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UvVOD

Tématem mé bakalafské prace je seznameni se s problematikou mentalniho
postizeni, véetné jejich finan¢niho zabezpeceni, jako jsou socidlni davky ¢i prispévek
na péci. Toto téma jsem si zvolila nejen na zaklad¢ toho, Ze se v posledni dob¢ Casto
hovoii o mentalné postizenych, ale také proto, ze se poslednich 12 let setkavam
s t¢Zce mentalné postizenym clovékem velmi Casto a chtéla jsem proto védét o této
problematice vice. Lidé s mentalnim postizenim byli pro svou odlisnost vytlaCovani
ze spolecnosti. Tato situace se vSak v posledni dobé méni a spole¢nost zaujima
k mentalné postizenym jiny postoj. Zacina se hovofit o vychove, vzdélavani,

o integraci mentalng postizenych i o jejich socidlnim zabezpeceni.

V Sedesatych letech 20. stoleti byla ustanovena Evropskd liga spole¢nosti
mentalné¢ handicapovanych, ktera hgjila zajmy postizenych. Hlavni snahou bylo
zabezpecit postizenym péci v oblasti 1écby, vzdélavani, piipravy na povolani,
aby spolecnost poskytovala mentaln¢ postizenym sluzby na zaklad¢ lidskych prav

a ne dobrodinnosti (Svarcova, 2000).

Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢ast je Cast teoretickd a na ni navazuje

¢ast prakticka.

Cilem této prace je popsat problematiku mentalni retardace, zjistit
na jaké davky a prispévky maji mentalné retardovani narok a v neposledni radé

se seznamit s piibéhy takto postizenych lidi.

Teoretickd c¢ast obsahuje celkem 9 kapitol. V prvnich tfech kapitolach
se zabyvam charakteristikou jednotlivych kategorii mentéalni retardace, pfiCinami
vzniku a prevenci vzniku. Druha polovina teoretické ¢asti pojednavd o moznostech
zaClenéni postizeného jedince do spolecnosti, konktrétné o jeho moZnostech
vychovy, vzdélani a naslednému pracovnimu uplatnéni. V dalsi kapitole popisuji
ustavni péci. V poslednich tiech kapitolach popisuji zivot ditéte s mentalnim
postizenim v rodiné, jeho financni zajiSténi prispévkem na péci ¢i socidlnimi
davkami vcéetné€ aktudlnich zmén, které v této oblasti prob¢hly v minulém roce, kdy

se zruSily nékteré prispévky (viz kap. 9) a nové se zacaly poskytovat:



- prispévek na mobilitu,
- prispévek na zvlastni pomucku.

Prakticka ¢ast zahrnuje pét kazuistik. Prvni tfi jsou o lidech, se kterymi jsem
se setkala pred lety, kdyz jsem absolvovala praxi pracovnika v socidlnich sluzbach
ataké nyni pfi absolvovani praxe na VS. Posledni dvé kazuistiky pojednavaji
kazuistikami bych se chtéla pokusit zodpovédét otdzku, zda mize mentalné
postizeny jedinec rozvijet své schopnosti a dovednosti v domacim prostiedi stejné
tak dobfe jako v ustavu socialni péce a jaky ma vliv na zivot téchto jedincii

stat se svymi socialnimi davkami a ptispévky.

10



A) TEORETICKA CAST

1 Kategorie mentalni retardace

V této kapitole se zaméfim na vymezeni mentalni retardace tak, jak je uvedena
v posledni revizi mezindrodni klasifikace nemoci. ,, Od roku 1992 vstoupila
v platnost 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana Svetovou

zdravotnickou organizact v Zenevé “(Svarcova 2000, s. 27).

Tato klasifikace rozdéluje mentalni retardaci do 6 zdkladnich kategorii a to na:
- lehkou mentalni retardaci,

- stfedné€ tézkou mentalni retardaci,

- t¢zkou mentalni retardaci,

- hlubokou mentalni retardaci,

- jinou mentalni retardaci,

- nespecifikovanou mentalni retardaci.

V nésledujicich podkapitolach si jednotlivé kategorie rozebereme vice.

1.1 Lehka mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 50 az 69. U jedinct s lehkou mentalni retardaci hraje
velkou roli dédi¢nost. Prvni vétSi problémy nastavaji v predskolnim veéku ditéte.
»Vetsina lehké mozkové retardace se diagnostikuje az ve veku skolni dochazky, kdy
ma dité nejvyraznéjsi probléemy: omezenost logického, abstraktniho a mechanického
mysleni, je lehce opozdéna jemna a hruba motorika, slabsi pamet atd.

http://cs.wikipedia.org/.

Dle Svarcové (2000) ma vétSina z nich potiZe se ¢tenim a psanim. Na druhou
stranu jsou schopni bez né&jakych vétSich problémi mluvit, jsou sobéstacni
v sebeobsluze a v dospélosti je vétSina z nich schopna manualné pracovat. ,,U osob
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s lehkou mentalni retardaci se mohou v individudlné riizné mire projevit i pridruzené
chorobné stavy, jako je autismus a dalsi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy

chovani nebo télesné postizeni “(Svarcova 2000, s. 28).

1.2 Stiedné tézka mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49. Fischer a Skoda (2008) pfirovnavaji mysleni

Cloveka se stiedné tézkou mentalni retardaci k mysleni ditéte predSkolniho véku.

Dle Svarcové (2000) jsou do této skupiny zafazeni jedinci, u kterych je
ve velké mife opozdén vyvoj mysleni, feci i sebeobsluhy. Pod dohledem odbornika
jsou jedinci se stfedn¢ tézkou mentalni retardaci vétSinou schopni zvladnout
jednoduchou manualni praci, ale vést samostatny zivot je jen malokdy mozny.
U velké casti takto postizenych se objevuje détsky autismus, epilepsie a jiné

vyvojové a télesné vady.

1.3 Tézka mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 20 az 34. Jedinci trpi znacnou poruchou motoriky
a dal§imi nemocemi, ,,které prokazuji pritomnost klinicky signifikantniho poskozeni

¢ vadného vyvoje tistiedniho nervového systému“ (Svarcova 2000, s. 29).

Dle Fischera a Skody (2008) tito jedinci uvazuji na Grovni batolete. V oblasti
feci jsou nékteti schopni se naucit jen nékolik slov, které nejsou dobfte artikulovany

a néktefi nemluvi vubec.

Svarcova (2000) tvrdi, ze vcasnd péfe mulze pomoci krozvoji mysleni,

motoriky, komunikace i sob&stacnosti.

1.4 Hluboka mentalni retardace

1Q dosahuje hodnot 0 az 19. Dle Fischera a Skody (2008) jsou jedinci schopni
nejvyse rozpoznat, co je pro né¢ zndmé a co neni a podle toho reagovat kladné

¢1 zaporné. Jsou zcela zavisli na péci ostatnich.

Dle Svarcové (2000) jsou jedinci s hlubokou mentélni retardaci velmi omezeni
v pohybu. Omezené jsou i moznosti jejich vychovy a vzdélavani. Bézné jsou
pridruzeny dal$i choroby, epilepsie, autismus, také télesné vady a poskozeni zraku
nebo sluchu.

12



1.5 Jina mentalni retardace

Dle Svarcové (2000) se jednd o kategorii mentalni retardace, ktera je pouZita
pfi  nesnadném ¢i nemozném stanoveni stupné intelektové retardace
napf. u nemluvicich, neslysicich, nevidomych jedinci nebo u jedinct s autismem,

tézce telesné postizenych jedinci €i u jedinct s té¢zkou poruchou chovéni.

1.6 Nespecifikovana mentalni retardace
Tento druh kategorie je uzit v piipadé, Ze je prokdzana mentalni retardace,
ale pro nedostatek informaci nelze jedince zatadit do nékteré z vyse uvedenych

kategorii (Svarcova, 2000).

V této kapitole jsem popisovala rozdéleni mentalni retardace. Déleni
s prvnimi tfemi kategoriemi, kdy musim dat za pravdu a souhlasit s nazory Fischera
a Skody (2008), ktefi napsali, ¢ mysleni Clovéka se stiedné t&Zkou mentalni
retardaci se da prirovnat k mysleni ditéte predSkolniho véku a mysleni Clovéka

s tézkou formou mentalni retardace se da pfirovnat k mysleni batolete.
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2 Priciny vzniku mentalni retardace

S pfichodem mentalné retardovaného ditéte na svét, nebo pii pozdéjSim
zjisténi, Ze je dité mentaln¢ postizené, se rodina a jeji blizci zajimaji o ptic¢iny vzniku
mentalniho poSkozeni. Ptaji se, pro¢ a jak k tomu mohlo dojit a cht&i od I€kati
slyset jednoznacnou odpovéd’. K tomuto je vede nejenom strach z budoucnosti, ze by
1 jejich dalsi dit¢ mohlo byt postizené, ale vétSinou hledaji vinika. Obvykle vSak
nikdo takovy neexistuje. Mentalni postizeni miize byt zptisobeno celou fadou pficin

(Svarcova, 2000).

Dle Slowika (2007) jsou v obdobi do 9. tydne téhotenstvi typické napf.
zardénky zptsobujici srdecni vady, sluchové vady a jiné komplikace. Od 9. tydne
téhotenstvi do obdobi porodu je nejvice nebezpecné onemocnéni cukrovkou. Toto
onemocnéni je nebezpecné jak pro matku, tak pro dit€¢. Nejvice rizikovy je vSak
samotny porod, kdy mtze dojit k poskozeni mozku z diivodu pohmozdéni hlavicky,

k infekci a k jinym komplikacim.
Slowik (2007) rozd€luje nejcastéjsi vady a poruchy vnéjsi a vnitini:

1. Vnéjsi faktory:

a) v prenatalnim obdobi negativné plisobi napiiklad: stres, viry, infekce, jedy,
drogy, léky, socidlné patologické prostiedi, nespravna vyziva, Skodlivé zéateni, traz.
b) v perinatdlnim obdobi mluvime zejména o riziku pfi porodu a nasledné

po ném — mechanické poskozeni plodu pii porodu, nedostatecnd zasoba kysliku,

infekce a dalsi.

c) v postnatadlnim obdobi jde o shodné negativni a rizikové vlivy jako v obdobi
prenatdlnim. Rozdil je jen v tom, Ze tyto vlivy neplsobi na jedince skrze matku,

ale pfimo na organismus jedince.

2. Vnitini faktory:

Vnitfnimi faktory rozumime faktory genetické a dédi¢né.

Pfic¢in vzniku mentalniho postiZzeni je mnoho. Obavy z toho, Ze pravé vase dité

muze byt postizené, se zaind u matky objevovat jiz v prvnich mésicich téhotenstvi.
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Postizeni mize vzniknout v podstaté¢ kdykoliv. Velmi dulezitd je prevence, kterou

se budeme zabyvat v nasledujicich kapitolach.
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3 Moznosti prevence vzniku mentalniho postizeni

Trendem dnes$ni doby je zaméfeni se na prevenci vzniku mentélniho postizeni.

Tuto moznost nabizi dne$ni moderni medicina, obzvlasté pak genetika. Plsobi zde

také spolecnost, ktera se nechce smifovat s vady Clovéka a snazi se primarné

¢1 sekundarn¢ zabranit tomuto vzniku (Slowik 2007).

Kozakova (2005) uvedla tii body prevence:

1. priméarni prevence = ¢innost vedouci k zabranéni vzniku mentalni retardace -

napft. pfedchazeni nemocem ...,

2. sekundarni prevence =  Cinnost je zaméfena jiZz na ohrozené jedince napf.

v€asna diagnostika postiZeni...,

3. tercidrni prevence = snaha zmirnit nasledky.

Svarcova (2000) ve své knize vyjmenovala desatero zadsad vedouci k omezeni

vzniku mentalniho postizeni, které prosazuje Mezindrodni liga pro mentalné

postizené (ILSHM).

navstéva lékare Ctvrt roku pied planovanym pocetim z divodu posouzeni
zdravotniho stavu nastavajici matky a doporuceni riiznych vitamint, cviceni
apod.,

spravna vyziva matky a jejiho nenarozeného ditéte — maso, ryby zelenina,
ovoce, chléb, mléko apod.,

v t¢hotenstvi se vyvarovat piti alkoholu,

chranit se o€kovanim — proti zardénkam, hepatitid¢ typu B, spalni¢kam apod.,
nekoufit,

podstoupit genetické vySetifeni — zejména pokud je nastdvajici matce vic jak
35 let, nebo se vyskytuje vrodiné genetickd vada, také z divodu vicera
potratd, ¢i narozeni mrtvého ditéte,

neuZzivat zadné 1éky, které neptedepiSe samotny lékat,

vyvarovat se RTG zafeni,

vyvarovat se infekénim onemocnénim,

pravidelné dochazet na prohlidky ke svému oSettujicimu I¢kati.
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Prevence je z mého hlediska velmi dilezita. Je tfeba udélat co mozna nejvice,

aby se tomuto vzniku zabranilo.

3.1 Vyskyt mentalné postiZenych v populaci

Viagnerova (2004) uvadi, ze v celkovém poctu vSech obyvatel Zije asi 3% takto
postizenych osob. Zalezi na mife postizeni. Pfiblizné¢ 70% tvofi osoby s lehkou
mentalni retardaci. Dale uvadi, ze vyskyt postizeni je u muzského a zenského pohlavi

pfiblizné stejny, jen ziidka je u muzského pohlavi vyskyt o néco Cetnéjsi.

Svarcova (2000) tvrdi, Ze nejvétsi podet postizenych u nas i v zahraniéi tvoii
prave skupina osob s mentalni retardaci a pocet postizenych se stale zvySuje. Je tomu
tak z divodu lepsi a dokonalejsi zdravotni péce, kdy se zachranuji déti, které by jinak
neptezili. Uplny pocet mentalné postizenych neni znam, ale odhaduje se, ze v Ceské

republice Zije asi 300 tisic takto postizenych.

