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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou zivota mentalné postizeného jedince a
jeho rodiny. Prace je v teoretické Casti zaméfena na seznameni s pojmem a pfiCinami
mentalni retardace. Popisuje situaci v rodiné, dopad na rodie a sourozence. V zavéru
se prace vénuje moznostmi edukace a socializace v dospélém véku prostiednictvim
poskytované socialni sluzby. V praktické casti byly zjiStovany vyzkumné teze na
zakladé vyzkumného Setfeni formou rozhovorli a kazuistiky. Ziskané vysledky jsou
zaznamenany a shrnuty v zavéru prace. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit vliv
rodiny na rozvoj jedince s mentalnim postizenim a zjistit stav nabidky socialnich
sluzeb.
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Kazuistika, mentalni postizeni, pfi€iny postizeni, rodina, rozhovory, socialni
sluzby, sourozenci, typy postiZzeni, vzdélavani.



Annotation

The bachelor thesis deals with the life of a mentally disabled person and his
family. The work is in the theoretical part focused on introducing the concept and
causes of mental retardation. Thesis describes the situation in the family and its
influence on the parents and siblings. The final part of the thesis deals with the
possibilities of education and socialization in adulthood through the provided social
services. Practical part of the thesis consists of the research questions, which were
formulated on the basis of the research through interviews and case studies. The
results are recorded and summarized in the conclusion. The aim of this work was to
establish the influence of the family on the development of disabled person and find out
the state of social services.
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UvoD

Vychovavam mentalné postizenou dceru, a proto jsem se rozhodla v této praci
psat o dospélém mentalné postizeném jedinci v rodiné. Vychovavat mentalné
postizeného ¢lovéka je naroCny ukol, ktery potfebuje velkou davku lasky, ochoty a sily
celé rodiny, ktera o takového Clovéka pecuje. S timto ukolem pfedem Zadny budouci
rodi¢ nepocita, nezajima se o danou problematiku. Kazdy, kdo se v takové situaci
ocitne, kdyz ho tato role potka, je nepfipraveny. Nezbyva, nez se s danym ukolem
poprat s co nejvétsi mérou nasazeni a s pouzitim ucinnych prostfedku, aby vynalozena
prace byla pfinosna pro jedince s postizenim. Ten totiZ bez cizi pomoci neni schopen
vzdélavat se, socializovat, prozit kvalitni zivot. Z pohledu rodi¢l je kvalitni zivot vSe,
¢im se snazi obohatit bézny zivot, poskytnout mu co mozna nejvic podnéta a probudit
v ném zajem o rizné ¢innosti a pfitom prozivat pocit $tésti. Napomahat aktivovat jeho
schopnosti a dovednosti a prohlubovat je. Bez podpory a dostateCné stimulace by
jedinec stagnoval, nevyvijel se, ztracel by své nabyté dovednosti. Proto jsem se v této
praci zaméfila na Zzivot rodin, které pecuji o dospélého potomka s mentalnim
postizenim, na moznosti vhodné pomoci formou vzdélavani, rehabilitace, socializace.
Velky vyznam ma zpusob zaujeti jedince s mentalnim postizenim, kdy hrava
a nenasilna forma byva Casto nejucinnéjsi.

Vychozim materidlem mé bakalaiské prace byla literatura, ktera se zabyva
touto problematikou. Téma rodiny s postizenym jedincem v Ceské literatufe obohatil
svymi pracemi predevdim prof. Zdenék Matéjcek. Velmi C&asto je rozebirana
i ve studentskych bakalafskych a diplomovych pracich ve spojitosti s konkrétnim
zarizenim, které jedinec navstévuje.

Bakalarska prace je Clenéna do Ctyf kapitol, kde prvni tfi kapitoly se zabyvaiji
teoretickou €asti, Ctvrta kapitola tvofi praktickou €ast. Prvni kapitola vymezuje pojem
mentalni retardace, zabyva se etiologii a charakterizuje stupné mentalniho postizeni.
V druhé kapitole popisuje vliv postizeni na rodinu a sourozence, zvladani zatéze,
postoje rodi€l pfi vychové a adaptaci rodiny na postizeni ditéte. Treti kapitola
seznamuje s moznostmi vzdélavani, s pomoci formou socialni podpory a s nabidkou
socialnich sluzeb. Ctvrtou kapitolu tvofi prakticka &ast, ve které je cilem popsat Zivot
rodin pecujicich o potomka s mentalnim postiZzenim. Zaméfit se na oblast Zivota, kterou

péce o postizeného potomka ovliviiuje.



V posledni dobé je snaha o zac¢lenéni jedinct s postizenim do bézného Zivota.
Vyzkum se zaméfuje na rozhovory s rodi€i postizenych potomkud. Rozhovory budou
vedeny podle pfipravené osnovy nestrukturovaného rozhovoru, v kvalitativnim

vyzkumu. Praci doplni kazuisticka studie.



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Pojem mentalni retardace

,Mentalni retardace je souhrnné oznaCeni vrozeného postiZzeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v poZadované
mife se mu prizpasobit.” (Vagnerova, 2004, s. 289). Mentalni retardace je postizeni
jedinc, pfi kterém dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani.
Mentalnim postiZzenim nebo mentalni retardaci je nazyvano trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v duasledku organického poSkozeni mozku. Mentalni
retardace neni nemoc, ale trvaly stav, ne vS8ak neménny, ktery se klasifikuje do Sesti
zakladnich kategorii. (wikipedia, online, cit. 2012-12-10)

Psychické vlastnosti jsou dlouhodobéjSi a stalejSi znaky osobnosti jako
temperament, schopnosti, charakter, motivy, postoje, volni vlastnosti.

Rozum je schopnost lidské mysli zobecrfiovat jednotlivé zkuSenosti, Cinit zavéry
Z predpokladu.

Adaptace je proces, pfi kterém se organizmus pfizplsobuje danym podminkam
a faktorum, které se vyskytuji v jeho prostredi.
Jak fika Slowik (2007), mentalni postizeni Ize definovat z riznych hledisek. Z hlediska
biologického chape mentalni postizeni jako .trvalé zavazné organické nebo funkéni
poskozeni mozku.“ (Slowik, 2007, s. 110). Z psychologického hlediska hodnoti
vysledky standardizovanych 1Q testl, které poukazuji na snizenou uroven rozumovych
schopnosti. Mentélni postizeni ma podle Slowika i socialni rozmér, jedna se
0 ,postiZeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve spoleénosti, ktera omezuje
zvladat viastni sociéalni existenci samostatné bez cizi pomoci.“ (Tamtéz, s. 110).
Jako specialni pedagog popisuje pedagogicky pristup, kde mentalni postizeni chape
jako snizenou ,schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych vzdélavacich metod
a postupu.” (Tamtéz, s. 110).
Dulezité je i pravni hledisko, jelikoz dospély jedinec s mentalnim postizenim ma

snizenou ,zpusobilost k samostatnému pravnimu jednani.“ (Tamtéz, s. 110).
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1.2 Etiologie mentalniho postizeni

Pojem mentalni retardace je velmi Siroky, z tohoto duvodu existuje velké mnozstvi
pFicin vzniku organického anebo funkéniho poskozeni mozku.

“Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pfic¢in vzniku
mentalni retardace a jejich mozZnych kombinaci. Navic je tfeba si uvédomit, Ze
U kazdého jednotliveho ¢lovéka nelze vétsinou jednoznacné urcit, zda jeho mentalni
retardace byla zplsobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry se na jeho aktualnim
stavu podileji vlivy socialni. Biologické i socialni faktory se v osobnosti ¢lovéka prolinaji
- ptivodni obraz postizeni mize byt pozménén pozitivné i negativné vlivem podnétného
¢i nepodnétného socialniho prostfedi a Zivotnich zkuSenosti. Ddlezitou roli hraje
i Sasovy faktor, totiz kdy a v jakych souvislostech k mentéaini retardaci doslo.” (Cerna,
2008, s. 84).

1.2.1 Pfi¢iny vzniku MR

Postizeni CNS je jednou z pfi€in vzniku mentalni retardace. Tato porucha vznika
riznym zplsobem. MuUzZe se na ni podilet jak porucha genetickych dispozic, tak
nejruznéjsi vnéjsi faktory, které poskodi mozek ve fazi jeho vyvoje. Obé pfiCiny se
vzajemné ovliviuji.

- Geneticka podminénost
Mentalni retardace vznika odliSnym poctem nebo strukturou autozoma. Tak vznika
Downuv syndrom (trisomie 21. chromozomu), Syndrom koci¢iho kfiku (delece — ztrata
Casti 5. chromozomu)
Mentalni retardace vznika odliSnym pocétem nebo strukturou pohlavnich chromozomd.
Tak vznika syndrom lomivého X neboli syndrom Martina-Bellové.
Dale TurnerGv syndrom, Prader-Williho syndrom, Edwardiv syndrom, Klinefelteriv
syndrom apod.

- Metabolicka porucha
DalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje abnormaini vyvoj plodu, jsou metabolické
poruchy, nejCastéji se uvadi fenylketonurie a galaktosemie.

- Teratogenni faktory
Tyto faktory negativné ovliviiuji prenatélni vyvoj ditéte, pusobi prostfednictvim
organismu matky. Do této kategorie patfi faktory fyzikalni (ionizujici zafeni, porodni
poskozeni), faktory chemické (léky, alkohol, koufeni, drogy), faktory biologické (virové

a mikrobialni teratogeny).
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- Postnatalni poSkozeni mozku
Mentalni retardace vznika vraném véku ditéte zanétlivym onemocnénim, urazem

anebo otravou (Cerna, 2008, Vagnerova, 2004).

1.2.2 Etiologické tridéni

-Clenéni dle Penrose

Tab. €. 1: Endogenni a exogenni pfi€iny mentalni retardace

A. Genetické, dédi¢né (endogenni)

1. davné - zpusobené spontanni mutaci v zarodecnych burikach

2. Cerstvé - spontanni mutace

B. Vzniklé vlivem prostfedi

1. v raném téhotenstvi - poskozeni oplozeného vajiCka v Easném téhotenstvi
2. v pozdnim téhotenstvi | - intrauterinni infekce, Spatna vyzZiva, inkompatibilita
3. intranatalni - abnormalni porod

4. postnatalni - nemoci nebo Urazy v détstvi, nepfiznivy vliv vychovy

Zdroj: Cerna, 2008, s. 85
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-Clenéni dle Langera (Muller, 2001)

Tab. &. 2: Vrozené a ziskané pfiiny mentalni retardace

PFiCiny pfed porodem - Dédicné
. - Chromozomaini
Vrozené
- V dobé gravidity
PFiCiny kolem porodu
(napf. détska mozkova obrna)
Biologické béhem Zivota
(napf. encefalitida aj.)
] i Socialni - Rodinna vychova
Ziskané

- Skolni vychova
- Mimorodinna a mimoskolni

vychova

Zdroj: Muller 2001
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Mentalni retardace

Mentalné retardovany jedinec je takovy, u néhoz ,dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji
nékterych psychickych viastnosti a k porucham v adaptaénim chovéni.* (Svarcova,
2006, s. 28). Mira postizeni je individualni. PfiCinou mentalni retardace je organické
poskozeni mozkovych bunék, nebo abnormalni vyvoj mozku.

Mentalni retardace je trvaly stav, ktery je vrozeny anebo &asteéné ziskany.
Takovou MR oznalujeme jako vrozena mentalni retardace a defekt ziskany

po druhém roce Zivota oznacujeme jako ziskana mentalni retardace — demence.

Vrozend mentalni retardace je spojena s odchylnou strukturou, nebo
odchylnym vyvojem CNS. Dité se od pocatku zivota nevyviji standardnim zpisobem.
Z genetického hlediska se nejCastéji uvadéji genové mutace a chromozomalni
aberace. Podle toho, ve kterém obdobi vyvoje dochazi k posSkozeni, hovofime
o vrozené mentalni retardaci (tzv. oligofrenii) v obdobi prenatalnim, perinatalnim
a postnatalnim. V prenatalnim obdobi negativné ovliviiuje vyvin plodu ditéte zareni,
infekce, hypoxie nebo anoxie, uraz matky, nebo toxické latky. V perinatalnim obdobi
byvaji pfiCinami abnormalni porod, nebo abnormalita plodu. V postnatalnim obdobi

ovliviuji vyvoj ditéte infekce, zanéty mozku a urazy.

Pfi poSkozeni mozku v pribéhu Zivota a dovrSeni dvou let véku hovofime
o ziskané mentalni retardaci - demenci. K demenci dochazi nasledkem nemoci, Urazu
mozku, ktery se do této doby vyvijel normalné. NejCastéji to byva zanét mozku, zanét
mozkovych blan, uUrazy mozku, intoxikace, poruchy metabolizmu a degeneralni
onemocnéni mozku. Dochazi k zastaveni, rozpadu normalniho mentalniho vyvoje,
vyvoj mozku je naruSen v prubéhu zivota. Dochazi k ubytku svych jiz rozvinutych
schopnosti, k nerovhomérnému uUbytku intelektovych schopnosti, rozpada se fec,
mysleni, navyky. Mentalni retardace je trvala, i kdyz je mozné zlepSeni. To je zavislé
vlivu. Pfiznakem demence byva zvySena unava, drazdivost a emocionalni labilita.
Daldim pfiznakem byva porucha paméti, uéeni, pozornosti a porucha osobnosti.
Jedinec se stava egoisticky, necitelny, bezohledny. K demenci mize dojit v détském

véku nebo v dospélém (Pipekova, 1998).
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Vychova a vzdélavani lidi s mentalni retardaci je povazovana za celozivotni
proces, charakterizovana nutnosti neustalého opakovani, prohlubovani znalosti
a dovednosti. Zaklady vychovy spoc€ivaji v rodiné. Velkym problémem je to, Ze se
vysledky dostavuji pomalu, ze pokroky jsou téméf nepozorovatelné.

,V populaci se vyskytuji pfiblizné 3% mentalné postiZzenych lidi.“(Vagnerova,
2004, Cadilova, 2007).

1.3 Hlavni znaky mentalni retardace

- Postizeni je vrozené
- Postizeni je trvalé, ne vdak neménné. Vliv na dosazeni horni hranice ma
pFiina a zavaznost postizeni a terapeuticky a vychovné plsobeni.

- Nizka aroven rozumovych schopnosti

Porucha mysleni, fec¢i a u€eni.

Urovenn mysleni mentalné postizenych jedincll zavisi na stupni postizeni. Typickym
znakem je omezena potfeba zvidavosti, hife rozliSuji vyznamné a méné vyznamné
znaky a jejich vzajemné vztahy. Maji snizenou kvalitu mysleni, tzv. sekvenéni mysleni,
nechapou sled jevu a véci v logické souvislosti a asové naslednosti. Maji snizenou
kriti€nost, ulpivaji na vlastnim pohledu na situaci, kterou zaroven uzivaji i jako obranu
pfed nesrozumitelnymi podnéty.  MysSleni ,je charakteristické znacnou stereotypnosti,
rigiditou, a ulpivani na urcitém zpusobu reSeni.” (Vagnerova, 2004, s. 293). Nizka
uroven mysleni souvisi s nedostateénym rozvojem feci, ktery je zakladnim nastrojem
mysleni (Svarcové, 2006, Valenta, 2007).

