
soucasti.“ Dochazi ke splynuti obou svétu a jedinec se SVP se miize zucastiiovat aktivit
v dané spolecnosti, a to jak vzdélavacich, tak pracovnich, socialnich apod. Inkluze je
spiSe uzivana pro Sirsi pojeti, jako spoleCenska inkluze a integrace ve Skolské oblasti

pro uzsi pojeti. (Pipekova, 2006)

Zaci s postizenim, jinak Zaci se SVP maji legislativnd stanovenou moznost
inkluzivniho vzdélavani v b&znych $kolach hlavniho vzd&lavaciho proudu. Zaci s t&z§im
mentalnim postizenim byli pfijetim Skolského zakona ¢ 561/ 2004 Sb. také zaclenéni do
vzdélavani. Diive byli povazovani za nevzdélatelné. Bazalova (2014, s. 143) vSak
zastava nazor, ze inkluze neni pro kazdého a je tfeba kazdou situaci individualné
posoudit. ., Inkluze je vy3Si stupert integrace, je to moderni trend ve vzdéldvani v§ude na
svété. Integrace znamena Vvétsi pripravenost a prizpiisobeni ze strany jedince s SVP,
inkluzivni zpiisob vzdélavani s sebou prindsi pripravenost obou stran, jak integrovaného
Zdka, tak i samomé Skoly, zajiStujici podminky integrace, tj. nejnutnéjsi upravy
prostredi, osvétu vSech zucastnénych, zabezpecit financni podporu, zridit funkci
asistenta, zajistit sehrany tym pedagogického sboru, napliwujici individudlni pristup dle
potreb Zdka ¢i Zdkit s SVP a zahrnujici podpiirné opatreni, jinak specialni metody,

postupy, formy a prostiedky vzdéldvani.“ ( Bazalova, 2014, s. 146 -160)
3.6 Socialni sluzby

Socialni péce je soucasti socialni politiky a u nas se uskuteciiuje prostiednictvim
socidlni podpory a socialnich sluzeb. Socialni podpora predstavuje systém financnich
prostiedkt, které mize klient pouzit na financovani socialnich sluzeb, zaméfujici se na

konkrétni pomoc v riiznych oblastech ¢loveka s hendikepem ¢i ve slozité zivotni situaci.
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Se zédkonem ¢. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbéach pfichazi rozsiteni o dalsi typy
socialnich sluzeb. Dilezitou soucasti socialnich sluzeb se stalo tzv. komunitni
planovani socialnich sluzeb, zalozené na vzajemné dohod€ a spolupraci zadavatelt
téchto sluzeb, tj. zastupct obci, kraji) jejich uzivateld, tj. klienti a poskytovatell
(organizaci, agentur). Systém je zalozen na vstiicnosti v§ech zacastnénych. Vyhodou je
znalost potifeb v daném uzemnim celku a presun péce smérem z instituci na osobni
obCanskou zodpové&dnost, na vzajemnou mezilidskou pomoc. Piinosem je pak
samostatn¢jsi a nezavislejsi zpusob zivota lidi s hendikepem a jejich zaclenéni do mistni

komunity. ( Slowik, 1016, s. 43)

V Kladné je poskytovatel socialnich sluzeb centrum Zahrada. Zahrada je misto,
které nabizi moderni socialni sluzby. V nabidce ma 5 druht sluzeb: domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, socialné terapeutickou dilnu, kde probiha
napfiklad vyroba keramiky, tydenni a denni stacionaf. Spolupracuji s ufadem prace a
podporuji program zameéstnavani lidi s hendikepem, napf. obsluha v divadelni
kavarné Kladenského divadla. Kazdy rok potada Zahrada den otevienych dvefti s
nazvem Den pro Zahradu. V ramci akce mizete navstivit nejen §iroky kulturni program,
ale také veskeré prostory Zahrady. Na Kladensku je to organizace s nazvem Centrum
sluzeb Slunce sviti vSem, se sidlem v Unhosti. Centrum slouzi potfebam osob se
specialnimi potfebami (dale SP), ale také Siroké vefejnosti. Jedna se o multifunkéni
bezbariérovy objekt, ktery nabizi jednak ambulantni sluzby, jako denni stacionar pro
dospélé, a to v Unhosti a na Nouzoveé. Dale je zde socidlné terapeuticka dilna pro
dospélé se SP a seniory, ktefi pomahaji v pekarné 1 pfi obsluze v kavarné Slunce na
namésti v Unhosti, také vykonavaji napt. uklidové, udrzbarské a zahradnické prace.
Patfi sem 1 pomocna prace peCovatelské sluzby. K posileni schopnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob se SP slozi a tim je vést e zlepSeni kvality Zivota socialni
rehabilitace. Socialné aktivacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
zahrnuji, napf. masaze, hydromasaze a perlickovou koupel, relaxatni a zdravotni

cvic¢eni. Nabizeny jsou i pfednasky a besedy.

Mezi terénni sluzby patii peCovatelska sluzba, kde n€které prace vykonavaji sami
dospéli se SP formou pracovni terapie. Jde napf. o donasky obédu a nakupt seniorim a

osobam s SP, dale centrum nabizi osobni asistenci i1 aktivacni sluzby pro rodiny.
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Pobytové sluzby zahruji chranéné bydleni v UnhoSti a ve Stochové, také
odlehcovaci sluzby (respitni) a domov pro osoby se zdravotnim postizenim, tzv.
Domov dobré viile v Unhosti-Nouzové. Centrum dale organizuje spolecné vylety a
vypravy za kulturou. Od roku 2005 zde probihd program zameéstnavani osob
s hendikepem. Centrum plni tedy roli zaméstnavatele, zamé&stnavajiciho nad 50 % osob
s hendikepem a nabizi dal§im zaméstnavatelim nad 25 zaméstnancii nahradni plnéni

povinnosti zameéstnavat osoby se zdravotnim postizenim.

Dalsim z poskytovatelt socialnich sluzeb v kladenském regionu je Domov pod
lipami Smecno. Krasny malebny zamek slouzi jako domov pro seniory a domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, tzn. ze sluzby jsou poskytovany pro muze a zeny
s mentalnim a kombinovanym postizenim, pfednostné ze StiedoCeského kraje. Vekova
kategorie uzivatel jsou: mladi dospéli (19-26 let), dospéli (27-64 let), mladsi seniofi
(65-80 let) a starsi seniofi (nad 80 let). , Poslanim Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim je podpora samostatnosti, sobéstacnosti a prosazovani vlastnich potteb

uzivateli na zakladé poznani jejich individualnich potfeb a moznosti

(https://www.dpodlipami.cz/). Domov poskytuje také chranéné bydleni. Kazdy

uzivatel ma svého klicového pracovnika, s kterym podle svych rozhodnuti planuje
individualni program. Cilem sluzby je snizovat zavislost klienta na druhych a také
prevadét fadu pravomoci na klienta, ktery je postupné zacleiovan do aktivacnich a
socializacnich programu. Uzivatelé jsou zapojovani do prace na volném trhu a také se

pfipravuji na zivot mimo Domov v tzv. chranéném bydleni.

UskuteCriuji se i vymeénné pobyty klienti mezi rdznymi zafizenimi. Sluzby jsou
poskytovany uzivatelim na zakladé principu moznosti svobodné volby a vzajemné
spoluprace. Je respektovana a podporovana jejich individualita, pocit nezavislosti,
sobéstacnosti a je posilovano jejich socialni zacleniovani. Sluzba je poskytovana na
zakladé Smlouvy o poskytovani socidlni sluzby podle § 48 a o chranéném bydleni podle
§ 51 zékona ¢. 108/2006. Jedna se o pobytovou sluzbu za uplatu. Chranéné byty se
nachazeji ve Slaném v sidlisti ,,Na Dolikach® a v rodinnych domech v Hieb¢i u Kladna

a v Prelici u Slaného.
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3.7 Planovani budoucnosti v rodinach osob s mentalnim postiZzenim

Iva Strnadova, (2009, s. 185-189), ktera v soucasné dobé svij vyzkum a publikacni
¢innost na narodni 1 zahrani¢ni Grovni primarné zameétuje na rodiny osob s mentalnim
postizenim v ramci celého vékového spektra, uvadi, ze délka zivota osob s mentalnim
postizenim se v poslednich desetiletich prodlouzila. Lidé s MP se dozivaji stafi a
ptrezivaji své rodiCe. To s sebou piindsi opravnéné otazky, které si klade kazdy rodic¢

ditéte s MP. ,, Co bude dal s mym ditétem, az tu nebudu?“

Planovani budoucnosti lidi s MP zahrnuje tii zakladni oblasti, tj. opatrovnictvi,
zajisténi bydleni a financni zajisténi. Je dalezité planovat piimo s dospélym jedincem
s MP, nebot’ on je kliCovou osobou, kterého se toto planovani tykd. Osoby s MP ziji
bud’ v chranéném bydleni ¢i v domové pro osoby s MP, jini zGstavaji se svou rodinou a
rodina rozhodnuti, co bude dal, odklada. Je nékolik pficin, pro¢ rodi¢e rozhodnuti
oddaluji. Pro rodice je planovani velkym zdrojem stresu a uzkosti. Odmitaji pfemyslet
o vlastni smrti, jsou nejisti, zda poskytovatelé sluzeb naplni jejich oCekéavani a také
napf. jejich hyperprotektivni styl vychovy. Podle vyzkumu byvaji nejCastéji opatrovniky
sourozenci jedince s postizenim, dale pak byva o tuto sluzbu pozadan nékdo z rodiny,
nebo také dlouholety rodinny pfitel. Co se tyka zajistovani bydleni u osob bydlicich u
rodicu, rodiCe davaji prednost bydleni svého ditéte s MP v rodiné ¢i u sourozencu, az
kdyz neni jind moznost, uvazuji o chranéném bydleni ¢i domové pro MP. Mezi
moznosti s financnim zajisténim patii odkazani penéz a majetku nékterému pribuznému
s tim, Ze prostiedkd vyuZzije ve prospéch rodinného Clena s postizenim. (dle vyzkumu
Helerové a Factora v r. 1991 ucinilo tak 63% ucastnikl vyzkumu) Dal§i moznosti bylo
odkazani financi a majetku pifimo dospélému clovéku s postizenim, nutno je vsak

zajistit ho dal$imi opatenimi. (Iva Strnadova, 2009, s. 185-189)

3.7.1 Neziskové organizace

Nevladni neziskové organizace maji velky vyznam pro podporu rodin s détmi
s mentalnim postizenim. Nabizi sluzby, informace a podporu a sdruzuji rodiCe, ktefi

Casto byvaji iniciatofi a zakladateli i riznych obcanskych sdruzeni, obecné prospésnych

50



spoleCnosti, nadaci ¢i nadaCnich fondi. Mezi zakladateli jsou 1 samotné osoby
s postizenim. Podle nového obcanského zakoniku 2014 jsou obcanskd sdruzeni
povazovana za spolky. Jde napiiklad o Spolec¢nost pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v CR, o. s. (didle SPMP CR). Je tvofena krajskymi a méstskymi
organizacemi. (www.spmp.cz) Mezi dal§i neziskové organizace zaméfené na
prosazovani prav a integrace lidi nejen s mentadlnim postizenim jsou napt. Narodni
rada osob se zdravotnim postizenim (NRZP) CR, ktera sdruzuje fadu neziskovych
organizaci. Hlavnim cile je posileni hlasu lidi s hedikepem ve spole¢nosti, predevs§im se
jedna o obhajobu, prosazovani a napliiovani prav, zajmu a potieb osob s postizenim,
napf. jsou to: Rytmus — Od klienta k ob¢anovi, o.p.s., které je aktivnim bojovnikem za
inkluzi osob s mentalnim postizenim a nabizi mnoho sluzeb, jako podporované
zamestnani, osobni asistenci a dal§i (www.rytmus. org.). Déle Spolec¢nost Duha,
Studio Qdza, Pohoda, Détské centrum Paprsek, Modry kli¢, o.p.s. a dalSi.
Inventura nataci slidmia o lidech s mentdlnim postizenim. Quip se zaméfuje na
rozvoj kvality socidlnich sluzeb, osvétu, deinstitucionalizaci, podporu prav osob
s mentalnim postizenim apod. (www.kvalitavpraxi.cz)(Bazalova, 2014, s. 139) Pobocka
SPMP CR na Kladensku sidli v Unhosti, pfi organizaci Centrum sluzeb Slunce sviti

vSem. Takeé je tu organizace Dobromysl.
3.7.2 Sebeobhajci

Hnuti obhajcti vniklo na pomoc lidem s mentalnim postizenim na jejich cesté
k osamostatnéni a k uspésné integraci jak spoleCenské a pracovni, tak i obCanské. Lidé
s mentalnim postizenim nechtéji byt zavisli na rodicich ¢i institucich, problém je, ze
nektefi neumi vyjadrit, co vlastn€ chtéji, kdyz nemaji povédomi o zakladnich pravech a
povinnostech obc¢ana i jaké jsou zde moznosti zivota lidi s postizenim. Pomoc probiha
formou aktivacni Cinnosti, vzdélavanim, pfedavanim informaci o svété postizenych,
poskytovani relaxacnich pobytd, zakladanim skupin sebeobhajcti v jednotlivych
regionech Ci meéstech. V skupiné se uci komunikovat, vyjadfit svlj nazor, prani a
potieby. Posiluji svou sebedivéru a uc¢i se bud samostatn€, nebo ve skupin€ hajit své
zajmy, napf. uvédomit si, jaké maji prava a povinnosti ob&ané CR s hendikepem, jestli
chtéji zit v paru apod. Zkratka chtéji nékam patfit a rozhodovat sami za sebe, ale to se

musi naudit. Za pomoci SPMP CR vroce 1998 vznikla prvni skupina sebeobhajcti
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v CR. Ta vydala zakladni informace o moznosti zakladani dalsich skupin po celé CR.
Vroce 2002 se uskuteCnila prvni konference v budové Poslanecké snémovny

Parlamentu CR s nazvem ,, Mijj zivot.“ ( Cerna, 2016, s. 214 ) ( Sigka, 2005, s. 61-66)

P

také zanikaji v dusledku prekazek cinnosti, napf. z nedostatku empatii ¢i konfliktt
zajmu skupiny a osob, na kterych je skupina zavisla. Rozeznavame Ctyti modely podle
slozeni Clenské zakladny a cilt, na které se skupiny zamétuji. Jde o skupiny autonomni,
divizni, koali¢éni a skupiny patiici k zafizeni, poskytujici sluzby. V CR je to divizni
sekce dobrovolné organizace, napt. rodidovské. Pfedevsim je to skupina pfi SPMP CR.
V kladenském regionu pobotka SPMP CR sidli pfi centru sluzeb Slunce v Unhosti.
V Kladné je poskytovatel socialnich sluzeb centrum Zahrada. Organizace poskytuji
zazemi, finance, prostory. Nevyhodou je napfiklad vliv rodi¢, vyvolavajicich znovu

zavislost klientf, coz zptsobuje konflikty z4jmd. (Siska, 2005, s. 61-66)

Hlavni ptedpoklady uspésného rozvoje sebeobhajci se daji shrnout do par boda. Je
tfeba uznat, ze Clovék s mentalnim postizenim ma schopnosti se dale rozvijet. Dale je
potieba zvat do skupin sebeobhajce se zkuSenostmi s €innosti v jinych skupinach. A
predev§im je nutné apelovat na rodice, aby respektovali pravo na sebeurceni svych déti.
Je tfeba déti informovat a nechat je si postupy projit sami a zazit uspéch z vykonani
urcitych cCinnosti. Tyto uspéchy posouvaji jedince doptedu. ,Je faké potreba zménit

postoje spolecnosti k lidem s postizenim.“ ( Siska, 2005, s. 61-65)
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PRAKTICKA CAST

4 UVOD DO VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného feSeni bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zmapovat a
prozkoumat samotny bézny kazdodenni zivot osob s mentalnim postizenim v Kladenské
oblasti a zodpovédét nekteré otazky tykajici se kvality jejich zivota. V navaznosti na

vyse uvedeny cil vyzkumu byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumného §etfeni bylo zjistit celkovou zivotni spokojenost a kvalitu zivota
osob s mentalnim postizenim, ktefi prosli syst¢émem podpory v Kladenské oblasti. Jaké
oblasti Zivota jsou pro respondenty nejdilezitéjsi pro dosaZzeni maximalni samostatnosti,
seberealizaci a moznosti rozhodovani o svém zivoté? Jakou miru nezavislosti
respondenti dosahli? Jaké potieby jsou pro respondenty nejdilezitéjsi pro spokojeny a
smysluplny zivot? Jaké jsou jejich prani, sny a pfedstavy o spokojeném zivoté? Jaké
maji respondenti moznosti vyuzivat podminky prostiedi pro zkvalitnéni jejich zivota?