Pipekova (2006) uvadi, ze vyskyt osob s mentalni retardaci se pohybuje okolo
1-5%, ale nejpravdépodobné&ji prave jiz uvadéné 3%. Dale uvadi, Ze asi polovina
znich potifebuje ke svému zivotu pomoc odborniki. Nejpocetngjsi skupinu

vyzadujici specialni péci tvori déti ve véku 0-16 let.

3.2 Psychické zvlaStnosti mentalné retardovanych

Dle Svarcové (2000) netvoii mentalné retardovani stejnorodou skupinu, proto
je lze téZko charakterizovat. Kazdy mentalné retardovany ma své specifické rysy.
Spolecné maji jen urcité znaky, jejichz prizpilisobeni zavisi na hloubce, druhu

¢1 rozsahu postizeni.

Zvlastnosti projevii mentalni retardace dle Svarcové (2000):
e zpomalené chapani, jednoduchost, konkrétnost,
e sniZend schopnost aZ neschopnost srovnavani logickych vztahi,
e snizend mechanicka a hlavné logicka pamét,
e t&kavost,
e nedostatecna slovni zasoba a neobratnost ve vyjadfovani,
e poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,

e impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani,
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e  citova vzrusivost,

e ovlivnitelnost, pfejimani ndzort druhych a strnulé chovani,
e nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*,

e opozdény psychosexualni vyvoj,

e nerovnovaha ambici a vykont,

e zvySena potieba uspokojeni a bezpeci,

e poruchy v mezilidskych vztazich a v komunikaci,

e snizena pfizpusobivost k socidlnim pozadavkim.

V této Casti prace jsem se zabyvala prevenci vzniku mentalniho postizeni, poctu
postizenych v nasi populaci a specifickymi rysy mentalné postizenych. Prevenci
rozumime ¢innost jak primarni, tak sekundarni. Znamena to, Ze se snazime zabranit
vzniku jiz v perinatdlnim obdobi naptf. pravidelnou navstévou gynekologa,
absolvovanim genetického vySetfeni, dodrzovani spravné zivotospravy, hygieny atd.,

ale také prevenci sekundarni, ktera se uskutecituje napt. v€asnou diagnostikou.
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4 Vychova a vzdélavani déti s mentalni retardaci

Vychovu a vzdélavani postizenych jedincii je tfeba chapat jako celoZivotni
proces. I zdravé, nepostizené déti se musi vzdélavat, prohlubovat znalosti
a dovednosti. U déti mentalné retardovanych je tento proces pomalejsi a je zapotiebi

stalého prohlubovani a opakovani (Svarcova 2000).

Svarcova (2000, s. 55) uvadi: ,,Kazdy narod ma odpovédnost za to, aby se jeho
Skolsky systém postaral o déti se zdravotnim postizenim v takové uplnosti jako o deti

‘

ostatni. *

4.1 Predskolni vzdélavani

Predskolni vzdélavani mohou navstévovat déti od 3 - 6 (7) let. Mentalné
postizené déti mohou navstévovat bud’ matetskou Skolu, nebo specialni matetskou

Skolu nebo také specialni tfidu pti matetské skole (Pipekova 2006).

Dle Svarcové (2000) je predskolni zafizeni velkym pomocnikem pii vychové
déti a o to vic to plati pro déti mentalné postizené. Piedskolni obdobi piedstavuje

jeden z nejvyznamnéjsich kroki rozvoje po psychickeé i fyzické strance.

,Specialni materska Skola pro déti s mentalnim postizenim ve své vychovneé-
vzdeélavaci nabidce uspokojuje potieby mentalné postizeného ditéte a vytvari
optimalni podminky pro jeho rozvoj. Zajistuje soustavnou individudlni péci
v kolektivu i mimo néj v oblasti rozvijeni reci, mysleni, hrubé a jemné motoriky,
socialnim i citovém vyvoji, vidy v uzké spolupraci s rodinou. Déti jsou vedeny
k samostatnosti, k sebeobsluze a odpovédnosti. Pomoci individualnich i kolektivnich
her se rozviji jejich smyslové vnimani, zakladni formy rozumové aktivity
a spoluprdce s jinymi détmi. Soustavné se rozvijeji i praktické dovednosti a spravné

Zivotni navyky* (Svarcova 2000, s. 59).

4.2 Skolni vzd&lavani

Dle Pipekové (2006) je mozné vzdélavat déti s mentalnim postizenim
v zékladni skole, v zékladni Skole praktické, v zakladni Skole specialni nebo ve tf¥ide

pti zékladni Skole.

19



4.2.1 Zadkladni Skola prakticka

V této sSkole se vzdelavaji ty déti, které nejsou schopni prospivat v bézné
zakladni Skole. VétSinou se jednd o jedince s formou lehké mentalni retardace.
Ukolem praktické $koly je vitipit zakim s pomoci vychovné-vzdélavacich
prostfedkidl nejvyssi moznou miru znalosti, dovednosti a pfipravit je tak k zapojeni
do Zivota. Tak jako bé&Zna zakladni $kola, tak i prakticka $kola je devitileta. Zaci
se vzdélavaji dle ucebniho planu, ktery tvoii napt. ¢esky jazyk, prvouka, matematika,
hudebni vychova, vytvarna vychova, télesna vychova, feovéa vychova atd. Zaci jsou
hodnoceni budto slovnég, nebo je uzivano klasické zndmkovani. MoZné je i1 pouzit
kombinaci téchto dvou zpusobti. Zakladni Skola prakticka je rozdélena na prvni

stupeil — od 1. do 5. ro¢niku a druhy stupeii — od 6. do 9. ro¢niku (Pipekova 2006).

4.2.2 Zaikladni Skola specidalni

V této skole se vzdelavaji ty déti, které nejsou schopni prospivat v bézné
zakladni Skole a nejsou schopni prospivat ani v zakladni Skole praktické. Jedna
se vétSinou o jedince s formou stiedné tézké mentalni retardace. Zakladni Skola
specialni ma za ukol vstipit zaklim zakladni védomosti, dovednosti a vést je k veétsi
samostatnosti a nezavislosti na péci ostatnich. Zakladni Skola specidlni je desetileta.
Zaci se vzd&lavaji dle udebniho planu, ktery tvoii napf. &teni, psani, zaklady
matematiky, pracovni a vytvarna vychova, fe€ova vychova atd. Zaci jsou hodnoceni
slovn€. Zéakladni Skola specidlni je rozdélena na prvni stupeit — od 1. do 6. ro¢niku

a na druhy stupeni — od 7. do 10. ro¢niku (Pipekova 2006).

4.2.3 Pripravny stuperi zdkladni Skoly specidalni

Piipravny stupeni zdkladni Skoly specidlni je ziizen pro jedince s formou tézké
mentalni retardace, u kterych je ptedpoklad rozumového rozvoje, a kteti z diivodu
svého postizeni, nebo z divodu dalSich zdravotnich vad, nejsou schopni prospivat
nikde jinde. Pfipravny stupenn mize trvat aZ tfi roky. Pokud by v pribé&hu téchto tii
let nastalo zlepSeni, muze zak piejit na konci roku, ¢i vyjimecné v pololeti, na jinou
formu vzdélavani, ktera bude odpovidat jeho schopnostem. Ve tifidé miize byt max.

4 — 6 zaku a jejich hodnoceni provadi vyucujici slovné (Pipekova 2006).
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Vzhledem k tomu, Ze postizeni zaki je zdvazné, vykonavaji ve tfidé¢ vychovneé-
vzdélavaci Cinnost hned dva pedagogicti pracovnici soubézné. Ke zdarnému
vyucovani pfispiva 1 vhodné vybaveni uceben. Mimo mistnost, ve které probiha
vyuka, by ptipravny stupen méel mit k dispozici jesté jinou mistnost, kterd by slouzila

k odpocinku a k individualni praci zaka (Svarcova 2000).

Svarcova (2000) uvadi, ze Vyzkumny ustav v Praze ovéfil projekt piipravného
stupné a ukazalo se, ze dvé€ tfetiny zaki z pfipravného stupné¢ mohlo po ukonceni
dale pokracovat ve vzdélani ve specialni Skole a pro jednu tretinu zaki, ktefi
nedosahli urc¢ité Urovné rozvoje, bylo nutné hledat jinou cestu jejich dalSiho

vzdélavani, jiz mize byt napi. rehabilitacni tiida specialni skoly.
4.2.4 Rehabilitacni ti'idy specialni Skoly

I kdyZ je ve vzdelavani jedinct s mentalni retardaci dosazeno velkého pokroku,
nadale existuje urcitd skupina déti, kterd vzhledem ke svému postizeni nemohla byt
vzdélavana a také se jednd o zaky z pfipravnych stupiii specidlnich Skol, ktefi
v pribéhu tii let nezvladli poZzadavky niz§iho stupné specidlni Skoly. Tyto déti
vyzaduji jinou metodu prace a vzdelavani. Zpravidla trpi vaznymi poruchami
motoriky, komunikace a dalSimi poruchami. Vzdélavani takto postizenych déti je
velice narocné. V rehabilitacni t¥idé je 4 — 6 zakd. VétSinou se jedna o jedince
s t&kou, kombinovanou nebo hlubokou formou mentalni retardace (Svarcova 2000).

Vzdélavani v rehabilitacni tfid€ specialni Skoly je desetileté, rozdélené na prvni
stupefi a druhy stupeii po péti letech. Zaci si tak splituji povinnou $kolni dochazku.
Ucebni osnovu tvoii napf. rozumova vychova, pracovni a vytvarnd vychova,
smyslovd vychova, pohybovd vychova atd. Ve tfidé vyucuji dva pedagogicti
pracovnici, z nichz jeden by mél byt spiSe orientovan na rehabilitaci. Také v téchto
tfiddich mohou vykonavat vychovné-vzdélavaci Cinnost i tfi pedagogicti pracovnici.
Jeden z nich byva asistent pedagoga. Tfida by méla byt vybavena rehabilitaénimi
pomickami a také by zde méla byt dal$i mistnost slouZici k relaxaci, odpoc¢inku

a k individualni praci se zaky (Pipekova 2006).
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4.3 Profesni priprava

Po skonceni povinné Skolni dochazky se mohou zaci s mentalnim postizenim
dale vzdélavat a to v odbornych ugilistich nebo v praktickych $kolach (Svarcova

2000).

4.3.1 Odborna ucilisté

Odborna ucilisté navazuji v ¢asti teoretické na vzdelavaci program zakladnich
Skol praktickych. U¢ivo se zejména doplituje a prohlubuje. Hlavnim cilem je
pfipravit zdky na profesni uplatnéni s pfedanim praktickych dovednosti. Ucebnich
obort, které maji zaci na vybér je pomérné dost a celkova délka studia je dva nebo tii

roky (Svarcova 2000).

., Odborné uciliste muze téz poskytovat pripravu pro vykon jednoduchych
Cinnosti Zakii, kteri nejsou schopni samostatné pracovat, ale jejichz pracovni
a spolecenské uplatnéni musi byt Fizeno jinymi osobami. Tato priprava
se uskutecnuje v samostatné tride odborného ucilisté a trva jeden rok. Zakonceni zde

neni vyucnim listem, ale vysvédcenim ““( Pipekova 2006, s. 282).

4.3.2 Praktické Skoly

Tyto praktické Skoly byly vytvofeny na zakladé pozadavka Skol jako dalsi

vzdélavani mentalné postizenych (Svarcova 2000).
a) Prakticka Skola s triletou pripravou

Tato Skola ma za tukol pfipravit zdky pro vykon jednoduchého povolani,
zaméefeného na vedeni domécnosti a péci o rodinu. Poskytuje, doplituje a rozsifuje
zaktim vSeobecné vzdelani, které bylo dosazeno pfi plnéni povinné Skolni dochazky
a dava jim zaklady odborného vzdelani dle jejich oboru a zaméteni. Do praktické
Skoly s tfiletou ptipravou mohou byt pfijati zaci s ukoncenym studiem ve zvlastni
Skole, s ukonc¢enou dochazkou v niz§im nez devatém roc¢niku zvlastni Skoly, Zaci
zakladni skoly nebo Zaci s netspéSnym ukoncenim devatého ro¢niku zékladni skoly

(Svarcova 2000).
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b) Prakticka Skola s dvouletou pripravou

., Praktickda skola s dvouletou pripravou je urcena zdkum se specidlnimi
vzdelavacimi  potrebami, plynouci ze sniZené urovné rozumovych schopnosti,
pripadné Zakiim s vice vadami, kteri ukoncili povinnou Skolni dochazku v zakladni
Skole prakticke, v zakladni skole specialni, v nizsim nez devatém rocniku zdkladni
skoly a v oduvodnénych pripadech v devatéem rocniku zdkladni skoly* (Pipekova

2006, s. 282).

Tato $kola poskytuje zaktim zékladni védomosti, dovednosti a ndvyky v oblasti
praktického zivota. Dfive tato Skola fungovala jako rodinnd Skola a pfipravovala
divky na prakticky zivot vrodin€. V nynéjsi dobé se zde vzdélavaji i chlapci.
Vétsinou se jedna o mladez z nefungujicich rodin, ktera si pod odbornym vedenim
osvojuje zpusoby chovani, praktické dovednosti a navyky, které vétSinou détem
predava fungujici rodina. Timto se praktické Skoly podileji na lepsi budouci vychové

déti nyng&jsich absolventt (Svarcova 2000).
¢) Prakticka Skola s jednoletou piipravou

Tato $kola je uréena piedevsim pro jedince s tézkou formou mentélni retardace,
pro jedince s vice vadami ¢i autismem, kteii ukonCili vzd€lani na zakladni Skole
specidlni nebo na zakladni Skole praktické a ktefi se z néjakych divoda nejsou
schopni vzdélavat v jiném druhu a typu Skol. V této Skole se Zaci zejména pfipravuji

na praci v chranénych pracovistich (Pipekova 2006).