Reéovy projev je napadny z nedostatku slovni zasoby a motorické koordinace
mluvidel. Maji menSi aktivni i pasivni slovni zasobu. Vyslovnost je méné presna
a napadna jednoduchym vyjadfovanim. Velmi Casto opakuji ustalené vyroky a fraze,
(echolalii) bez kontextu a porozuméni, nebo bez uplného verbalniho projevu. Maji
problém porozumét nékterym sdélenim, proto je vhodné podavat jednoduché,

konkrétni informace (Vagnerova, 2004).

Schopnost u€it se je limitovana koncentraci pozornosti a paméti, kde pamét je
pfevazné mechanicka. Nové poznatky si osvojuji velmi pomalu, rychle je zapominaji

a nedokazou je vhodné vyuzit. Déti si lépe zapamatuji vnéjSi znaky, nez logické
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souvislosti, které Casto ani nepostfehnou. Zaroven potfeba ziskavat nové informace je

snizena, proto je nutna motivace (Vagnerova, 2004, Svarcova, 2006, Valenta, 2007).

1.3.1 Déleni mentalni retardace podle druhu chovani

Typ ereticky (instabilni)
dité je neklidné, nepokojné, soustfedénost je kratkodoba, citové labilni, agresivni,
motoricky neklidné, drazdive

komunikace: dité je velmi hlu¢né, vykfikuje, zasahuje do rozhovoru

Typ torpidni (apaticky)
dité je neteCné, strnulé, pasivni

komunikace: dité neprojevuje zajem o Fe€, mluvi monoténné, pomalu

Typ nevyhranény
dité je nevyhranéné eretické, nebo nevyhranéné apatickeé, procesy vzruchu a utlumu
jsou relativné v rovnovaze nebo jeden z nich mirné prevlada

komunikace: obdobi némoty, ale i obdobi hyperaktivity feci (Pipekova, 1998).

1.4 Klasifikace a stupné mentalni retardace

.Mentalni retardace predstavuje sniZzeni drovné rozumovych schopnosti,
v psychologii oznaovanych jako inteligence.” (Svarcova, 2006, s. 31). Pojem
inteligence v8ak neni uspokojivé definovan. Obecné je inteligence schopnost ucit se
z minulé zkuSenosti, umét se pfizplsobit novym situacim a novym Zivotnim
podminkam. Inteligence je méfitelna a klasifikovatelnd schopnost jedince fesit
problémy.

Mentalni retardace je snizena uroven inteligence. Je u ni omezeny kognitivni
vyvoj, ale nezfidka zUstava bohaty emociondlni zivot. Mentalni retardace je dle
hodnoceni WHO posuzovana jako vzdalovani se posuzovaného jedince od modalniho
pramérného vykonu, ktery ma hodnotu 1Q 100. Inteligenéni kvocient je tedy vyjadreni
urovné rozumovych schopnosti. PFi zdlrazhovani 1Q jako zakladniho kritéria je
za hranici mentalni retardace povazovana IQ 70, tj. 70% normy (Siéka, 2005, Slowik,
2007, Vagnerova, 2004). Vroce 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci. Byla zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci WHO

v Zenevé.
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Podle této klasifikace se mentalni retardace déli podle stupné postizeni takto:

- Lehka mentalni retardace 1Q 50-69

- Stfedné téZka mentalni retardace 1Q 35-49

- Tézka mentalni retardace 1Q 20-34

- Hluboka mentalni retardace 1Q je niZsi nez 20
- Jind mentalni retardace

- Nespecifikovana mentaini retardace

Rozmezi hodnot inteligenéniho kvocientu v daném pasmu je ,pouhou orientacéni

hodnotou, ktera nemuze zachytit celou rfadu kvalitativnich znakd rozumovych

schopnosti mentalné postizeného jedince.” (Vagnerova, 2004 s. 301).

Lehka mentalni retardace F70

IQ se pohybuje mezi 50 az 69 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 9-12
let).

Jejich stav vede k obtizim pfi Skolni vyuce. Mnozi postizeni maji problém se
¢tenim, psanim a pocitanim, selhavaji v abstraktnich pfedmétech a logickych
operacich

VétSina dospélych je schopna uZivat fe€ ucelné v kazdodennim zivoté.

Mnoho dospélych na horni hranici lehké mentalni retardaci je mozné zaméstnat
manualni, malo kvalifikovanou praci.

Pfi pfitomnosti MR a pervazivni vyvojové poruchy schopnost ueni klesa.

Uspé&sné udrzuji socialni vztahy a pfispivaji k Zivotu spoleénosti.

Patfi sem:

- slabomyslnost
- lehka mentalni subnormalita

- lehka oligofrenie (dfive debilita)

Stredné tézka mentalni retardace F71

IQ dosahuje 35 az 49 (u dospélych odpovida mentalnimu véku 6 az 9 let).

U jedincl je vyrazné opozdény vyvoj chapani a uzivani reci.

Uroven feéi je variabilni, néktefi postizeni jedinci zvladaji jednoduchou
konverzaci, zatimco jini se nenauci nikdy mluvit, ale rozumi verbalné
komunikaci a pouzivaji gestikulaci.

Je omezena schopnost sobéstacnosti a zruénosti.

Néktefi jedinci si pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady Cteni,

psani a pocitani.
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V dospélosti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualni praci pfi
odborném dohledu.

U vétSiny stfedné mentalné retardovanych je pfitomné organické poskozeni.
Casto se v této skupiné postizenych vyskytuje i télesné postizeni, epilepsie
a porucha autistického spektra.

Nejsou schopni samostatného Zivota

Patfi sem:

- stfedné tézka mentalni subnormalita

- stfedné tézka oligofrenie (dfive imbecilita)

Tézka mentalni retardace F72

IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovida mentalnimu véku
3 az 6 let).

Je pfitomné organické poskozeni, vétSina jedinct trpi poruchou motoriky
a vyvoje ustredniho nervového systému.

V&asna kvalifikovana rehabilitacni péCe znacéné pfispiva k rozvoji motoriky
a také rozumovych a komunikaénich dovednosti.

Pfi spojeni TMR s poruchou autistického spektra byva fe€ ve formé echolalii
nebo slov bez komunikacniho kontextu a silné omezena neverbalni
komunikace.

Stav vyZaduje trvalou potiebu podpory.

Patfi sem:

- téZka mentalni subnormalita

- tézka oligofrenie (dfive idioimbecilita)

Hluboka mentalni retardace F73

IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida mentalnimu véku pod 3 roky).

Stav zplsobuje nesamostatnost a potfebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci
a pfi hygienické péci.

VétSina osob v této kategorii je imobilni, neverbalni a inkontinentni.

Casto je poskozené zrakové a sluchové vnimani.

Vyzaduiji staly dohled a stalou pomoc. Jsou jen velmi omezené vzdélavatelni.

vyvojovych poruch.

Patfi sem:

- hluboka mentalni subnormalita

- hluboka oligofrenie (dfive idiocie)
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Jina mentalni retardace F78
- Tato kategorie se pouziva pfi nesnadném nebo nemozném stanoveni stupné
intelektu pomoci obvyklych metod napf. u nevidomych, neslySicich,

nemluvicich, pfi téZkych poruchach chovani a autismu.

Nespecifikovana mentalni retardace F79
- Tato kategorie se uziva v pfipadé, kdy mentaini retardace je prokazana,
ale z nedostatku informaci nelze jedince zafadit do pfedeslych kategorii.
- Casto se mentalni postizeni vyskytuje v kombinaci s dal$imi postizenimi jako
slepota, hluchota.
Patfi sem:
- Mentalni retardace NS
- Mentaini subnormalita NS

- Oligofrenie NS

Mirna mentalni retardace-Pseudooligofrenie

Nova klasifikace podle MKN -10 jiz neobsahuje kategorii Mirna mentalni retardace 1Q
85-69, ktera se uvadéla ve starSich klasifikacich. Do této kategorie byli zafrazené déti,
u kterych byla snizena urover rozumovych schopnosti, ktera nesouvisela s organickym
a dalSimi). U déti doSlo k zaostavani vyvoje z divodu smyslové vady, nepodnétného
vychovného prostfedi, socialni zanedbanosti. Takové déti se nepovazuji za mentalné
postizené, pfi¢inou neni poskozeni CNS.

Vychovné zanedbané déti, pokud nejsou fadné vedeny, déti i dospéli se zavaznymi
emocnimi poruchami, nebo déti se smyslovym postizenim mazou pfipominat mentainé
retardované jedince. Pokud neni u nich stav v€as rozpoznan a diagnostikovan, maze
nevhodna vychova zpUsobit zpozdéni psychického vyvoje. ZkuSenosti ukazuji,
Ze vhodné vychovné vedeni u zanedbanych déti zplsobuje pozdéji zcela normalni
vyvin (Svarcové, 2006, Pipekova, 1998).

Podle MKN — 10 je podrobné cClenéni na Ctvrtém misté-kod urCeny pro vyznacCeni
rozsahu soucasnych poruch chovani, vztahujici se k F 70 - F79.

0. - Zadna nebo minimalni porucha chovani

1. - vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo I1éCbu

8. - jiné poruchy chovani

9. - bez zminky o poruchach chovani (uzis-mkn, online, cit. 2012-12-20)
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Klasifikace 1Q podle Wechslera

Tabulka ¢. 3: Klasifikace |Q podle Wechslera

1Q Klasifikace inteligence
130 a vySe znacné nadprimérna
120-129 nadprumérna
110-119 mirné nadprumérna
90-109 prumeérna
80-89 podprumérna
70-79 hrani¢ni inferiorita
69 a nize slabomyslnost (MR)

Zdroj: Sigka, 2005, s. 226
Mezi nejznaméjsi a stale uznavanou klasifikaci 1Q patfi klasifikace podle Wechslera,

které vychazi z rozlozeni inteligence.

1.5 Mentalni retardace jako proménna

Dle Sisky (2005, s. 9), je mentalni retardace v tradiénim pojeti odvozena
od stanoveni hranice ve vysledcich diagnostickych testll inteligence. Poté, co je
hranice zakreslena, lidstvo je rozdéleno na dvé skupiny — na ,normaini
a na ,retardované“. Do roku 1959 panovala mezi odborniky shoda ve 3% vyskytu
mentalni retardace v populaci z psychometrické hranice IQ 75 bodd. V roce 1959
Americka asociace pro mentalni postizeni revidovala psychometrické ur€eni mentalni
retardace na 1 a vice standardni odchylky. Podle tohoto uréeni bylo v populaci 16%
mentalné retardovanych. Vroce 1973 AAMD mentalni retardaci pfedefinovala na
2 a vice standardni odchylky. Timto urCenim se vyskyt mentalné postizenych zménil
na 2% v populaci. Proto se objevuje potfeba vytvofit novou definici, ktera by vymezila
mentalni retardaci jako proménnou veliCinu danou vztahem jedince a prostredi.
K oznaCeni jedince jako mentalné retardovaného musi navazovat vytvofeni profilu
potfebné podpory. AAMR aktualizovala v roce 2002 definici MR takto: mentalni
retardace je snizena schopnost, vyrazné omezeni intelektovych funkci. Projevuje se to
v pojmovych, socialnich a praktickych adaptaénich dovednostech. Odstranila
pomysinou hranici, ktera urCuje a rozdéluje normalitu a mentalni retardaci. Podle

Reisse (In: Siska, 2005) mentalni retardace jako proménna veli¢ina nezvysuje
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a ani nesnizuje pocet retardovanych, ale méni zpusob uvazovani o mentalni retardaci.
Zaroven vyvraci postoj, Ze u mentalné retardovanych lidi nikdy nedojde k Zadnému
vyvoji. Zdlraziuje, ze podpora, ktera je poskytovana jedinci musi vychazet z jeho
vlastni potfeby. Je nutné brat u jedince v uvahu rozdilnost v komunikaci, vnimani,
v chovani a pohybovych moznostech. Podle zjisténych limitd je nutné vypracovat cile
zaméfené na jeho podporu. Vyzdvihovat silné stranky jedince a nezamérovat se jenom
na jeho omezeni. Pokud nedochazi ke zlepSeni kvality zivota mentalné retardovaného

Clovéka, je nutné prfehodnotit dosavadni zplisob podpory.

1.6 Pojmoslovi mentalni retardace

Zmény v pojmoslovi v oblasti mentalni retardace potvrzuji skutecnost,
ze terminy, které oznacuji negativni lidskou odchylku, nejsou staticke, ale podléhaji
zménam. Tito terminy obsahuji hluboce zakofenéné myty, a jak se méni jejich
opodstatnénost, ztraceji s nimi terminologické pojmy na aktualnosti. ,Odborna
terminologie dneSka se tak pomalu stava souborem pejorativnich termin( zittka.”
(Siéka, 2005, s.14). Tak i termin ,debil”, ,imbecil, ,idiot*, které se dfive pouzivaly
pro oznaceni stupné mentalni retardace, ziskaly ve vétSinové spoleCnosti pejorativni
vyznam, staly se hanlivym oznalenim. V nékterych zemich se ztéchto divodu
zavadéji nové pojmy jako napf. postiZzeni intelektu, nebo obtize ve vzdélavani.
Ve Velké Britanii bylo snahou respektovat v pojmoslovi nazory samotnych lidi. Tito
zmény v terminologii zde iniciovalo hnuti sebeobhajcli (Siska, 2005). A&koliv neni
sjednocena a ustalena terminologie, doporucuje se pouzivat takové pojmy, které jsou
jasné, vystizné a predevsim samotnymi lidmi, kterych se tykaji chapany jako vhodné
a neurazejici (Slowik, 2007). V oblasti vzdélavani se terminologie posouva a hovofi se
o détech se specialné vzdélavacimi potfebami.

Za jednu z pfiCin socialniho znevyhodfiovani jedincd s mentélni retardaci
a pejorativnosti odbornych termind jsou povazovany spoleCenské predsudky.
Pfedsudkem rozumime pfedem zformovany postoj k n&jakému objektu. Clovék
s pfedsudky nezvazuje pfi posuzovani zadna alternativni vysvétleni. Pfedsudky se
zaméruji pfedevS§im na negativni, zvlasté na nepratelskost vici €lendm etnickych
mensin nebo postizenych. Projevy odsuzovani: ocerfiovani, izolace, diskriminace,
vyhlazovani (Sigka, 2005).
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1.7 Proces devalvace ¢lovéka s mentalni retardaci

primarni snizeny vykon jedince s MR

predsudky

snizeny vykon
yvy neznalost

negativni s xsa s
vg i nizké / Zadné
Z1votni v 1 gy

“ océekavani
zkuSenost

omezené piilezitosti

Zdroj: Siska, 2005, s.15
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2 RODINA A RODINNE SOUZITI

,VSude dobfe, doma nejlip.”

,Ceské pfislovi, které i u lidi s mentalni retardaci piné vystihuje, domov jako

nejpfirozenéjsi prostredi pro Zivot a vychovu.* (Svarcova, 2006, s.156).

Rodina je prvnim socialnim a nejpfirozenéjSim prostfedim, se kterym dité
pfichazi do styku. Pokud je rodina funk&ni, ma nejvétsi pfedpoklad plnit ulohu vychovy
a vzdélavani. ,Poskytuje svym clendm potfebné zazemi, uspokojuje jejich potreby
a zprostfedkovava zkuSenosti, které nelze ziskat jinde.“ (Vagnerova, 2004, s. 589).
Rodina je pro dité s mentalni retardaci nejdulezitéjSi a zaroven urCuje smér, jakym se
bude vyvijet. Rodi¢e mu poskytuji lasku, oporu, jistotu a bezpeci. Nachazi v ni rozvijeni
citového vztahu, ktery je nezbytny pro emoéni zkusenost a rozvijeni, pro rozvoj identity,

sebelcty a sebedlveéry (Vagnerova, 2004).