Jsou respondenti spokojeni se svym zivotem?
4.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno formou kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
pfistup je proces zkoumani jevad v pfirozeném prostiedi, kdy dochazi k navazani
bezprosttedniho, uzs$iho vztahu mezi respondenty a vyzkumnikem. Za pomoci
zhGastnéného pozorovani, rozhovord sudastniky vyzkumu'* a analyzy dokumentd
vyzkumnik odkryva a interpretuje nasbirana data, jak respondenti chapou a prozivaji
svou subjektivni realitu. Z metod byla pouzita zakotvena teorie, kdy z nasbiranych dat a
vzajemné se prolinajicich souvislosti vznika nova teorie. Proces zahrnuje tfi druhy

koédovani, tj. oteviené, axialni a selektivni. (évafiéek, Sed’ova, 2007, s. 19) Jde o

14 ’ v . . s v ’ . I ’
Také respondent Ci participant se podili na zdvérech vyzkumu svou aktivni u€asti v rozhovorech a

jako subjekt pozorovani.
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mikroorientovany vyzkum, tykajici se celkem péti respondentd. Cilem bylo popsat a
analyzovat subjektivné prozitou zkusenost se specifickym fenoménem, ktery ma urcity
jedinec nebo skupina. (J. Hendl, 2005, s 75) Z moznych variant vedeni rozhovort bylo
pouzito fenomenologického piistupu pro jeho prirozenost sdileni subjektivnich
zkuSenosti respondentem, nenucenost, empatickou vstficnost pii navazovani duvéry u
respondenti a sledujici citlivost v kladeni otazek, které nemuseji byt pro uGcastnika
rozhovoru srozumitelné ¢i prijemné apod. Pravé pro tato kritéria jsem si pfistup vybrala.
Fenomenologicky pfistup je alternativni vyzkumna metoda, kterd umoziuje lidem s MP
vyjadfit své pocity, sny a prani bez nasledné upravy. Klade duraz na porozuméni, jak
lidé spostizenim vnimaji urcitou zkuSenost. Rozhovor byl vedeny formou
fenomenologického rozhovoru v pifjemné pratelské atmosfére v pfirozeném prostiedi
respondentu. Otazky v rozhovorech vychazely z koncepéniho modelu kvality Zivota The
Quality of Life Model, ktery predstavila Torontska univerzita a domén podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO 2006). Otazky byly kladeny na zakladé zpracovanych
metodik méfeni kvality zivota SEIQoL, dale analyz a rozboru oblasti kvality zivota
(HirSova, Krtivohlavy, Vadurova, Muhlpachrt, Scholack). (viz ptiloha E s.V) SEIQoL
dava daraz na individualni pohled na kvalitu Zivota osob s postizenim. Otazky jsou
kladeny citlivé podle toho, co povazuje vyzkumnik za dulezit¢é s ohledem na
individualni moznosti chapani respondenta, tzn. intuitivn€, nenucené a nenasiln¢, ale
vse vyplynulo z pfirozeného priabéhu rozhovoru. K vyzkumu byly pouzity zakladni
domény, které byly kodovany do kategorii - rodina, vztahy v roding, détstvi, vzdélavani,
socialni vztahy, socialni sluzby, prace, autonomie, seberealizace, volno¢asové aktivity,
bydleni, partner, celkova spokojenost. ( viz. obr. priloha ¢. 2. s. 76 ) Nakonec dostali
respondenti otazku, co by si prali, pokud by méli tfi prani. Audionahravky nebyly
pouzity s ohledem na respondenty. Zapis byl pofizen ihned po skonceni rozhovoru a
nasledné zpracovan do pfipadové studie ve formé komentované biografie spolu
s pfimou feci respondentl, vkladanou do textu. Konkrétné jde o autobiografické
fragmenty, kdy autorem, zprostiedkovatelem a zapisovatelem je jind osoba nez autor
(respondent). (Siska, 2005, s. 74) (Celé znéni rozhovord s respondenty viz seznam

priloh, s. 80)
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4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Zaftizeni, v némz probihalo vyzkumné Setfeni, se nazyva Soukroma Mateiska Skola
a Zéakladni Skola specialni Slunce se sidlem ve Stochové€, své pobocky ma i v jinych
obcich na Kladensku. Respondenti vyzkumného vzorku byli vybrani z byvalych zaku
ZSS Slunce ve Stochové a v Kladné. Dnes jsou klienty Centra socialnich sluzeb Slunce
vSem v Unhosti. VSichni respondenti patii mezi osoby slehkym a stfedné tézkym
mentalnim postizenim. Slunce je unikatni soubor zafizeni, ktera poskytuji Sirokou skalu
vzdélavacich (Soukroma matefska, zakladni a stfedni Skola Slunce) a socialnich

(Centrum sluzeb Slunce vSem) sluzeb pro déti a dospélé s riznymi druhy postiZeni.

Dostupné z (http:/www.slunce.info/o_nas.html)

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4

Respondent 5

CSS — Centrum socidlnich sluzeb, Z8S — zakladni$kola specialni, ZSP- zakladni3kola prakticka

4.3.1 Etika vyzkumu a vyzkumnika

Respondenti byli vybrani po dohodé s pracovniky zfizeni Slunce. Nasledné byli
ucastnici vyrozuméni a pozadani o souhlas sucasti vyzkumného Setfeni. Pred
samotnym rozhovorem jim byl pfedlozen pisemny souhlas, kde byl uveden ucel

vyzkumného Setfeni. Také byla uvedena moznost volby odmitnout a ukoncit spolupraci

Ve vztahu k prostiedi

Byvaly student Z35 ve
Stochové a souéasny
klient CSS v Unhosti

Byvaly student 755 ve
Stochové a souéasny
klient CSS v Unhosti

Byvaly student Z5P v
Kladné a soucasny klient
CSS v Unhosti

Skolni management
zastupce feditele

Skolni management
socialni pracovnik

bez udani duvodu.

Diagnoza

Stredné tézké mentalni
postiZeni, anxiozita v zatéZovych
situacich, hypoaktivita
Psychomotoricka retardace
v pasmu lehkého a stredné
tézkého postizeni, zachvatovité
onemocnéni, sy. Mowat Wilson
Downdv syndrom s mentalnim
postizeni v pasmu lehké
mentalni retardace
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Pohlavi

Zena

Zena

Zena

Zena

Zena

Vék

44

31

48

43

45
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Otazky byly kladeny intuitivné, nenucené a nenasilnou formou tak, aby neutrpél
respondent jakoukoliv ujmu, naopak vSe vyplynulo z pfirozeném prabéhu rozhovoru.
Po rozhovoru dostal kazdy respondent malou pozornost. Vyzkumnik pfistupoval

k respondentiim citlivé, s empatii a s respektem.
4.4 Interpretace dat

Nasleduje usporadani dat podle kodovani. Rozeznavame tfi druhy kddovani, oteviené,
axialni a selektivni. Jde o rizné zplsoby zpracovani textového materialu. Na zakladé
podobnosti v textu, formou otevieného kodovani rozdélime ¢asti textu do jednotlivych
kategorii oblastech zivota respondenti a v souvislosti se zjiStovanim osobni

spokojenosti respondentil se svym Zzivote a co ovliviiyje jejich kvalitu Zivota.

Rodina- V textu se objevuje ¢asto ve spojeni s emocionalni a socialni podporou.
Pokud je funk¢ni, pak ma rodina biologickou, vychovnou, ekonomickou (zajisténi zakl.
fyziologickych potieb, jidla, piti, materialni zaji§téni, odévy apod.) a citovou funkci.
Mezi jejimi Cleny jsou silné citové vazby a pribuzenské vztahy. Pro osoby s mentalnim
postizenim predstavuje pilif jistoty a bezpeci, také spojeni s prostiedim. V ptipade
respondenti tomu tak je. Respondenti pochazeji z odliSnych socialnich zazemi. Jejich
rodiny si prosly tzv. fazemi zvladani, etapami Soku, ale 1 smifeni, realn¢ se postavili
k situaci a podridili ji dosavadni zivotni styl rodiny, a bud se prestéhovali blize ke
specialni podpofe pro jejich dité s hendikepem, nebo zafidili, aby dité¢ bydlelo blize
specialni Skoly. Zvladli realné€ se zaméfit na to, co je pro jejich dit€ nejlepsi. Vyhledali
pomoc tymu odbornikli, 1ékaiti spolu se specialnim pedagogem, psychologem, ktefi
poskytli jejich ditéti specialni cilenou podporu dle diagnostiky, navrzené strategie

edukace ve specialni skole.

Respondent €. 1: S rodinou mé velmi dobré vztahy. Ma sestru, ktera je vdana a ma dva
syny. Jezdi za rodi¢i do Prahy a spole¢né navstévuji rodinu jeji sestry. ,, O Vanocich
budu s rodi¢i. Rodina by méla byt spolu.“ Respondent 2 :  Mdm i sourozence. I
autora. O Vanocich se cela rodina sesla u babicky u jednoho stolu. Respondent 3 : Jeji
tatinek se znovu ozenil a bydli v Rakousku. Jeho dcera chtéla poznat svou nevlastni

sestru a vyhledala rodinu. Navzajem se navstévuji.
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Zdravi — jinak také dobry fyzicky stav €lovéka, jeho mobilita, sebeobsluha ap.
Z definice zdravi vime, ze jde o stav psychické, fyzické a socialni pohody. V textu se
zdravi objevuje ve spojitosti se zdravim svych nejblizSich, rodinou, ale i obecné.
Respondent 3: | Pteji si, aby zmizely rousky“. | Pfeji si, aby byla maminka zdrava.
Maminka je moc nemocna, a tak ji ted hodné¢ pomaham.“ Respondent 1: | Preji si byt
zdrava.” Vsichni respondenti jsou v péci specialistd podle vlastnich specifickych potieb.
Respondent 2 : Ke svému praktickému lékati dojizdi do Velvar: ,, Znad me od malicka a

nechci to ménit. K soukromému zubafi jezdim do Kladna.*

Vztahy — o mezilidskych vztazich se respondenti zmifiuji pfedevsim ve spojeni se
vztahy s rodinou, kamarady, spolubydlicimi, sousedy, uciteli. Vzpominaji na vztahy v
minulosti. Respondenti ¢. 1. a €. 3. maji pozitivni vzpominky na obdobi ve §kolce i1 ve
Skole: ,, Byli tam na mé hodni.“ Ze soucasnosti zmifiuji vztahy na pracovisti. Jsou radi
ve spolecnosti, jen kazdy z respondentt dava pirednost néCemu jinému. Respondent €. 2:
,, O prazdninach jsem chodila na brigddu do kavarny (Unhost), ale tam se mi moc
nelibilo. Je tam moc lidi a ramus a mé& se libi klid. Tady v kuchyni (Stochov) se mi libi,
tady mé nikdo neprudi.“ (sméje se) Respondent ¢. 1. : Vyhovuje ji zit v jednom mésté a
pracovat na stejném misté. Ve Slaném by zit nechtéla, protoze jsou tam na sebe lidi zli a
perou se na ulici. VétSinou se zdrzuje ve Stochové, blizkém okoli a v chranéném
bydleni. Nekdy si vyjde skamarddkou. Pfes internet se seznamila s pritelem.
Respondent €. 3 je velmi spolecensky, pratelsky a rad poznava nové lidi a rad pomaha

druhym.

Vzdélavani — Respondenti absolvovali béznou $kolku, pak Zakladni $kolu specialni
ve Stochové nebo Zakladni Skolu praktickou v Kladné, dale pokracovali na stiedni Skole
praktické v Unhosti. Ve skole se jim libilo. Respondent 2 se vzhledem ke svému
postizeni nenaucila Cist a umi se podepsat hiilkovym kostrbatym pismem a jen jménem.
Je orientovana prakticky. Respondent 3 ma za sebou fadu rGznych prakticky
zaméfenych kurzi, napf. zahradnice, peCovatelka aj. Velka aktivita v oblasti osobniho

rozvoje, ruzna pracovni zaméfeni. Respondent 1 prakticky zamétena.

Socialnich sluzby — Vsichni respondenti jsou klienty Centra socialnich sluzeb

v Unhosti. Respondent 1 a 3 vyuzivaji nejCastéji pracovni chranéné misto, chranéné
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bydleni s asistenci a s tim spojené aktivizacni sluzby, CasteCny invalidni dichod apod.
Respondent 2 Je zaméstnana v Centru socialnich Sluzeb, a to v ramci terapeutickych
dilen a dvakrat tydn& pracuje v ZSS Slunce ve Stochové jako pomocnice v kuchyni,
vyuziva svozy do zameéstnani a zpé€t domu, pobira cCasteCny invalidni dichod.
Respondent 3 vyuzival i hippoteraii. Centrum socialnich sluzeb poskytuje soc. sluzby
zameétené na individualni podporu zivota ¢lovéka v prirozené prostiedi, a tim podporuje

zacClenéni svych klienti do spolecnosti.