., Pozitivni  zkuSenosti byly ziskany s pracovnim uplatnénim mentalné
postizenych absolventii také v zarizenich socidalni péce (v domovech diichodcu,
ustavech socialni péce) a ve Skolstvi (v materskych skolach, ve specialnich skolach),
zejména pri pomocnych pracich ve Skolnich a ustavnich kuchynich, na zahradach,
pri uklidu a ve zdravotnickych zarizenich, kde vykonavaji prace spojené s uklidem,

s pripravou a rozndSenim jidla a dalsi cinnosti* (Svarcova 2000, s. 84).

4.4 Dalsi vzdélavani

Jedinci s mentalnim postizenim se mohou nadéle vzdélavat i v dospélosti.

Existuji dva zptsoby: vecerni Skola, riizné kurzy (Pipekova 2006).
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a) VeCerni Skoly: jsou otevieny dospélym lidem s nékterou formou mentalni
retardace, ktefi absolvovali zakladni Skolu speciélni, nebo zékladni Skolu praktickou,
ale 1 tém, ktefi nemohli navstévovat ani jednu z téchto Skol. Ztizovatelem byvaji
obcanska sdruzeni, ale také rodice a pracovnici ustavi socidlni péce. Vyuka se kona
dvakrat tydné v rozmezi dvou az tii hodin. Vyucuje se ve skolach nebo v prostorach
ustavi socialni péce. Zejména se opakuje ucivo, rozviji komunikace, Cte se, piSe se,
pracuje se s pocitacem. MiZeme se zde také setkat s hudebni vychovou, dramatickou
vychovou, vytvarnou vychovou ¢i télesnou vychovou. Vecerni Skoly pomahaji témto
jedincim k dal§imu rozvoji, socidlnimu kontaktu a k u¢elnému traveni volného Casu
(Pipekova 2006).

b) Kurzy: poskytuji zdkladni Skoly specialni nebo zékladni Skoly praktické. Kurzy
slouzi k doplnéni vzdélani a mohou se ho zucastnit i ti mentalné postizeni, kteti

nemohli své vzdélani viibec kdy zapocit ( Pipekova 2006).

V této kapitole jsem popisovala dilezitost vychovy a vzdélavani mentalné
postizenych. I mentaln¢ postizeni maji pravo se vzdélavat, jelikoz jediné ucenim
se mohou posouvat kupiedu.

., Hlavni a nejucinnéjsi terapii mentalni retardace je uceni. *

(zkusenost mnoha specialnich pedagogii)
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5 Pracovni uplatnéni jedincii s mentalni retardaci

Poskytnout mentalné postizenym praci neznamena jenom dopomoci jim
k néjakému piijmu, nybrz jim pfiznat urCité postaveni ve spolecnosti, ekonomickou
a socidlni uroven 1 ur€ity stupeil svobody (Pipekova 2006).

Krahulcova a kol. (2002, s. 31) shrnuje vyznam prace do n¢kolika bodu:
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e  Prdce pozitivné ovliviiuje sebeurceni clovéka (je-li zaméstnan, nemusi Zit
podle diktatu nékoho jiného).
o  Status , byt zaméstnan“ u cloveka s postizenim pozitivné ovliviiuje postoje
spolecnosti ke zdravotné postizenym. Prostrednictvim viditelného zaméstnani
lidi s mentalnim postizenim v integrovaném prostiedi se zvySuji vyhlidky
na jejich prijeti sirsi spolecnosti.
e  Pracovni misto v integrovaném prostredi je prostredkem pro vytvareni
a rozvijeni socidlnich interakci pracovnika s postizenim a jeho okoll.
e Prace je jeden ze zpusobu, kterym vétsina lidi pokracuje v uceni a rozvijeni
znalosti a dovednosti, kompetenci a intelektovych schopnosti.
e Vytvareni novych pracovnich prilezitosti je financné efektivni.
e  Placena prdce prispiva k vysvobozeni z dlouhodobé zavislosti na podpiirnych
sluzbach a péci“.
Mentalné retardovani se stfednim a t€zSim stupném postizeni pracuji vétSinou
v chranénych pracovistich ¢i v podporovych zaméstnanich. Mentalné retardovani
mivaji z prace pocit uspokojeni, protoze jsou nékomu uzite¢ni. Prace muze byt pro
né¢ 1 prostfedkem lécebné rehabilitace, integrace a rozvojem jejich osobnosti.
Vétsinou se jednd o pracovni prilezitosti, které jsou jednotvadrné a nejsou proto
vyhledavany ostatnimi. Jedna se vétSinou o pomocnika v kuchyni, pomocnika
ve zdravotnictvi, pomocnika ve S$kolstvi ¢i pomocnika v zahradnictvi. Jsou to

zejména manudlni prace s minimalni zodpovédnosti ( Pipekova 2006),

Chranéné dilny — slouzi zejména k nacviku pracovnich dovednosti, navyki,
pracovniho rezimu... Cilem téchto dilen je osoby s mentalnim postizenim pracovné
rehabilitovat, aby byli v budoucnu pfipraveni pracovat i v nechranénych pracovistich
(Pipekova 2006).
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Podporované zaméstnani — tento program usiluje o plnohodnotnou integraci
lidi s mentalni retardaci na otevieny trh prace. Podporované zaméstnani piedstavuje
komplex sluzeb s cilem najit a udrzet zajemci pracovni misto za rovnych mzdovych
podminek. Celou sluzbu podporovaného zaméstnani zprostiedkovavaji vyskoleni
lid¢é, kteti pomahaji zaméstnanci ve vSech pottebnych bodech. Je zvykem se nejdiive
vzdélavat a poté uplatiovat své védomosti a dovednosti, ale u podporovaného
zaméstnani je to presné naopak. Pracovni dovednosti se trénuji pfimo na pracovisti

a zamé&stnanec se timto prizptisobuje a vzdélava v tom, co zaméstnavatel vyzaduje.

Podporové zaméstnani zahrnuje sluzby pro zaméstnance i1 pro zaméstnavatele.

Pro zaméstnance: pracovni asistenci, poradenstvi, konzultace, pomoc pfi jednani

na ufadech, doprovod....

Pro zaméstnavatele: pomoc s administrativou, vytvoieni podminek pro piijeti

postizeného, uprava pracovni naplné....

Zamgéstnavatelé, ktefi zaméstnavaji vice jak 25 zaméstnanct, jsou ze zakona
povinni zaméstnat osobu se zdravotnim postizenim. V praxi vSak je znamo,

ze vétsina z nich odmita zaméstnat osobu s postizenim mentalnim (Pipekova 2006).

Krahulcova a kol. (2002) uvadi, Ze zaméstnavatelé¢ jsou rtizn€¢ motivovani
k tomu, aby pfijali do pracovniho poméru zaméstnance s postizenim a to snizenim

mzdovych nakladu, systémem danovych pobidek, zviditelnénim jejich firmy ...

5.1 Uiad prace (UP)

Utady prace maji také svou ulohu pifi zaméstnavani lidi se zdravotnim
postizenim a to:

o poskytuji zaméstnavateliim zaméstnavajicim vice nez 50% zaméstnanci
se zdravotnim postizenim prispévek,

o ukladaji zaméstnavatelum povinnost obsazovat volna pracovni mista
vymezend pro obcany se zdravotnim postizenim pouze témito osoby,

o poskytuji poradenské, informacni a dalsi sluzby o volbé povolani,

e zabezpecuji pripravu pro pracovni uplatnéni a po jejim absolvovani vhodné

pracovni uplatnéni obcanum se zdravotnim postizenim,
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e vzaduji od zaméstnavatelu seznamy pracovnich mist vhodnych pro tyto
obcany,

e zabezpecuji pracovni rehabilitaci,

e vedou evidenci uchazecii o zaméstnani se zdravotnim postizenim
(identifikacni udaje, omezeni v mozZnostech pracovniho uplatnéni, o pracovni
rehabilitaci atd.),

e zFizuji a spravuji vycvikova strediska pro obcany se zdravotnim postizenim “

(Pipekova 2006, s. 297).

Zaméstnani znamena pro kazdého ¢loveéka urcitou cestu vedouci do spolec¢nosti. Lidé
s postizenim maji tuto cestu daleko téz8i nez zcela zdravy Clovek. Zaméstnavatelé
nemaji zdjem zamestnavat lidi s postizenim, i kdyZ jsou stitem rtizné motivovani
k ptijeti takového pracovnika. Kdyz uz zaméstnavatelé piijmou do pracovniho
poméru handicapovaného pracovnika, jen malokdy je to cloveék s postizenim

mentalnim.
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6 Ustavy socialni péfe — Domovy pro zdravotné postiZené

(poskytovatelé socialnich sluzeb)

Statni USP spadaji pod Ministerstvo prace a socialnich véci CR ( MPSV CR),
ale mizeme se také setkat 1 s nestatnimi soukromymi ¢i cirkevnimi zafizenimi

(Kozakova 2005).

Ustavy socialni pée se ziizuji bud’to s dennim pobytem, tydennim pobytem

nebo s celoroénim pobytem (Svarcova 2000).

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach provedl zménu nézvu zafizeni

poskytujici socidlni sluzby, z Gstavi se staly domovy pro zdravotné postizené.

Ustavy s dennim pobytem (stacionaie) - se staraji o déti, dospivajici
10 dosp€lé, kdyz jejich rodice pracuji. V péci o déti tato zafizeni supluji Cinnost

matefskych kol a v pé&i o dospélé chranéna pracovisté (Svarcova 2000).

Ustavy s tydennim pobytem - znamenaji ndco jako dohodu mezi Gstavni pééi
a pé¢i doméaci. Tyto ustavy znamenaji pro rodice postizenych déti obrovskou pomoc.
V tydnu mohou rodi¢e dochdzet do zaméstndni a vénovat se ostatnim ¢lenlim rodiny
a o vikendu se mohou vénovat svému postizenému ditéti. Mentalné postiZzeni, ktefi
ziji v tydennim zatizeni, zpravidla vedou velmi spokojeny zivot. V pribéhu tydne
jsou v zafizeni, kde maji i své kamarady a na vikend se t¢$i zase naopak domu

k roding (Svarcova 2000).

Ustavy s celoroénim pobytem — umisténi ditste do tohoto typu zafizeni je pro
rodinu casto velice traumatizujici. Vé&tSinou k takovému rozhodnuti dochazi
pii zjisténi matky, Ze neni v jejich silach se dal o dité starat. Najednou matka zjist'uje,
7e nema ¢as na své ostatni déti, na manZela a rodina se ocita v krizi. Casto také
dochazi k problémiim ekonomickym, bytovym a situace v rodiné zacina byt
neunosnd. V tuto chvili pfichdzi na fadu t€zké rozhodnuti, kdy rodin¢ nezbyva nic
jiného, nez umistit své dité do ustavu socialni péée (Svarcova 2000).

., Ustavni péce je jednou ze zdikladnich forem socidlnich sluzeb. Obvykle
prichazi v uvahu, kdyz rozsah a ndarocnost potiebné péce prekroci moznost rodiny
a je nutno zajistit prechodné ci trvale komplexni péci cloveku, ktery ji potrebuje
(Pipekova 2006, s. 301).
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Svarcova (2000) tvrdi, ze spole¢nost méla v minulosti takovy nazor, ze kazdy
postizeny Cloveék patii do ustavu, protoze z néj nikdy nic nemuze byt. Ti rodiCe, ktefi
si chtéli své postizené dit€¢ nechat doma a pecovat tak o néj sami, byli ozna¢ovani

jako podivini.

Pipekova (2006) tvrdi, ze v dne$ni dobé€ spole¢nost zaujima na téma uUstavy
rizné nazory. Nékteti odptirci by ustavy socidlni péce radi zlikvidovali, jini naopak
tvrdi, Ze je Gstavni pé¢e dobra a neni co ménit. Ustavy socialni pée maji u nés stéle
své misto a jejich zrusenim by pfislo o svilj ,,domov* mnoho klientti. Existuji nové
formy péfe o jedince s mentdlnim postizenim jako napf. osobni asistence,
integrované bydleni, komunitni péce apod. NaSe spolecnost neni ale zcela piipravena
na tyto formy a proto se otazkami ustavni pée musime nadéale zabyvat (Pipekova

2006).

., Ustavni prostiedi vazné zasahuje do Zivota kazdého klienta ustavu, proto
soucasnd socialni prace se zaméruje na pomoc rodinam s mentdlné retardovanym
jedincem. Cilem je, aby kazda osoba s mentdlnim postizenim mohla vyristat

v rodinném prostredi “ (Pipekova 2006, s. 301).

,Svetove trendy v péci o lidi s mentalnim postizenim prindseji  odklon
od institucionalni péce poskytované ve velkych zarizenich a sméruji k humannéjsim
formam péce zajistované v zarizenich rodinného typu, v chranénych bytech,
ve spolecnych bytech pro nekolik uzivatelii nebo za pomoci osobnich asistentu

v integrovaném bydleni v bézné méstské zdstavbé “(Svarcova 2000, s. 138).

Nové cesty, kter¢é by mohly vést ke zlepSeni péfe o lidi s mentalnim

postiZzenim, jsou: integrace, normalizace a humanizace (Svarcova 2000).

Integrace - znamena zaclenéni postizen¢ho jedince mezi zdravé spoluobcany.
Nezit na okraji spolecnosti, nybrz uvnitf lidské spole¢nosti a zc¢astnit se raznych
socialnich aktivit (Svarcova 2000).