2.1 Vliv postizeného ditéte na rodinu

Narozeni ditéte je pro kazdy manzelsky par, ktery touzi po ditéti velkym Stéstim
a darem. Jsou plni oekavani a radosti. Planuji si jeho budoucnost, predstavuji si,
jak bude vypadat, v jakych cinnostech bude vynikat, jak budou prozivat spole¢né
chvile, jak obohati jejich spole¢ny Zivot. Dité je pro manzelstvi velmi dulezité. AvSak
ne vSichni rodi€e maji to Stésti, Ze se jim narodi zdravé dité.

Po narozeni postizeného ditéte dochazi k ovlivnéni celého rodinného Zivota.
Postizené dité vyvolava v kazdé rodiné depresi, stavy zoufalstvi a beznadéje
(Markova, 1987). RodiCe i sourozenci jedince s mentalnim postizenim prozivaji tuto
situaci jako stresovou a mnohdy na pfekonani sami potfebuji pomoc (Vagnerova,
2004). zjisténim, Ze je dité trvale postizené, je hluboce otfesena rodiCovska identita,
splnéni jejich pfani, ambici a tuzeb vkladanych do rodi€ovstvi. Jak Fika Matéjcek (1992)
pocit zklamani je umérny defektu ditéte. ,Bude nutno prebudovat soustavu hodnot,
ktera dosud v rodiné platila, jinak upravit denni rozvrh, jinak planovat do budoucna®.
(Matéjcek 1992, s. 57). Dité nesmi pfedstavovat Zivotni nezdar a zklamani, ale zivotni
ukol.

,Postizené déti maji tytéz zakladni potfeby jako v8echny ostatni déti.“(Matéjcek

1992, s. 57). Vychova ditéte zacina od prvnich dnl Zivota a méla by byt pfedevSim
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vyvojové pifiméfena (Markova, 1987). Pfi vychové pfihlizime ke skuteCnosti, Zze déti
s postizenim se mnohem rychleji unavi nez zdravé déti, a proto je zatéZujeme umérné
a vyuzivame vhodné impulzy. Pfi vychové je nezbytna velka trpélivost a laskavost,
ataké povzbuzeni a pochvala (Markova, 1987). Vychova je velmi naroéna
a védomosti, dovednosti se vytvareji pomalu. Déti s postizenim jsou nesamostatné,
vyzaduiji témé&F nepretrzity dohled (Svarcova, 2006). Je dlezité, aby déti s MP nebyly
srovnavané s détmi zdravymi. Nesoutézily tam, kde vzdy prohraji a nebyly zatéZzované
nadmérnymi pozadavky. Naopak, pocit uzite€nosti a jistoty je pro né znamenim, ze ho
maji radi a rozumi mu.

Dnesni rodina je vétSinou dvougeneracni, spolecnost rodi€t a déti. Cela tiha
vychovné péce, hlidani, oSetfovatelské pécCe, ale také napéti a uzkosti zUstava
na rodi€ich, ktefi jsou mnohdy pfetiZzeni. Pfitom potfebou rodiny je udrzet si co nejdéle
dobry zdravotni stav a kondici, aby mohli s ditétem zit uspokojivy Zivot. Velka tiha je
prenasena hlavné na matku, ktera vétSinou zUstava v domacnosti. Proto je nutné, aby
na ¢ast dne prevzal péci o dité s postizenim nékdo jiny nez matka, ktera pak mize
nacCerpat nové sily. PfedevSim matka by si méla vytvofit pevné citové pouto k ditéti
mentalné retardovanému i zdravému.

Postizené dité mulze rodinu spojovat, ale i rozkladat. Rodina je zalozena
na citovych vztazich, které jsou velmi kfehké. Nékdy nevydrzi ani malou zatéz, nejvice
tam, kde partnerské vztahy nebyly dobré uz pfed narozenim ditéte. Dochazi
k nedorozuméni, nefunk&nosti partnerd, dochazi ke ztraté vzajemné opory a ta se
rozpada. Pro dit€¢ mentalné retardované pfiinasi funkéni rodina, klidné prostredi
prozarené laskou, uctou a vzajemnym porozumeénim predpoklad pro dobry vyvin.
Dulezité je spolupodileni se otce na vychové a péci ditéte, na zapojeni se
do kazdodenniho Zivota (Markova, 1987). Jak uvadi Svarcova (2006), otcové &astgji
nezli matky zaujimaji vi¢i mentalné postizenému ditéti odmitavy postoj. Takovy pfistup
muze vést k postupnému rozpadu rodiny. U matky je zavrzeni postizeného ditéte
ojedinélé, vétSinou si vyvine stejné pouto jako ke zdravému ditéti (Markova, 1987).
V rodiné s postizenym ditétem je pfedevSim nutné, aby rodiCe pfijali postizeni svého
ditéte jako skuteCnost. Tento ukol je velmi narony a rodiny se s nim vyrovnavaji
rizné. Nejvhodnéjsi pristup je brat dité takové jaké je (Svarcova, 2006). Je dllezité
za pomoci odbornikd realisticky zhodnotit sou€asny stav ditéte, stanovit podnéty
potfebné k vyvoji, podnéty vhodné pro dané postizeni, pfiméfené v kvalité i asovém
sledu. Néktefi rodiCe ze strachu, aby nezmeskali vhodnou dobu a péci, pretézuji svoje

déti. Neumérna snaha vychovat dité, aby se nejméné odliSovalo od svych vrstevniku,
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vede k neurotizaci ditéte a rodi¢t (Svarcova, 2006). Proto jak Fika Matgjcek (1992),
vSechny vzacné hodnoty — odhodlani, vile a ¢as je nutné vyuzivat ucelné.

PFi vychové ditéte s mentalnim postizenim je prvofadym cilem jeho co nejvétsi
sobéstaCnost, sebeobsluha, které napomahaji k rozvoji dudevnich schopnosti
(Markova, 1987).

Odlisnou situaci pfedstavuje postiZzeni, které se projevi, anebo vznika, v pozdéjSim
obdobi nez pfi narozeni. Jestlize postizeni ditéte vznikne pozdéji, a dité bylo po celou
dobu akceptovano jako normalni, byvaji reakce rodi¢a i laické vefejnosti jiné. ,Pozdéji
vznikly defekt neplsobi jako znehodnoceni rodi¢ovského statutu.“ (Vagnerova, Hajd-
Moussova, Stech, 2001 s. 87). Dité se narodilo zdravé, nedochazi tedy k naruseni
rodiCovské identity. Rodi¢ovské obrany jsou vice zaméfeny na nemocné dit€ nez
na udrzeni vlastni sebeucty. Pozdé&ji vznikly defekt je akceptovan primarné jako
nestésti, které postihlo normalniho, zdravého ¢lovéka. Postojem Siroké vefejnosti je
ziskané postizeni akceptovatelnéj§i nez vrozena vada. P¥iCina se stava
srozumitelné;jsi, protoze skutecnost, ze lidé mohou v pribéhu Zivota onemocnét nebo
utrpét draz, je obecné znama a spolecnosti akceptovana (Vagnerova, Hajd-Moussova,
Stech, 2001).

2.2 Psychické potieby a zmény rodi¢ovskych postoju

Narozenim postizeného ditéte se méni atmosféra v rodiné a také dochazi
k vyrazné interferenci s pozitivnimi a optimistickymi pfredstavami, které rodiCe ve
vztahu k ditéti maji a znamena znacny zasah do uspokojovani zakladnich psychickych
potreb.

l. Potfeba pfimérené stimulace

Postizené dité se nechova tak, aby stimulovalo rodi€ovskou aktivitu. Jeho projevy jsou
jiné nez u zdravého ditéte, Casto se liSi od oCekavani rodi€u. Tyto déti mohou byt
apatické, spavé, opozdéné ve vyvoji, nepohyblivé, neusmivaji se a nemluvi.
V zavislosti na tom mohou mit rodi¢e pocit, Ze na né dité nereaguje. Jiné déti jsou
naopak drazdivé, plactivé, mohou trpét poruchami spanku, Casto zvracet nebo byt

odpudivé zevnéjskem a vyvolavat v rodi¢ich negativni &i ambivalentni reakce.
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Il. Potieba smysluplnosti a Fadu

Obycejné rodie neznaji rozsah omezeni a moznych zmén ve vyvoji ditéte a proto
nevédi, jakym zplUsobem by se k nému meéli chovat. Dité jim neposkytuje svym
chovanim adekvatni informace, jeho projevy ¢asto neodpovidaji béZnym zakonitostem
a tak v rodiCich €asto vyvolavaji pocit nejistoty a neschopnosti ditéti porozumét.
Mnohdy se rodi€im zda, Ze jejich usili nema smysl, protoZe dité se nevyviji tak, jak by
si predstavovali.

Informace o prlibéhu vyvoje ditéte je traumatizujici, a rodi¢e konfrontuje s nepfiznivou

realitou, ale na druhé strané je uci rozumét svému ditéti.

lll. Potieba citové vazby

Pro rodi¢e je mnohem obtiznéjSi postizené dité piné akceptovat, takze snaze dochazi
k extrémUm v rodiCovskych postojich. Na jedné strané mohou byt takové déti
zavrhovany a opoustény, na druhé strané se muize vytvofit nadmérna, neadekvatni
citova vazba. Projevuje se hyperprotektivnim vychovnym postojem. Mnozi rodice
postizenych déti proZivaji silné pocity viny. Vtomto smyslu jsou zminéné reakce
obranné a je tfeba je takto chapat jako zpUsob zbaveni svych pocitll viny. Hafe byvaiji
akceptovany déti s napadnymi vadami. Vyvoj ditéte hraje podstatngjsi roli
az v pozdéjSim véku.

IV. Potreba vlastni hodnoty a spoleé¢enské prestize

Narozenim postiZzené ditéte je tato potfeba znacné zatiZzena. Pocit neschopnosti zplodit
normalniho potomka rodi€e traumatizuje, mohou se povazovat za ménécenné a reakce
Siroké verejnosti mohou tyto tendence jesté posilovat, zejména tehdy, jestlize jde o tzv.

stigmatizujici onemocnéni, ktera jsou povazovana za socialné degradujici.

V. Potieba zivotni perspektivy

Po narozeni postizeného ditéte je perspektiva celé rodiny naru$ena a hlavné nejasna,
chybi informace. Rodice védi, Ze dité nebude nikdy zdravé, ale ¢asto nemaji pfedstavu
0 osudu a existen¢ni moznosti. Anticipace rodi€u byvaji spiSe negativni (Vagnerova,
Hajd-Moussova, Stech, 2001).
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2.3 Faze postoju rodicu

Rodina s postizenym ditétem proziva v prvnich dnech narozeni ditéte hluboké
zklamani. Doba, odkdy je definitivné potvrzena diagnéza a dité se povazuje
za postizené, Ize oznadit jako krize rodiCovské identity (Vagnerova, Hajd-Moussova,
Stech, 2001). Sdé&leni diagnézy vyvolava $ok, smutek. Rodi¢e se musi vyrovnavat se
zatézi, kterou vliibec neocekavali. PFi adaptaci na zatéZzovou situaci hraji vyznamnou
roli volni vlastnosti rodi€u. ,/dealni adaptace rodiny znamena usporadani rodinného
Zivota tak, aby splrioval nejen potfeby ditéte s postizenim, ale i vSech ostatnich ¢&lent
rodiny.“ (Bartonova, 2007, s.48). Reakce rodi¢li maji své typické projevy, které lze
rozdélit do nékolika fazi a podobaji se reakcim na zavazné onemocnéni dle kategorie

E. Kublerové-Rossové (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001).
|. Faze Soku a popreni

Prvni reakci je 8ok, neschopnost pfijmout tuto skuteénost. Rodi€e oCekavali zdravé
dité, povazuji to témeér za samoziejmé. VétSina rodi€U reaguje vyrokem ,to neni
mozné*“, situace je natolik tiZiva, ze popiraji skuteCnost. Situace je natolik tiZiva, Ze ji
nelze v této podobé pfijmout. ,Nepfijeti takové informace je projevem obrany pred

ztratou psychické rovnovéhy.“ (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech, 2001, s. 78).

Il. Faze akceptace reality, vyrovnavani se s problémem

Tato faze zavisi na racionalnich a emocionalnich faktorech rodi¢u, ktefi se snazi ziskat
vetsSi mnozstvi informaci. Ziskavaji informace, jakym zpisobem pecovat o dité, zajima
je jeho budoucnost. Racionalnimu zpracovani takové informace mnohdy brani emocéni
vyladéni rodi¢d. Hnév, zoufalstvi &i deprese rodi€u, jsou reakci na prozité trauma
a mohou mit individualné riznou intenzitu i délku trvani. Jak se dokazi vyrovnat s touto
situaci, zalezi na zralosti osobnosti rodi¢l, na jejich Zivotnich zkuSenostech, na kvalité
jejich citového zazemi, na toleranci a akutnim psychickém a somatickém stavu.
Dochazi ke vzniku nejriznéjSich psychickych obran, které jsou v této situaci typické
a vychazeji ze dvou zakladnich mechanisma, kterymi je unik a utok. Utok se projevuje
snahou bojovat s nepfijatelnou situaci, napf. agresivitou vi&i zdravotnickym a jinym
pracovnikum, ktefi jsou ozna¢ovani jako vinici, nebo k jednomu z rodicu.

Pasivni reakce, nebo unik ze situace je stav, kdy rodi€e nedovedou Uspésné zvladnout
dany problém, nebo se snim vyrovnat, kdy krajnim unikem je odloZeni postizeného

ditéte do institucionalni péce. V tomto obdobi muze dojit i k rozpadu rodiny.
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Jinym zpusobem je unik do fantazie, kde si Clovék predstavuje, co by si pral,
bez pfihlédnuti k realité. Nékdy rodi€e nahrazuji uspokojeni jinym dostupnégjSim
zpusobem nazyvanym substituce, kterym muaze byt profesni aktivita, nebo unik

k alkoholu.

Formou obrany je také rezignace. Byva doprovazena depresi nebo apatii. Jedinec
unika z nepfijatelné situace tak, ze se vzdava svych cili (Vagnerova, Hajd-Moussova,
Stech, 2001, Valenta, Muller, 2007).

lll. Faze smifeni a realismu

Rodice si v této fazi uvédomuiji skutenost, akceptuji dité takové, jaké je, a jsou ochotni
a schopni je rozvijet v mezich jeho moznosti. Pokud rodina celou situaci zvladla, riziko
rozpadu se znacné snizuje. Vznika pfedpoklad pro obnoveni duSevni rovnovahy rodi¢a
a stabilizaci rodinného Zivota. Pfi vychové by rodiCe neméli abnormalni pozornost
zameéfovat na postiZzené dité a zdravé odsouvat, anebo nadmérné zatéZovat zdravé
dité z divodu kompenzace nenaplnéné ambice (Vagnerova, Hajd-Moussova, Stech,
2001, Slowik, 2007, Valenta, Muller, 2007).