Zameéstnani - Vsichni respondenti dané skupiny jsou v soucasné dob& zaméstnani
v Centru sluzeb Slunce, ktera jim zprostiedkovava chranénd mista a zaméstnani
v chranénych dilnach ve spolupraci s Uradem prace.'> Respondent 1. Je zaméstnana
jako pomocnice v kuchyni a v pradelnd v ZSS Slunce ve Stochové. Respondent 2.
dojizdi do kavarny v Unhosti, kde také pomaha s rozvozem jidla pro seniory a stacionar
a dva dny v tydnu pracuje v ZSS ve Stochové jako pomocna sila v kuchyni. Respondent
3. Pracuje hned na nékolika mistech pod zastitou Centra socidlnich sluzeb v Unhosti, a
to vkavarné a ve stacionafi v Unhosti, v integrované Skolce v KySicich a Hornim

Bezdékove, jeden den v tydnu stihne jesté praci v kuchyni v ZSS ve Stochové.

Bydleni — Respondent 1. bydli v chranéném byté se spolubydlicim s asistenci.
Respondent 2. bydli s rodinou. V Chranéném bydleni by nechtéla bydlet: ,, Ostatni jsou
tam hlucni a maji hysterické zachvaty a ja nemusim slySet vSechno“. Respondent 3.
bydli v chranéném byté sama s asistenci a stfidavé zije u maminky. Chranéné bydleni
formou individualniho nebo skupinového bydleni, podle potieby s asistencni sluzbou.
Sluzba zahrnuje poskytovani stravy, pomoc pii zajiStovani chodu domacnosti,

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Volny ¢as — Vsichni respondenti jsou klienty centra socialnich sluzeb a vyuZivaji

socialné aktivizacni sluzby, zprostfedkovani se spoleCenskym prostfedim a také

aktiviza¢ni Cinnosti, planované po dohodé mezi kliCovym asistentem a klientem.

' Institut chrinéného pracovniho mista byl zaveden novelou zdkona & 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti. Ta zruSila institut chranéné dilny a zavedla misto toho institut chranéného pracovniho

mista.
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Respondent 1. Jde ji haCkovani, peCeni, rucni prace, jizda na koleCkovych bruslich,
prace s poCitaCem, vychazky do okoli. Respondent 3. ma velké mnozstvi zajmu a
konickd. Maluje na platno, sklo, hackuje, rada cte historické romany, je Clenem
turistického klubu, rada cestuje, chodi do kina, divadla (divadlo Bez Zabradli), oblibeny
autor divadelnich her je Shakespeare, posloucha vaznou (Verdi, Mozart), pop, country
hudbu. Rada cestuje do zahranici. Hraje bowling, jezdi na koleckovych bruslich, miluje
domaci prace, pece apod. Respondent 2. Chodi s pejskem na vychazky kolem blizkého
rybnika. S rodinou jezdi na vylety.

Osobnost — Respondent 1. Mal4 aktivnost- nema rada cestovani, turistiku, vyhovuje ji
bydleni 1 pracovat na jednom misté v jedné obci. Psychomotoricka hypoaktivita, snizené
porozuméni béznym zivotnim situacim, feSeni infantilni, n€kdy unikové jednani.
Socialni komunikaci navazuje bez zabran, je pratelskd. Chybi pfedstava penéz.
Respondent 2. Socialni nevyzréalost, snizené zvladani novych - neznadmych situaci,
v neznamém prostfedi komunikacni bariéra, nutny dohled na cesté do prace i z prace.
Snadna manipulativnost. Respondent 3. Velka aktivita- v oblasti osobniho rozvoje,
rizna pracovni zaméteni, pomoc druhym. Je spoleCenska, rada si s lidmi povida, a rada
se také s novymi lidmi seznamuje. Je pecliva, svédomita, dukladna a velmi aktivni.

Socialné zdatna, Sikovna, samostatna, pii ¢innosti pomalejsi tempo.

Partner — Respondent 1. by se rada vdala a Zila s partnerem v chranéném byt&. Ma
ptitele, ktery bydli s rodinou ve Slaném. Seznamili se pres internet. Respondent 2.
nechce zit s partnerem. Nejbliz§i vztahy ma s rodinou, kde hleda klid, jistotu a bezpeci.
Respondent 3. Partnera nepotiebuje, vyhovuje ji byt nezavislou Zenou. , Ziju
v chranéném byté (Stochov) sama a to mi vyhovuje. Mam kamarady, obcas si s néjakym
klukem popovidam a to mi staci. Nepotiebuju chlapa. V domé mdme udrzbdare, mdm
svou klicovku. A o sebe se dokdzu postarat, Zadnyho ochrance nepotiebuju. Néktery

kluci jsou stejné hrubi a sprosti. Se svym Zivotem jsem spokojend moc, ale mdam dalsi

plany *.

Autonomie — Respondenti dosahli riznou miru samostatnosti. Respondent 1.
Dosahl vyssi miry samostatnosti, pobira ¢astecny invalidni dichod, pracuje na Castecny

pracovni uvazek. Prakticky orientovand, v dennim rozvrhu se orientuje, fidi se podle
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hodin, chodi sama nakupovat se soupisem, omezena znalost hodnoty penéz (do 100 K¢&),
v cenach se neorientuje, pro svou dobra mechanickou pamétf muze vykonavat
jednoduchou praktickou c¢innost. Respondent 2. Dosahl nizs§i miry, pobira castecny
invalidni dichod, pracuje na CasteCny pracovni uvazek. Socialni nevyzralost, snizené
zvladani novych a neznamych situaci, v nezndmém prostiedi komunikacni bariéra,
nutna dohled na cest& do prace i z prace. Presto prosla zakladnim vzdélanim, SSP a ma
chranéné pracovni misto a je zaméstnavana i ve chranéni terapeutické dilné¢ (Unhost). V
dobé Skolnich prazdnin zvlada sama jezdit do prace MHD. Také sama nakupuje ve
znamych obchodech v misté bydlisté, do supermarketu ji to nelakd. Pouziva mobil 1
pocitaC. Respondent 3. dosahla vys§i miru samostatnosti, pobira Caste¢ny invalidni
dichod, pracuje na CasteCny pracovni uvazek. Je velmi aktivni, dosahla vyss$i miry

sobéstacnosti, samostatnosti a rozhodovani.

Celkova spokojenost — Respondent 1. Je spokojena s tim, jak to je. Kdyby mohla
néco zmenit, nemeénila by nic. Je spokojend. Respondent 2 Je spokojena se stavem véci,
tak jak jsou. Netouzi po zmén€. Respondent 3. Je spokojend, ale oteviend novym

plantim, cilim, pranim.

T¥i prrani — Respondent 1. Na otazku, jaka tii prani by si pfala, kdyby méla tfi ofisky
pro Popelku, odpovida: ,, Zit s pritelem, byt zdrava ..... Tatinkovi umiel velky kamardd i
se svou Zenou na Covid a ted je z toho moc smutny, mél ho moc rad. Vidy mu pomdhal,
kdyz bylo potieba.” Respondent 2. -  Abych méla klid a nikdo mé& neprudil“. ,,Nevim*.
,, VSechno mam, cestovat se moc nesmi, nebo je to moc drahé, nic nepotfebuju”.
Respondent 3. Na otazku, jaké by si prala 3 ptrani, odpovida: ,, Prdla bych si, aby
zmizely rousky, aby byla moje maminka zdrava. Maminka je moc nemocnd, tak ji ted
hodné pomdhdm, jednou bych si rada oteviela obchiidek, kde bych prodavala vse, co

¢

vyrobim.

(Tabulka podkladovych dat pro kddovani a rozbory jednotlivych rozhovort viz seznam

priloh, s. 80)
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4.5 Axialni kédovani

Dalsi fazi zpracovani dat se nazyva axidlni kodovani, pfi kterém se zkoumaji
zakladni témata, jejich propojenost a souvislosti. ,|V prubéhu se sleduji pficiny a
nasledky, podminky a interakce, strategie a procesy.”“ (Hendl, 2012, s. 245-252)
Kauzalni podminky vyvolavaji jev, coz je fenomén, sledovany vyzkumem, tedy cil
vyzkumu. Tento jev se odehrava v néjakém kontextu, nasledek je pak ovlivnén jak
strategii ¢i jednanim, tak intervenujicimi podminkami.® (Svaiicek, Sedova, 2007, s. 90-

95) ( Némcova , 2009, in Malachova, 2016, s. 44-45)

Z otevieného kodovani vyplynulo, ze Kauzalni podminky, vedouci k naplnéni
kvality zivota jsou nasledujici: Byt zdravy, nékam patfit, byt soucasti §ir§i komunity,
zaClenit se do prostfedi, mit dobré mezilidské vztahy, zachovat si miru samostatnosti,
autonomie, mit se na koho obratit v pfipadé potieby (rodina, kliCovy pracovnik,
komunita, centrum sluzeb (zprostfedkovani prace, bydleni, pravni poradenstvi),
volnocasové aktivity, byt uziteCny, seberealizovat se, pomahat druhym. Mit dobry pocit
ze sebe. Kontext, mnozina podminek, které ovliviiujyi dosazeni naplnéni kvality zivota
osob s mentalnim postizenim je zkoumany vzorek respondenti ve véku 30-48 let,
zenského pohlavi, ktefi vyuzivajici podporu v kladenském regionu. Intervenujici
podminky jsou strukturalni podminky souvisejici se strategiemi a jednanim, dasledky
daného postizeni, niz§i adaptabilita na podminky prostiedi. Individualni moznosti
jedince. Kognitivni, psychické a socialni kompetence - konkrétné socialni nevyzralost,
snizené zvladani novych a neznamych situaci, v neznamém prostiedi komunikacni
bariéra, rigidita apod. Mezi strategie jednani, interakce, v daném kontextu, souvisejici s
intervenujicimi podminkami patii aktivity spojené s podporou maximalniho osobniho
rozvoje, rozvoje silnych stranek respondenti a jejich socializace, probihajici
v piirozeném prostfedi domova, Skoly, centra socialnich sluzeb, chranéného zaméstnani
a bydleni. Nasledek strategie je pak dosazeni cilti a prani respondentti. (Graf axialniho

kodovani vzorku respondentt, viz obrazova piiloha €. 2,3, seznam obr. pfilohy, s. 75)
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4.6 Selektivni kodovani

Jde o zpracovéani axialniho kodovani, kterym jsme ziskali jasnéjsi piehled o
vzajemnych vztazich mezi jednotlivymi kategoriemi. Selektivnim koédovanim dale

prezkoumavame data a kody, na jejimz zaklade tvorime teorii celého vyzkumu.

Maslowova teorie hierarchie potieb je zalozena na péti urovnich potfeb, kdy
uspokojeni potieby jedné trovné je podminéno uspokojenim potteby predeslé urovné.
Prvni uroven clovéku zabezpeCuje zakladni fyziologické potieby, bez kterych by
zemfiel. Tedy zajiS§tuje mu podminky pro zivot. Druha uroven ¢lovéku navic zajistuje
podminky pro kvalitni a distojny zivot. Jistotu a bezpeci Cloveék hleda mezi svymi
nejbliz§imi v rodin€, postupné v okoli svého bydlisté, ve Skole, v praci, ale také
v zédkonech, které ho také chrani a davaji mu jistotu a bezpeci, napt. v Deklaraci
lidskych prav. Souvisejicimi negativnimi faktory jsou Spatné zivotni podminky,
charakteristika bydleni, nefunk¢nost rodiny apod. Pokud se citi ¢loveék v bezpeci, pak
postoupi jeho potfeby dal na tfeti urovern. Objevuje svét, je zvidavy, touzi se ucit novym
vécem a zacina se socializovat a navazovat kvalitni vztahy s druhymi lidmi. Pokud se
neobjevi komplikace, bariéry, které by rozvoji branily, postupem casu dojde
k postupnému osamostatiiovani. Jedinec se vzdélava, travi volny Cas s rodinou a prateli.
Na ctvrté urovni si zacind Clovék uvédomovat sebe a to probouzi 1 potfebu uznani.
Buduje si jak pracovni, tak osobni zivot. Pracuje, zaklada svou rodinu. Kdyz clovek
dojde do paté urovn€, objevuje sam sebe, svij smysl Zivota a ma potiebu se
seberealizovat v zameéstnani, pomahat druhym, vytvaret nové hodnoty, které prevysuji
jak dosavadni mysleni, tak materialni hodnoty apod. Ne vSichni lidé dojdou az na
vrchol této pyramidy potreb, pravé proto, ze nebyla uspokojena jedna z predeslych
urovni a Clovék uvizne pod vrcholem. Mize jit o Clovéka, ktery se naléza ve stavu,
ktery zpusobi snizeni kvality jeho Zivota, jako je nemoc, hendikep €i naro¢na Zivotni

situace. Vrcholu pak mize dosahnout s dopomoci, s cilenou podporou.

Vzajemnd navaznost jednotlivych turovni a interakce cClovéka a prostredi je
nezastupitelna. Zakladnimi pilifi jsou podminky rozvoje vychovy a wvzdélavani
osobnosti Clovéka a pripravit ho zit v jeho pfirozeném prostiedi obycejny spokojeny

Zivot.
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4.7 Vysledky vyzkumu

Vyzkumné Setfeni popisuje subjektivni pohled, jak ze strany uzivatel, tak ze strany
poskytovatela cilené podpory v regionu Kladno. Tento maly vzorek respondentt sestava
z péti respondenttl, z toho byli tfi klienty Centra socialnich sluzeb Slunce v Unhosti a
dva respondenti jsou zfad pracovniki specialniho Skolniho zafizeni. Hlavni cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit celkovou zivotni spokojenost a kvalitu zZivota osob

s mentalnim postizenim, ktefi prosli systémem podpory v Kladenské oblasti.

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti vedeni cilenou podporou
svych rodin, Skoly, specialné-pedagogického centra, centra socialnich sluzeb ¢i
komunity dosahli rGznou miru samostatnosti, sobésta¢nosti, prostor k samostatnému

rozhodovani a seberealizaci, a jsou se svym zivotem spokojeni.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni byly nasledujici:

Jaké oblasti zivota jsou pro respondenty nejdalezit€jsi pro dosazeni subjektivni
spokojenosti se svym zivotem? Zvyzkumu vyplyva, ze oblasti, které jsou pro
respondenty dulezité pro spokojeny zivot, je predev§im socialni zazemi, které jim dava
pocit jistoty a bezpeci. Napiiklad jde o zdzemi rodinné, komunitni, na pracovisti,
mezi kamarady, partnerské. Jsou to oblasti rodina, zdravi, socidlni vztahy, osobni

rozvoj, autonomie, volnoc¢asové aktivity.