Normalizace - znamena skutecnost, Ze 1 postiZzeni maji pravo zit normalnim
zivotem, tak jako jejich nepostizeni vrstevnici. Maji pravo na vzdélani, zaméestnani,

na své koni¢ky apod. Mohou také vlastnit ndjaké véci ¢i majetek (Svarcova 2000).
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Humanizace — znamena respektovat postizené obcCany a brat je jako
rovnopravné ¢leny. Humanizace se projevuje zejména v jednani a zachazeni s nimi.
I postiZeni lidé maji pravo rozvijet své kvality a schopnosti (Svarcova 2000).

V této kapitole jsme si popsali typy ustavi socialni péce a zabyvali se novymi

cesty zaclenéni postizeného jedince do spole¢nosti.
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7 Dité s mentalnim postizenim, v rodiné

Narozeni mentalné postizeného ditéte zptisobuje jeho rodicim zna¢né trauma.
Nekteti tvrdi, ze narozeni mentalné postizeného ditéte znamend nejbolestiveéjsi
skutecnost, kterd se muze v zivoté Clovéka stat. Kazdy rodi¢ vidi ve svém ditéti
svého pokracovatele a zjisténi, ze dit€¢ neni zdravo, pro né¢ znamena obrovsky Sok.
Radost z narozeni ditéte vystfidd pocit viny, beznad¢j, smutek a tzkost. Ptesto
by v sob¢ rodice méli najit silu a dité pfijmout. Snazit se jej co nejlépe vychovavat
avést, aby byl vzZivote Stastny a spokojeny. Rodi¢e dnes jiz dospélych
takto postizenych déti tvrdi, Ze smifenim se a piijetim ditéte do rodiny se nestali

nestastnymi. Pravé naopak. Ve svém ditéti nasli toho nejoddanéjsiho Eloveka, ktery

rrrrr

Klenkova (2000) popisuje tfi faze, kterymi si prochazeji rodice, kdyz zjisti,
ze je jejich dité postizené:

e Sok a popfreni - prvni reakce na tuto skute¢nost. Rodice se prozatim nesmiftili
s existenci postizeného ditéte a ani nechtéji fesit moznosti péce o takové dité,

e postupna akceptace a vyrovnani se s problémem — rodice za¢nou pomalu
patrat po pfiCinach postizeni jejich ditéte, hledaji vinika a za¢inaji mit zajem
resit, co bude s ditétem v budoucnu,

e realismus — rodi¢e se postupné¢ smifuji stim, Ze jejich dit€ neni zdravé
azaénou se chovat pfiméfenéji. (Klenkovd 2000, s. 68) zdaraziuje,
7e ,,adaptace na takovou skutecnost trva dlouho a jako typické prechodné
stadium se objevuje faze smlouvani. Rodice maji tendenci ziskat alespon
néco, malé zlepseni, kdyz uz nelze mit vSechno (napr. dité bude vzdélavatelné
na urovni zvlastni skoly apod.) Je to znak urcitého kompromisu, cdstecné

prijeti diive zcela odmitané skutecnosti.

Rika se, ze ziti postizeného ditéte v rodiné znamena postizeni celé rodiny.
Rodina se musi vyrovnat s urcitymi skutecnostmi jako je tfeba netaktnost lidi v jejich
okoli, znamych a pratel. Na takové jizlivé poznamky musi byt rodina piipravena
zvlaste, pokud je dit€ vzhledové jiné a budi tak na verejnosti vétsi pozornost. Pro dité
je velmi dulezité, aby se rodina smifila s témito okolnostmi a neodmitala jej. Pokud

se rodi¢e nedokazi smifit s tim, ze jejich dité je postizené, vétSinou se rozhodnou
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umistit jej do ustavu socialni péce a ponechat jej tak svému osudu. Toto rozhodnuti
1ze pochopit, ale z pohledu ditéte neni mozné schvalit. Pfedev§im v raném véku
potfebuje jako kazdé jiné dit€ matefskou lasku, rodinu a jeji zazemi, trpélivy
a laskyplny pfistup. V rodin¢ mize také nastat takova situace, ze dit¢ pfijme jen
jeden rodi¢ a druhy rodi¢ (vétSinou je to otec) postizené dit€ odmitd piijmout.
Takovato situace vede k rodinnym rozepiim az k jejimu rozpadu. Pro dité
s mentalnim postizenim znamena rozpad rodiny zna¢ny problém. Je to zcela néco
jiné¢ho, nez kdyz se rozpadne rodina se zdravym ditétem. Péce o dité s postizenim je
natolik naro¢né, ze zlstane-li na vychovu jen jeden rodic¢, ¢asto se stava, ze peCovat

o postizené dité neni v jeho silach (Svarcova 2000).

Pti vychové se rodi¢e dopoustéji také urcitych chyb:
e jsou piili§ ochranaisti a snazi se uchranit své dit¢ od vSeho zlé¢ho i na
ukor izolace,
e rezignuji na vychovu a nesnazi se u ditéte rozvijet ani zakladni
biologické potieby,
e snazi se své dit¢ vycvicit a vychovat tak, aby se nijak neliSilo od svych
vrstevnikl, coz neodpovidd schopnostem ani vysledkim postizeného

ditéte (Svarcova 2000).

»Nejvhodnéjsi pristup spociva asi v uméni brat a mit rad dité takové, jaké

Jje“(Svarcova 2000, s. 134).

K poznani svého ditéte, jeho moznosti a schopnosti potfebuje rodina pomoc
a to pomoc odbornikti. Jsou to zejména I€kati, psychologové, specidlni pedagogoveé
a dalsi odbornici. Z tohoto diavodu, se ve velké mife, zacaly rozvijet specidlné-
pedagogickd centra, kterd poskytuji pomoc postizenym détem a jejich rodicim
(Svarcova 2000).

Velkym piinosem pro postiZzené déti je moznost navstévovani matetskych skol.
Mentaln¢ postizené déti mohou navsStévovat bézné matetské Skoly, kde jsou

vychovavany nerozdiln€ s nepostizenymi vrstevniky, nebo mohou navstévovat

specialni matei'skou $kolu s odbornou specialni pééi (Svarcova 2000).

Rodina nehraje velkou roli jen v pfedSkolnim véku postizen¢ho ditéte, ale také

ve Skolnim véku. Dit€¢ s mentdlnim postizenim potiebuje vice nez nepostizené déti
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citit ochranu, bezpeci a zdzemi rodiny. Vychova takto postizeného jedince musi byt
velice intenzivni a je velmi pracnd a naro¢na. Postizené déti si nové védomosti
a dovednosti osvojuji pomalu a stéZi. Jsou nesamostatné, je potieba je zabavit a je
nutné mit nad nimi neptetrzity dohled. Na druhou stranu v8e, co si postizeny zvladne
osvojit a naucit, vede k jeho osamostatnéni, a tim k usnadnéni jeho Ziti. Pro postizené
jedince je zvladnuti sebeobsluhy, komunikace s ostatnimi lidmi a orientace velkym
pokrokem k jejich osamostatnéni. Mnozi z nich se pak nau¢i pomdhat na zahrad¢
¢i v domacnosti, ale také pracovat napt. s keramikou, se dievem, plést, vysSivat apod.
Takova ¢innost je vede k pocitu uspokojeni. Maji smysluplnou praci a mohou byt
uziteCni ostatnim. Pro mnohé mentaln¢€ postizené to mize napliiovat smysl jejich

zivota (Svarcova 2000).

V obdobi skolnim si mize rodina ¢astecné odpocinout, jelikoz ¢ast péce o dite
piebira Skola. Tato zména je dualezita zvlasté pro matku postizené¢ho ditéte, jelikoz
do této doby se ditéti vénovala plné. Nyni se miize CasteCné vénovat zaméstnani
a nemusi tak trpét nedostatkem socidlnich kontaktl. V dtivéjsich dobach byla pomoc
rodinam s postizenym ditétem na malé Urovni. Neexistovaly zaddna zafizeni typu
predskolniho, pomocnych Skol a déti s postizenim tézsiho stupné byli osvobozovany
od povinné skolni dochazky. Tim také byli zbaveni svého prava na vzdélani. Cela
péce tak zistdvala na rodin€, zejména na matkach, které museli opustit sva
zaméstnani a plné se veénovat ditéti nebo umistit dité¢ do ustavu socialni péce.
V dne$ni dobé neni tieba takovych obéti a mentalné postizené déti se mohou

vzdélavat ve §kolach, tak jako jejich nepostiZeni vrstevnici (Svarcova 2000).

V dospélém véku hraje rodina také velkou roli. Jedinci s lehkym postizenim
zaCinaji dochazet do zaméstnani a rodina jim nadale poskytuje zdzemi a utociste.
Pro jedince s t€Z§im postizenim se n€kdy dafi najit prace v chranénych dilnach, kam,
pokud jsou schopni, dochdzi sami, nebo dochazi v doprovodu rodici. TéZce
postizeni, o které se jiz rodiCe starat nemohou, navsté€vuji zafizeni socidlni péce
s dennim, tydennim, nebo celoro¢nim pobytem. I takto postizeni mivaji potiebu

kontaktu se svou rodinou a tési se na kazdou navstévu ¢i chvilku stravenou se svymi

blizkymi (Svarcova 2000).
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potiebuje k zivotu lasku, jistotu a bezpeci. To plati jak pro dit¢ zdravé, tak pro dité

postizené.
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8 Prispévek na péci
O problematiku mentaln¢ postizenych se stard i stat, ktery prostfednictvim

sociadlnich ptispévkl poskytuje podporu nejen samotnym postizenym, ale i osobam

nebo institucim, které se o postizené staraji a pecuji o né.

Ziskani socialnich ptispeévkl vSak neni tak jednoduché. Lidé, ktefi si o socialni

piispévek zazadaji, musi splnit statem stanovené kritéria a podminky naroku.

8.1 Podminky naroku

v

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je piispévek na péci
pravidelnd opakujici se davka poskytovana lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jinych
osob. Piispévek je hrazen ze statniho rozpoctu a ma na néj narok takova osoba, ktera
ma dlouhodobé zdravotni problémy a nutné potfebuje pomoc od jiné osoby pii
zvladani svych zédkladnich Zivotnich potieb. Tou osobou mizZe byt napiiklad osoba

blizka, poskytovatelé socidlnich sluzeb, asistent socialni péce apod.

Narok na ptispévek vznikd osobé starsi jednoho roku a rozhoduje o ném Uftad

prace. Podkladem pro rozhodnuti je zadost uchazece a jeho Iékaisky posudek.

Zvladanim zakladnich Zivotnich potfeb rozumime tyto potieby:
e imobilituy,
e orientaci,
e komunikaci,
e stravovani,
e oblékani a obouvani,
e t¢lesnou hygienu,
e vykonani fyziologickych potieb,
e pECi o zdravi,
e osobni aktivitu,

e péci o domécnost (Vyhlaska ¢.505/2006 Sb.).

Vyse piispévku se stanovuje podle stupné zavislosti na pomoci jiné osoby. Je

to déno v zékong¢ €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v §8.
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,,(2) Osoba do 18 let veku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby

a) stupni 1 (lehka zavislost), jestlize z diivodu dlouhodobe nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat t7i zakladni Zivotni potieby,

b) stupni I (stredné tezka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat ¢tyri nebo pét zakladnich Zivotnich
potreb,

c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zviddat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich
potreb,

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat osm nebo devet zakladnich Zivotnich

potieb, a vyzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

(1) Osoba starsi 18 let se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni 1 (lehka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat tri nebo ctyri zakladni Zivotni
potreby,

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

c) stupni IIl (tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich
potieb,

d) stupni IV (uplna zavislost), jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat deveét nebo deset zdakladnich
Zivotnich potreb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzicke

osoby ““ (zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 8).

8.2 Vyse prispévku

1.

Pro osoby do 18 let se ¢leni vyse piispévku takto:
a) stupeni [ =3 000 K¢ - lehka zavislost,
b) stupen II = 6 000 K& — stfedné tézka zavislost,
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c) stupen I1I =9 000 K¢ — tézka zavislost,
d) stupeni IV =12 000 K¢ — uplna zavislost.

2. Pro osoby starsi 18 let se ¢leni vyse ptispevku takto:
a) stupent [ = 800 K¢ — lehké zavislost,
b) stupeni II =4 000 K¢ — stiedné tézka zavislost,
c) stupeii III = 8 000 K& — tézka zavislost,
d) stupeni IV =12 000 K¢ — uplna zévislost.

V této kapitole jsem se zajimala, jak je to s pfispévkem na péci, jakd je vyse
ptispévku, podle ¢eho se vyse prispévku stanovuje a jaké jsou podminky naroku. O
prispévek na péci zada osoba, kterd je zéavisla na pomoci jiné osoby nebo jeji
zakonny zastupce. Zadost se podava v misté trvalého bydliité u krajské pobocky

Utadu prace.
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9 Reforma v systému davek pro ZPO

S ménici se ekonomickou situaci stdtu doznava zmén i socidlni péce o mentalné
¢i fyzicky postizené. Posledni zména v systému socialnich davek piisla v roce 2011,
kdy doslo s platnosti od 1. 1. 2012 ke zruSeni vyhlaSky ¢. 182/1991 Sb. a zakon
¢. 100/1988 Sb. Tyto nafizeni nahradil zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim a o zméné€ souvisejicich zdkonli. Dle nového

zakona dochazi k néasledujicim zménam.