2.4 Druhy vychovy

Spravna vychova pomaha ke spravnému vyvoji ditéte, vytvofit dobré pracovni
navyky a patficné odhodlani ke spolupraci. Pfi aktivhi pomoci se rozvijeji jeho
zachované schopnosti a vyrovnavaji nedostatky. Nejvhodnéjsi pfistup spociva
vV uméni bréat dité takové jaké je* (Svarcova, 2006, s. 158), v rozvijeni jeho moznosti a
schopnosti, které jsou podlozené doporucenim vSech odborniku, ktefi pecuji o dité.
Jak fika Valenta (2007, s. 211) podle Langera, 1996 je nejpfijateln&jSi vychova
LVyZadujici zasady chovani, nepotlacujici osobnost, ddslednou (pravidelné vyzZadujici

povinnosti, ale bez ,nasili*) a jednotnou uvniti rodiny i mezi rodinou a Skolou®.

2.4.1 Typy nespravné vychovy

Vychova pfriliS§ uUzkostna, kdy rodiCe prfehnané ochranuji svoje dité
pfed nebezpeCnymi €innostmi, omezuji jeho iniciativu, a také socialni vyspivani. Dité
pak dle svého temperamentu reaguje bud vzporou a protestem vic¢i omezovani, anebo
utlumem, apatii. Tato vychova se uplatiuje hlavné u déti s dramatickymi pfiznaky

nemoci, jako jsou epileptické nebo astmatické zachvaty, nahlé ztraty védomi.
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Vychova rozmazlujici, kdy rodi¢e nezdravé Ipi na ditéti, podfizuji se jeho
pfanim a naladam, brzy ztraceji svoji autoritu. Pfi vychové ditéte s mentalni retardaci
néktefi rodi¢e nedokazi dité z nadmérného soucitu pfinutit k ¢innostem, které jsou
schopny zvladnout sami a jsou jim prospé&sné. Zapominaji, ze nezdrava mira soucitu
jim spiSe 8kodi. Potom se stava, Ze dité s postiZzenim oCekava, Ze rodiCe, sourozenci,
nebo jini Clenové podilejici se na vychové za né vSechno udélaji. Prvni zaklady
k pracovitosti dité ziskava pfi hfe, kde pomaha uklizet hracky. Mirna, laskava, ale
dlsledna vychova je pfedpokladem, aby dité plnilo povinnosti.

Vychova s prehnanou snahou po dokonalosti — perfekcionisticka, kdy se
rodiCe snazi, aby dité bylo ve vSem prvni, bez ohledu na jeho realné moznosti.
PretéZzovanim je dité neurotizovano, vytvari si obranny postoj, ktery je vaznou
prekazkou ve vyvinu jeho osobnosti.

Vychova protekéni, kdy se rodi€e bez ohledu na zpuUsob snazi ditéti zajistit,
dosahnout urcitého cile. VSechno mu sami zafizuji, pracuji za néj a tim mu nedovoluji
povahoveé vyspét a osamostatnit se.

Vychova zavrhujici, kterd se projevuje spiSe v skrytych formach,
kde postizené dité predstavuje u rodi€l nebo vychovateli predstavu nestésti
(Matéjcek, 1992, Svarcova, 2006).

2.5 Dité s MP a zdravi sourozenci

»16lesné, smyslové, ¢i mentalné postizené dité je drahé na Cas a klade zvySené
naroky na obétavost, trpélivost a jiné pozitivni viastnosti rodi¢d.” (Matéjcek, 1992, s.
54).

Vychova ditéte s postizenim je velmi naro€na. Obecné vSak plati, Ze by takto
postizené dité nemélo zlstat jedinaCkem. Pokud to zdravotni stav dovoluje, Iékafi
I psychologové doporuéuji rodicdm, aby méli co nejdfive dalSi dité. Radost se
zdravého ditéte pfinasi radost a uklidnéni do rodinného prostfedi. Navic, dité se snazi
svého zdravého sourozence napodobovat.

Jestli se dité s postizenim narodi az po ditéti zdravém, hrozi nebezpeci, ze si
matka vytvofi k postizenému ditéti citovy vztah a starsi dité bude zatlateno do pozadi.
rozdélit. Kdyz se matka stara o postizené dité, otec se zaméfi na zdravé.

Sourozenec ma Casto pocit, Zze je nejbliz§imi zanedbavan, a ze ve$kera

pozornost je zaméfena na sourozence s postizenim. Vnima rozdily v pfistupu rodica.
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Déti potfebuji pocitovat lasku. Je dulezité, aby pfi vychové byli zapojeni i ostatni
¢lenové rodiny, také prarodice, aby rodi¢im zbyval ¢as i na zdravé dité. Lasku a péci je
nutné rozdélit mezi zdravé i postizené déti rovnym dilem. Zdravé dité se tak stane
ochrancem postiZzeného, a to bude citit oporu v pecujici rodiné (Markova, 1987).

Role zdravého sourozence je naroéna a ovliviuje jeho chovani i v dospélosti.
Casto ovliviiuje a formuje i vztah k jejich budoucimu povolani, kdy si sourozenci
vybiraji zaméstnani, jehoZ podstatou je vychova nebo sluzba lidem (Vagnerova, Hajd-
Moussova, Stech, 2001).

2.6 Desatero zasad v péci o dité s postizenim

Desatero zasad v péci o jedince s mentalnim postizenim zpracoval profesor Zdenék

Matéjcek r. 1992 na zakladé vyzkumnych studii a poradenskych zkuSenosti

1. Rodiée maji o svém ditéti co nejvice védét. RodiCe, nebo jiné osoby
vychovavajici postizené dité, by méli védét vSechno o nemoci, a nasledné péeci svého
ditéte. Mohou mu pak Iépe rozumét a lépe pomahat. Dnes je moznost vyuzZivat
poradenska centra v ramci zdravotnictvi, socialnich sluzeb a Skolstvi, které napomahaji
rodic¢lm orientovat se v moznosti vyuzivat rehabilitaCni a vychovné vedeni, ale také

odborné vysetfeni.

2. Obétavost ano, ale ne obétovani. Mentalné postizené dité potfebuje porozumeéni,
a nadi pomoc. Rodi¢e jsou mu oporou, vychovné ho vedou a pomahaji naplnit jeho
zivot radosti. PéCe o dité je dulezité v rodiné rozdélit, zapojit ostatni ¢leny rodiny,

babiCky. Nenechavat ji pouze na jednom ¢&lovéku.

3. Ne nestésti, ale ukol. Prozivani postizeni jen jako neStésti vede k pasivité
a uzavreni do sebe. To neni pro dité prospésné. Je proto dllezité situaci pfijmout jako
zivotni zkousku, ukol. Zaktivovat ostatni ¢leny rodiny, zmobilizovat vlasti sily. Uplatnit
své schopnosti pfi vyrob& pomacek, zorientovat se v [é¢ebnych metodach a postupech

studiem literatury, ptat se, nesedét se zaloZenyma rukama.

4. Prijmout pravdu — ale vZzdy s vyhledem do budoucna. VSichni odbornici by méli se
zakladnimi informacemi pfedavat rodi¢im i odhad dalSiho vyvoje ditéte. Rodinnému
spoleCenstvi, tedy i ditéti nejvice prospiva, divaji-li se rodiCe i vSichni ostatni na jeho
postiZzeni realisticky. Nejistota a uUzkost se zvySuji, jestlize rodi€e doufaji v rychly

a zazraCny vyvojovy pokrok ditéte. Lidé se Iépe vyrovnavaji se skutecnosti, pokud se

30



vSechno déje podle ocCekavani. Nerealistické cile zplsobuji zklamani. Mentalné
postizeny jedinec se vyviji svym vlastnim tempem, podle svého vlastniho fadu, jinak

nez ostatni.

5. Dité samo netrpi. Néktefi rodice se domnivaji, ze Clovék s mentalnim postizenim,
ktery se vyviji opozdéné Ci jinak nez ostatni, nasledkem tohoto stavu strada. Daleko
k radostnému Zivotu a ne je litovat. Je nutné ucit a vychovavat dité tak, aby mohlo byt
pochvaleno a nedopustit, aby se néfemu nauCilo Spatné a muselo se Spatnym

navykdim odnaucovat.

6. V pravy Cas a v nalezité mire. Vyvoj ditéte ma svou zakonitost. Pfi vychové by
rodiCe mnéli respektovat, Ze kazdy krok ve vychové ma pfijit v pravy ¢as. Ani pfilis
brzy, ani pfiliS pozdé. V pécli Clovéka s mentalnim postizenim plati zasada
hospodarnosti.

7. Nejsme sami. Je dllezité si uvédomit, Zze rodicu, ktefi maji stejné postizené dité je
vice, a jsou ochotni se podélit o své zkuSenosti, starosti a radosti. Je dobré neodmitat

pomoc, protoZe solidarita pomaha prekonavat trapeni a ztizenou situaci.

8. Nejsme ohrozeni. RodiCe déti s postizenim byvaji nékdy az precitlivéli na zajem
druhych lidi, na jejich zvédavé pohledy, nesnaseji projevy litosti a ucasti. Je to
pfirozené, protoze bolest, kterou prozili, je €ini va&i vSem projevim ciziho zajmu
zvySené vnimavymi. Mnohdy si neuvédomuiji, Ze z okoli to nebyla Skodolibost nebo zla
vule lidi.

9. Chranit si manzelstvi a rodinu. Statistiky ukazuji, ze manzelstvi rodic¢a déti
s jakymkoliv postizenim maji tendenci se dfive rozpadat. Jsou v3ak i manzelstvi,
ve kterych vidime velkou soudrznost, i kdyZ jsou plna smutku a bolesti. V kazdé rodiné
si maji byt manzelé vzajemné oporou, nehledat vinu a nevycitat si. Samotné prozivani
smutku a bolesti nad stavem ditéte je rozdilny a prozZitky mohou mit rlznou hloubku

a silu a odliSny projev.

10. Myslet na budoucnost. Rodie mentalné postizeného ditéte se musi zabyvat
mysSlenkami budoucnosti svého ditéte, realisticky zhodnotit svoje sily, zvazit pomoc
z okoli. NejdulezitéjSi je optimisticky pohled na budoucnost, naucit se nevzdavat
pfi prvnim neuspéchu. Mentalné postizeného ditéte lze rozvijet velkym mnoZstvim
aktivit. Vychova by méla byt vedena jemné, dirazné a disledné. (DESATERO, online,
cit. 2012-12-10)
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3 VZDELAVANI, PRACOVNIi ZARAZENI A SLUZBY

Vychova ditéte s mentalnim postizenim je prace rozhodné tézka, ale ne
beznadéjna. Pfedpokladem pro zdarny rust a vyvin je vytrvale a bez litosti a neustalého
ochrafiovani a omlouvani spravné vést, ucit a cvicit dité pro naroky zivota. Cilem je
vychovat z déti “lidi zafazené do spolec¢nosti, pokud mozno nezavislé na pomoci
druhych, podle svych schopnosti zaméstnané a pro celek uZite¢né — tedy i Stastné
a spokojené.“(Matéjcek, 1992, s. 21). Ktomu, aby ¢&lovék s mentalnim postiZzenim
nasel své misto ve spole¢nosti, mohou napomahat kromé rodiny také Skola, socialni
sluzby, mezi které patfi a vyznamné pfispiva osobni asistence, chranéné bydleni,

chranéné dilny, podporované zaméstnavani, denni a tydenni stacionare.

3.1 Vzdélavani dospélych s mentalnim postizenim

.Mezitim, co se Cekalo na vyléCeni idiotld, ja zjistil, jak prospé&sné je pro né
vzdélavani.“ (Edourad Seguin In: Sika, 2005, s. 31)

,U VétsSiny mentalné postizenych Ize dosahnout sice pomalého, ale stabilniho rozvoje,
zejména v téch slozkach, které jsou zavislé na stimulaci, i v adolescenci a mladé
dospélosti napr. riizné dovednosti a socialni navyky.“(Vagnerova, 2004, s. 303).

Vychova a vzdélavani lidi s mentalnim postizenim je celozivotni proces, s nutnosti
stalého opakovani, prohlubovani znalosti a dovednosti. Vyvoj nebo ubytek ziskanych
kompetenci souvisi stypem postizeni, stagnace vyvoje muze byt nasledkem
nedostate¢né stimulace, rezignace, vychovného zanedbani. Divodem je skutecnost,
ze se vysledky dostavuji velmi zvolna, pokroky jsou téméf nepozorovatelné
(Vagnerova, 2004). ZkuSenosti z oblasti integrace ukazuji, ze lidé s mentalnim
postizenim nedélaji mnoho béznych ¢innosti nikoliv proto, Ze by je nedokazali, ale kvuli
tomu, Ze jejich rodiCe, anebo osoby z okoli, které o né pecuji, jsou pfesvédceny,
ze danou véc nikdy nemohou dokazat. Jejich péCe potom vede k tomu, Ze si lidé
s mentalini retardaci danou &innost nikdy nevyzkous$eli a pfi pfilezitosti vyzkouset si ji,
pochopitelné v ni selhavaji (www.martinlecbych.sweb.cz). Vychova pfili§ uzkostna,
kdy rodi¢e pfehnané ochrariuji svoje dité, zpusobuje, Ze je dité brzdéné ve vyvoji svych
schopnosti. | dospélého mentalné postizeného jedince je nutné neustale vést

a stimulovat, dodrzovat ur€ity denni rezim, jinak svoje dovednosti a navyky
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ztraci (Vagnerova, 2004). Smysluplna pracovni c¢innost je pro lidi s mentalnim
postizenim velmi dllezita. Napomaha aktivovat jejich schopnosti a dovednosti. Ziskava
pocit vlastni uziteCnosti, zvySuje se jejich sebevédomi. OvSem, praci mizou vykonavat
jen takovou, ktera odpovida urovni jejich mysSleni, schopnosti koncentrovat se,
a nevyzaduje rychlé reakce. Kazdy &lovék bez ohledu na uroveh svych rozumovych
schopnosti potfebuje mit pocit, Zze jeho Ciny jsou smysluplné a uziteCné ostatnim.
U postizenych lidi to mdZe byt napinénim smyslu jejich Zivota (Svarcova, 2006).

| Clovék s mentalni retardaci dospiva, dokaze dosahnout relativni samostatnost, mize
byt iniciativni, mit sv(lj nazor a chovat se jinak, nez o¢ekava okoli. Je dllezité, aby se
lidem s mentalnim postizenim poskytoval dostatek pfilezitosti a podnétu i v prostiedi,
které se jevi pro né nevhodné, oprostit se od predsudki a dat prostor k prozivani
zazitk(l a podnét(, které jsou adekvatni jejich chronologickému véku.

Mentalni postiZeni je trvalé, a terapeutické metody slouzi k podpofe pfijatelného
rozvoje jedincu, ktefi jsou zavisli ve vét§i mife na spolecnosti. Jejich sobéstacnost se
rozviji i v dospélosti a zvladnuta pracovni €innost napliuje jejich zivot (Vagnerova,
2004).