Jakou miru autonomie respondenti dosahli? Respondenti dosahli rizné miry
autonomie. Miru samostatnosti ovliviiuji snizené zvladani novych a neznamych situaci,
snizeni porozuméni béznym kazdodennim situacim, snadna manipulovatelnost, naivita

v jednani az détské nazirani na svét, také chybi predstava penéz.

Jaké potieby jsou pro respondenty nejdulezitéjsi pro spokojeny a smysluplny zivot?
Byt zdravy, n€kam patfit, byt soucasti §ir§i komunity, zaclenit se do prostiedi, mit dobré
mezilidské vztahy, zachovat si miru samostatnosti, autonomie, mit se na koho obréatit v
ptipadé potieby (rodina, klicovy pracovnik, komunita, centrum sluzeb (zprostiedkovani
préace, bydleni, pravni poradenstvi), volnoCasové aktivity, byt uzitecny, seberealizovat
se, pomahat druhym. Mit dobry pocit ze sebe a zit v prostredi, které mu rozumi a bere

ho takového jaky je.

63



Jaké jsou jejich prani, sny a predstavy o spokojeném zivoté? Respondenti si pieji byt
zdravi, ale zdravi pfeji 1 vSem svym nejbliz§im. Mit pfitele, zde se vSichni respondenti
ve svych ptranich odliSuji. Jeden respondent se seznamil s pfitelem pres internetovou
seznamku. Druhy neciti potfebu mit pfitele, nejbliz§i vztahy hleda v rodiné a
v komunité. Respondent 3 je tak nezavisly a tak dlouho Zzije sdm, ze si neumi predstavit,
ze sneékym sdili byt. Tento respondent se vSak spoleCnosti nestrani, naopak nova
pratelstvi vyhledava, pilifem jistoty ale zastava rodina. Respondent 3 si preje kromé

zdravi mit svij vlastni obchtiidek, kde by prodaval v§e, co vytvori.

Jaké maji respondenti moznosti vyuzivat podminky prostiedi pro zkvalitnéni jejich
zivota? Vsichni respondenti prosli systémem podpory v Kladenské oblasti, pocinaje
podporou specialni skoly, specialné-pedagogickym centrem ¢i komunitou. Jako klienti
Centra socialnich sluzeb vyuzivaji sluzeb od zprostfedkovani chranéného mista,
chranéného bydleni, aktivizacnich sluzeb, volnocCasovych aktivit ¢i terapeutickych
aktivit 1 pobirani Castecného invalidniho dichodu. V ramci akci Centra, napf.
charitativnich akci Nadace Slunce se setkavaji 1 se Sirsi vefejnosti. Centrum socialnich
sluzeb jim poskytuje soc. sluzby zamétrené na individualni podporu jejich kazdodenniho

zivota v piirozeném prostiedi, a tim podporuje zaclenéni svych klientd do spolecnosti.

Jsou respondenti spokojeni se svym zivotem? Ano, respondenti jsou se svym
zivotem spokojeni, a pokud by mohli néco zmeénit, nemeénili by nic. O vysledku

.....

prostredi, které jim rozumi a bere je takové, jaci jsou.

Vysledky vyzkumu v porovnani s pfistupy pozitivni psychologie a vyzkumu ( HirSova,
Kftivohlavy, Diener) vykazuji spolecné znaky, napt. pozitivni zazitky z vlastni ¢innosti a
pozitivni pfistup k zivotu, tzn. k sobé 1 k socialnimu okoli, s tim souvisi i vliv osobnich
ryst na celkové pojeti subjektivni pohody, nakonec je to existence cili a mit moznost je
uskuteciovat. V dusledku malého vyzkumného vzorku respondentd vsSak nelze
vysledky vyzkumu ¢i vzniklé teorie, zobecniovat na jinou skupinu stejného veéku a

zaméfeni, ale je nutné vysledky vztahovat jen na dany vzorek respondenta.
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4.8 Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumu jsou velmi pozitivni, ale vzdy se najdou cesty, jak délat véci jeste
1épe. Pokud jde o lidska a legislativni prava spojena s respektem, dastojnosti a rovnosti,
ty jsou hajena jak Spole¢nostmi zamérenymi pro lidi s riznymi druhy postizenim, tak
samotnou komunitou a socialnimi sluzbami, které poskytuji obcansko-pravni
poradenstvi. Zadna organizace sebeobhajcti v Kladné nebyla nalezena. Na otazku k
respondentim, jestli nékdy slySeli o sebeobhajcich ve svém okoli, vétSinou neméli

povédomi, nebo méli, ale zadnou podobnou organizaci neznali.

Pokud jde o poskytovani terapeutické sluzby. Je zde nabidka zdravotniho cviceni a
hippoterapie, ergoterapie, ale v souasné dob¢ je vyznamnou oblasti v terapeutice napft.
Arterapie, kterd zahrnuje i muzikoterapii, dramaterapii, tanecni terapii nebo také
hydroterapii. Jako pfiklad snahy o integraci metod a celostni pfistup uskutecnil Tomas
Prochéazka koncept muzikoterapie ve vodé. Ve spolupraci s holandskym lékatem Dr.
Donkerem, ktery je odbornikem v oblasti hydroterapie, vytvorili v Tloskové projekt,
spojujici rehabilitacni prvky, vliv vody o teploté lidského téla, pisobeni specialné
sestavené hudby a barevného svétla. Muzikoterapii podle TomaSe Prochazky a predsedy
Ceské asociace muzikoterapeutd jiz praktikuji v Zakladni $kole specialni Koralek

v Kladné.
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ZAVER

,, Neni to ten nejsilngjsi, kdo prezije, ani ten nejinteligentnéjsi, ale ten, kdo se dokaze
nejlépe piizpusobit. “ (Darwin) A pokud to nedokaze sam, je na nas silnéjsich, abychom
mu poskytli podporu, ale podporu takovou, aby byl schopen fesit kazdodenni situace
samostatné, zachovat si svou autonomii a dokazal byt co nejvice nezavislym. Objevuje
se potieba zmeénit mysSleni spoleCnosti, zbavit ji predsudki a umoznit lidem
s hendikepem zit v jedné spoleCnosti s lidmi bez postizeni spolu a ne vedle sebe. ,,A
predev§im, najit novou definici pro mentalni postizeni, ne takovou, kde bude figurovat
jako nemeénny stav, ale jako proménna veliCina dana vztahem jedince a prostiedi.
(Siska, 2005, s. 9-10) Mentalni schopnosti a socialni piizptisobeni se mohou v prab&hu
zivota ménit a zlepSovat po cilené podpore. Diagnostika by meéla vychazet z aktualni

urovné schopnosti jedince.

Na zakladé teoretické analyzy dokumenti a praktického vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze prostiedi hraje nezastupitelnou ulohu v zivoté ¢lovéka bez ohledu na
postizeni. Prostiedi muize cloveéka ovlivnit v kladném ¢i zaporném slova smyslu.
Prostiedi zahrnuje rodinu, §kolu, komunitu az celou spole¢nost. Jednotlivé poskytuji
jedinci od pocatku zakladni fyziologické potteby, jistotu a bezpeci, socialni vztahy,
moznost vychovy a vzdélavani a ovliviluyji rozvoj osobnosti, podporuji jeho
samostatnost, sobéstacnost, moznost samostatného rozhodovani o svém zivote, davaji
mu spoleCensky status, moznost aktivni Gc€asti na spoleCenském zivoté. To vSe se pak
odrazi v subjektivni spokojenosti ¢loveéka se svym zivotem. Prostfedi ma velky vliv na
kvalitu zivota. Soucasny trend sméfuje k inkluzi, tedy k tomu, ze ¢lovék s hendikepem
bez jakéhokoli predeslého vylouceni ze spolecnosti je po cely zivot jeji piirozenou
soucasti, a k normalizaci, tzn. ze se osoba se zdravotnim postizenim zucastiiuje
normalniho zivota bez jakychkoliv bariér. Nezastupitelnou ulohu ve zkvalitiiovani
zivota osob s mentalnim postizenim tu sehravaji socialni sluzby, néstroj
deinstitucionalismu, které poskytuji individualni podporu lidem s hendikepem i
seniorim v pfirozeném prostiedi, a tim podporuji zaclenéni svych klientd do

spoleCnosti.
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Z prace vyplyva, ze cely systém podpory a péCe o osoby se zdravotnim
postizenim'® a zdravotnim znevyhodnénim'’ dlouhodobého charakteru v Kladenském
regionu je dimyslné propracovany, pocinaje ranou péci v Rose se sidlem v Kladné.
Rosa piimo nespada pod ZSS Slunce ve Stochové, ale fada 7aki z Rosy navitévuje
b&zné matetské skoly, které podporuji integraci déti se SVP'®. Podminky nejsou uplné
nejlepsi. Kvali velkému poctu déti ve tfidé nejsou vhodné pro kazdé dité se SVP. Pod
Specialni skolu Slunce ve Stochové spadaji matefské skoly v KySicich a v Hornim
Bezdékove, specialni zakladni Skola ve Stochové a v Unhosti. Déle je zde pamatovano 1
na studenty, ktefi po ukonceni zakladni Skoly mohou pokracovat na stfedni Skole 1leté
nebo 2leté" nebo na praktické skole v Unhosti. Piipadné se mohou Zaci s leh&im
zdravotnim znevyhodnénim pfihlasit na ucebni obor, specialné€ oznaceny pismenem E ¢i
H, ktery je uréeny pro absolventy ZSS a PZS. Zaci od 3-4let do 19-20let spadaji pod
Mateiskou Skolu a Zakladni Skolu Slunce. Po ukonceni zakladniho vzdé€lani prechazeji
pod sociélni sluzbu, Centrum socialnich sluzeb v Unhosti, ktera patii pod NF Slunce
sviti vSem. Ve mésté na namésti sidli napt. pekarna, kavarna a keramicka dilna, kde lidé
se zdravotnim postizenim pracuji. Také se spolupodili na rozvozu jidla senioram. Stali
se soucasti meésta. V Unhosti a ve Stochové jsou k dispozici chranéné byty, kde mohou
byt ubytovani klienti, z vétsi casti sobéstacni. V Nouzoveé a v Unhosti existuji domovy

dobré vile pro osoby se zdravotnim postizenim. Pro klienty centra socialnich sluzeb,

16 patii sem mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soubezné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy udeni nebo chovani. (Skolsky zakon: vzdélavani zaki s SVP §16)
Vyhlagka 27/2016 Sb. Vyhlasky ke $kolskému zakonu, MSMT CR. MSMT CR [online]. Copyright
©2013 [cit. 17.04.2021]. Dostupné z: https://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlasky-ke-skolskemu-zakonu

17 ’ ’ ’ v s ’ ’ , v ’
zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k poruchdm u¢eni a

chovani, které vyzaduji zohlednéni pii vzdélavani. (Skolsky zakon: vzd&lavani zaka s SVP §16)

18 [V Iy 1o 1z . ¥ . e ’ .y ’
Dité, 7k a student se specialnimi vzd¢lavacimi potfebami je osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim. (Skolsky zakon: vzdélavani zaka s SVP

§16)

¥ Délku studia mize feditel $koly ve vyjimeénych piipadech jednotlivym Zkim nebo studentim se
zdravotnim postizenim prodlouZit, nejvyse viak o 2 $kolni roky. (Skolsky zakon: vzdélavani zaka s SVP

§16)
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ktefi se nemohou zaclenit do spoleCenského ani pracovniho procesu z divodu tézkého
mentalniho postizeni, jsou zde tydenni ¢i denni stacionare v Nouzové a v Unhosti, kde
napf. otec ditéte s mentalnim postizenim vénoval Centru socialnich sluzeb cely dim pro
zfizeni denniho stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim. Podobné zameérené je
Centrum socialnich sluzeb Zahrada v Kladn€. V regionu je mnoho menSich
poskytovatela socialnich sluzeb, napt. Dobromysl. Je to cely systém podpory, ktery se
vyznamné podili na zvySovani kvality osob s mentalnim postizenim v Kladenském

regionu (viz obrazova ptiloha €. 1, s. 68)

Stiedni odborné ucilisté s obory E a H sidli ve Vrapicich, v Novém Straseci Ci ve
Slaném. V ramci optimalizace sité SOS a SOU ve Stiedogeském kraji viak dochazi
k ruSeni nékterych odbornych ucilist z divodu podprimérnych vysledki u maturit a
kvuli malému poctu studentd (obvykle 12 studentt na tfidu). Napiiklad k 1. zafi 2021,
bylo zruSeno SOU Stanislava Kubra s obory zahradnik, zahradnické prace a farmar
v obci Stredokluky. V pfistim roce by tato Skola oslavila sté vyroc¢i. Cela skola, spolu s
pedagogy, zaky a rodi¢i bojovala za zachovani SOU na vSech trovnich, ale bohuzel
neuspéla. Navic se rusi dalsi odborné Skoly, napt. v Kralupech. Studenti byli pferazeni
do nejblizsiho SOU v Kladné, které je zaméfené na obory v oblasti gastronomie a
obchodu, a tak zahradnici a farmafi byli nuceni ptejit na obor kuchat a kuchaiské prace
¢i prodavac. Pokud chtéli zistat u svého oboru, znamenalo to dojizdét na praxi za obec
Lany. Piitom dnes jiz nejsou SOU dotovany statem ani se studentim nehradi doprava.
Tato opatfeni by neméla prehlizet zaméfeni, které si studenti vybrali s ohledem na své
postizeni a zabezpecit jim podminky, aby mohli studium v oboru dokonc¢it. Zavérem se
nabizi fada otazek, napt. jaké dasledky mohou mit tato opatfeni na studenty ¢i jak tato
situace muze ovlivnit jejich zivoty. Vhodné téma pro hlubsi prozkoumani a vyuziti

pro BP nebo DP.
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AP — asistent pedagoga
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Graf 1. Grafy axialniho kédovani vyzkumného vzorku respondentt
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BYT (BEING) — osobni charakteristiky ¢lovéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyziva, pohyb, odivani, celkovy vzhled

Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeucta, sebekontro

Spiritualni byti Osobni hodnoty, piesvédcéeni, vira

PATRIT NEKAM (BELONGING) - spojeni s konkrétnim prostiedim

Fyzické napojeni Domov. skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni napojeni Rodina, piatelé, spolupracovnici, sousedé (uzsi napojeni)