ZruSené davky:

- pfispévek na thradu za uZivani bezbariérového bytu a garaze,
- prispé€vek uplné€ nebo prakticky nevidomym obcanim,

- bezliro¢na pujcka,

-jednorazovy ptispévek na opatfeni zvlastnich pomucek,
-ptispévek na Gpravu bytu,

-piispévek na zakoupeni a opravu motorového vozidla,
-ptispévek na zvlastni upravu motorového vozidla,
-ptispévek na provoz motorového vozidla,

-ptispévek na individualni dopravu,

-mimofadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obCany.
Poskytované davky:

- prispévek na mobilitu — novy nazev pro piispévek na provoz motorového vozidla
a dopravu. Vyse tohoto ptispévku je noveé 400,-K¢ / mésic. Ve vyhlasce ¢. 182/ 1991
Sb. se uvadi, ze ptispévek na provoz motorového vozidla se vyplacel dle prikazky

TP, ZTP, ZTP/P a to nasledovné:

e TP-0K&,
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e ZTP —u jednostopovych vozidel 1150 K¢ a 3 000 K¢ u ostatnich vozidel,
e ZTP/P - u jednostopovych vozidel 3360 K¢ a 7 920 K¢ u ostatnich vozidel.

-prispévek na zvlastni pomiicku — je to prispévek jednorazovy, a poskytuje
se na opatieni zvlastnich pomicek (masazni kteslo, koleCkové kieslo, masazni

balon...) Na Upravu bytu, k zakoupeni, opravu a ipravu motorového vozidla apod.

Narok na pfispévek k zakoupeni motorového vozidla méa osoba, kterd ma vadu

nosného ¢i pohybového ustroji.

Od 1. 1. 2012 je mozné o tento pfispévek zadat 1x za 10 let a maximalni vySe

piispévku je 200.000,- K.

Do 31. 12. 2012 bylo mozné zadat o tento prispeévek 1x za 5 let a vySe ptispévku
predstavovala 100.000,- K¢.

Do 31. 12. 2011 rozhodovaly o pfispévcich obecni ufady obce s rozsifenou
pusobnosti. Od 1. 1. 2012 rozhoduji o ptispévcich z oblasti hmotné nouze, davek pro

zdravotné postizené &i zakona o socialnich sluzbach Krajské pobocky Utadu préce.
Uiad prace plni tikoly v oblasti:

- zaméstnanosti,

- ochrany zaméstnancii pii neplaceni mezd od zaméstnavatelt,

- statni socialni podpory.

Nové navic plni ikoly v oblasti:

- davek pro osoby se zdravotnim postizenim,

- ptispévku na péci,

- inspekce poskytovani socialnich sluzeb,

- pomoci v hmotné nouzi.
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Dalsi zménou, ktera je platnd od 1. 1. 2012 je misto odvolani. Nelze se jiz

odvolat ke Krajskému ttradu, nybrz k Ministerstvu prace a socialnich véci.

Novinkou je také zpiisob vyplaceni téchto nepojistnych socidlnich davek a to
prostiednictvim tzv. socidlni karty (skarty). Tato karta by méla v budoucnosti slouzit
jako identifikator a méla by pfindSet ur¢ité vyhody. M¢la by se vydavat ve dvou
provedenich zadkladni a specialni a méla by nahradit prikazy mimotadnych vyhod

TP, ZTP &1 ZTP/ P.

Nynéjsi podoba prukazii mimotadnych vyhod vydanych pred 1. 1. 2012 bude
platna do uplynuti doby platnosti, nejdéle vSak do 31. 12. 2015.

Od 1. 1. 2012 doslo také ke zméné posouzeni naroku na piispévek na péci.
Dftive bylo posuzovano 36 tikonll v péci o sebe samého, od ledna se nové posuzuje
jen 10 ukonti. Tyto tkony jsem jiz vyjmenovala v kap. 12. Postup je beze zmén.

Posuzuje socialni pracovnice, rozhoduje posudkovy lékar.

Dalsi vyraznou zménou pro postizené je zvySeni prispévku na péci ve II.
stupni postizeni pro osoby do 18 ti let a to z 5.000k¢ na 6.000 K¢. Lze si také zazadat

v zé&vislosti na vysi pfijmu o zvySeni ptispévku na péci o 2.000 K¢.

Novinkou od 1. 1. 2012 je také zruseni rodicovského ptispévku do 7 let véku
postizen¢ho ditéte. Tento prispévek byl nahrazen pfispévkem na péci od 1 roku veku

ditéte.

V teoretické Casti této prace jsem se snazila pfiblizit a popsat problematiku
mentéalniho postizeni. Teoreticka ¢ast zahrnuje 9 kapitol a popisuje klasifikaci
mentalni retardace, prevenci vzniku, vychovu a vzdé€lavani, pracovni uplatnéni atd.
Dale jsem se zde zabyvala také finan¢nim zabezpecenim, jako je ptispevek na péci

a reformou socialnich dévek platnou od 1. 1. 2012.
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B) PRAKTICKA CAST

1 Uvod do problematiky

Ve své bakalatské praci popisu piib&hy lidi s mentalnim postiZzenim. Prvni tii
kazuistiky jsou o lidech, se kterymi jsem se setkala v tGstavu socidlni péce, kde jsem
vykonavala svou praxi. Ctvrta kazuistika pojednava o chlapci, ktery Zije doma se
svou rodinou, kterou znam jiz nékolik let. Posledni kazuistika pojednava o divce
s mentalni retardaci, kterd Zije taktéZ v rodin¢ a se kterou jsem se seznamila pfi

zpracovavani této bakalatské prace.

1.1 Zakladni vyzkumna otazka

Cilem mého vyzkumu bylo pokusit se piiblizit zdravym jedincim nasi
spolecnosti Zivot mentalné postizenych lidi, v¢. jejich finan¢niho zabezpeceni statem

s dopadem aktudlnich zmén v davkéach od 1. 1. 2012 a nalézt odpovéd’ na otdzku:

»,MuZe mentalné postiZeny jedinec rozvijet své schopnosti a dovednosti
v domacim prostiedi stejné tak dobre jako v tstavu socidlni péce a jaky ma vliv
na zivot téchto jedinci stat se svymi socidlnimi davkami a prispévky?“

Odpovéd’ na tuto otazku se budu snaZit zodpovédét v nasledujicich kazuistikach

a v zavéru této prace.
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2 Kazuistiky

V nasledujicich kazuistikdch se snazim popsat piibéhy lidi trpicich urcitou
formou mentalni retardace. Jedna se o jedince s lehkou, stfedné tézkou a tézkou

mentalni retardaci.

2.1 Kazuistika 1 — divky se stfedné téZkou mentalni retardaci
Rodinna, $kolni a osobni anamnéza

Divka jménem Petra Mokra se narodila 26. 4. 1980. Byla narozena z prvniho
téhotenstvi, které probihalo bez potizi. Od malicka byl u ni sledovan opozdény
psychomotoricky vyvoj. Jeji matka, narozena v roce 1954, ma ukoncené zakladni
vzdélani a pracuje jako pomocnad sila v kuchyni. Otec, které¢ho divka velmi milovala,
tragicky zahynul, kdyZ ji bylo 15 let. Jeji mladsi bratr Tomas se narodil v roce 1984,

a1 u ného byla zjiSténa t€zk4 mentélni retardace.

Vroce 1984 navsStévovala zvlaStni matetskou Skolu a vroce 1986 byla
osvobozena od povinné Skolni dochazky. O rok pozdéji, vroce 1987, zacala
navstévovat tydenni pobyt v tstavu socialni péce. Je zbavena zpusobilosti k pravnim

ukonlim a jejim opatrovnikem byla ustanovena matka.

Petra pochazi z netiplné rodiny. Ztratou otce, ktery tragicky zahynul, velmi
trpéla a uzavirala se do sebe. V jejim Zivoté ji ziistala jeSte¢ matka a bratr. Ztrata otce
u ni vyvolala velmi silnou fixaci na matku. Pfi vzpominkéch na svého tatinka vzdy
place. Je citlivda a velmi zranitelnd. K lidem, které nezna, byva nedavétiva
az neptatelskd. Naopak k lidem, ktefi se stdvaji jejimi blizkymi, si vytvafi
vztah zavislosti. Velmi rada chodi nakupovat, protoze se rada oblékd. Hodnotu penéz
ale nerozpozna. Jejim pfanim je ziskat zaméstnani a vydélavat si. Rada by pracovala

jako jeji matka v kuchyni.
Popis chovani divky

Kdyz v roce 1987 piisla divka do chranéného bydleni, té€Zce se ptizptisobovala
novym podminkdm. Byla umisténa na pokoj s jednou spolubydlici, se kterou si pfili§
nerozuméla. Zvlast¢ byl problém, kdyz se mély domluvit ohledné¢ tklidu svého

pokoje. V ten moment vzdy doslo mezi spolubydlicimi k hadce. Potom byvala Petra
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smutna a plactiva. V takovém piipad¢ odmitala ve vSem spolupracovat a cekala,
ze ten s kym se pohadala, se pfijde usmifit. Kdyz se tak stalo, byla znovu vesela
a spolupracovala. Malokdy se rozhodovala sama. VétSinu rozhodnuti si nechala
schvalit svou matkou a tak jednala. Matka ji nevedla k samostatnosti, spise
o ni peCovala, 1 kdyZ Petra spoustu véci zvladala Gpln€ sama. Byli pfipady, kdy ji
bylo potfeba s nééim dopomoci. PéCi o sebe zvladala divka sama. Rano vstala,
umyla se, nacesala a oblékla. Jen vycistit si zuby moc nezvladala. V tomto ji bylo
zapotiebi pomoci. V prvnich mésicich pobytu v chranéném bydleni neméla ani zajem
se zabyvat svymi oblibenymi ¢innostmi az na malovani, které se ji stalo inikovym,
aby unikla povinnostem vyplivajicich ze spolecného bydleni s ostatnimi jako
napiiklad tklid jidelny, kuchyné&, pokoji apod. Ve vztahu k ostatnim nebyla pfili§
spoleCenska. SpiSe vyhledavala kontakt s vychovatelem, na kterého se snazila
fixovat. Kazdy vikend se v chranéném bydleni uskuteciiovaly vsSelijaké kulturni akce,
kterych se ale Petra nezlcastiiovala, jelikoz chtéla kazdy vikend jet domii za matkou.
Chtéla byt s ni, podle jejich slov méla strach o jeji zdravi. Z vikendového pobytu
se vracela s instrukcemi od matky, ktera ji nabadala, aby vyzadovala po pracovnicich
v domové, aby ji obsluhovali a délali v§e za ni. Po kazdém vikendu se odmitala

prizpusobit rezimu domova.
Stanoveni problému

Divka se velmi tézko prizpisobovala novému bydleni. Pfechod z rodinného
prostiedi do prostifedi chranéného bydleni a tim také k samostatnému zivotu pro ni

byl velmi obtizny.

Faktory, které pravdépodobné zavinily tento stav

vvvvvv

ze Petra pravidelné¢ kazdy vikend odjizdéla za matkou doml a pravé proto
se nemohla zucastnit vikendovych akci spolu se spolubydlicimi. Z tohoto diivodu,
méla také vetsi problém navazat s nékym z nich kamaradsky vztah. Navic se vzdy,
kdyz travila ¢as doma, vratila k ,,opecovavaci péci“, kde ji matka vedla naopak
k nesamostatnosti. Pfi navratu do chranéného bydleni se opétovné meéla problém

ptizplsobit rezimu domova.
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Navrh ke zlepsenti situace

Postupné se snazit o co nejmenSi miru poskytované pomoci v oblasti
sebeobsluhy. Nacvik dalSich c¢innosti, které by se mohla divka naucit. Sama
si vyzehlit, vyprat pradlo. Déle ji podnécovat ke spolupraci s ostatnimi
spolubydlicimi, k navazani kamaradského vztahu. To znamena castéjSi vikendovy
pobyt v zafizeni, aby se divka mohla zacastnit sportovnich a kulturnich akci a méla

se spolubydlicimi spolecné zazitky.
Vyhodnoceni situace

I kdyz se Petra téZko ptizplisobovala novému bydleni, byla pfijata do trvalého
pobytu na oddé€leni celoro¢niho pobytu s programem chranéného bydleni, kde
se zaméstnanci tohoto zafizeni snazi nauCit ji samostatnosti a nezavislosti.
Vychovatelka se zaméfila na snizovani pomoci ve véci sebeobsluhy. Béhem par
tydnii si dokdzala sama vy¢istit zuby. Béhem par mésicii si dokdzala sama pfipravit
jednoduché studené jidlo a zvladla si uvatit ¢aj v rychlovarné konvici. V péci o pokoj
byl vytvofen seznam, ve kterém maji ob& divky na pokoji zaznamenan rozpis
s uklidem pokoje. Kazda pozna napsané své jméno a zvladne ¢teni dnti v tydnu. Diky
tomuto rozpisu se stal vztah spolubydlicich na pokoji méné konfliktni. Z vikendd,
které Petra travila doma s matkou, si sama vybrala dva, kdy doml nepojede. Jeden
vikend se bude ucastnit spolecenskych akci v zafizeni a druhy vikend pfijde
na navstévu matka za ni a Petra pro ni i pro bratra pfipravi pohosténi. Jelikoz
se divka potiebovala neustdle ubezpecovat, ze je matka v poradku, bylo s ni
dohodnuto, ze kazdy veCer muze své matce zavolat. Z pocatku kontaktovala svou
matku denné, ale postupné se stavala klidnéjsi a volala matce nepravidelné. S matkou
divky se podatilo dosdhnout jednoty. Pochopila princip chranéného bydleni a snazila

se spolupracovat.
Cil studie

Cilem této studie je poukdzat na narocnost adaptace lidi s mentdlnim
poskozenim na prechod z rodiny do nového bydleni, kde se osamostatiiuji. Proces
osamostatiiovani se je myslim narocny pro kazdého c¢lovéka a o to vic pro lidi

s mentalnim ¢i jinym postizenim, kteti potfebuji pomoc ostatnich.
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Socialni davky a prispévky poskytované statem

prispevek na péci II. stupen,

prikazka ZTP + specidlni oznaceni do auta,

invalidni dichod I1I. stupen,

piispévek na mobilitu 400 K¢ / mésic.