3.2 Kvalita zivota a lidské potreby

Mezi zakladni lidské potifeby patfi potieba uceni, kterou uz Abraham Herbert
Maslow v USA v roce 1943 uspofadal do pyramidy — hierarchie potfeb. V pyramidé
jsou zastoupeny potifeby primarni a sekundarni. S primarnimi potfebami se rodi kazdy
jedinec. Sekundarni potfeby se vyvijeji v prabéhu ZzZivota. Vyvin mentalné
retardovaného jedince je limitovan primarnim handicapem. Potfeby z vys8ich urovni se
Casto objevi az v dospélosti. Mentalné postizeni lidé potfebuji celozivotni vedeni.
Vychovu a vzdélavani lidi s mentalni retardaci povazujeme za celozivotni proces,
charakterizovany nutnosti stalého opakovani, prohlubovani znalosti a dovednosti.
Zaklady vychovy spocivaji v rodiné. Velkym problémem je to, ze se vysledky dostavu;ji
velmi zvolna, ze pokroky jsou téméf nepozorovatelné. Pro mentalné retardovaného
jedince jsou velmi uZiteCné, zejména vedeni k samostatnosti. Pokud je dospély
mentalné retardovany Clovék ponechan bez dalSiho vedeni, své dovednosti ztraci.
(Vagnerova In: Siska, 2005). Vzdélavani prispiva k socializaci, poskytuje duleZitou
zivotni napln, pozitivné ovliviiuje a posiluje sebeduvéru. Pozitivhé ovliviuje sebepojeti,

které se vyviji ve vztahu k okoli. Podle Luckassona (In: Cerna, 2008) je u &lovéka
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mentalné retardovaného prvofadé snizovat dusledky mentalniho postizeni

v naplfiovani socialnich roli, eliminovat socialni handicap.

Obrazek €.1: Maslowova pyramida

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potieby:
potreby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potireby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

Zdroj: wikipedie[online]. [2012-12-10] Dostupné z http://cs.wikipedia.org./wiki/Maslowova_pyramida
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http://cs.wikipedia.org./wiki/Maslowova_pyramida

3.2.1 Maslowova pyramida - podrobnéj$i popis urovni potieb

Fyziologické potfeby a potfeba bezpeéi jsou spoleCné vSem Zivym bytostem. Ostatni

potfeby jsou specificky lidské.

1. Fyziologické potieby: jsou primarni potfeby lidského téla jako jidlo, piti, pohyb,
oble€eni, bydleni, teplo, svétlo. Nejsou-li tyto potfeby uspokojeny, potom zadné dalsi
potfeby Clovéka nemotivuji. Jakmile jsou fyziologické potfeby uspokojeny, nastupuje

dal8i — vysSi uroven.

2. Potieba bezpeci a existenéni jistoty: je pro kazdého Clovéka stabilita a jistota
zameéstnani, zaméstnanecké vyhody, osvobozeni od strachu, potfeba poradku,
zakona, ochrana pfed nemocemi, nezaméstnanosti. Pro postizeného to muze byt
urCitd deprivace, kdyz neni akceptovan svym okolim. Zdrava populace se v ramci
neporozuméni nékdy odvraci od postizenych. Potfeba jistoty je u lidi s mentalnim
postizenim velmi silna. PostiZzeny potfebuje mit jistotu, Ze okoli se chova predvidatelng,
ze vi kdy, kde a s kym ma co délat, Ze ma volny pfistup k pfedmétiim, které u ného
navozuji pocit jistoty. Podporu nachazeji pfedevsiim v rodiné a fixace na rodinu byva

velmi silna (Cadilova, 2007).

3. Spolecenské potieby: tyto potieby se vztahuji k spoleCenské povaze lidi a jejich
potfebé sdruzovani a touze po pratelstvi. Dobré pracovni vztahy, pratelstvi, laska,
informace, kontakt, spolecenské uplatnéni, pfilezZitost k socialni interakci. Neuspokojeni
této urovné potfeb muaze ovlivnit duSevni zdravi jedince. Uspokojovani u postizenych
byva odlisSné jak z kvantitativniho tak kvalitativniho hlediska. U lidi s postizenim se tato
potfeba naplfiuje i v pfipadé, pokud se snaZime porozumét jeho problému, hledanim
feSeni situace, pokud s nim vstupujeme do socialniho kontaktu a neklademe na néj

zadné pozadavky.

4. Potieba uznani: znamena pro Clovéka dosahnout uspéchu, respektu, vaznosti, ucty,
ohledu, potfeba sebeduvéry, samostatnosti, pozornosti, pochvaly, vefejné uznani
dobrého vykonu, povéfovani odpovédnosti. Uspokojeni téchto potfeb vede k pocitu

sebedlvéry a prestize. U postizenych je uspokojovani v této oblasti ztizeno
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nedostatkem moznosti. Jednou z naplnéni potieb je spoleCensky vhodné jednani

s ohledem na fyzicky vék.

5. Potreba seberealizace: ¢lovék ma potfebu pIné realizovat svuj talent a schopnosti
v jakékoli roli, profesi, kterou provadi. Chce byt v této roli zdatny a uspésny - potieba
védeéni, porozuméni, rastu, pfilezitost k povyseni, motivace k vys§sim cilim. Jedince
s postizenim je uspokojovani ztizeno nedostatkem kompetenci a jeho pfani a fantazie
zustavaji jen na udrovni nesplnéného, nebo nesplnitelného. Je vazano na reakci
druhych, na zpétné vazbé, kterou je pochvala, ocenéni. UrCitou seberealizaci u jedince
s mentalnim postizenim to pfedstavuje moznost naplnéni vlastni volby, jako napf. jit

spat kdy chce, odlozi urCitou aktivitu, bude se bavit dle svého pfani.

6,7. Potieba kognitivni a esteticka: je nadstavbova, patfi k ristovym potfebam, které
vedou k rozvoji ¢lovéka. Zpusobuji jeho vétSi aktivizaci a samostatnost. U nékterych
postizenych lidi je pfechod na vysSi uroven a hodnoceni obtizny, a tak z ddvodu svého
omezeni a socialnim tlakim zlstavaji na nizsi vyvojové urovni (Vagnerova, Hajd-
Moussova, Stech, 2001, Cadilova, 2007, wikipedie)

Nejzakladnéjsi potfeby (fyziologicka, bezpecli, sounalezitost a ucta) Maslow
oznaCuje jako potieby nedostatkové (potfeby deficience), patou kategorii
(seberealizace) pak jako potfeby ristové. Obecné plati, Ze nize polozené potfeby jsou
vyznamnéjSi a jejich alesporn Caste¢né uspokojeni je podminkou pro vznik méné
naléhavych a vyvojové vySSich potieb. | kdyZ nelze fici zcela bezvyhradné a je
dolozeno, Zze uspokojovani vysSich potfeb (estetickych, duchovnich) mize napomoci
v meznich situacich lidského Zivota, uspokojovat niz§i potfeby napf. v koncentracnich
tdborech. Za nejvys8i povazuje Maslow potfebu seberealizace, kterou oznaluje jako
lidskou snahu naplnit svoje zaméry a schopnosti. V praxi to znamena, Ze Clovék
potfebuje nejprve zajistit zakladni potfeby, jako mit co jist, pit, domov, mit pfatelé
a az potom se zajima o potfeby na vySSi urovni. (Wikipedia-maslowova pyramida,
online, cit. 2012-12-10)

Potfeba naplfiovani zakladnich Zivotnich potfeb plati jak u zdravé populace,
tak u lidi s mentalnim postizenim. Pro lidi s postizenim je nutna vétsSi mira asistence,
Casto se stava, Zze bez asistence nejsou schopni své potieby pIné uspokojit. Pokud
nejsou naplnény, zvysuje se pravdépodobnost vyskytu problémového chovani jako je

agrese, autoagrese, negativismus, ignorovani spoleéenskych norem (Cadilova, 2007).
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3.3 Vzdélavani

V Ceské republice do$lo vramci kurikularni reformy k novému systému
vzdélavani. Vytvafi se na Grovni statni a $kolni. Statni - MSMT zpracovalo Narodni
program vzdélavani a Ramcové vzdélavaci programy. Skolni Uroveri predstavuji
Skolni vzdélavaci programy, které si tvofi samy 3koly podle Ramcového
vzdélavaciho programu. Jejich obsah je uspofadan vzdy se zamérem, vytvofit

co nejlepSi podminky pro vzdélavani zaku.

Vzdélavani osob s mentalnim postizenim zacina v détstvi, kdy dité navstévuje
mateiskou Skolu specialni, kde je zaveden RVP pro predSkolni vzdélavani
a materské skoly pracuji podle skolniho vzdélavaciho programu.

Pfi dosaZeni véku Sesti let déti nastupuiji do:

- zakladni Skoly praktické (dfive zvlastni)

- zakladni Skoly specialni (dfive pomocnd), kde se vzdélavaji Zaci s tézkym
mentalnim postizenim, Z4aci s vice vadami a autismem. Doba vzdélavani je deset let.
Pro déti, které jesté nejsou schopné vyuky, je zfizeny pripravny stupen zakladni

Skoly specialni, ktery trva tfi roky.

Vzdélavani zakd s hlubokym mentalnim postizenim se pfi doporuceni
odborného I|ékafe a Skolského poradenského zafizeni muze realizovat i jinym
zpusobem plnéni Skolni dochazky. Drfive zaci s hlubokou mentaini retardaci

navstévovali rehabilitacni tfidy, které jim umoziovaly naplnit prava na vzdélavani.

DalSi z nabizenych moznosti je integrované vzdélavani, které je zabezpelované
ve spadové zakladni Skole, kde Zak pracuje podle individualniho pracovniho planu
a feditel skoly muze zfidit funkci asistenta pedagoga, ktery pomaha zakovi ve vyuce.
(Vagnerova, 2004). Dité, které je ve véku Sesti let télesné, nebo dusevné nevyspélé,
mGze dostat odklad $kolni dochazky, nejdéle viak do osmi let véku. Skolni dochazka je
povinna po dobu 9 let, nejvySe do sedmnacti let véku. U Zakd s mentalnim postizenim
do dvaceti Sesti let véku. Po uspéSném ukonceni zakladniho vzdélani mize zak
pokraCovat ve stiredni Skole praktické, nebo odborném ucilisti (Valenta, Muler, 2007,
Pipekova, 1998).

Prakticka Skola jednoleta je urCena pro zaky s t6z8im stupném mentalniho postizeni,

pfipravuji se na praci v chranéném prostiedi a pomocné uklidové prace.
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Prakticka skola dvouleta je uréena pro zaky s ukonenou Skolou zakladni praktickou
nebo specialni, pro zaky slehkym mentalnim postizenim nebo stfedné tézkym
mentalnim postizenim, v kombinaci s jinym postizenim. Zakladem je osvojit si manualni

praci podle vybraného oboru, k vykonu jednoduchych €innosti.

Odborné uéilisté je podobné stfednimu odbornému ugilisti. Zaci si prohlubuji ziskané

znalosti a pfipravuji se na profesi. (Wikipedia-specialni Skolstvi, online, cit. 2012-12-02)

Ukon&enim zakladniho vzdélani - vyuka, rozvoj mysleni - socializace nekonci.
Jedinec s mentalnim postizenim ma moznost podle typu postizeni vybéru nabizené
socialni sluzby. Nezanedbatelny vyznam v edukaci osob s mentalnim postizenim maiji
vedle statnich instituci nestatni organizace, které nabizeji denni centra, stacionare,
peCovatelské sluzby, asistenéni a rehabilitacni sluzby. Mnohé z nich jsou na velmi
dobré drovni (Valenta, Muller, 2007). Poskytuji podporu a péci, sméfujici

k sobéstacnosti, individualnimu rozvoji a upeviovani védomosti, dovednosti a navyka.

3.4 Socialni prispévky a davky

v

Osoby s mentalni retardaci, se zdravotnim postizenim maji dle zakona ¢&.
329/2011 Sb. a vyhlasky €. 388/2011 Sb. narok na davky pro osoby se zdravotnim
postizenim a dle zakona ¢. 108/2006 Sb. a VyhlaSky ¢&. 505/2006 Sb. narok

na prispévek na pééi. Oba prispévky jsou v kompetenci Ufadu prace.

3.4.1 Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

- pfispévek na mobilitu 400 K& mésicné pfi splnéni vymezenych podminek

- pfispévek na zvlastni pomucku (tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji,
sluchové, zrakové postizeni)

- vypujcka zvlastni pomucky pro osobu starsi 3let, ktera ma téZkou vadu
nosného a pohybového aparatu, nebo pfispévek na instalaci zvlastni pomdcky

- prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim a nékteré benefity, které z ngj

vyplyvaji.
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3.4.2 Pfispévek na péci

Prispévek na péci pro osoby do 18 let véku a kritéria prispévku

Pfispévek je vyplaceny za kalendafni mésic.

3 000 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost) pokud z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu neni schopna osoba zvladat tfi zakladni zivotni
potfeby

6 000 K¢, jde-li o stupen Il (stredné tézka zavislost) jestlize osoba z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zviadat étyfFi nebo
pét zakladnich zivotnich potfeb

9 000 K¢, jde-li o stupen Ill (tézka zavislost) jestlize osoba z dudvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat Sest nebo
sedm zakladnich zivotnich potfeb

12 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost) jestlize osoba z divodu
dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu neni schopna zvladat
osm az deset zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni

mimoradnou pédci jiné fyzické osoby.

Prispévek na péci pro osoby starsi 18 let a kritéria prispévku

Prispévek je vyplaceny za kalendarni mésic

800 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost) osoba neni z dlivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu schopna zvladat tfi nebo étyri zakladni Zivotni
potieby

4 000 K¢, jde-li o stupen Il (stfredné tézka zavislost) osoba neni z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat pét nebo Sest
zakladnich zivotnich potfeb

8 000 K¢, jde-li o stupen Il (tézka zavislost) osoba neni z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat sedm nebo osm
zakladnich zivotnich potfeb

12 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplna zavislost) osoba neni z duvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich Zzivotnich potfeb, a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo
péci jiné fyzické osoby. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni platném od 1. 1. 2012), (MPSV, online, cit. 2012-12-24)
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Podminky naroku na prispévek na péci

Narok na pfispévek ma osoba starSi 1 roku véku. Osoba je posouzena v jednom
ze Ctyf stupnd zavislosti, rozdélenych podle pocCtu zakladnich Zivotnich potfeb, které

neni tato osoba schopna bez cizi pomoci zvladat.

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni

zivotni potieby:

- mobilita

- orientace

- komunikace

- stravovani

- oblékani a obouvani

- télesna hygiena

- vykon fyziologické potfeby

- péce o zdravi

- osobni aktivity

- péce o domacnost, ktera se neposuzuje se u osob do 18 let.
BlizSi vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a zplUsob jejich hodnoceni
stanovi vyhlaska &. 505/2006 Sb. Z pfispévku na péci se hradi pomoc, kterou jim
poskytuje blizka osoba nebo néktera socialni sluzba, ktera tuto péci poskytuje.
MPSV. (MPSV, online, cit. 2012-12-22)

Posuzovani stupné zavislosti se provadi na zakladé zdravotniho stavu dolozeného
lékafem, z vysledku socialniho Setfeni a vysledku posuzujiciho 1ékafe.