Komunitni napojeni | Pracovni piilezitosti, odpovidajici finanéni piijmy, zdravotn
soc. sluzby, vzdélavaci, rekrea¢ni moznosti a piilezitosti,
spolec¢enskeé aktivity ($irsi napojeni)

REALIZOVAT SE (BECOMING) — dosahovani osobnich cilii; nadéje a aspirace

Prakticka realizace Domaci aktivity, placena prace, skolni a zajmové aktivity

péce o zdravi, socialni zaéleniovani

Volnoc¢asové realizace Relaxac¢ni aktivity podporujici redukei stresu

Rustova realizace Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednos

adaptace na zmény

Tabulka ¢. 1

Vnéjsi kvality Vnitini kvality
(charakteristiky prostiedi) (charakteristiky individua)
DOBRE PROSTREDI ZIVOTASCHOPNOST JEDINCE
Zivotni sance Zivotni prostiedi, prosperita, fyzicke a dusevni zdravi,
neboli zivotni troven, socialni podminky schopnost adaptace,uméni zit,
predpoklady #nalosti, schopnosti,

(ekologie, sociologie, politologie) | (lekafstvi, psychologie, pedagogika)

UZITECNOST ZIVOTA VLASTNI HODNOCENI ZIVOTA
Zivotni vysledky | uZite¢nost ¢lovéka pro jeho okoli, subjektivni pohoda, spokojenost,
pro spolecnost a lidstvo, moralka Stésti, pocit smysluplnosti
(filozofie)

Tabulka ¢. 2
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Priloha A - Informovany souhlas s rozhovorem pro ucely vyzkumného Seti‘eni (vzor dokumentu)

Informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného interview pro ucely zpracovani bakalarské

prace:
Kvalita zivota osob s mentalnim postizenim na Kladensku

Utelem rozhovoru je sbér informaci od klienta se zdravotnim postizenim. Otazky budou
zameéfené na jejich kazdodenni zivot a celkovou zivotni spokojenost. S t€astnikem rozhovoru
bude veden rozhovor, ktery mize byt nahravan, ale nemusi, v pfipadé nesouhlasu ucastnika
rozhovoru. Ugastnik mZe kdykoliv odstoupit bez udani divodd. Rozhovor je striktné
anonymni. Po pfepisu rozhovoru do elektronické podoby bude audionahravka smazéana. Data,
ktera by mohla vést k identifikaci ucastnika, budou v bakalafské praci pozménéna, nebo uplné
vynechana. Ziskané poznatky a data budou pouzita pouze k ucelu zpracovani této bakalarské

prace. S vySe uvedenymi podminkami souhlasim.

Podpis vyzkumnika:

Podpis ucastnika (pfipadné opatrovnika):



Priloha B - Pét predpokladi pro aplikaci definice AAIDD/ AAMR

Americka asociace pro mentalni ( intelektualni) postizeni ID také stanovila pét

predpokladi pro aplikaci definice.

e Snizena funk¢nost musi byt posuzovana v souvislosti s prostfedim komunity

typické pro dany ve€k a kulturu jedince

e Bere vuvahu kulturni a jazykovou raznorodost a také individualni rozdily

v komunikaci, vnimani, pohybovych moznostech a v chovani
e U kazdého jedince se vedle omezeni vyskytuji i jeho silné stranky

e Zjisténim cil ma jit ruku v ruce s vypracovanim systému cilené podpory

® S vhodnou individuadlni podporou zacilenou na silné stranky jedince dojde
k celkovému zlepSeni kvality zivota cClovéka s MR. Pokud se toto zlepSeni
nedostavi, je nutné prehodnotit dosavadni profil individualni podpory. Nebrat

tento vysledek za konecny a neménny. Tento tisudek je nespravny.
Diagnosticky nastroj

Nyni je k dispozici Diagnostic Adaptive Behavior Scale ™ (DABS). DABS je nastroj pro
hodnoceni adaptivniho chovani lidi ve v€ku od 4. do 21. let za GCelem zjiSténi, zda osoba
spliiuje druhé kritérium pro mentalniho postizeni (ID). Druhym kritériem je vyznamna
omezeni v adaptivnim chovani vyjadfené v koncepcnich, socialnich a praktickych adaptivnich
dovednostech. DABS je normou odkazovany nastroj, ktery vyuziva data ziskana z rozhovoru

s respondentem, ktery daného ¢loveéka velmi dobfe zna.

DABS ma fadu jedineénych funkci, které podporuji jeho, spravnost, platnost a
diveéryhodnost pfi stanoveni diagnozy ID, vCetné: Méfi aspekty adaptivniho chovani, které v
soucasnosti nejsou meéfeny jinymi standardizovanymi nastroji, v€etné naivity, duvétivosti a
dovednosti zalozenych na technologiich. Navrzeno pomoci teorie odezvy na polozky (IRT) a
spolehlivé meéfi individudlni urovent vykonu napii¢ kontinuitou adaptivnich dovednosti a
veékld. Poskytuje presné informace, které pomohou urcit vyznamna omezeni v adaptivnim

chovani. ( dostupné : https://www-aaidd-org.translate.goog/)
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Priloha C — Desatero zasad — cesta k odpovédnému rodicovstvi

Desatero zasad podle Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené

(ILSHM), cesta k odpovédnému rodi¢ovstvi. ( Svarcova, 2006, s. 63 - 64)

Zena by méla navstivit 1ékafe, alespoii 3 mésice pied planovany otéhotnénim, ktery ji
doporu¢i odpovidajici opatfeni, podporujici narozeni zdravého potomka, napf.
ockovani proti zardénkam a hepatitidé B, uprava stravy, kvalitni stravu (tj. maso, ryby,
zelenina, ovoce, obilniny, mlécné vyrobky), vitaminy zdravy zivotni styl, dostatek
spanku a pohyb na zdravém vzduchu apod.

Téhotnd zena potiebuje kvalitni stravu tj. maso, ryby, zelenina, ovoce, obilniny,
mlécné vyrobky apod.

Budouci matka by se méla vyvarovat piti alkoholu, pokud se chce vyhnout postizeni
plodu zptisobeného alkoholem, tzv. fetalni alkoholovy syndrom.

Vcas se nechat oCkovat, predev§im proti zardénkdm a hepatitidé typu B, je také
vhodné se preoCkovat proti spalnickam, pokud bylo ockovani uskute¢néno uz
v détském veku.

Nastavajici matka by se neméla koufit. Koufeni miiZze zamezit normalnimu rustu ditéte
jiz v dé€loze a snizit porodni vahu i narusit imunitni systém a zpusobit vEtsi nachylnost
k onemocnéni v prvnich kritickych tydnech po narozeni.

Navstivit genetickou poradnu v pfipadé dédiCnych genovych ¢i chromozomalnich
defektd v rodinné anamnéze, nebo pokud patii budouci maminka do rizikové skupiny
matek nad 35 let.

Je tieba se vyvarovat uzivani 1éka, mimo ty, které predepiSe nastavajici matce Iékar.

V ptipadé t€hotenstvi se vyhnout RTG zareni. Toto zafeni muze plod ditéte poskodit.
Je tfeba se co nejvice vyhybat moznosti nakazit se infek¢nimi nemocemi. Také
sexualnim stykem s infikovanym ¢lovékem, napt. HIV muize nastat poskozeni mozku,
tato infekce muaze byt prenosna z matky na plod.

Pravidelné dochazet na pravidelné prohlidky ke specialistovy gynekologicko-
porodnického zaméreni. Nékteré abnormality 1ze vCas diagnostikovat a odbornou péci

je nekdy mozné stav upravit nebo alespori snizit jeho vyskyt.
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Priloha D — Domény kvality zivota Scholack 1996.

Domény kvality
Zivota indikdtory a deskriptory
emocionalni pohoda spokojenost (zdroje uspokojeni, nalady, poZitky / prozitky radosti)
sebepojeti (identita, sebeticta)
osvobozeni od stresu (jeho pfedvidatelnost, kontrola)
mezilidské vztahy  interakce (socialni sit&, socialni kontakty)
vztahy (rodina, pfatelé, vrstevnici)
podpora (emocionalni, fyzicka, finanéni, zp&tna vazba)
materialni finanéni status (pfijem, davky / dichod aj.)
spokojenost zaméstndni (pracovni status, pracovni prostiedi)
bydleni (typ bydlen:, vlastnictvi)
osobni rozvoj vzdélani (dosazené vzdélani, spoleenské postaveni)
osobni kompetence (kognitivni, socidlni, praktické)
vykonnost (ispéSnost, produktivita)
fyzicka spokojenost zdravi (fungovéni, symptomy, vyZiva, cvideni)
kazdodenni aktivity (sebeobsluzné dovednosti, mobilita)
volny &as (rekreace, zaliby a koni¢ky)
sebeurceni autonomie (osobni kontrola)
osobni cile a hodnoty (pfani, oéekavani)
rozhodovani (pfilezitosti, moznosti volby, preference)
socialni inkluze zapojeni se do komunity a participace
zastavana role v komunité (pfispévatel, dobrovolnik)
socialni podpora (sluzby, socialni sit)
prava lidska (respekt, distojnost, rovnost)
legislativni (ob&anska prava a povinnosti, pFistup ke zdrojiim,
spravedlivé zachazeni s lidmi)

e e e 2 e e e I ——

Dalsimi doménami, které jsou uvadény méné Casto, jsou prostiedi (typ bydleni, Zivotni
uspofidani), rodina, rekreace atraveni volného <Casu azabezpedeni. Schalock
zdlrazriuje, Ze uvedené hlavni domény jsou duileZité pro vechny lidi bez ohledu na
postiZeni. Poukazuje také na to, Ze tyto dimenze maji vztah ke kultufe a mohou se tudi?

lidit mezi riznymi subkulturami a etnickymi skupinami (Schalock 1996).



Priloha E: Dimenze pozitivni psychologie

Podle Snydera a Lopeze ( in Kfivohlavy, 2004, s. 9) mé subjektivni pohoda dvé zakladni

dimenze: psychologickou a socialni.

Do psychologické dimenze patfi:

e Kladny postoj k sobé samému (sebepfijeti)

e Otevienost novym zkusenostem a schopnost osobniho rustu

e Schopnost vidét svij zivot jako smysluplny

e Schopnost kompetentné fidit svij Zivot a zaclenit se do prostiedi
e Schopnost jednat samostatné a udrzet si svou autonomii

e Schopnost empatie a navazani vielych vztaht s jinymi.

Dimenze socialni pohody zahrnuje:

e Existenci kladnych vztaht k druhym lidem

e Piitomnost pocitu, Ze spolecnost, ve které jedinec Zije, je dobra a schopna rastu

e Existence pocitu, Ze jedinec zpusobem svého zivota ptispiva do spolecné , pokladnice™
a spolecnost toto pozitivné hodnoti

e Existence presvédceni, ze socialni zivot ma logiku a fad

e Existence pocitu, ze jedinec je integralni soucasti komunity a mtze s ostatnimi sdilet
to, co je jim 1 jemu spolecné.

Vyzkumy potvrzujici vyznam pocitu smysluplného zivota (napt. Diener a kol, 2005, in

Hirsova, 2001, s. 6.)

Cloveék se opira o soubor hodnot, coz mu pomaha rozlisit mezi dobrem a zlem, stanovit
priority a branit se tak uzkosti a nejistoté pti rozhodovani. Prispiva k tomu

e Zazitek vlastni ¢innosti a pozitivni hodnoceni

e Existence osobnich cili a jejich uskute¢novani v souladu s obecné uznavanymi
hodnotami

e Osobni rysy souvisi s celkovym pojetim subjektivni pohody.

e Extroverze, afiliance a pozitivni piistup k socialnimu okoli.

e Schopnost jednat samostatné a uchovat si autonomii.



Priloha F: Rozhovory s respondenty
Respondent €. 1.

RA: otec Tomas 1947, zdrav, garazmistr autosluzba Praha, matka Ing. Eva, 1954, zdrava,

1 bratr Tomas 1982, zdrav, 1 manzelstvi otce 1 nevlastni bratr Libor, zdrav.

OA: 1. gr,, donoSena, p. hm. 3500g, spont,. bez komplikaci, ale praematuritas, LMD,
dyslalie subluxace cox. bill. Diagndza: Stfedné¢ tézka mentalni retardace, anxiozita
v zatézovych situacich, hypoaktivita. Z psychologického vySetieni (r. 2000): Své jméno,
datum narozeni nezna, udava jen vék. Adresu nadiktuje. V dennim rozvrhu se orientuje, je
schopna se fidit podle hodin, Chodi sama nakupovat se soupisem, hodnotu penéz zna
omezené ( do 100 K<), v cenach se neorientuje. Snizené sebevédomi zatézuje celkovy vykon.
Psychomotorickd hypoaktivita. Snizené porozuméni béznym zivotnim situacim, feSeni
infantilni, né€kdy unikové jednani. (r. 2003): Socialni kontakt navazuje spontdnné a bez
zabran, komunikuje bez problémd, je prakticky orientovana. Mechanicka pamét ji umoziuje
vykonavat jednoduchou praktickou Cinnost, kterd se opakovanim zafixuje. Tj. jednoduchou a

télesné nenarocnou praci pod stalym dohledem a vedenim.

Respondentce €.1. je 44 let a v soucasné dobé pracuje jako pomocnice v kuchyni a
v pradelné v Zéakladni Skole specialni Slunce ve Stochové. Na prvni pohled pozitivni ¢lovek,
ktery bere Zivot, takovy, jaky je. Trochu infantilni, ale se svym Zivotem je spokojena. Rik4, e

se stydi, ale nakonec se rozpovidala.