2.2 Kazuistika 2 - chlapce s diagnostikovanym infantilnim autismem
Rodinna, $kolni a osobni anamnéza

Chlapec jménem Michal Kroutil se narodil 20. 3. 1991. Byl ptfenaSen,
pii porodu se napil plodové vody a nasledné¢ se dusil. Ve dvou letech zpozorovala
matka zlom. Jeji dité pfestalo mluvit a z jeho slov ziistaly jen zvuky. Ve 3 letech mu
byl diagnostikovan infantilni autismus. Chlapec ma starSiho bratra a mladsi sestru.
Oba jsou zdravi. Matka narozena v roce 1970 a otec narozen v roce 1968. I oni jsou
zcela zdravi. Michal s celou svou rodinou udrzuje pratelské vztahy. Jen na svou

malou sestfenici, kdyz piijde na navstévu, zarli.

Michal vyrutstal v roding. Od 4 do 7 let navstévoval Zvlastni matefskou Skolu
aod 7 do 14 let byl umistén do Ustavu socialni péte. Od roku 1995 byl umistén
do Specialni $koly a od roku 2002 dosud je umistén v Ustavu socialni péce

na Oddé¢leni tydenniho pobytu pro déti, mladez a dospélé.

Chlapec je uzavien do sebe, neprojevuje zadny zajem o okoli. Je velmi fixovan
na svou matku. Mé rad sport, je sportovné zalozeny. Rad jezdi na kole, plave.
Pohybuje se rad sdm nebo ve dvojici. Od narozeni byl zvykly chodit s matkou

na dlouhé prochéazky.
Popis chovani chlapce

Chlapec umi pozdravit, poprosit, podékovat. Rozeznd barvy, dokédze slozit
puzzle, ale v Case a prostoru se neorientuje. Na zvuk reaguje, poznda, odkud zvuk
ptichdzi. Rad poslouchd hudbu, kterda musi byt pusSténa potichu. Pokud se hudba
zesili nahlas, zac¢ne kficet, mavat rukama a pobihat po pokoji. Ke zklidnéni je pak
zapotiebi dat mu do rukou hracku, tuzku, jakoukoliv véc, se kterou mize tukat
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do jiné véci. Ma snizeny prah bolesti. Pokud se uhodi, neda vlibec najevo bolest.
Z potravin ma velmi rdd maso, zejména kufeci. Z ptfiloh mé nejradéji téstoviny.
Pokud by dostal k jidlu sladké, bude svou zlost vyjadfovat buSenim do stolu
a hazenim ptiboru. U pfili§ sladkych jidel se zhorSuje jeho stav. Michal si pamatuje
své jméno, jména svych rodi¢ii, sourozencl a zna 1 adresu svého bydliste. Dokaze
také vyjadfit své zakladni fyzické potfeby. Jeho pozornost je kratkodoba, dokaze
se soustfedit maximaln& 15 minut, ale nesmi ho nic vyruSovat. Re¢ je u chlapce
narusena- dyslalie. Pokud se mu chce mluvit, mluvi jednoslovné, nediva
se pii rozhovoru do o¢i. Mluvi hlasité¢ a zvySuje svou intenzitu hlasu se zvySujicim
se hlukem v prostiedi, az mluveni prechazi v kiik. Sméje se i v situacich, které
by v ném méli vzbuzovat strach. Casto pouziva vulgarni slova. Michal ma obdobi,
kdy nastava zhorSeni a poté opét zlepSeni. V priabéhu horsiho obdobi nespolupracuje
a projevuje se u n¢j zvysSena agresivita. Neni schopen se koncentrovat, je neustale
v pohybu, i v noci, pomocuje se. Nedaii se mu usinat, pobihda po chodbach, odmita
si lehnout, probouzi své spolubydlici a snaZi se je stahovat z postele. Toto chovani
nakonec vyvrcholi kiikem a kousanim. V lepSim obdobi spolupracuje, zapojuje
se do skupinovych aktivit, vykondva pozadované Cinnosti. Obdobi se sttidaji takika
vzdy po jednom mésici. Michal si ¢asto vyZzaduje fyzicky kontakt. Ma rad pohlazeni
po rukou ¢i hlavé. N€kdy se snazi sedat si vychovatelim na klin a strkat jim prsty
do ust. Pohlavi rozliSuje, ale o opacné pohlavi nejevi zadny zajem. V osobni hygiené
je zapottebi pomoc. Na toaleté¢ miize byt sam, avSak stava se, ze odejde diiv, nez
potfebu dokonéi. Je zapotiebi jej upozoriiovat na umyti rukou. Sdm se neoholi, zuby
si vycisti jen povrchové. O svilj zevnéjSek nedbd. Sam se oblece, ale je mu jedno,
jestli ma obleCeni naruby ¢inikoliv. Boty si zvladne obout sam, tkanicky
si nezavaze, ale knofliky a zip zapne. Pfi uklidu utfe prach, zvladne vysat pokoj.
Pii stolovani ma snahu jist rukama a brat jidlo s talife ostatnim. Pfi nakupu

v obchodé nechape, ze si nemuze vzit vse, co vidi.
Stanoveni problému

Ve 3 letech byl chlapci diagnostikovan infantilni autismus. Autismus je jednim
z mala poruch, které lze definovat pouze pozorovanymi pfiznaky. Jedna se o poruchu

mentéalniho vyvoje.
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Faktory, které pravdépodobné zavinily tento stav

Jednim z moZznych faktorG mohl byt komplikovany porod po terminu,
pfi kterém chlapec vdechl plodovou vodu a nasledné se dusil. Dal$i z moznych pficin
mohla byt vakcinace. N¢kteii rodice déti s autismem tvrdi, Ze se u jejich déti

projevily symptomy autismu po o¢kovani spalni¢kové vakciny.
Navrh na zlepSeni situace

Jelikoz si chlapec sam nezformuluje své cile, je =zapotiebi vychazet

z pozorovani, z konzultaci rodict a ze zkusSenosti pedagog.

a)Vymezit mu prostor pro individualni praci, kde si bude sam se specialnim

pedagogem, plnit zadané tikoly a tim rozvijet jemnou motoriku a sebeobsluhu.

b)Vymezit mu prostor pro samostatnou praci, kde v oddélenych boxech bude
plnit tkoly, které uz sdm zvladl pti individualni praci s pedagogem. Nyni pracuje

sam, pedagog jen dohlizi.

¢)Vymezit mu prostor pro strukturovany volny c¢as, kde jsou ¢innosti zaméiené

na hru, naptiklad pexeso, domino...a samostatné zdjmové ¢innosti.

d) Vymezit mu prostor pro nestrukturovany volny cas, kde si bude vykonavat

¢innosti, které sam chce.
Vyhodnoceni situace

U chlapce nelze nic planovat ani kontrolovat, jelikoz on sam neumi
kontrolovat své chovani. Nesnasi jakékoliv zmény. Ma rad vse, co je zabéhnuté, sviij
urCity stereotyp. Aby se piedeSlo zachvatim vzteku, je tfeba vysledovat, jaké
udalosti byly spousStéfem zachvatu a jaké udalosti nasledovaly. Je dulezit¢é ho
motivovat a poté odménit. Podporovat jeho zajmy, kterymi jsou: dlouhé prochéazky,
plavani, jizda na kole. V pribéhu casu se chlapec do kolektivu piece jen zaclenil.
Je vidét zlepSeni v oblasti sebeobsluhy, stolovani. Situace, které vyvolavaji neklid

a zachvaty se podarily z velké ¢asti eliminovat.
Cil studie
Cilem této studie je seznamit se s problematikou vazné nemoci zvané autismus.

Je to jedna z nejvaznéjSich poruch mentalniho vyvoje, kterd postihuje déti

47



od narozeni do 3 let. Domnivam se, Ze toto onemocnéni je velmi zavazné jak
pro dité, u kterého se nemoc objevila, tak 1 pro specialni pedagogy, ktefi maji
nesnadny tkol a to vypracovat pro kazdého takového jedince osobné¢ individudlni

vychovné- vzdélavaci plan.
Socialni davky a prispévky poskytované statem
prispévek na péCi..............ooeennis II. stupen,

prikazka ZTP + specidlni oznaceni do auta,

invalidni dichod ....................... III. stupen,
pfispévek na mobilitu ................. 400 K¢ / mésic.
2.3 Kazuistika 3 - mladé Zeny slehkou formou mentalni

retardace, s pridruZenou sluchovou vadou
Rodinna, $kolni a osobni anamnéza

Zena jménem Jana Novotna, narozena 12. 5. 1975. Od narozeni vyristala
v rodin¢ s matkou, otcem a s tfemi bratry. VSichni jsou zcela zdravi. V roce 1977

se rodice rozvedli a Jana zlstala v pé¢i matky.

O dva roky pozd¢ji byla ze socidlnich diivodi umisténa do détského domova.
Z rozsudku okresnitho soudu u ni byla tentyz rok nafizena tustavni vychova.
Od 12. 9. 1979 pobyvala v détské psychiatrické 1é¢ebné a od 1. 9. 1982 navstévovala

internatni Skolu pro neslysSici.

Na zékladé zjisténé psychické deprivace ve spojeni se sluchovou vadou, byla
v roce 1983 osvobozena od povinné $kolni dochazky. Poté byla umisténa do Ustavu
socialni péce. Vroce 2003 byla pfemisténa zustavu socidlni péfe na puidu
chranéného bydleni.

Popis chovani Zeny

Jana pfiiSla do zafizeni chranéného bydleni z Gstavu socidlni péce, kde zila

dvacet let. Tézko se prizpisobovala zivotu v chranéném bydleni. Nemluvi a ani
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nepouziva znakovy jazyk. Necte, nepiSe. Vydava jen hlasité zvuky a snazi
se napodobit oralni fe¢. Zrak ma v potadku, barvy rozeznava, v Case a prostoru
se orientuje. Z divodu Spatné komunikace si nerozuméla se spolubydlicimi
a vznikaly rizné rozepte. Ve véci sebeobsluhy je samostatnd. Pomoc potiebuje jen
pii vyfizovani svych zaleZitosti na ufadech, pifi orientaci v ulicich mésta
a pti hospodaieni s pen¢zi. Hodnotu penéz nerozezna. Vi jen, ze mince piedstavuji
malo a papirové penize zase hodné. Pamét’ je logickda, dobra. Rychle si dokaze véci
zapamatovat, i kdyz jsou pro ni zcela nové. JelikoZ umi porovnavat, vidi rozdilnost
svého postizeni a postizeni ostatnich spolubydlicich. Snazi se jim vyhybat
avyhledavda neustdle spolecnost vychovateli, které se snazi napodobovat.
Ve vychovnych a pracovnich ¢innostech se vydrzi dlouho soustiedit, avSak nesmi byt
nikym vyruSena. Trva potom dlouhou dobu, nez se opét zacne soustiedit. Jeji zalibou
je jizda na kole, dlouhé prochazky a zvitata. Mezi jeji nejoblibenéj$i zvitata se fadi
psi a kocky. Jana je velmi naladova a vybusna. Aktivity, které ji nejsou po chuti,
odmitd plnit. Svou nelibost projevuje vztekem a hysterii, kterou ukoncuje vétSinou
plac. Velice nerada se také ucastni veskerych spolecenskych aktivit. Kdyz uz se

ale musi zlcastnit, snazi se byt dominantni a ostatnim velet.
Stanoveni problému

Jana Zila dvacet let v ustavu socidlni péce a ptechod do prostfedi chranéného
bydleni byl pro ni velmi tézky. Jako dit¢ byla odebrana matce a umisténa
do détského domova. Matku uZ nikdy nevidéla a taktéZ ostatni Cleny rodiny.
Od svych ¢tyt let prosla fadou zafizeni. Je citové deprivovana a poznamenana
véénymi zménami prostiedi.

Faktory, které pravdépodobné zavinily tento stav

Jako malé dité byla Jana ze socidlnich diivodii odebrana své matce. Sluchoveé
postizeni bylo objeveno pozdé¢ a komunikaéni schopnosti nebyly rozvijeny.
Vzhledem k druhu postizeni byla chybné umisténa do ustavu socidlni péce, kde ji
schazel zejména surdopedicky pfistup. Neméla se jak naucit znakovy jazyk

a ani oralni fec.
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Navrh ke zlepSeni situace

Z diavodu Spatné komunikace bude Jana podle individudlniho planu rozvijet
znakovy jazyk, ordlni fe¢ a fe¢ téla s pomoci pifidéleného specidlniho pedagoga.
Bude ji také poskytnuto vysetfeni foniatrem, ktery zvazi moznost pouziti sluchadel
a dalSich kompenzac¢nich pomticek. Dale bude motivovana k navazani kamaradskych
vztahll s ostatnimi spolubydlicimi. Jana by si pfala mit placené zaméstnani a z tohoto
ditvodu ji bude ptidélena osobni asistentka, kterd ji bude podporovat v jesté vétsi

samostatnosti.
Vyhodnoceni situace

V pribéhu Casu se Jané podafilo do kolektivu zapojit. Naucila se znakovy
jazyk. Ordlni fe¢ se snazi napodobit, av§ak vzhledem k jejimu véku se srozumitelnou
fe¢ zcela navodit nepodatilo. S vychovateli, kteti umi znakovy jazyk, znakuje.
Pt1 uziti ordlni feci se snazi taktéz odpoveédet oralni feci, ale nesrozumiteln€. Oralni
projev se ale zlepsil a to 1 diky pouzitym sluchadlim. S pomoci osobni asistentky

se Jana naucila sama orientovat v ulicich a naSla si zaméstnani. Pracuje jako

pomocna sila ve vyrob¢ lahiidek a pomoc osobni asistentky jiz nepotiebuje.
Cil studie

Cilem této studie je poukdzat na to, jak je té€Zké u postizeného rozvijet jeho
schopnosti, kdyz se vrozhodovani o jeho umisténi do zafizeni stala chyba
a postizeny jiz neni ditétem, nybrz je dospély. Jako dit€¢ by se Jana naucila mnohem

vic a rychleji a zcela jist€ by se naucila mluvit srozumitelné oralni feci.