Po dosazeni dospélosti mohou osoby s téZkym mentalnim postizenim pozadat o tzv.
invalidni ddchod na Ufadé prace. Narok vznika pfi dosazeni 18 let v&ku. Vyse

invalidniho dlchodu &ini témér devét tisic korun.
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3.5 Socialni sluzby

3.5.1 Socialni sluzby - zplisoby pomoci

Socialni sluzba je pomoc, pfi které poskytovatel zajiStuje pomoc pfi péci o vlastni
osobu, zajistuje stravovani, ubytovani, poskytuje pomoc v domacnosti, o3etfovani,
pomoc s vychovou, pomaha pfi zprostfedkovani informaci a kontaktl se spole¢enskym
prostfedim, pomaha zajistit psychoterapii a socioterapeutické cinnosti, pomaha
pfi prosazovani prav a zajmu. Socialni sluzba musi byt poskytovana v zajmu osob
a v nalezité kvalité, tak, aby podporovala rozvoj, nebo alespori zachovavala stavajici
sobéstaCnost pfi dodrZzeni zakladnich lidskych prav a svobod. Vztazeno na osoby
s mentalnim postizenim socialni sluzby napomahaji ke zkvalitnéni Zivota v rdznych
situacich, podporuji jejich rozvoj a co nejvice pfispivaji k plnohodnotnému fungovani.
Socialni sluzby jsou poskytované za uhradu i bez uhrady, kterou stanovuje zakon
nebo vyhlaska MPSV CR. (MPSV, online, cit. 2012-12-22)

3.5.2 Sluzby poskytované bez uhrady

Socialni  poradenstvi, Sluzby rané péce, Socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich, Socialné terapeutické dilny, Terénni programy, Socialni
rehabilitace

Naklady na sluzby jsou hrazené z dotaci na poskytovani socialnich sluzeb, z vlastnich

zdroju a jinych pfijmu.

3.5.3 Sluzby poskytované za ahradu

Socialné zdravotni sluzby, Osobni asistence, PeCovatelska sluzba, Privodcovska,
predCitatelska a tlumocnicka sluzba, Podporované bydleni, Centra dennich sluzeb,
Stacionafe denni a tydenni, Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, Domovy

pro seniory, Odleh&ovaci sluzby, Domovy se zvlastnim rezimem, Chranéné bydleni.

Sluzba je placena, uzivatel plati Uhradu za zakladni Cinnosti stanovené smlouvou.

41



3.5.4 Prehled druht socialnich sluzeb

Podle Kozlové (2005) je mozné socialni sluzby rozdélit z nékolika hledisek,

kde nejCastéji pouzivana jsou: povaha Cinnosti, délka trvani a misto poskytovani.
Clenéni socialni sluzby podle charakteru éinnosti:

Socialni poradenstvi — poskytuje osobam v nepfiznivé socialni situaci potfebné
informace, pfispivajici k feSeni jejich situace, a je soucasti vSech druhl socialnich
sluzeb.

Sluzby socialni péée — sluzby pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem zapojit je do bézného zivota spolecnosti, nebo dlstojné
zachazeni a prostredi.

Sluzby socialni prevence — napomahaji zabranit socialnimu vylou€eni osob v krizové

socialni situaci.
Clenéni socialni sluzby podle mista poskytovani:

Terénni sluzby, jsou sluzby poskytované predevsim v pfirozeném prostfedi, ve kterém
Clovék Zije, pracuje, travi volny €as, jakou je peCovatelska sluzba, osobni asistence,
rana péce.

Ambulantni sluzby, jsou sluzby poskytovany v prostorach zafizeni, kam klienti denné
dochazeji nebo jsou doprovazeni. Soucasti sluzby neni ubytovani, jako jsou

napf. poradny, denni stacionare.

Pobytové sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim na pfechodnou dobu nebo
s celoro€nim pobytem, uréené pro seniory, lidi mentalné nebo zdravotné postiZzené.
Jedna se pifedevsim o chranéné bydleni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

domovy pro seniory, azylové domy.
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3.6 Socialni sluzby poskytované v Pardubicich pro dospélé osoby s MP

Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim nabizeji sluzbu pobytovou,

nebo ambulantni.

3.6.1 Pirehled pobytovych sluzeb poskytovanych v Pardubicich pro dospélé

0soby s mentalnim postizenim

e Domov pod Kurikou

¢ Domov socialnich sluzeb Slatifiany.

Tento typ socialni péce vyuzivaji klienti s rlznym stupném postizeni, ktefi nemaiji
zajisténou podporu prostifednictvim rodiny nebo ambulantnich socialnich sluzeb.
Poslanim sluzby je uzivatellm zabezpecit distojné podminky pro jejich existenci,
podporu a pomoc, individualni pfistup rozvoje samostatnosti. Snahou je zajistit, aby se
zivot uzivatell co nejvice pfiblizil béznému zplsobu zivota. Pomoc udrzovat vztahy
s vlastnimi rodinami a dalSimi blizkymi osobami. Tato zafizeni podporuji i chranéné
bydleni poskytované osobam, které splfiuji podminky pro vyuZiti této sluzby. Klienti
vyuzivaji pomoc pfi bézné Cinnosti jako:

e pomoc pfi zajisténi stravy,

e pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti,

o zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

e socialné terapeutické €innosti,

e pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti.

Poskytovana sluzba je zpoplatnéna a uzivatelé plati i za ubytovani, které se odviji
od konkrétni bytové jednotky.
Ve Slatinanech byl schvaleny transformacni plan na vystavbu dvojdomku a bytu, ktery
zabezpeci bydleni dalSim uzivateldm domova. Cely projekt podporuje Evropska unie.

(Domov socialnich sluzeb, online, cit. 2013-01-10)
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Pro rodi€e predstavuje péfe o dospélého potomka s mentalnim postizenim
znacnou zatéZz. Poskytovana sluzba v dennich stacionafich je pro né odleh&enim,
kdy edukace pokracuje i v dospélém véku, nedochazi k socialni izolaci. Zaroven se
naplfiuje podminka normalizace, pro Zivot pfizpusobeny normalnimu spole¢enskému
Zivotu. Zivotu, kdy jedinec Zije v roding, nikoliv v domovech, miZe navstévovat
zajmovou cCinnost podle vlastnich potfeb (Vitkova, 2004). Statistiky potvrzuji, ze Zivot
osob s mentalni retardaci se prodlouZil na téméF stejnou délku Zivota bézné populace.
Duvodem je pokrok v mediciné, proto se zvySuje i poptavka po celozivotnim vzdélavani
(Cerna, 2008).

3.6.2 Prehled ambulantnich sluzeb poskytovanych v Pardubicich pro dospélé

0soby s mentalnim postizenim

e Denni stacionaf Slunecnice

e MIREA Denni stacionaf, o. p. s.

e Denni centrum Most do Zivota

e Zakladni 8kola a Prakticka $kola SVITANI, o. p. s.

e Domov socidlnich sluzeb Slatinany

DalSi moznosti pro dospélé osoby s mentalnim postizenim jsou zajmové krouzky
napf. tane€ni, vyroba keramiky, hiporehabilitace a socialni terapie kam klienti dochazi
v doprovodu. Tuto sluzbu zabezpecuiji:

o Ceska abilympijska asociace centrum Kosatec

e Sdruzeni ob&anl pro pomoc zdravotné postizenym APOLENKA, ktera

zabezpecuje hiporehabilitaci

3.6.3 Denni stacionar MIREA

Stacionaf poskytuje ambulantni sluzbu, ktera zabezpeluje socialni pédi
dospélym lidem s mentalnim postizenim.

Cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim ve véku od 19 do 64 let
z Pardubic a okoli. Sluzba je poskytovana dle platného ceniku v pracovnich dnech
od 7,30 do 16,00 hod. Byl zaloZzen v roce 2006. Zakladatelkou a Feditelkou je Marcela

Kolmanova.
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Rozsah poskytovani sluzby
Stacionar poskytuje zakladni ¢innosti stanovené pro tuto sluzbu zakonem o socialnich
sluzbach
e pomoc pfi zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu,
e pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy,
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
e socialné terapeutické €innosti,
e pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti. (Mirea, online, cit. 2012-12-10)

Hlavnim poslanim stacionare je podpora lidi s mentalnim postiZzenim
v seberealizaci a nezavislosti. Klienti si volné vybiraji pracovni ¢innosti, kterym se
v pribéhu dne vénuiji.

DalSim zaméfenim je nacvik socialnich dovednosti s cilem posilit jejich
samostatnost. Docilit nezavislost na sluzbé a podpora v Cinnostech, které je pomohou
zapojit do bézného Zivota spole€nosti. Kazdy klient ma vypracovany individualni plan,
ktery vychazi z osobnich cill, pfani a potfeb klienta.

Stacionar klientim nabizi vychovné vzdélavaci ¢&innost, pod vedenim
specialniho pedagoga, se zdokonaluji v pracovni €innosti. Své misto ma muzikoterapie
a canisterapie, které jsou u klientd velmi oblibené. Sportovni a spoleCenské hry
pozitivné ovliviuji psychicky a télesny stav a napomahaji k uvolnéni napéti. V ramci
vzdélavani v oblasti poznavani klienti pravidelné jezdi na vylety, navstévuji kulturni
pamatky a vystavy.

V pracovnich €innostech si klienti osvojuji vytvarné a femesiné techniky.
Pracuji s pfirodnimi materialy, senem, hlinou, dfevem, textilem, papirem. Z téchto
materialu vyrabi rGzné dekoralni pfedméty - zvifatka, stromecky, které vyuzivaji jako
propagacni material anebo k prodeji na jarmarku. Zvladaji vyrobu rucniho papiru
a z ného nasledné zpracovani vyrobkl - vanoc¢ni a velikono¢ni pfani, zavésné blocky
a obaly. Klienti pe€uji o zelen kolem arealu budovy, sekaji a hrabou travu, vysazuji
kytky na zahoné a osazuji truhliky, tematicky vyzdobuji celou budovu. V ramci vyuky
nacviCuji pfipravu jidla. Klienti se srozumitelnou formou vzdélavaji v oblastech, které

potiebuji pro svuj Zivot.
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Socializace je naplfiovana kontaktem se spoleCenskym prostfedim. Klienti se
sami v doprovodu socialnich pracovnikl podileji pfi nakupovani potfebnych pomucek,
které vyuZivaji pfi dalSich pracovnich c¢innostech, nakupuji potraviny potfebné
propfipravu jidla. Navstévuji ufady, postu a jiné instituce, kde vyfizuji potfebné
nalezitosti, korespodenci, pomahaji pfi organizovani vyletu. Pofadaji jarmarky,
kde prodavaji vyrobky zvlastni produkce a obsluhuji kavarnicku, vystupuji
S nacvicenym programem Vramci prezentace stacionafe, navstévuji jiné socialni
zafizeni. Touto Cinnosti se nenasilnou formou uci komunikaci a orientaci v cizich
prostorech, nacviCuji a upevriuji psychické a socialni schopnosti a dovednosti.

Harmonogram denniho centra Mirea se nachazi v pfiloze A.

3.6.3 Zakladni $kola a Prakticka Skola SVIiTANI, o. p. s.

~

\\
N )///

Hlavnim poslanim zafizeni je vzdélavat déti, mladez a dospélé osoby
s mentalnim postiZzenim, poskytovat sluzby, které pomahaji rozvijet jejich osobnost.
V neposledni fadé se snazi zapojit klienty do bé&zného Zivota. Skola pusobi
v Pardubicich 20 let a zakladatelkou je jeji Feditelka Mgr. Miluse Horska. Skola
poskytuje vzdélavani a komplexni sluzby v zakladni Skole, zakladni Skole praktické,
zakladni 8kole specialni, praktické Skole dvouleté. Ve 8kole jsou poskytovany
komplexni sluzby pro mentalné postizené déti: Fyzioterapii, ergoterapii, podplrné
terapie (canisterapie, hipoterapie, logoterapie, psychorelaxace, muzikoterapie,
alternativni télesné vychovy pro Zzaky na voziku, zdravotni télesné vychovy, plavani),
volnoCasoveé aktivity (krouzky taneCni a sportovni, keramicky, stolniho tenisu
a kuzelniku). Specialni pedagogické centrum ve Skole poskytuje specialni pedagozka,
klinicka psycholoZka, socidlni pracovnice, logopedka a autisticka koordinatorka. Skola
organizuje i pobyty v pfirodé, vylety, rizné kulturni, spoleCenské a sportovni akce,

které jsou oblibenym a velmi pfinosnym ozivenim. SluZzba je poskytovana
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od predskolni pfipravy po stafi. Tuto Skolu znam i z osobni zkudenosti z doby, kdy ji

navstévovala ma dcera.
Skola poskytuje dvé socialni sluzby:

Osobni asistenci a Socialné terapeutické dilny.

Osobni asistence je socialni sluzba, kterou Skola poskytuje v pfirozeném socialnim
prostfedi osob a zahrnuje v ni zakladni €innosti stanovené pro tuto sluzbu zakonem
o0 socialnich sluzbach. Sluzba je poskytovana zakim Zakladni Skoly a Praktické Skoly

SVITANI, o.p.s. s kombinovanym postizenim

Socialng terapeutické dilny —Tranzitni program SVITANI je sluzba, poskytovana
pro klienty ve véku od 16 do 64 let véku. Sluzba je poskytovana bez uhrady.
Do zafizeni dochazi Kklienti samostatné nebo svozovou dopravou, ktera je
zabezpeCena pedagogickym dozorem. Tato sluzba, jakoz i poskytovana strava je,
zpoplatnéna. Poslanim programu je podpora klientdl s mentalnim a kombinovanym
postizenim v samostatnosti, v nacviku socialnich a pracovnich dovednostech. Klienti
jsou byvali zaci zakladni a praktické Skoly. Tato skute€nost ma pfiznivy vliv na jejich
zacClenéni v, novém prostfedi, protoze se znaji s dalSimi klienty. Znaji i prostfedi
a odpovédné pracovniky. Klienti si s pracovnikem socialni péce stanovuji osobni cil,
ktery chtéji pomoci sluzby dosahnout, podileji se na tvorbé individualniho planu.
Spole¢né tvofi plan denniho rozvrhu &innosti, které nasledné plni. Snahou organizace
bylo zapojit takto postizené osoby do pracovni €innosti. Osoby s mentalni retardaci
dokazi dosahnout relativni samostatnosti, mohou byt iniciativni, mit svij nazor,
ale nejsou schopni konkurovat zdravé populaci, nevydrzi pracovni tempo, neni o né
zajem.

Protoze zaméstnavat osoby s mentalnim postizenim je nelehky ukol, od 1.
Ledna 2010 realizuje Tranzitni program SVITANI Individualni projekt Pardubického
kraje na socialni sluzby Svitani. Projekt je v pofadi jedenactym a cilem je umoznit
zameéstnatelnost osobam s mentalnim postizenim, na zakladé zkusSenosti z Némecka a
Velké Britanie. Projekt ,UCime se, jak zaméstnavat osoby se zdravotnim postiZzenim®
zkouma moznosti komunikace a spoluprace mezi organizacemi, které poskytuji
socialni sluzby, vefejnou spravou a potencialnimi zaméstnavateli. Velkou snahou je
najit moznosti pracovni naplné pro klienty, poucit se ze zkuSenosti zahraninich
partnerud, které funguji a snaZit se je pfenést na mistni podminky. NaplIni Svitani je

zajistit pracovni uplatnéni pro klienty.
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Cilem projektu je ziskani a rozvoj schopnosti a dovednosti klientl, které vedou
k jejich zaclenéni do spoleénosti v oblasti:
e socialnich dovednosti - péce o vlastni osobu, komunikace, rozvoj osobnosti
klienta, za¢lefiovani klienta do spolecnosti,
e pracovnich dovednosti — stravovani, udrzba zelenég, uklidové prace, femesiné
techniky.
Klienti pfipravuji v ramci dovednosti stravovani studené pokrmy, sladké a slané pecivo,
které vyuzivaji i ramci pohosténi konanych akcii v zafizeni.
Cilova skupina:
Lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim ve véku od 16 do 64 let, ktefi chtéji byt
samostatnéjsi v Zivoté nebo maji zajem se uplatnit na otevieném ¢&i chranéném trhu
prace. (Svitani, online, cit. 2012-12-20)
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Vychodiska empirické casti-teze

Abychom mohli vibec provést Setfeni, je potfeba si ur€it vyzkumné teze. Byly

stanoveny dvé teze.