Narodila se v Praze na Chodove¢, kde také navstévovala Skolku a prvni ro¢niky zakladni
Skoly, kde se k ni v§ichni chovali hezky, zadna traumata ze Skoly nema. S rodinou ma velmi
dobré vztahy. Rodina se sklad4a z maminky, tatinka a sestry, ktera je vdana a ma dva syny, 2 a
4 roky. Rodina se znala se zaméstnancem zakladni Skoly specialni ve Stochové a tak se divka
presté¢hovala do Stochova ke znamym, a zacala skolu Slunce navstévovat. Ve skole se ji libilo.
Po absolvovani Skoly ve Stochové pokracovala na 2leté stfedni Skole praktické v Unhosti,
obor pomocnice v kuchyni. V Unhos$ti maji také na namésti pekarnu, kam o prazdninach
jezdila na brigadu pomahat. Nyni pracuje jako pomocnice v ZSS Slunce ve Stochové. Jiz od
24 let bydli v chranéném bydleni ve Stochové. Je to byt, ktery obyva s kamaradem. Nejsou ve
vztahu, ale hospodafi v jednom byté: ,, Jednou uvafim ja a jindy zase kamarad“. Co se tyka
jidla, ma rada Spagety, ale v kuchyni ve Skole sni vSechno, jen nema rada polévky. Na

otazku, zda ma pfitele: ,, Mam pritele, seznamili jsme se pfed mésicem, pies , fejsbuk®-
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seznamku. On zije ve Slaném s mamou, tatou a brachou “. Svéfila se, ze pomysli na svatbu.
Na otazku, co ofekava od budouciho partnera, fekla: ,, Nemé¢l by byt sprosty, nemél by pit a
nemél by se prat”. Nechce zit ve Slaném, protoze jsou tam na sebe lidi osklivi a perou se na
ulici. Je rada, ze se osamostatnila, ma praci a bydleni, za které ale plati rodice. Castka za
mesic na osobu cini 20 tisic. Plat ji chodi na tcet, ani nevi kolik to je, ale s penézi vyjde.
Nikdy neni v minusu. Ve volném case se setkava s kamaradkou a pfitelem a jejim konickem
je vysivani a karetni hra pasians jako pocitacova hra. Necte, nediva se na televizi, ale mobil a
pocitac bézné vyuziva. Nerada cestuje, je rada na stejném misté. Obcas jede k rodi¢im do
Prahy, kde spole¢né navs§tévuji rodinu své sestry. V Praze by zit nechtéla. Na vylety nejezdi,
jen do Jilového u Prahy, kde maji rodi¢e chatu a kde chodi do lesa na houby. Do restauraci,
divadel, kin ani na koncerty obycejné také nechodi. V kostele byla jen jednou na vano¢nim
koncerté. Libilo se ji to. Na otazku, jaka tfi pfani by si prala, kdyby meéla tfi ofisky pro
Popelku, odpovida: ,, Zit s pfitelem, byt zdravé .....Tatinkovi umfel velky kamarad i se svou
zenou na Covid a ted’ je z toho moc smutny, mél ho moc rad. Vzdy mu pomahal, kdyz bylo
potieba. Tatinek ma ted” zanét pridusek.“ ,Na Vanoce budu s rodi¢i. Rodina by méla byt

pospolu®. S usmévem fika: , Nic nepotrebuju, vSechno mam*.
Respondent 2

Z anamnézy: Respondentka 2 je dlouholetym klientem SPC Slunce, od r. 1998. Zakladni
Dg. Psychomotoricka retardace, v pasmu lehké a stfedné tézké retardace, zachvatovité
onemocnéni, sy. Mowat Wilson. Opozdény psychomotoricky vyvoj, 2x odklad Skolni
dochéazky. Je pod psychologickou a specialné pedagogickou, logopedickou a neurologickou
pé&i. Medikace v souvislosti s sek. epilepsii na terapii CBZ. Byla vyu¢ovana podle ZvS, po
selhani pievedena na program PS. Absolvovala praktickou $kolu v Unhosti, ktera ma
piedevsim praktické zaméfeni, tj. doméci prace a zahradnictvi. Nyni pracuje na casteCny
uvazek v Centru sluzeb , Slunce sviti vSem* jako pomocna sila pod stalym dohledem a

pfimym vedenim.

Z psychologického vySetfeni: PoCetni predstava je nevytvorena. Zvlada zakladni pocetni
operace do prvni desitky. Mysleni probiha prevazné na konkrétni bazi. Problém s logickym
uvazovanim. Socialni nevyzralost, snadna manipulovatelnost, nutny dohled na cesté do prace
i z prace. Neni schopna poradit si s novou situaci, na kterou nebyla pfipravena. V neznamém
prostfedi je komunikacni bariéra. Nelze vyloulit pfipadné financni zneuziti. Dohled pfi

aktivitach i v praci nutny.
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Respondentce €. 2. je 31. let. V soucasné dobé je zaméstnana v Centru sluzeb Slunce vSem
v Unhosti, kam dojizdi do kavarny na namésti. Sou¢asn& dva dny v tydnu pracuje v ZSS ve
Stochové jako pomocna sila v kuchyni. Na otazku, kde se ji libi vice, odpovédéla: |, Tady v
kuchyni (ve Stochové), tady je to v klidu, tady mé nikdo neprudi. Tam mé porad nékdo prudi,
sméjou se mi. Proc? ProtoZe jsou blbi (sméje se)“. Respondentka mé snahu spolupracovat
v ramci svych moznosti, usmiva se. Je nutné malé povzbuzeni a motivace. Zna své jméno,
veék, misto bydlisteé, podepisuje se neobratné velkym tiskacim pismem. Necte. Souhlas ji byl

precten.

Narodila se 30. 1. 1990, ve Velvarech, Loucka. Rodi¢e nyni pracuji v Lego Kladno. Cela
rodina se piestdhovala z Loucké do Kamennych Zehrovic, aby mohla navitévovat ZSS ve
Stochové€, kam piesla z Unho$té vr. 1998. | Pred tim jsem jeSté chodila 3 dny do Skolky
v Unhosti a pak sem do Stochova “. Ve §kole se ji libilo moc. VSichni se k ni chovali hezky.
Vzpomina i na jméno uditelky. Pak §la do Unhosté, kde chodila 2 roky do PSS. O
prazdninach chodili pomahat do kavarny, ale neméla to moc rada. ,, Je tam moc lidi a ramus a
mé se libi klid“. Zije s rodiéi, do zamé&stnani i nazpét domd je dovezena tzv. svozem, ktery je
s rodiCi. Je 1 Sestindsobnou tetou. M4 jednoho bratra a dvé sestry, jedna sestra ma dva kluky.
,Jsou to raubiri a jsou sprosty, po tdtovi. S rodinou maji dobré vztahy. Ve volném Case chodi
s pejskem na vychazky kolem blizkého rybnika. S rodinou jezdi na vylety. Tti pfani -,, Abych
méla klid a nikdo mé neprudil®.  ,Nevim®. ,, VSechno mam, cestovat se moc nesmi, nebo je to

moc drahé, nic nepotiebuju®.
Respondent 3

Diagnoza: Downav syndrom s mentalni postizeni v pasmu LMR. Porucha zadrhavani
vieCi. Mensi vzrust, typické znaky vzhledu Downova syndromu. Z psychologického
vySetteni: dle testt ,,pecliva, svédomita, dikladna tézkopadna. Zajmy: hackovani, sport, vazna
hudba (Verdi, Mozart), pop a country, cestovani (Recko, Chorvatsko). Ma rada déti, vi, Ze je

mit nemuze. Socialné zdatna, Sikovna, samostatna, pomalejsi pracovni tempo.

Respondentce €. 3. je 48 let. Narodila se v Praze, nyni zije v Bustéhradé. V soucasné dobé
pracuje hned na nékolik pracovnich mistech, pod zastitou Centra socialnich sluzeb v Unhosti,
a to vkavarné a ve stacionafi v UnhoS$ti, v integrované Skolce v KySicich a Hornim

Bezdékove, jeden den v tydnu stihne jesté praci v kuchyni v ZSS ve Stochové. Ma za sebou
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jiz velmi pestrou pracovni kariéru a stale by zkousela nové véci. Je velmi aktivnim a

energickym Clovékem.

Narodila se v Praze u Apolinafe, srodi¢i zila Na Starém letiS§ti. Vroce 1976 se
ptresté¢hovala s rodinou do Bustéhradu, kde 3 roky navstévovala skolku. Dale dojizdéla do
Kladna, kde navstévovala Zakladni Skolu praktickou U sv. Floriana na p&si zona u kaple, sv.
Floriana, dfive Zvlastni §kola U Floriana. Pak se vydala do Mnichovic, kde se ucila 2 roky na
zahradnici, ,, Tam jsem si uvédomila, Ze by se mi libilo pomcdhat druhym ve zdravotnictvi, a tak
Jjsem Sla do Prahy na zdravotni Skolu. Na Vytoni, na pecovatelku. Tam jsem si doplnila
zdkladni vzdéldni. “ Na praxi dochéazeli i do nemocnice U Apolinafe a na Staré mésto do
Domova dichodcti. To vSe zvladala za dojizdéni z Bustéhradu. Pak pracovala v Détském

domoveé Kladno, ,,V Hornim Bezdékoveé, v chranéné dilné, se tkalo a délali jsme riizné rucni

prace“. Ted jezdim kazdé pondéli do zakladni Skoly ve Stochové do kuchyné, v utery a ctvrtek,
uz druhy rok pomdahdam v MS v Kysicich a ve stiedu a v patek dojizdim do kavarny v Unhosi.
Také pomdhdam v dennim stacionari v Unhosti“. Ve volném Case maluje na platno i na sklo,
vysiva. Jinak také Cte, ma rada historické romany. Je Clenem turistického klubu dichodct a
s nimi jezdi na vylety do pfirody a na hrady a zamky po celé CR. Byla i v zahraniéi, od
Cerveného kiize ve Stochové byla v Rakousku, v Némecku. Chodi rada do kina a divadla, ma
rada Shakespeara. Né€kolikrat navstivila divadlo Bez Zabradli (akce Skoly). Dale chodi na
bowling a také jezdi na koleckovych bruslich. Miluje domaci prace, pece. ,,Zacala jsem chodit
na hippoterapii, jezdit na koni do Nouzova, ale do toho pfiSel Covid. Lustim kfizovky i
osmismerky.“ Na otazku, jaké by si prala 3 pfani, odpovida:,, Prdla bych si, aby zmizely
rousky, aby byla moje maminka zdravda. Maminka je moc nemocnd, tak ji ted hodné

¢

pomdhdm, jednou bych si rdada oteviela obchudek, kde bych prodavala vse, co vyrobim. *

Na otazku, zda by rada bydlela s partnerem, odpovéd&la: , Ziju v chranéném byté
(Stochov) sama a to mi vyhovuje. Mam kamarddy, obcas si s néjakym klukem popoviddam a to
mi staci. Nepotiebuju chlapa. V domé mdme udrzbdre, mam svou klicovku. A o sebe se
dokdzu postarat, Zadnyho ochrance nepotrebuju. Néktery kluci jsou stejné hrubi a sprosti. Se

svym zivotem jsem spokojena moc, ale mdm dalsi plany *.

Na otazku jak se k ni chovaji sousedi ve chranéném bydleni, odpovédéla, ze jsou fajn, ale
méla problém s kliCovou asistentkou, nerozumély si a tak pozadala o vymeénu a bylo ji

vyhovéno. Dnes ma mladou, stejné energickou asistentku jako ona sama, a je spokojena.



Respondent 3 a 4

Pro ovéfeni skuteCnosti byli osloveni 1 pracovnici, ktefi znaji klientky jiz delsi Cas a
mohou odpovédi potvrdit. A tak vznikl 1 rozhovor se socialni pracovnici a zastupkyni feditele
Skoly: Ty uvedly nékteré skutecCnosti na pravou miru. Co se tyka vysokych castek za chranéné
bydleni. Castka &ni 10 000 K& za mésic a v ni jsou zahrnuty veskeré socialni sluzby, které
klient vyuziva. Kromé ngmu bytu, ktery jiz byl od pocatku vybaven vSemi spottebici a
nabytkem, je to strava (snidané, obéd, veclere), kliCovy pracovnik, udrzbar atd. KliCovy
pracovnik, tj. asistent, dochazi ke klientovi dvakrat v tydnu. Pomuze s domacnosti, vétsim
nakupem, doprovodem k Iékati, na arad, ale také se stard o volnoCasové aktivity klienta. ,,
Pokud by to bylo na klientech samommych, prijdou z prdce, sednou si na pohovku a budou
sledovat televizi. Proto se jim, po vzdjemné dohodé, organizuje program. Kdyz mluvi o tom,
co vse délaji, je to v ramci volnocasové organizované cinnosti “. Pobiraji 1 Castecné invalidni
dichody. Nektefi ani nevédi, jak velky pobiraji plat, ktery jim chodi na tcet. Jsou velmi
duverivi, je potieba urcita kontrola. Chranéné byty jsou v Stochové, ve Slaném, v Unhosti a
dalSich obcich. Byty se nachazeji vzdy v domé sdal§imi niemniky bez postizeni.
V Kladenském regionu je fada poskytovateld socialnich sluzeb, ale Centrum Slunce v§em
v Unhosti koresponduje s velkou skalou socidlnich sluzeb. Dals§im velkym centrem socialnich
sluzeb je Zahrada v Kladné. Centra zabezpecuji svym klientim i zprostiedkovani pracovnich

mist ve spolupraci mj. i s Uradem prace. Také organizuji svoz na pracovisté a zpétné domu.

Absolventi ZSS Slunce ve Stochové nebo v jeji pobo&ce v Houstouni, prechazeji pod
centrum socidlnich sluzeb v Unhosti, kde mohou vyuzivat velké mnozstvi sluzeb, mezi
kterymi je 1 pomoc pfi hledani zaméstnani. Kdo nestuduje stfedni Skolu praktickou, ¢i ucebni
obor E a H, muze vyuzit terapeutickych sluzeb ¢i chranénou dilnu, uklizet ¢i rozvazet jidlo
seniorum. V piipad€, Zze jim postizeni nedovoluje se zaclenit do pracovniho procesu, jsou zde
tydenni ¢i denni stacionafe s organizovanym programem a terapeutickymi dilnami v Kysicich,
v Kacici, v Nouzoveé a v Unhosti. Nektefi klienti pracuji na vice pracovnich mistech, napf.
to nebylo pro né tak monotonni. Jini zas upfednostiiuji praci na jednom misté. VSe je
dojednano po dohodé s klientem. Kazdou prvni stfedu v mésici v kavarné v Unhosti potadaji
akci PecCeni pro dobrou véc, kde je kromé vyrobku z pekarny mozné zakoupit i keramicky
vyrobek z terapeutickych chranénych dilen ve stancich pred kavarnou. (viz seznam pfiloh, s.
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Priloha G: Piehled otevireného kédovani skupiny respondentii

Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3

Rodina

Prestéhovani respondenta ke
zndmym rodiny, aby mohl
navit&vovat Z3S ve Stochové.
Rodice Ziji v Praze. Stala
socialni blizkost a
emocionalni podpora i Sirsi
rodiny (rodina sestry).

Pfrestéhovani rodiny

z okr. Velvary do
Kamennych Zehrovic,
blize k 23S ve Stochové.
Cast rodiny _
(sourozenci) ztistala v
rodisti. Stéle jsou

v kontaktu. Socidlni
blizkost a stdld podpora
rodiny.

Narodila se v Praze,

s rodinou se prestéhovali
do Bustéhradu. Kontakt s
rodinou a nevlastnimi
sourozenci z tatinkovy
strany.(Rakousko)

Socidlni vztahy

Pozitivni socidlni vztahy

v minulosti i v pfitomnosti,
mensi neshody s intaktnimi
ndjemniky (sousedy) stejného
domu. Socidlni kontakt
navazuje spontanné, bez
zabran.