Socialni davky a prispévky poskytované statem

prispévek na péci............ooovviinnn L. stupen,
invalidni dichod ........................ II1. stupen,
piispévek na mobilitu .................. 0 K&/ mésic
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2.4 Kazuistika 4 — chlapce s téZkou mentalni retardaci Zijiciho v rodiné
Rodinna, $kolni a osobni anamnéza

Chlapec jménem Kamil Otava, narozen 12. 2. 1983 z druhého te€hotenstvi.
Matka jménem Kamila Otavova, narozena v roce 1956 je vyucena Svadlenou. Otec
Jan Otava, narozen taktéZ v roce 1956 pracuje jako délnik. Ve spole¢né domécnosti

spolecn¢ s nimi ziji dalsi dveé déti. Starsi bratr Jan a mladsi dcera Lenka. Oba jsou

zdravi.

Uz v prvnim roce chlapcova zivota pozorovala matka zpomaleny vyvoj. V ptl
roce se jeSté neobratil ze zad na bficho, sedat si zacal ve dvanacti mésicich a prvni
kroky zvladl vosmnéacti mésicich. Re¢ se nevyvijela vibec. Pomalu,
ale nesrozumitelné zacal mluvit aZz ve tfech letech. Gravidita matky probihala
bez potizi, zat¢z vrodiné popira, na psychiatrii se nikdo nelécil. Porodni vaha

chlapce byla 3 250g., porod byl v€asny, chlapec nebyl kiiSen. Kojen asi ¢tyfi mésice.

Kamil byl ¢asto nemocen, mél Casté anginy s vysokymi horeCkami. Ve tfech
letech onemocnél spalou a jeho vyvoj se spiSe zabrzdil a chlapec zapomnél i to, co uz
umél. Byl hospitalizovan na détském oddéleni psychiatrické kliniky a také byl
na vySetfeni ve vyzkumném ustavu v Brné. Diagndza znéla: oligofrenie nejasné

etiologie.

Kamil navs$tévoval denni stacionaf, kam dojizdé€l urcité dny v tydnu a kde
se mu velmi libilo. Toto zafizeni bylo z divodu nedostatku financi zruseno. Poté
kratce navstévoval matetskou Skolku, ze které¢ byl ale vyloucen pro nespolupraci.
Pozdé&ji byl u néj proveden odklad povinné Skolni dochézky a poté byl od povinné
Skolni dochazky osvobozen zcela. Chlapec je zbaven zptisobilosti a jeho

opatrovnikem se stala matka.
Popis chovani

Chlapec vyrtsta v rodin€ spole¢né se svymi sourozenci. Hoch je veelku hodny,
netrpi zachvaty vzteku, nékdy ,trucuje, ale v zasadé¢ je hodny. Nebere zadné

medikamenty na zklidnéni, ani zadné jiné Iéky. Motoricky je velmi neobratny, neni

vvvvvv

a pozorovat kolemjedouci auta. Ven sdm nechodi, hraje si vétSinou na dvofie
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se sourozenci a se psem. Mezi ostatni déti by chtél jit, ale ony si s nim hrat nechté;ji,
jelikoz se s nim nedomluvi. Odpovida jednoslovné nebo v jednoduchych vétach,
ale nesrozumitelng, ,,patlavé, zkomolené, nelogicky. Je zcela nesamostatny, zavisly
na ostatnich. Zvladne se sam najist 1zickou, jidlo ma velmi rad. Je schopen si sdim
dojit na toaletu na malou stranu, oblékne si jen jednoduché obleceni, tieba teplaky,
ale 1 ty si obleCe naopak. Zapnout knofliky ¢i zavazat tkanicky nedovede. Nema
osvojeny zékladni hygienické navyky. Neni schopen ani jednoduchych domécich
praci. Snad jen donese néco z komory. Své sourozence dokaze pojmenovat kiestnimi
jmény. Jméno taty neznd, jen vi, Ze se jmenuje Otava. Nevi, jak se jmenuje matka,
potom ji fikd pfijmenim za svobodna, protoze se tak jmenuje i babicka. Zna jména
jejich kocoura a psa. Kocour se jmenuje Mourek a pes se jmenuje Alik. Hoch neumi
Cist, psat ani pocitat. Nedokdze zopakovat ani dvé cCisla. Nepostavi most z kostek,
misto napodoby kruhu ¢mara, odmitd se podrobit pozadavku okoli. Ve vlastnim
domé a znamém prostiedi se orientuje, avSak sdm doma ziistat nemiize. Kdyz
se rodi¢e musi vzdalit, jeho hlidda babicka, mat¢ina matka. Na matku je velmi
fixovan, ve vSem se na ni obraci. Kdyz je u babicky, porad ji vyhlizi za oknem, kdy
uz se vrati, 1 kdyz babicku ma také velmi rad. Kdyz byla chlapcova matka nemocna
a byla dlouhou dobu hospitalizovana v nemocnici, objevilo se u chlapce nechutenstvi
k jidlu, pocit tzkosti, zacal byt neklidny i v noci a pomocoval se. VSe, aZ na pocit
neklidu v noci a pomocovani se upravilo, jakmile se matka vratila domt. U chlapce
je naruSen cely format osobnosti. Prvotni je sice defekt intelektu, sekundarné vSak
trpi vSechny psychické funkce, mysleni, fe¢, emotivita, volni aktivita, pamétni

funkce. Kamil si neni naprosto védom svého handicapu.
Stanoveni problému

Chlapec je silné€ citové vazan na matku. Jeho zdravotni stav se zhorSoval jejim
odchodem do nemocnice. K jeho mens$i zdvislosti na matce a krozvijeni své
osobnosti mu mohl pomoci denni stacionaf, kam dochazel, ale ktery byl z diivodu

financi zrusSen.

Faktory, které pravdépodobné zavinily tento stav

vvvvvv

Ze byl uzavien denni staciondf v jejich misté bydlisté. Rodi¢e Kamila neméli jinou
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moznost, nez si chlapce nechat doma. Dalsi takové zatizeni se nachazelo asi dvacet
kilometr od jejich domova a navic v ném byla dlouha ¢ekaci lhlita na pfijeti. Jiny
se nachazel jeste o n¢kolik kilometri ddle. Rodi¢e Kamila nevlastnili automobil, otec
musel pracovat a matka v t¢ dobé porodila tfeti dit¢. Prvorozeného syna vodila
do skoly a neymladsi dceru teprve kojila. Do vzdalenéjSiho zatizeni bylo velmi Spatné

autobusové spojeni.
Navrh na zlepSeni situace

I kdyZ se nepodatilo chlapce umistit do zafizeni, ve kterém by mél moznost
rozvijet se a vjeho nynéjSim véku matka odmitd takovou pomoc v zatizeni, bude
se ona sama snazit o co nejmens$i miru poskytované pomoci v oblasti sebeobsluhy

a o chlapctv kontakt s jinymi osobami, z ditvodu velké fixace na ni.
Vyhodnoceni situace

Matka se zamétila na snizovani pomoci ve véci sebeobsluhy. Po delsi dobé
bylo vidét zlepseni. Chlapec rano vstal, matka nachystala obleCeni, tak, aby si jej
oblékl spravné. Uz vi, ze listeCek u obleCeni musi byt vzadu. Kdyz se oblékl, Sel
siumyt oblicej. Matka mu pomohla s Gstni hygienou, sdm se ucesal. U snidan¢
si sam namazal pe€ivo a nalil ¢aj. U vafeni matce také asistoval. Pomohl donést
brambory, cibuli a obral maso do polévky. Po obéd¢ si smél jit hrat. Kdyz bylo
hezky, pobyval rad na piskovisti. Vecer se s matinou pomoci okoupe, vycisti zuby
a sam se oblece a naceSe. Kamil také zacal s matkou chodit vice mezi lidi. VétSinou
jdou spolu na nakup. Pti kazdé cesté¢ se Kamil ptal matky, co to bylo za auto, které
zrovna projelo. Dnes je to tak, Ze ani matka nevi, jaké auto projelo, ale Kamil to vi
pfesné. Auta velice miluje. Matka také zacala vice odchazet z domu, aby Kamil
zustal doma bez ni, jen s otcem a sourozenci, nebo jen s babickou. Na chlapci je
vidét zlepSeni ve vSech smérech a je na ném také vidét spokojenost a nadSeni z jeho

nove naucenych dovednosti.
Cil studie

Cilem této studie je poukdazat na to, jak je t€Zké bez pomoci odbornikil, rozvijet
schopnosti a dovednosti takto téZce mentaln¢ postizeného clovéka. Domnivam se,
ze1 kdyz se matka snazila sebevic naucit svého syna dovednostem a v urcitych

situacich je vidét znacné zlepSeni, tak pfesto nemd odborné znalosti, které jsou

53



zapotiebi a zvlasté, kdyz se jedna o Cloveéka, ktery je jesté ditétem a které se mlze
mnoh¢ a jesté¢ mnohé naucit. Cilem je také poukézat na to, Ze doma je sice doma,
nicméné pro takto postiZeného jedince by byl pobyt ve specializovaném zatizeni

rozhodn¢ velkym piinosem v jeho rozvoji.

Socialni davky a prispévky poskytované statem
prispévek na péCi..............ooeennis II1. stupen,
prikazka ZTP/P + specidlni oznaceni do auta,
invalidni dichod ....................... II1. stupen,

pfispévek na mobilitu ................. 400 K¢ / mésic.

2.5 Kazuistika 5 — divky se stiedné téZkou mentidlni retardaci Zijici ve

spolecné domacnosti s prarodici
Rodinna, $kolni a osobni anamnéza

Divka jménem Iveta Skacelova, narozena 23. 3. 1984 z prvniho t¢hotenstvi.
Gravidita probihala bez potizi a taktéz i porod. Iveta se narodila s porodni vdhou
3 150 graml. Matka jménem Ivana Skacelovd, narozena 15. 5. 1960 a otec Jan
Skacel, narozen 12. 8. 1955, oba zcela zdravi. V rodiné nebylo zaznamenano zadné

postizeni.

Zpomaleny vyvoj zacala matka pozorovat v druhém roce Ivetina Zivota. Iveta
jesté ani o rok pozdéji pordd nemluvila, méalo co ji zajimalo. Pozdé&ji se u Ivety
objevila 1 ofni vada. Byla odeslana na vySetfeni do Hradce Kralové, kde bylo

zjiSténo mentalni postizeni se zrakovou vadou — tupozrakosti.

Rodice Ivety se téZko smifovali s postizenim své dcery. Otec vycital matce,
ze uz davno si nevsimla, Ze je Iveta nemocna. Svalovali vinu jeden na druhého. Iveta
zacala navStévovat denni stacionaf v Piikazich u Olomouce. Toto zafizeni bylo
ale z nedostatku financi zruSeno. Poté kratce navsSt€vovala matefskou Skolku,
ale nestacila ostatnim a babicka, ktera ji Casto vyzvedavala, pochopila, Ze i ucitelkdm

byla na obtiz a chtély se Ivety zbavit. Pozd¢ji byl u ni proveden odklad povinné

54



Skolni dochazky a poté byla od povinné Skolni dochézky osvobozena zcela. Matka

Ivety byla jiz opét zaméstnana a tak se opatrovnikem Ivety stala babicka.
Popis chovani

Divka i presto, ze ma rodice, zije s babickou a dédou. Iveta je velice klidna,
milé a kamarddska. Pro svou o¢ni vadu je vSak velmi nemotorna. Chodi v pfedklonu
a opira se o stény ¢i se pridrzuje oblozek dvefi. Rada poslouchd pisnicky, zpiva
si a vyklada si s televizi. S babic¢kou a dédou chodi na ¢asté prochazky. Iveta neujde
velkou vzdalenost, proto je zapotiebi vzit s sebou na prochazku invalidni vozik. Rada
chodi nakupovat, hodnotu penéz nerozpozna, vi ale, Ze zaplatit se musi. Iveta nema
na sidlisti zddné kamarady, sama ani ven nechodi. S babi¢kou jezdi ambulantné
do lazni ve Slatinicich. VyuZivaji individualniho cvi€eni, bazénu a vifivky. V oblasti
sebeobsluhy je vcelku samostatnd. Sama si uvatené jidlo nachystd, odnese na stil
a sama se naji. V jidle neni nijak zvlast vybirava, jen sladké jidlo ma rad€ji méné.
Obleceni si sama oblece i vysvlece, ale musi ho mit nachystané. Nerozpozna, které
obleceni se obléka v zimnim obdobi a které v letnim obdobi. Sama se okoupe, osusi,
vycisti si zuby, ucese. Rada pomahd babicce v domdacnosti. Utira nadobi, vysava,
zehli. Iveta neumi Cist, psat ani pocitat, nemiize sama ziistat doma a neni si védoma

svého handicapu. Je neustéle v blizkosti alespoii jednoho z prarodicii.
Stanoveni problému

Iveta je velmi fixovana na svou babicku, kterd je s ni od rana do vecera. Jezdi
spolu do lazni, nakupuji spolu, chodi na prochazky. Babicka je pro divku vS§im
a prave proto se babicka velice obava toho, co bude s Ivetou, kdyz ona zemie. Roky

ubihaji a babicce Ivety je jiz nyni 73 rokd.
Faktory, které pravdépodobné zavinily tento stav