Vyzkumna teze €. 1:
Na Pardubicku je dostate¢na nabidka socialnich sluzeb pro dospélé jedince

s mentalnim postiZzenim.

Vyzkumna teze €. 2:
PFitomnost rodi¢l urCuje i v dospélém véku jedincd s mentalnim postizenim

kvalitu Zivota a jeho neustaly vyvoj.

4.2 Pouzité techniky a metody

V mé bakalaiské praci jsem vyuzila kvalitativni vyzkum. Tento vyzkum uvadi
zjisténi ve slovni neciselné podobé. Jde o popis, ktery je vystizny a také podrobny.
Sesbirané udaje kvalitativniho vyzkumu jsou zastanci hodnoceny jako velice cenné.
V kvalitativnim vyzkumu jde o snahu sblizeni se se zkoumanymi osobami, o proniknuti
do situaci, ve kterych vyzkumnici vystupuji. Jen tak mohou totiZz vyzkumnici situacim
rozumét a popsat je. Kvalitativni vyzkum pouziva hlavné takové metody, které
umoznuji byt se zkoumanymi osobami tvafi vtvarf, zejména tedy interview
a participacni pozorovani. V kvalitativnim vyzkumu zajima vyzkumnika konkrétni
pfipad — konkrétni Zak nebo skupina zaku, skupina ucitell, konkrétni Skola &i jiné
zafizeni, rodina apod. Tento vyzkum je tedy podrobnym popisem tohoto pfipadu. Cilem
neni Siroké zevSeobecnovani udajd, ale hluboké proniknuti do konkrétniho pfipadu
a objeveni novych souvislosti, které se hromadnym vyzkumem nedaji odhalit.
Kvalitativni vyzkum odhaluje nové skute€nosti, z nichZ se poté vytvaii nové hypotézy.

Kvalitativni vyzkum vychazi zfenomenologie, jejimz zakladatelem byl
E. Husserl, némecky filozof. Tento filozoficky smér zdlraziuje subjektivni aspekty
jednani lidi. Usilim filozofie je porozumét mysleni a chovani u &lovéka (Gavora, 2010).
K metodam kvalitativniho vyzkumu patfi:

- Analyza pfipadu

- Analyzy dokumentt
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- Vyzkum jednani
- Terénni vyzkum
- Kvalitativni experiment
- Rozhovor orientovany na problém
- Narativni rozhovor
- Skupinova diskuse
- Zucastnéné pozorovani
(Manak, 2004, s. 23)

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala metodu semistrukturovaného rozhovoru.
Tedy pfedem jsem si stanovila urCité otazky, které mi tvofily osnovu rozhovoru
a béhem rozhovoru byly tvofeny dalSi otazky. Tedy takové otazky, které ty pfedchozi
vice upfesriovaly.

Jak uvadi Gavora, v polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik k dispozici ramcové
otazky, ale nedrzi se jich pevné. PfizpUsobuje je podle vyvijejiciho se obsahu

interview, tedy rozhovoru (Gavora, 2010).

Déle jsem ve své bakalafské praci pouzila kazuistiku. Kazuistika, pfipadova studie,
patfi mezi vyzkumné metody a zabyva se popisem jednotlivych pfipadd, kdy si
pfehledné (podle daného schématu) uspofadame vSechna fakta, ktera jsou nam
o pfipadu zndma, a nasledné je analyzujeme. Diky metodé pfipadovych studii Ize
postihnout nékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné, a tim nam
umozrfiuje pochopit cely pfipad do hloubky. Nasledné je pak zvolen adekvatni pfistup

k fedeni celého pfipadu (Hartl, Hartlova, 2009).

4.3 Vyzkumny vzorek

V mé bakalarskeé praci je vyzkumny vzorek tvofen rodiCi mentalné postizenych
socialnich sluzeb v Pardubicich. V&k rodi€u se pohybuje vrozmezi 46-55let. Bylo
osloveno 7 rodin. Tito respondenti byli osloveni prostfednictvim socialnich sluzeb
v Pardubicich, konkrétné dennim stacionafrem Sluneénice a dennim centrem Mirea.

Nékteré z respondentt znam blize.
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4.4 Strategie vyzkumu — popis ziskavani udaju

Pro ziskani potfebnych informaci bylo pouzito semistrukturovaného rozhovoru,
uskuteénéného v daném pracovisti socialnich sluzeb, které navstévovali potomci
respondentd. Respondentim byly tedy kladeny jak prfedem pfipravené otazky,
tak i otazky vyplyvajici z rozhovoru, aby tak doplnily dulezité informace a aby byly vice
pochopeny odpovédi respondentli. Respondenti byli ujisténi o anonymité vyzkumu.

Rozhovoru se zu&astnily matky klientd. Klienti patfi do skupiny dospélych osob.

4.5 Misto

Mistem vyzkumu je mésto Pardubice.

4.6 Zajisténi reliability a validity

Jednou ze zakladnich vlastnosti daného vyzkumného nastroje je poskytnout
potfebné mnoZstvi objektivnich dat.

Validita je zabezpelovana dlouhodobosti vyzkumu, pfimym kontaktem
s realitou a rozsahlym a velmi konkrétnim, vystiznym a pfesnym popisem. Dulezitym
prostfedkem k podpore validity je triangulace. Jednim zpUsobem triangulace je uziti
vice metod sbéru dat.

Co se tyka reliability, tak u kvalitativniho vyzkumu je pfimym protipélem pfisné
strukturovaného vyzkumu, jakym je c¢asto kvantitativni. V kvalitativnim se spiSe
zkoumaji specifické situace nez typické. Proto neni mozné replikovat vyzkum (Gavora,
2010).

4.7 Interpretace rozhovoru

Rodina ¢. 1

V rodiné Cislo 1 maji syna ve véku 24 let, s pfiznanym IV. stupném postizeni.
Rodina ma jesté dceru, ktera jiz bydli ve své domacnosti s pfitelem. Matka ma
stfedoSkolské vzdélani, ale do prace nechodi, protoZe najit praci pfi povinnostech
vyplyvajicich z péCe o postizené dité neni snadné. Matka vypravi: ,Kdyz syn

onemocnél, nemél ho kdo hlidat. V zaméstnani se to moc netoleruje. Kdyz mayji
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maminKy malé déti, to se omlouva — to je na par let, ale u postizenych je to hlidani
celozivotni. A obcCas byla nemocna i dcera. DalSi problém nastal v dobé letnich
prazdnin. V dobé, kdy byl syn maly, nebyla nabidka osobni asistence.“V dnesni dobé
matka pfilezitostné pracuje jako brigadnik, kde si finanéné pfilepSi. Na veSkeré
potfebné zafizovani ma matka dost ¢asu a ob&as pomUze pfi hlidani synova sestra.
Jinak s hlidanim rodiné nikdo nepomahal a ani dnes nevyuZivaji sluzbu osobniho
asistenta. Matka uvadi, Ze se neciti unavena a Ze ma dostatek €asu i na partnera.
Na otazku, zda si nékdy vycitali fakt, Zze maji postizeného syna, matka po chvilce
odmlky odpovédéla: , Ano ... velmi tézké obdobi jsme proZivali v dobé, kdy mél syn asi
3 roky. Museli jsme s nim cvicit pétkrat denné. Potom se pridaly jesté dalSi nemoci —
epilepsie, skolibza. Nemél nam kdo pomoci. Rodi¢e nam finanéné vypomohli,
ale penéz jsme méli dostatek. OvSem, nikdy si neudélali ¢as, aby chvili pohlidali. Byli
Jjsme unaveni. To jsme byli psychicky na dné! Ale nikdy se nestalo, Ze by nam to nékdo
vycital.“

Matka uvadi, Ze dnes uz je mnohem lep$i situace. Cim je syn starsi, tim se
dokaze Iépe zabavit. Pfes den navstévuje stacionaf, jednou tydné chodi na rehabilitaci,
krouzky nenavstévuje Zadné. Obcas si sam vymysli zabavu, ale vétdinou je to
na rodicich. ,Vim, co rad déla a tak hrajeme karty, stolni hokej, fotbal, chodime
na vychazky. Rad hraje hry na pocitaCi. Zajdeme na fotbal, ob¢as jezdime na kole.
Nékdy zajdeme do kina, v divadle ho to nebavi, na koncerty nechodime, syn neméa rad
hlasitou reprodukci.“ Pres vikend jezdi rodiCe se synem na navstévu k prarodi¢im,
na vylety, na chatu kde maji zahradku, kde mdzou relaxovat.

Matka fika, ze se stacionafem jsou spokojeni, syn v jiném zafizeni ani nebyl,
a tak nemaji srovnani. ,Vime i o jinych mozZnostech od rodi¢u, ktefi maji potomky
Vv jinych zarizenich. OvSem prehled o nabidce socialnich sluzeb nemam, ale dnes je
moznost ziskavat informace na internetu. Ale myslim, Ze v Pardubicich chybi tydenni
stacionar. Aby tam méli klienti moznost bydlet, starali by se o néjaka zviratka, méli by
néjaké aktivity, spolecné se navstévovali...”

,Ve stacionafi pofadaji jiz tfetim rokem prazdninovy tydenni pobyt pro déti
s rodi¢i. Rodice se mezi sebou lépe poznaji, naplanuji si spolu vylet bez déti
které zatim hlidaji socialni pracovnice, a rodi¢e tak maji jistotu, Ze je o né postarano.
Na dovolenou jezdi cela rodina, jesté nikdy jsme nebyli sami. Nemél nam kdo pohlidat

déti, ale nékdy bychom radi, aspori par dni...*
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Rodina €. 2

V rodiné €. 2 maji dceru, které je 25 let s pfiznanym Ill. stupném postizeni.
V rodiné maji jesté jednu mladsi dceru, ktera zatim studuje. Matka ma stfedoSkolské
vzdélani a chodi do zaméstnani. Rada relaxuje na chalupé praci na zahradce a také
ma zalibu v ruénich &innostech. Dcera ji obCas pomaha, ale jinak ma svoje oblibené
¢innosti — rada kresli, hraje hry, prohlizi si knizky. Zbyva i ¢as na divadlo. P¥i hlidani jim
obcas vypomUze babic¢ka a dcefina sestra. O praci se déli s manzelem, spole¢né vse
zvladaji. V rodiné vyuzivaji i sluzbu osobni asistence, pfi doprovodu na zajmoveé
krouzky. Jak uvadi matka, ,omezeni pocituji v dobé, kdyZ musim nékam odjet sama.
To musim pro dceru zajistit hlidani. A jestli se citim odpocéata? Jak kdy... vSechno se
musi zvliadnout!” | kdyz je prace kolem ditéte s postizenim hodné, nikdy si nevycitali,
tuto skutecnost a ani ze strany druhych nepocitili ani naznak. Druhé dité si rodi¢e moc
prali a v dobé téhotenstvi matka pravidelné podstupovala vdechna lékaiska vySetfeni.
Na otazku, zda maji pfehled o nabidce socialnich sluzeb a dostatek informaci matka
odpovédéla: ,Sama pracuji v socialnich sluzbach, a tak mam pfehled o vSech
mozZnostech. Ov8em, pro rodiCe, ktefi v této oblasti nepracuji, je systém obclas
zZmatecCny. Sami Urednici nevédi, jaké informace maji podavat.“ Se sluzbami ve
stacionafi jsou vcelku spokojeni, chybi vétSi péce pfi osobni hygiené. Rodice jsou radi,
Ze je dcera v stacionafi spokojena a ma své kamarady. Na rozsah socialnich sluzeb
matka uvedla: ,Myslim, Ze v Pardubicich chybi chranéné bydleni a odlehcovaci sluzba

pro osoby s mentalnim postizenim.*

Rodina €. 3

V rodiné Cislo 3 maji syna, ve véku 32 let s lll. stupném postizeni. O syna
peCuje matka, ktera je rozvedena. Matka ma stfedoSkolské vzdélani, do zaméstnani
nechodi, protoze je sama v invalidnim duachodu lll. stupné. Vzhledem k jejimu postizeni
jsou i zajmové aktivity omezeny na rucni prace, kdy rada vySiva. Rada lusti kfizovky,
zhlédne pékny film. Se synem chodi ob¢as do kina a pravidelné do divadla, kam maji
zakoupené permanentni vstupenky. Matka uvadi, ze na veSkerou praci je sama
a zvlada vse v ramci moznosti se synovou pomoci. Dfive ji s hlidanim pomahali rodiCe,
dnes jiz neziji. ObcCas si syna vezme tata. ,Jinak jezdime vSude spolu, na dovelenou,
k mému bratrovi. Nemam potfebu jezdit sama.” Osobni asistenci rodina nevyuziva,
matka syna doprovazi na zajmové krouzky Hura kamarad a do centra Kosatec. V dobé
synova pobytu ve stacionafi ma matka dostatek Casu zafidit si potfebné nalezitosti.

Na otazku, jestli je néjak omezena tim, ze ma postizeného syna, matka odpovédéla:
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»INe, starost o néj je pro mé smysl Zivota. Nikdy jsem si ani nevycitala, Ze ho mam.
Ovsem ze strany druhych obcCas ano. DoSlo k nepochopeni jeho vyroki. Obcas mluvi
Spatné.“ Pfehled o poskytovanych sluzbach ma matka vcelku dobry a ziskala jej

ve stacionafri a v centru Kosatec.

Rodina ¢. 4

Rodina Cislo 4 ma jediné dité, syna ve véku 24 let s IV. stupném postizeni. P&Ci
0 syna si manzelé spole¢né déli. Matka ma stfedoskolské vzdélani bez maturity,
je vdomacnosti, celou dobu od narozeni potomka je nezaméstnana. Jak Fika: ,Volny
Cas v dobé synova pobytu ve stacionari vyuzivam k vyrizovani ddlezitych véci
a odpocinkem. Zatim vSechno zvladam.” Kulturnich akcii se nezucastnuji, protoze jim
nema kdo pohlidat syna. Osobni asistenci vyuzivaji pouze ve stacionafi, jinak vse
zarizuji sami. Matka fika: ,KdyZ jedeme oblas na dovolenou, tak jenom spolecné.
Ale na to nejsou finance a na hlidani uz vubec ne!* Na dotaz, jestli se citi néjak
omezeni tim, Zze maji potomka s postizenim, matka Fika: , ... pfi jednani s nékterymi
uredniky mam pocit, Ze ja sama jsem postizena a omezena.“ Volny ¢as a program si
syn sam neumi organizovat, vSe mu planuji rodi€e. ,Syn si rad vystfihuje obrazky,
potom je lepi, to se chodi pochlubit. Rad sklada puzzle, maluje. Radi chodime
spolec¢né na prochazky do pfirody, to se mu moc libi.” Matka se citi fyzicky odpocata,
ale psychicky ne. Na otazku, jestli si nékdy vycitali, Ze maji postizeného potomka,
matka jednoznacné odpovédéla: ,Nikdy! Ale ob¢as pfemyslim, co bych dala za fto,
aby byl zdravy! Ani ze strany rodiny se nikdy nestalo, Ze by nam néco vycitali. Ale cizi
lidé ano - doporucovali nam ustav.” Pfehled o socialnich sluzbach maji CasteCny
a dovidaji se o nich v dennim stacionafi a hlavné od ostatnich rodi¢l. Rodi¢e jsou
s poskytovanou sluzbou ve stacionafi spokojeni a jsou radi, Ze i jejich syn rad dojizdi

do zafizeni a ma tam své kamarady. Vlastni navrh na né&jakou sluzbu nemaji.