Ve zndmém prostiedi
se citi pfijemné, v
neznamém prostredi
komunikacni bariéra,
socialni nevyzralost,
dava prednost jistému,
zndmému a klidnéjsimu
prostiedi.

Pozitivni socidlni vztahy
v minulosti i

v pfitomnosti, velmi
srdecny vztah k lidem,
pomoc druhym lidem,
velkd mira pozitivniho
pfistupu.

Vzdélavani — osobni rozvoj

Zakladni vzdélani z3S
Stochov, stiedni $kola
prakticka v Unhosti + letni
brigady v kavarné. Prakticky
orientovana. Mechanickd
pamét ji umozZiiuje vykondvat
praktickou ¢innost, kterou si
opakovanim zafixuje, tj.
télesné nendrocnou praci pod
stalym vedenim.

Zakladni vzdélani

s upravenymi vystupy.
V disledku postizeni
nerozvinuta pocetni
predstavivost, necte,
podepisuje se
kostrbaté velkym
tiskacim pismem.
PFesto absolvovala S3P
v Unhosti, praktického
zaméreni, domaci
prace a zahradnictvi.

Zakladni vzdélani Z5pP

v Kladné, 2roky S3P

v Unhosti, 2 roky
Mnichovice- zahradnice,
2 roky Zdravotni 3kola —
pecovatelka, zde si
dodélala zékladni
vzdélani, Praxe u
Apolinafe, Domov
dlchodctl, Matefska
Skolka Kysice, Horni
Bezdékov - rucni prace,
tkani, kavérna a denni
stacionar Unhost,
pomocnice v kuchyni ve
Z5S ve Stochové.
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UzZivani socialni sluzby

Pracovni chranéné misto,
chranéné bydleni s asistenci,
Castecny invalidni dichod,
jiné socialné aktivacni sluzby
apod.

Pracovni chrdnéna
mista, svozy do
zaméstnani a zpét
dom{, ¢astecny
invalidni dichod a jiné
socialné aktivacni

Pracovni chranéna
mista, chranéné bydleni
s asistenci, Hippoterapie,
jiné socidlné aktivacni
sluzby apod.

sluzby apod.
Zaméstnani Nyni pracuje jako pomocnice |V soucasné dobé je V soucasné dobé pracuje
v kuchyni a v pradelné& v Z3S |zaméstnana v Centru hned na nékolika
Slunce ve Stochové. sluzeb Slunce véem pracovnich mistech pod
v Unhosti, kam dojizdi | zastitou Centra
do kavarny na namésti. |socidlnich sluzeb
Soucasné dva dny v Unhosti, a to v kavarné
v tydnu pracuje vZ8S | a ve stacionafi v Unhosti,
ve Stochové jako v integrované skolce
pomocna sila v kuchyni. | v KySicich a Hornim
Bezdékové, jeden den
v tydnu stihne jesté praci
v kuchyni v Z5S ve
Stochové.
Bydleni Jiz od 24 let bydli Bydleni s rodinou Bydleni v chrdnéném

v chrdanéném bydleni ve
Stochové. Bydleni

v chranéném byté se
spolubydlicim s asistencni
sluzbou.

byté sama s asistencni
sluzbou a stfidavé
s rodinou.

Autonomie — samostatnost,

sobéstac¢nost, mira rozhodovani

Vétsi mira- ¢aste€ny invalidni
dichod, ¢astecny pracovni
uvazek. Prakticky
orientovand, v dennim
rozvrhu se orientuje, fidi se
podle hodin, chodi sama
nakupovat se soupisem,
omezena znalost hodnoty
penéz (do 100 K&), v cenach
se neorientuje, dobra
mechanicka pamét ji dovoluje
vykonavat jednoduchou
praktickou ¢innost.

Mensi mira- ¢astecny
invalidni dlchod,
Castecny pracovni
tvazek. Socidlni
nevyzralost, snizené
zvladani novych-
neznamych situaci,

v neznamém prostredi
komunikacni bariéra,
nutnd dohled na cesté
do prace i z prace.
Presto prosla
zakladnim vzdélanim,
SSP a méa chranéné
pracovni misto.

Vyssi mira- ¢asteCny
invalidni dlichod,
CastecCny pracovni
uvazek. Velmi aktivni,
dosdhla vyssi miry
sobéstacnosti,
samostatnosti a
rozhodovani.




Partner

Rada by Zila s partnerem. Ma
pfitele, ktery bydli s rodinou
ve Slaném. Seznamili se pres
internet. Rada by se vdala a
Zila s pritelem v chrdnéném
byté.

Nechce mit partnera.

Partnera nepotfebuje,
vyhovuije ji byt
nezavislou. V chranéném
byté Zije sama. Stadi ji
klicovy pracovnik, ktery ji
pomaha a Udrzbar, kdyz
je potfeba néco opravit.
Vazba na maminku. Je
spolecenska, rada si

s lidmi povida a
seznamuje s novymi
lidmi.

Celkova spokojenost

Spokojenost s tim, jak to je.
Kdyby mohla néco zménit,
nemeénila by nic. Je
spokojena.

Je spokojena se stavem
véci, tak jak jsou.

Je spokojen3, ale
oteviena novym planim,
cilim, pranim.

Osobnost respondenta,

volni vlastnosti

Mala aktivnost- nema rada
cestovani, turistiku, vyhovuje
ji bydleni i prace na jednom
misté v jedné obci.
Psychomotoricka
hypoaktivita, snizené
porozuméni béZnym Zivotnim
situacim, feseni infantilni,
nékdy tnikové jednani.

Socialni nevyzralost,
snizené zvladani
novych - neznamych
situaci, v neznamém
prosttedi komunikacni
bariéra, nutny dohled
na cesté do pracei

z prace.

Velka aktivita- v oblasti
osobniho rozvoje, rlizna
pracovni zaméfeni,
pomoc druhym. Je
spolecenska, rada si

s lidmi povida, a rada se
seznamuje s novymi
lidmi. Pecliva, svédomita,
dikladna a velmi aktivni.
Socialné zdatng, Sikovna,
samostatna, pomalejsi
tempo.

Rozpor mezi realitou a

piedstavami, sny, pfanim

Predstava penéz chybi.

Predstavy partnerského
soufziti.

Predstava penéz chybi;
Snadna
manipulativnost.

Predstava penéz chybi,
nerealné predstavy o
vlastnim provozovani

obchodu.
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Volnoc&asové aktivity

Organizované centrem soc.
sluzeb, soucasti asistenéni
sluzby v chranéném bydleni,
pldnované po dohodé mezi
klicovym asistentem a
klientem. Jde ji hac¢kovani,
peceni, rucni prace, jizda na
koleckovych bruslich, prace
s pocitatem, vychazky do
okoli.

Organizované centrem
soc. sluZeb, soucasti
socidlné aktivizacnich
sluZzeb napf.
terapeutické chranéné
dilny.

Organizované centrem
soc. sluZeb, soucasti
asistencni sluzby

v chranéném bydleni,
planované po dohodé
mezi kli€ovym
asistentem a klientem.
Velka 3kéla zajml a
koni¢ka. Maluje na
platno, sklo, hackuje,
rada cte historické
romany, je ¢lenem
turistického klubu, rada
cestuje, chodi do kina,
divadla( divadlo Bez
Zabradli)(oblibeny autor
divadelnich
her(Shakespeare),vazna
(Verdi, Mozart), pop,
country hudba. Rada
cestuje do zahranici.
Hraje bowling, jezdi na
kole¢kovych bruslich,
miluje doméci prace,
pece apod.

T¥i prani

Mit pfitele, nebyt sam. Byt
zdrava, aby tatinek byl
zdravy.

Aby zmizely rousky, aby
byla maminka zdrava,
aby si mohla jednou
otevrit svij viastni
obchiidek véci, které
vyrobi.
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Priloha H : Rozepsané rozhovory - otevireného kodovani

Respondent 1- 44 let, pochazi z Prahy, mentalni postizeni v pasmu SMP, anxiozita v
zatézovych situacich, hypoaktivita.

Rodina —Jeji rodina se sklada z maminky, tatinka a sestry, ktera je vdana a ma dva syny.
Rodina ma dobré vztahy, nav§tévuji se, jezdi spolu na chatu. Travi spolu vSechny svatecni
dny a nékteré dny volna. Rodina patii na pfedni misto v jejim zivoté.

Zdravi — Citi se dobfe. Je v péci psychologa a psychiatra.

Vztahy - Vzpominky na détstvi, $kolku i §kolu jsou pozitivni. Uzké vztahy s rodinou. Dobra
vztahy se spolupracovniky, spolubydlicim i pfitelem. Malé neshody se spolunagjemniky domu
(Slo o hlasité veseli spolubydliciho pfi otevieném okné). Socialni kontakt navazuje spontanné
a bez zabran.

Vzdélavani Od r. 1998 navitévovala ZSS ve Stochové, difve bydlela srodi&i v Praze.
Presté¢hovala se blize ke Skole ke znamym rodiny. Prakticky orientovana.

Socialni sluzby Je klientem Centra socialnich sluzeb a vyuziva jejich sluzby zprosttedkovani
prace, chranéné bydleni, aktivizacni a poradenské sluzby. Také pobirad ¢asteCny invalidni
dtchod.

Zaméstnani — Zameéstnavatel je Centrum socialnich sluzeb, Pracuje na ¢asteCny uvazek
v ZSS Slunce ve Stochové. Pobira ¢astecny invalidni dichod.

Bydleni od svych 24 let bydli v chranéném bydleni se spolubydlicim s asistenci.

Volny ¢as vyuziva sluzeb aktivizacnich sluzeb, které jsou poskytovany asistencni sluzbou
v chranéném bydleni. Hackuje, chodi na vychazky do okoli, brusli na in -line draze v okoli
bydlisté, nekdy vafi.

Autonomie Pracuje, bydli v chranéném bydleni se spolubydlicim s asistenci. Dojizdi do
prace, Prahy za rodi€i, a nekdy jezdi do Slaného za pfitelem. Chodi sama nakupovat se
soupisem, ale v cenach se neorientuje, znalost penéz do 100K¢. V dennim rozvrhu se dokaze
fidit podle hodin, vykon vSak snizuje snizené sebevédomi. Dobra mechanicka pamét ji
dovoluje vykonavat jednoduchou praktickou ¢innost pod dohledem a pfimym vedenim.

Celkova spokojenost- Jsem spokojena s tim, jak to je. Nic bych neménila.

Osobnost — Snizené porozuméni béznym zivotnim situacim, feseni infantilni, nékdy unikové
jednani (Uniky do nemoci). Prakticky orientovana, nizké sebevédomi, hypoaktivita.

Prani — Pieje si zdravi pro sebe 1 pro své nejblizsi (tatinek je nemocen) a také mit partnera a
zit s nim v chranéném byté.
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Respondent 2- 31let, Narodila se ve Velvarech. Psychomotorické postizeni v pasmu LMP a
SMP, zachvatovité onemocnéni, sy. Mowat Wilson.

Rodina- Cel4 rodina se prestéhovala do Kamennych Zehrovic, blize ke specialni $kole ve
Stochové. ,,Mdm tFi sourozence. 1 bratra a 2 sestry, Zijici blizko, vSichni maji své rodiny.
Jsem teta. Sestinasobnda pozn. autora.

Zdravi- V péci specialisti podle svych specifickych potieb. Ke svému praktickému lékafi
dojizdi do Velvar: ,, Znd mé od malicka a nechci to ménit. K soukromému zubari jezdim do
Kladna. “

Vztahy- Vyhledava klidné prostfedi, nema rada moc lidi a hlu¢né prostiedi. Vztahy na
pracovisti, v komunité ve spoleCnosti znamych lidi ma dobré. ,, porad se hadame a dobirame
se ( sm¢je se) ale jeto v dobrém, je to jejich styl komunikace Nejbliz§i vztahy ma s rodinou.
Na Véanoce se cela rodina sesla u babicky u jednoho stolu.

Vzdélavani — , Nejdiive jsem dojizdéla z Velvar do ZSS Slunce ve Stochové autobusem, ale
musela jsem brzy vstavat. Pak jsme se pristéhovali vsichni do Kamennych Zehrovic a do skoly
mé vozila maminka.“ Vzdé&lavani podle ZVS, pozdgji SP. Praktické zaméfeni, tj. domaci
prace a zahradnictvi. Neumi Cist, podepisuje se hilkovym pismem a jen jménem.

Socialni sluzby- Je klientem Centra socidlnich sluzeb v Unhosti a vyuziva jejich sluzby, jako
svozy do prace a nazpét domu, praci v terapeutické dilné, a zprostfedkovani chranénych mist,
aktivizacni sluzby.

Zaméstnani- Nyni pracuje na Castecny uvazek v Centru sluzeb Slunce v Unho$ti v Kavarné
Slunce a dva dny v tydnu dojizdi svozem do ZSS Slunce ve Stochové, kde pracuje jako
pomocnice v kuchyni. V kavarné Slunce obsluhuje, a také pomaha srozvozem obeda
seniorim.

Bydleni Bydli srodinou v Kamennych Zehrovicich. V Chranéném bydleni by nechtéla
bydlet: ,, Ostatni jsou tam hlucni a maji hysterické zachvaty a ja nemusim slySet vSechno “.

Volny ¢as — Chodi s pejskem na vychazky kolem blizkého rybnika. S rodinou jezdi na
vylety.

Autonomie- Pracuje na CasteCny uvazek, pobira i ¢asteCny invalidni dichod. Pfi aktivitach,
vpraci 1 pfi cest¢ do prace a zprace dohled nutny. Socidlni nevyzralost, snadna
manipulativnost, v neznamém prostiedi komunikacni bariéra. V dobé Skolnich prazdnin
zvlada sama jezdit do prace MHD. Také sama nakupuje ve znamych obchodech v misté
bydlisté, do supermarketu ji to nelaka. Pouziva mobil 1 pocitac.

Osobnost — Je pozitivni a rada pomahd druhym. Je socialné nevyzrala, snadnou
manipulativni. Pfedstavu penéz chybi, kolik ma na u¢tu nevi. V nezndmém prostiedi ma
komunikac¢ni bariéru. Snizené zvladani novych a neznamych situaci.
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Celkova spokojenost- Je spokojend stavem véci, tak jak jsou. Netouzi po zmeéng.

Prani - ,,Abych méla klid a nikdo mé neprudil . ,, Nevim“. ,, VSechno mam, cestovat se moc
9
nesmi, nebo je to moc drahé, nic nepotiebuju “.

Respondent 3- 48let, narodila se v Praze, Dg. Downliv syndrom s mentalnim postizenim
v pasmu LMR.