U Ivety byla v détstvi zjiSténa stfedné tézka mentalni retardace a pozdéji jeste
tupozrakost. Bylo tfeba se rozhodnout, co bude s divkou dale. Matka byla jiz opét
zamé&stnand a nechtéla zlstat s Ivetou doma, proto si ji do opatrovnictvi vzala
babicka. V té dob¢ nikdo nepomyslel na to, ze kdyz bude Iveté kolem ticeti let,
babicce bude pies sedmdesat a mlze se stat, ze jiz nebude mit silu se o postizenou
vnucku starat. Matka Ivety se v prib¢hu let rozvedla a vzala si jiného muze. Ten

samoziejm¢ v&dél, kdyz si matku Ivety bral, ze ma jeho budouci Zena postizenou
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dceru, ale nepomyslel na to, ze by se mohla nékdy vratit k nim a bydlet jiz s nimi
naporad. Iveta pii obCasnych navstévach své matky vycitila, ze neni v tomto byté
vitana a zdraha se svou matku a svého ,, tatu* navstévovat. Jeji pravy otec bydli nyni

nekde v Cechach, nejevi o svou dceru zadny z4jem, nenavstivi ji a ani nezavola.
Navrh na zlepSeni situace

Nabizi se dvé moznosti. Bud’ si matka Ivety uvédomi, ze ma dceru a pokusi
se k ni znovu nalézt cestu, aby k ni Iveta chodila rdda a potom u ni také rada bydlela,
nebo by meéla Iveta zacit navstévovat néjaké zatizeni, kam bude muset odejit,
az prijde Cas a babicka tady nebude nebo nebude moci se o vnucku starat.
Kazdopadné by bylo pro vSechny schiidné€jsi a také méné bolestivé, kdyby se Iveta

jednou vratila zpatky ke své matce.
Vyhodnoceni situace

I kdyz piiSly rtizné dohady, domluvy a hadky, nakonec se matka Ivety
rozhodla, ze se musi zachovat zodpovédné a o svou dceru se postarat. V priubc¢hu
casu se s tim smifil 1 jeji novy manzel a snazil se k Iveté také najit cesti¢ku. Babicka
vodila Ivetu k matce stale Castéji a nékdy ji tam nechala i na noc. Iveta je sice doma

potad u babicky, ale u matky se jiz zacina citit také dobfe a rada je navstévuje.
Cil studie

Cilem této studie bylo poukazat na to, jak miZe rodinu ovlivnit postizeni jejich
ditéte. Z pocatku otec svaloval vinu, Ze je jeho dcera postizend na matku, nikdy
se s tim nesmifil a od rodiny radéji odesel. Matka se ponoftila vice do prace, dceru
nechala u babicky a pozd¢€ji si nasla i nového partnera. Diky babicce se Iveta
nedostala do tstavu a bydlela s ni. Po letech se i matka smifila s tim, Ze i kdyZ je jeji

dcera postizena, stale je to jeji dcera a je dilezité, aby nestradala a méla domov.
Socialni davky a prispévky poskytované statem

prispévek na péCi..............ooeeniis I1. stupen,

prikazka ZTP/P + specidlni oznaceni do auta,

invalidni dichod ....................... II1. stupen,

prispeévek na mobilitu ................. 400 K¢ / mésic.
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2.6 Shrnuti a doporuceni
V praktické casti jsem popsala v péti kazuistikach piib&éhy dospélych jedinct,
ktefi trpi urCitou formou mentalni retardace a jsou zévisli na pomoci osob ze svého
okoli. VSichni pobiraji invalidni dichod, pifispévek na péci a néktefi prispévek
na mobilitu. Rozdil mezi nimi, na ktery jsem chtéla pomoci téchto kazuistik

upozornit, je v rozdilné péci o né.

Prvni tfi kazuistiky jsou o postizenych jedincich pobyvajicich v istavu socialni
péce, za to zbylé dvé kazuistiky jsou o postizenych Zijicich doma se svymi rodinami.
Myslim si, Ze postizeni jedinci navstévujici nebo pobyvajici v zatfizenich pro né
urenych se stdvaji vice samostatni a nezavisli. Pod vedenim vySkolenych
pracovniki jsou schopni rozvijet své schopnosti a dovednosti daleko 1épe a dfive nez
t1 jedinci, kteti Ziji se svymi rodinami. Cilem pracovniki je naucit postiZzené urcitym
¢innostem, které jim pomadhaji rozvijet se. Pracuji v dilnach napt. dievarskych,
textilnich, keramickych...Také se Ui€astni riznych zdjmovych aktivit, jako je napf.
tanecni skupina, dramaticky krouzek, sportovni krouzek...Myslim si, ze mentalné
postizeni se v takovém zafizeni velmi zabavi a hlavné se hodné nauci. Navic jsou

v kontaktu se sobé¢ si rovnymi.

Nevyhodou téchto zafizeni je cena jejich sluzeb. Jako ptiklad uvadim cenik

internetovych stranek http://www klic-css.cz/zajemcum-o-sluzbu (2013):
e 75 K¢/ obéd,

e 35 K¢ / hod. -ukony souvisejici s pomoci pii osobni hygiené¢ a Ukony

souvisejici s pomoci pii zvladani béznych tkont v péci o vlastni osobu,

e 45 K¢ / hod. za Cinnosti - terapeutické, vychovné-vzdélavaci, aktivizacni, dale

pak za pomoc pfi uplatnovani prav a osobnich zalezitosti na uradech...

Pokud bychom tedy pocitali s tim, Ze by dité¢ pobyvalo v zafizeni cely tyden,
nebo tam cely tyden dochazelo, pohybovala by se cena za tyto sluzby kolem 8 000
K¢. To je, da se fict, cely invalidni diichod postiZeného, nebo cely pfispévek na péci,
ale jen ve III. stupni postiZeni. Ti jedinci, ktefi pobiraji ptispévek na péci v I. a v II.

stupni postiZeni si ani takové sluzby dovolit nemohou. V takovém ptipadé je mozné
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navstévovat zafizeni jen urCité dny v tydnu, nebo musi rodina doplacet ze svého

piijmu. Myslim si, zZe tento systém neni dostate¢né finan¢né zabezpecen.

V druhém ptipad€, kdy postizeny jedinec vyristd v roding, vétSinou nema
k dispozici odbornou a dostacujici pé¢i. Rodina ¢asto ¢asem péci o n¢j nezvlada, coz
muze vést k jejimu neumyslnému zanedbani a zastaveni vyvoje postizen¢ho jedince.
Velmi casto také dochazi k naruseni rovnovahy mezi ostatnimi C¢leny rodiny
a nefunk¢nosti rodiny. Samoziejmé hodné zaleZi na tom, zda je dité postiZzené lehce,
sttedné téZce anebo tézce. VEtSinou je to matka, kterd zistdva doma s postizenym
a je otazkou, zda ji zlistava &as i na ostatni ¢leny rodiny. Casto se stava, ze dalsi jeji
vlastni déti se ji odcizi, stavaji se brzy samostatnymi a v uvozovkach se da fict, ze ji
pfestavaji pottebovat. Také otec déti se miiZe citit, Ze byl pfesunut na druhou kolej

a to vSechno mlize mit na fungovani rodiny velky vliv.

Mij nézor a mé doporuceni je tedy vyhledat v takovém piipadé odbornou
pomoc. Umoznit ditéti rozvijet se a vzdelavat se. V tydnu navstévovat stacionaf
a odpoledne nebo o vikendu travit ¢as s rodinou. Nemyslim si, Ze by v tomto ptipadé
mélo dité stradat a pfichazet o rodinné zazemi. Naopak si myslim, ze dité nebude
na svou matku tak velmi citové vazano, jako v ptipad¢, kdyzZ spolu travi veskery cas.
Bude taky pro n¢j leh¢i, se 1épe smifit s tim, aZ tady jednoho dne jeho matka nebude.
Doporucila bych vSem rodicim postizenych déti, aby se do takovych zatizeni pfisli

podivat a 0 moznosti navstévovani zatizeni se poradily s odbornikem.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou mentalniho postiZeni,

a s tim spojené socialni davky. Diky této praci jsem ziskala vice informaci o takto

postizenych lidech, jejich rodinach a hlavné o jejich finan¢ni Zivotni Grovni.

Okoli casto pristupuje k t€émto lidem s odporem, jelikoz vétSina mentalné
postizenych upouta jejich pozornost svym odliSnym vzhledem. Velmi se mi libila
véta, kterou uvadi Slowik (2007) ve své knize. PiSe: ,, Nikdo si vlastné nedokaze stav
mentalniho omezeni dost dobre predstavit a vzit se do situace osob s timto
handicapem; Ize si zavazat oci a zkusit se projit po mistnosti jako nevidomy, Ize si
zacpat usi nebo pokusit se komunikovat pouze neverbalnimi zpusoby jako neslysici,
Ize se posadit na ortopedicky vozik a pokusit se zdolat urcitou trasu jako télesné
handicapovany clovek, nelze ovsem jakkoliv simulovat situaci ¢loveka s mentalnim

postizenim “(Slowik 2007, s. 109).

Kdybych se méla pokusit odpovédeét na otazku: ,,zda mize mentalné postizeny
jedinec rozvijet své schopnosti a dovednosti v domacim prostiedi stejn¢ tak dobie
jako v ustavu socialni péce a jaky ma vliv na Zivot téchto jedinci stat se svymi

socialnimi davkami a prispévky®, odpoveédéla bych nasledovné:

»Dle mého ndzoru velmi zaleZi na stupni postizeni. ZaleZi na tom, zda jsou
rodice schopni vést postizeného, aby byl v co nejvetsi mire schopen rozvijet své
schopnosti, znalosti a dovednosti. Myslim si, Ze pokud jde o jedince se stredné
tezkou, s tezkou, ¢i hlubokou mentadlni retardaci, chybi rodicim pedagogické
zkuSenosti a znalosti pro zajisténi jeho rozvoje. Myslim si, Ze v takovem pripadé je
velmi vhodné najit pro mentalné postizeného denni nebo tydenni stacionar. Urcité je
pro kazdého cloveka velice diilezité rodinné zdazemi a stejné tak je to i u mentdlné
postizeného cloveka. Z tohoto diivodu si nemyslim, Ze zarizeni s celorocnim pobytem
je idealni pro Zivot, i kdyz vim, Ze nékdy neni jiného vychodiska. Dalsim kritériem
pro zodpovezeni otazky je urcite uroven rodiny, ve které ma mentdlné postizeny
jedinec zit. Socidalné slaba rodina by jisto jiste nebyla prilis vhodna k vychové a
k rozvoji ditéte s mentalni retardaci. V neposledni radé se domnivam, Ze zalezi i na

veku mentalné postizeného. Zalezi, zda je ve svém véku schopen se ucit
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a zdokonalovat. Neméné diilezité jsou také davky a prispevky, kterymi stat prispiva.
Jak uz jsem zminila drive, postiZeni nemaji ani na to, aby si mohli v plné mire platit
stacionar, kde se vzdelavaji. Kdyz bych pocitala, Ze vsichni maji kolem 8200 K¢
invalidniho diichodu, zustalo by postizenym v 1. stupni postizeni po zaplaceni
stacionare néeco kolem 600 K¢ na zivobyti, postizenym v II. stupni by zustalo asi 3200
K¢ a postizenym v III. stupni by zustala castka asi 8200 K¢. Ti jedini si podle mého
nazoru mohou tyto sluzby dovolit. V ostatnich pripadech je castka, kterou stat
prispiva temto jedinciim nedostacujici .

Zaverem bych chtéla fict, Ze pfi studovani knih potfebnych k napsani této prace
mi kolikrat nebyvalo lehko z zivota a osudli mentalné¢ postizenych. Musim fict, ze
jsem se n&kolikrat dokéazala vzit do jejich situace a i kdyz spousta z nds mé svych
kolikrat si myslime neteSitelnych problémt vic nez dost, urcit¢ bychom neménili.
Nechtéli bychom byt mentalné retardovani a uz viibec bychom nechtéli byt rodi¢em
takto nemocného ditéte. Mentaln¢ retardovani lidé jsou ale svym zptsobem st’astni a
proto k nim pfistupujme s toleranci a suctou. Vzdyt kazdy cloveék je svym

zptisobem osobnost.
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SLOVNIK CIZIiCH POIMU

Signifikantni - vyznacny, vyznamny
Dyslalie - nespravna vyslovnost (patlavost)
Deprivace - citové, smyslové, socialni stradani
Surdopedie - zabyva se vychovou a vzdélavanim jedince se sluchovou
vadou
Foniatr - 1ékar, 1é¢ici vady feci a sluchu
Subnormalita -  podprimérna schopnost rozvijet se
Retardace - ( zfranc. retardée ) — dle internetového serveru

http://cs.wikipedia.org/ (2012) tento pojem znamena ,,zpomaleni, zakrnéni, zaostani

nebo opozdeni néjakého procesu. ““ Mira a hloubka postiZzeni je individuélni.

Mentalni retardace — v minulosti oznacovana jako oligofrenie. Jde
o poskozeni mozku v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim, ale také v obdobi
postnatalnim (do 2 let véku ditéte). Je to nemoc vrozena a nevylécitelna (Slowik,

2010).

Demence- se 1iSi od mentalni retardace tim, ze neni vrozend, nybrz ziskana
v prubehu zivota. Dle Slowika (2010, s. 47) ,,je demence charakteristicka snizovanim
Jiz rozvinutych mentdlnich schopnosti c¢loveka. Pri¢inou mize byt Graz ¢i vazna
nemoc. Demence se ve vétSin€é piipada tyka spiSe star§i populace ,,v souvislosti
s nasledky cévnich mozkovych prihod nebo s degenerativnimi onemocnénimi mozku —

typu Alzheimerovy choroby apod.*‘( Slowik 2010, s. 47).
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