Rodina - S rodinou se prest¢hoval do Bustéhradu, blize ke specialni skole, Kontakt s rodinou
a nevlastnimi sourozenci z Rakouska.

Zdravi — V péci specialisti v souvislosti se specifiky svého postizeni. Poruch zadrhavani
v feCi. MensSi vzrust, typické znaky Downova syndromu.

Vztahy- Socialn€ zdatné, Velka mira pozitivniho pfistupu a srdecny vztah k lidem. Je velmi
spoleCenskd, rada poznava nové lidi. Ma pfevazné pozitivni vztahy.

Co se tyka vzdelavani a osobniho rozvoje, ma za sebou velmi pestrou fadu riznych zaméfeni
a stale zkous$i nové véci. Je velmi aktivni a tvofivym ¢lovékem.

Socialni sluzby-Je klientem Centra socialnich sluzeb a vyuziva jejich sluzby, napt. sluzby
zprosttedkovani prace, chranéné bydleni, aktivizacni, poradenské a terapeutické sluzby
(hippoterapie). Také pobira castecny invalidni dichod.

Zaméstnani - V soucasné dobé pracuje hned na nékolik pracovnich mistech pod zastitou
Centra socialnich sluzeb v Unhosti, a to v kavarné Slunce a ve stacionaii v Unhosti,
v integrovanych Skolkach v KySicich a Hornim Bezdé€kové, jeden den v tydnu stihne jesté
praci v kuchyni v ZSS ve Stochové.

Bydleni - Bydleni v chranéném byt€ sama s asistencni sluzbou a stiidavé bydli 1 s rodinou.

Volny ¢as — Vyuziva aktivizacnich sluzeb, které jsou poskytovany asistencni sluzbou
v chranéném bydleni. Maluje na platno, sklo, hackuje, rada cte historické romany, je ¢lenem
turistického klubu, rada cestuje, chodi do kina, divadla( divadlo Bez Zabradli)(oblibeny autor
divadelnich her (Shakespeare),vazna (Verdi, Mozart), pop, country hudba. Rada cestuje do
zahraniCi. Hraje bowling, jezdi na koleckovych bruslich, miluje domaci prace, pece apod.

Autonomie — Je velmi aktivni, dosdhla vyS$§i miry samostatnosti, sobé&staCnosti a
rozhodovani.

Osobnost — Velka aktivita v oblasti osobniho rozvoje, rizna pracovni zameéfeni, pomoc
druhym. Je spoleCenska, rada si s lidmi povida a rada se seznamuje 1 s novymi lidmi. Pecliva,
svédomita, dikladna a velmi aktivni. Socialné zdatna, Sikovna, samostatna, pomalejsi tempo.

Partner - Partnera nepotfebuje, vyhovuje ji byt nezavislou. V chranéném byté zije sama.

Staci ji kliCovy pracovnik, ktery ji pomaha a udrzbar, kdyz je potfeba néco opravit. Vazba na
maminku. Je spoleCenska, rada si s lidmi povida a seznamuje s novymi lidmi.
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Celkova spokojenost- Je spokojena, ale oteviena novym plantm, cilim a pfanim.

Piani - Na otazku, jaké by si prala 3 prani, odpovida:,, Prdla bych si, aby zmizely rousky, aby
byla moje maminka zdravd. Maminka je moc nemocnd, tak ji ted hodné pomahdam, jednou
bych si rdada oteviela obchiidek, kde bych proddvala vse, co vyrobim. “

Respondent 1

44 let, pochazi z Prahy, Zakl. Dg. je mentalni postizeni v pasmu SMP, anxiozita v
zatézovych situacich, hypoaktivita. Rodina respondenta se sklada z maminky, tatinka a sestry,
ktera je vdana a ma dva syny. Rodina ma dobré vztahy, nav§tévuji se, jezdi spolu na chatu.
Travi spolu vSechny svateCni dny a nékteré dny volna. Rodina patfi na predni misto v
respondentove zivoté. Citi se dobfe. Je v péci specialisti podle svych specifickych potieb.
Vzpominky na détstvi, Skolku i Skolu jsou pozitivni. Ma Gzké vztahy s rodinou a dobré vztahy
se spolupracovniky, spolubydlicim i pfitelem. Malé neshody pak se spolungjemniky domu,
kdy Slo o hlasité veseli spolubydliciho pfi otevieném okné. Socialni kontakt navazuje
spontanné a bez zabran. Pokud jde o vzdélavani, od r. 1998 navtévovala ZSS ve Stochové,
drive bydlela s rodi¢i v Praze. Respondent se piestéhoval blize ke Skole ke znamym rodiny.
Prakticky orientovand. Je klientem Centra socidlnich sluzeb a vyuziva jejich sluzby
zprosttedkovani prace, chranéné bydleni, aktivizacni a poradenské sluzby. Také pobira
Castecny invalidni dichod. Jejim Zaméstnavatelem je Centrum socialnich sluzeb, kde pracuje
na &astedny tvazek v ZSS Slunce ve Stochové. Pobira ¢asteény invalidni dichod. Od svych
24 let bydli v chranéném bydleni se spolubydlicim s asistenci. ,, Nékdy uvarim jd a podruhé
kamardd. “ Vyuziva sluzeb aktivizacnich sluzeb, které jsou poskytovany asistencni sluzbou
v chranéném bydleni. Hackuje, chodi na vychazky do okoli, brusli na in-line draze v okoli
bydlisteé, schazi se s kamaradkou, nékdy vafi. Dosahla vys§i miry autonomie. Pracuje, bydli
v chranéném bydleni se spolubydlicim s asistenci. Dojizdi sama do prace i do Prahy za rodici,
a nékdy jezdi do Slaného za pfitelem. Chodi sama nakupovat se soupisem, ale v cenach se
neorientuje, znalost penéz do 100K¢. V dennim rozvrhu se dokaze fidit podle hodin, vykon
vSak snizuje snizené sebevédomi. Pro svou dobro mechanickou pamét muze vykonavat
jednoduchou praktickou ¢innost pod dohledem a pifimym vedenim. Je spokojena s tim, jak to
je. Nic bych neménila. Snizené porozuméni béznym zivotnim situacim, feSeni infantilni,
nekdy unikové jednani (Gniky do nemoci). Prakticky orientovana, nizké sebevédomi,
hypoaktivita. Na otazku, co by si prala odpovédéla: ,, Preji si zit s pritelem, byt zdrava

.....Tatinkovi umfel velky kamarad i se svou zenou na Covid a ted’ je z toho moc smutny, mél

ho moc rad. Vzdy mu pomahal, kdyz bylo potieba. Tatinek ma ted zanét pradusek.“ , Na

XVII



Vanoce budu s rodi¢i. Rodina by méla byt pospolu“. S asmévem fika: , Nic nepotiebuju,

vSechno mam®.

Respondent 2

31let, Narodila se ve Velvarech. Psychomotorické postizeni v pdssmu LMP a SMP,
zachvatovité onemocnéni, sy. Mowat Wilson. Cela rodina se prestéhovala do Kamennych
Zehrovic, blize ke specialni $kole ve Stochové. ,Mdm tFi sourozence. 1 bratra a 2 sestry,

¢

Zijici blizko, vSichni maji své rodiny. Jsem teta.” Sestindsobna pozn. autora. V péci

specialisti podle svych specifickych potieb. Ke svému praktickému lékafi dojizdi do Velvar:
., Znd mé od malicka a nechci to ménit. K soukromému zubari jezdim do Kladna.
Vyhledava klidné prostredi, nema rada moc lidi a hlu¢né prostredi. Vztahy na pracovisti,
v komunit¢ a ve spolecnosti znamych lidi ma dobré. ,, porad se hadame a dobirame se* (sm¢je
se) ,, ...ale je to v dobrém®. Je to jejich styl komunikace. Nejblizsi vztahy ma s rodinou. Na
Vanoce se celd rodina sesla u babicky u jednoho stolu. Co se tyka vzdélavani: ,, Nejdrive jsem
dojizdéla z Velvar do ZSS Slunce ve Stochové autobusem, ale musela jsem brzy vsiavat. Pak
jsme se pristéhovali vsichni do Kamennych Zehrovic a do Skoly mé vozila maminka.
Vzdélavani probihalo podle ZVS, pozd&ji SP. Praktické zaméfeni, tj. domaci prace a
zahradnictvi. Neumi Cist, podepisuje se hulkovym pismem a jen jménem. Je klientem Centra
socialnich sluzeb v Unhosti a vyuZziva jejich sluzby, jako svozy do prace a nazpét domu,
zprosttedkovani prace v terapeutické dilné, a jinych chranénych mist, aktivizaéni sluzby.
Nyni pracuje na Castecny uvazek v Centru sluzeb Slunce v Unhosti v Kavarné Slunce a dva
dny v tydnu dojizdi svozem do ZSS Slunce ve Stochové, kde pracuje jako pomocnice
v kuchyni. V kavarné€ Slunce obsluhuje, a také pomaha s rozvozem obédu seniorim. Bydli
s rodinou v Kamennych Zehrovicich. V Chranéném bydleni by nechtéla bydlet: ,, Ostatni jsou
tam hlucni a maji hysterické zdachvaty a ja nemusim slySet vSechno“. Ve volném case napf.
chodi s pejskem na vychéazky kolem blizkého rybnika. S rodinou jezdi na vylety. Dosahla
niz§i miru autonomie. Pracuje na CasteCny uvazek, pobira i CasteCny invalidni dachod. Pii
aktivitach, v praci 1 pri cesté do prace a z prace dohled nutny. Socialni nevyzralost, snadna
manipulativnost, v neznamém prostiedi komunikacni bariéra. V dobé Skolnich prazdnin
zvlada sama jezdit do prace MHD. Také sama nakupuje ve znamych obchodech v misté
bydlisté, do supermarketu ji to nelaka. Pouziva mobil 1 pocitaC. Je pozitivni a rdda pomaha
druhym. Je socialné nevyzrala, snadnou manipulativni. Predstavu penéz chybi, kolik ma na
uctu nevi. Snizené zvladani novych a neznamych situaci. Je spokojena stavem véci, tak jak

jsou. Netouzi po zmén¢. Na otazku, jaké by si prala 3 prani, odpovida:,,Abych méla klid a
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nikdo mé neprudil “. |, Nevim“. |, VSechno mdm, cestovat se moc nesmi, nebo je to moc drahé
’ )

. ~ - 13
nic nepotrebuju .

Respondent 3

48let, narodila se v Praze, Dg. Downuv syndrom s mentalnim postizenim v pasmu LMR.
S rodinou se prestehoval do Bustéhradu, blize ke specialni Skole, Kontakt srodinou a
nevlastnimi sourozenci z Rakouska. V péci specialistd v souvislosti se specifiky svého
postizeni. Poruch zadrhavani v feCi. Mensi vzrust, typické znaky Downova syndromu.
Socialn€é zdatna, Velka mira pozitivniho pfistupu a srde€ny vztah klidem. Je velmi
spoleCenskd, rada poznava nové lidi. M4 prevazné pozitivni vztahy. Co se tyka vzdelavani a
osobniho rozvoje, ma za sebou velmi pestrou fadu riznych zaméfeni a stale zkousi nové veéci.
Je velmi aktivni a tvofivym clovékem. Je velmi aktivni a tvofivym clovékem. Je klientem
Centra socidlnich sluzeb a vyuziva jejich sluzby, napt. sluzby zprostfedkovani prace,
chranéné bydleni, aktivizacni, poradenské a terapeutické sluzby (hippoterapie). Také pobira
CasteCny invalidni dichod. V soucasné dobé€ pracuje hned na nékolika pracovnich mistech,
pod zastitou Centra socidlnich sluzeb v Unhosti, a to v kavarné¢ Slunce a ve stacionafi
v Unhoéti, v integrovanych Skolkach v Kysicich a Hornim Bezdékové, jeden den v tydnu
stihne je§td praci v kuchyni v ZSS Slunce ve Stochové. Bydli v chranéném byt sama s
asisten¢ni sluzbou a stfidavé bydli 1 s rodinou. Vyuziva aktivizanich sluzeb, které jsou
poskytovany asistencni sluzbou v chranéném bydleni. Maluje na platno, sklo, hackuyje, rada
cte historické romany, je Clenem turistického klubu, rada cestuje, chodi do kina i do divadla,
napt. do divadla Bez Zabradli. Oblibenym autorem divadelnich her je Shakespeare. Posloucha
vaznou (Verdi, Mozart), pop, country hudbu. Rada cestuje do zahranici. Hraje bowling, jezdi
na kole¢kovych bruslich, miluje domaci prace, pece apod. Je velmi aktivni, dosahla vyssi
miry samostatnosti, sobéstanosti a rozhodovani. Velka aktivita v oblasti osobniho rozvoje,
razna pracovni zaméfeni, pomoc druhym. Je spoleCenska, rada se seznamuje s novymi lidmi a
povida si s nimi. Je pecliva, svédomita, dikladna a velmi aktivni, také socialné zdatna,
Sikovna, samostatna, vSe v pomalejSim tempu. Partnera nepotiebuje, vyhovuje ji byt
nezavislou. V chranéném byté zije sama. Staci ji kliCovy pracovnik, ktery ji poméha a
udrzbar, kdyz je potifeba néco opravit. Velka vazbu na maminku. Se svym zivotem je
spokojena, ale oteviena novym planim, cilim a pranim. Na otazku, jaké by si ptrala 3 prani,
odpovida:,, Prala bych si, aby zmizely rousky, aby byla moje maminka zdrava. Maminka je
moc nemocnd, tak ji ted hodné pomdhdm, jednou bych si rada oteviela obchiidek, kde bych

¢

proddvala vie, co vyrobim.
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Priloha I : Letak akce Peceni pro v§echny, ktera se uskutecnuje kazdy mésic.

9, SLUNCE Nada¢ni fond Slunce pro vSechny Vas zve na tradi¢ni

Nada¢ni fond Slunce
pro véechny

NG

16. 2. 2022 | 10 — 17 hod.

Kavarna Slunce u autobusového nadrazi v Unhosti

¢ Bohaté plnéné kolace s ruznymi naplnémi, Skvarkové
placky a dalsi sladké a slané dobroty z chranéné pekarny

¢ Vyrobky a drobné darky z dilny Slunce
e Dekorace ¢ Bazarek

Nadac¢ni fond Slunce pro vSechny slavi 20. vyroci svého zalozeni.

5, lavte s nami ’ Kazdy, kdo si koupi kolace, obdrzi maly DAREK.

Dékujeme za podporu lidi

se specialnimi potrebami, kteri wéim& w m Va‘é, '

se podileji na ptipravé Peceni.

www.slunce.info  fb.com/slunceinfo
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