Rodina €. 5

V rodiné €islo 5 maji dceru, ve véku 32 let s pfiznanym lll. stupném postiZeni.
Matka ma stfedoSkolské vzdélani a chodi do zaméstnani. Vzhledem ke vSem
povinnostem, tykajicich se rodiny a zaméstnani ji na zajmové aktivity nezbyva cCas.
Matka fika: ,Nezbyva nam Cas ani na divadlo, nebo koncert. Jsem rada, Ze stiham
zaridit vsechno potfebné.“ Na dovolenou jezdi spole¢né s dcerou. Matka Fika: ,Obcas
nam pribuzni vypomohou s hlidanim dcery, asi tfikrat roéné jeden den.“ Rodina
vyuziva sluzeb osobni asistence. ,Dcera neni schopna si sama vymyslet zabavu, to ji

vymyS$lime s manzZelem. Hrajeme hry, pomaha mi pfi domacich pracich, chodime
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na prochazky, na navstévy, jezdime na vylety. Zatim vSechno zviadame, ale jestli jsme
odpocati? Jak kdy...“ Matka uvadi, Zze postizeni dcery je neomezuje, dodava: ,Obcas
se zabyvam mySlenkou rodiny, Ze nebudeme mit vnoucatka. Nikdy jsme si nevycitali,
Ze mame postiZzenou dceru, ale musim fict, Ze ze strany jinych ano. To boli.“ Prehled
o0 socialnich sluzbach maji dobry. Dostate¢né informace jim poskytuje denni stacionar.
Daldi informace ziskavaji z katalogu socialnich sluzeb a z komunitniho planovani.
Matka je rada, Ze denni stacionaf poskytuje sluzbu pro dospélé osoby s mentalnim
postizenim, ale jak sama uvadi: ,V Pardubicich chybi chranéné bydleni pro osoby

s mentalnim postizenim.*

Rodina €. 6

V rodiné €. 6 maji dceru, které je 26 let s pfiznanym Ill. stupném postiZeni.
V rodiné maji jesté jednu starsi dceru, ktera pracuje a bydli mimo Pardubice. Matka ma
stfedoskolské vzdélani a do zaméstnani nastoupila, az kdyZ byla dcera starSi. Volny
Cas spolecné travi na chalupé, kam se dcera vzdy tési. Jezdi na vylety, do ZOO, obas
zajedou na muzikal, chodi na prochazky. Jak fika matka: ,Casu na zajmové éinnosti
moc neni, ale néco stiham. KdyZz kresli dcera, mlzu si kreslit také ja. Naucila jsem se
pléanovat Cas, tak zjistite Casové rezervy. KdyZz s nami bydlela starsi dcera, hodné nam
pomahala. Osobni zkuSenost ji natolik ovlivnila, Ze dnes pracuje jako specialni
pedagog.“ V péci o dceru se podileji oba rodiCe. Kromé starSi dcery jim s hlidanim
nikdo nepomahal. PrarodiCe bydleli daleko. Rodie sami bez dcery za kulturou
nechodi, jak fika matka: ,Bez dcery bych si neodpocinula. Jsem rada, kdyz ji mam
pod kontrolou a vim, Ze je v poradku. “ Sluzbu osobni asistence nevyuZzivaji, zatim
vSechno zvladaji sami, stfidaji se v hlidani. ,Denni program tvofime spolu s dcerou
podle nalady a okolnosti. Dcera rada pomaha v domacnosti, pomaha mi v kuchyni,
rada luxuje, na chalupé hrabe travu. Rada kresli, sklada puzzle, lego, posloucha
pisni¢ky, kouka na televizi. Manzel ji u¢i hrém na pocitaci. Chodime spolu nakupovat.
Obcas s ni zajdu na ,holCi¢i“ nakupy a pak do cukrarny, to ma rada.” Dovolenou
planuji a také jezdi vSichni spole¢né, s pfihlédnutim k postiZzeni. Jezdi na prodlouzené
vikendy na hrady a zamky. Na otazku, jestli se citi néjak omezeni tim, Ze maji dceru
s postizenim, matka odpovida: , Ne. UZ jsme si zvykli na jiny reZim a zpusob Zivota,
ale protoze mame druhou dceru zdravou, mame moZznost srovnavat kvalitu a moznosti
Zivota u obou dospélych divek. Kolegové v praci ¢asto nechapou, pro¢ pospicham
domd, pro¢ s nimi nékam nezajdu. Je uz nikdo doma necéeka, Zadna povinnost, mné

ale bude cekat do konce Zivota. Dnes u dcery vidim, Ze v porovnani s jinymi, je na tom
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zdravotné jesté dobfe - jini jsou na tom i hdre.“ Na otazku, zda jim nékdo vycital, nebo
jestli si sami vycitali postizeni dcery, matka odpovédéla, Ze jim se na rozdil
od ostatnich klientd v stacionafi narodila dcera zdravd a onemocnéla pozdéji.
,Ze zacfatku to byl strasny Sok. Se zdravym ditétem si planujete budoucnost, dcera byla
pohybové nadana, a tak jsem si pfedstavovala, Ze bude sportovat po mém vzoru.
Mésic jsme Cekali, jestli se vubec probere z kobmatu. Potom, kdyZz se ucila novym
dovednostem, méli jsme velkou radost, i kdyZ to $lo velmi pomalu. Ale stalo se,
Ze nékteré naucené dovednosti zase zapomnéla. To bylo pro nas moc zlé.” Jak fika
matka: ,Dnes uz vim, Ze v8echno chce svij ¢as a také se necitim psychicky
unavena tak, jak to byvalo drive, uz umim odpocivat. “ Piehled o socialnich sluzbach
poskytovanych v Pardubicich maji c&asteCny. , Potfebné informace ziskavame
z denniho stacionare, z katalogu socialnich sluzeb a z internetu. V dnesni dobé jsou
daleko lepSi moznosti, jak ziskavat informace.”

Rodi¢e jsou radi, Ze je dcera spokojena ve stacionafi, ze tam ma své
kamarady. Vidi jeSté moznosti v zlepSovani poskytované sluzby. Na rozsah socialnich

sluzeb matka uvedla, ze chybi dostatek stacionarll s kompletnim zabezpecéenim.

Rodina ¢. 7

V této rodiné Zije dcera s pfiznanym Illl. stupném postizeni. Dcefi je 38 let.
Matka ma stfedoskolské vzdélani bez maturity, je ji 57 let. Chodi do zaméstnani,
a proto ji moc €asu na zajmové aktivity nezbyva. Navic je s dcerou sama, takze musi
vSe zvladat. Obcas s dcerou zajdou do divadla, ale i tak je to malokdy. Pokud chce
matka zafidit néjaké dullezité véci, musi si ¢as fadné rozvrhnout. Povinnosti pini
v rannich a dopolednich hodinach, kdy je dcera v dennim centru, aby se po jejim
pfijezdu mohla vénovat pravé ji. Co se tyka dovolené, tak neexistuje, aby matka odjela
sama a to pravé z dlivodu, Ze je na dceru sama. Zatim matka vSe zvlada, ale uz se
neciti tak plna sil jako dfive. Sama na sebe uz moc ¢asu nema. VétSinou az kdyz jde
dcera spat. Na dotaz, zda se citi néjakym zpusobem omezena tim, Ze ma postizenou
dceru, odpovédéla: ,Omezena snad ne. Je to osud a rozhodla jsem se takto, i kdyz mé
nutili ji dat do ustavu. Je to sluni¢ko mého Zivota.*”

Matka si nikdy nevycCitala, ze dceru ma. Pouze jednou ji to bylo vycitano
ze strany druhych.

Program matka dcefi vymyslet nemusi. Dcera ma své zajmy a rada si vymysli
¢innosti sama. Dcera si z Casopisu vystfihuje a lepi obrazky zvifat. Rada maluje,
vysiva, hraje si s pejskem. Dcera vyuzZiva denni stacionaf a o zméné se neuvazuje. Se

sluzbou jsou obé spokojené.
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Matka popisuje, Ze o nabidce jinych socialnich sluzeb v Pardubicich moc nevi.
Nevi, kde by méla pofadné sluzby hledat. Ani zatim nema ddvody hledat jiné sluzby,

protoZe ji nic nechybi. Se stavajici sluzbou je spokojena a nechce zatim nic ménit.

4.8 Kazuistika

Kazuistika — Zuzana, ro¢nik 1986

Diagnéza: Reylv syndrom
syndrom kvadruparezy s levostrannou pfevahou
spasticka pareza
apalicky syndrom

stfredné tézka mentalni retardace

Osobni anamnéza:
Do 2,5 let zdravé a radostné ladéné dité. Ve 2,5 letech prodélala Reylv syndrom, ktery

mél tézky pribéh. Lécena v Motolské nemocnici.

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna vzhledem k onemocnéni divky. Uplna funkéni rodina, jedna starsi sestra
nar. 1983 — vysoko$kolské vzdélani. Otec — vysokosSkolské vzdélani, zaméstnany.
Matka — stfedoskolské vzdélani, nyni zaméstnana, v dobé Skolni dochazky ditéte byla

v domacnosti — pe€ovala o dité. Vychovny styl obou rodi¢l je demokraticky.

Osobni anamnéza:

Vyvin ditéte do 2,5 roku v normé&. Po nemoci nemluvi, nechodi. Do 4 let s ni matka
pravidelné tfikrat denné cvi€ila Vojtovu metodu. Pravidelné cvieni ovlivnilo celkovy
stav Zuzany. Pozdéji cviCeni Vojtovy metody bylo nahrazeno jinymi rehabilitacnimi

technikami. Je neobratna, ale chodi s lehkou oporou.

Stav se zlepSuje, chuze je samostatna, omezena. V 11 letech na jafe propukla
pylova alergie a na podzim epilepsie. Prvni pfiznak byl charakterizovan jako noéni dés.
Po dvou mésicich se zachvat opakoval, ovSem uz jako generalizovany epilepticky
zachvat (zastarale grand mall). Bylo provedeno EEG, nasazena farmakologicka lé¢ba
— podavané antiepileptika Tegretol. Zachvaty se opakuji. Zachvaty pfichazeji
ve spankové fazi, veCer par hodin po usnuti, nebo rano pfed probuzenim.

To nepfiznivé pusobi na celou rodinu ze strachu uduseni ve spanku. Nyni uziva Orfiril
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long. Stav je stabilizovan bez zachvatu. Pravidelné dochazi do epileptické poradny,

pravidelné je provadéno EEG.

Ve 13 letech sledovana v Krajské skoliotické poradné LuZe- KoSumberk
na skolisu. Nutné nosit korzet 23 hodin denné. Zuzana cvi¢i na rehabilitacnim mici
a provadi cviky pro skoliotiky, u stolu sedi na mici. V noci se budi, breci, korzet ji tlaci,
rano byva unavena. Nasledna kontrola potvrdila dalsi zlepSeni. V 18 letech potvrzeny
ukon&eny rlst. Zuzana prestava nosit korzet. Vzhledem k plvodnimu onemocnéni —

Reyuv syndrom a nasledné syndromy - je stav uspokojivy.

Nyni je Zuzané 26 let. Navstévuje denni stacionaf. Chlze je lehce dipareticka,
pylova ryma ustoupila — ob&as je v kvétnu nutné pouzit nosni sprej nebo ocni kapky,

skoliosa ji v pohybu neomezuje, je bez epileptickych zachvatd.

Obdobi predskolniho vzdélavani:

Od 5 let probiha integrace v matefské Skole 2 hodiny denné. Asistenci poskytuje
matka. Ze strany déti byl pfistup k Zuzané velmi pozitivni, pomahali ji pfi ukonech,
které sama tézZce zvladala. Pravidelné navstévuje logopedii. PokraCuje ve specialni

Skole materskée.

Obdobi zakladniho vzdélavani:

Skolni dochazku absolvovala ve Specialni $kole Svitani, pfipravni tfidu navstévovala tfi
roky s rozvijenim smyslové vychovy. Po 3 letech pokraCuje vyuku v rehabilitacni tfidé,
kde se vzdélava podle Rehabilitatniho vzdélavaciho planu, ktery byl zaméfeny

na rehabilitaci, prakticky zivot, na samostatnost a sebeobsluhu logopedické vedeni.

Verbalni projev:
Zuzana ma malou slovni zasobu, verbalni projev je dvouslovny s mnohacetnou dyslalii,
rozumi véem pokyntm, ke komunikaci pouZiva obrazky a piktogramy. Cte pomoci

globalni metody.

Rozumova oblast:
Rada pracuje ve skupiné, zvlada psani pismena A, obtahuje pismena. Rada sklada

puzzle, tfidi obrazky, pfedméty, navléka koralky, koncentrace je kratkodoba.
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Grafomotorika:
Na urovni obtahovani nebo napodoby tiskaciho pisma. Pfi psani pouziva pravou ruku,

pfi pfenaseni skleniCky je nejista patrny tfes rukou, proto preferuje levou.

Zaliby:
Rada kresli rodinu a sluni¢ko formou €aranice, vybarvuje omalovanky. Posloucha
pohadky a pohadkové pisnicky, ma rada knizky a pexeso a hlida si je, zapojuje se

do vSech ¢innosti, je spoleCenska.

Zvlastnosti:

Kdyz se Zuzana nudi, projevuje se u ni potfeba Skrabani odérek a vystipovani zadéra.

Zprava kontrolniho psychologického vysSetieni (2004):
Zakladni diagnostika je stfedné tézka mentalni retardace, verbalni projev je dvouslovny
s mnohoc&etnou dyslalii, snizenou srozumitelnosti. Pamétové funkce jsou nizké.

Sobéstacnost se zlepSila vlivem kolektivnich vzorl, nevyzaduje dopomoc, jen dohled.

Béhem Skolni dochazky méla zabezpelenou rehabilitaci — fyzioterapii,
ergoterapii, logopedii, hipoterapii a canisterapii, muzikoterapii. Skolni dochazku
ukoncila roku 2006. Je pozitivné ladéna, rada cestuje, navstévuje hrady a zamky,

kulturni akce, ma zalibu v letadlech.

Aktualni stav:

V souCasné dobé je Zuzané 26 let, navstévuje denni stacionaf MIREA, kde je
spokojena. Sebeobsluzné &innosti jako je hygiena, oblékani a strava zvlada za dozoru
jiné osoby. Neumi Cist ani psat. Slovni zasoba se zlepSila, rada posloucha hudbu,
zaCina napodobovat zpév, ma rada knizky, s oblibou naviéka koralky, v pracovnich
sesitech fedi synteticko-analytické ukoly. Zapojuje se do v8ech ¢innosti, rada pomaha,

je kamaradska, rada cestuje.

Rodi¢e se snazi, aby navzdory svému handicapu a s pfihlédnutim K jejim
moznostem, prozila svUj zivot naplno.
4.9 Zuc€astnéné pozorovani v Dennim stacionari MIREA

Stacionaf se nachazi v byvalé budové zakladni Skoly, ktera je prostorna
a pékné vyzdobena vyrobky klientd. Budova je vybavena novym nabytkem a poskytuje

dostatek prostoru pro realizaci sluzeb. Klienti maji k dispozici dvé dilny urCené
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pro pracovni terapii, oddéleny prostor pro pocita¢ a prostor pro odpocinek. Kuchyriku
pro pfipravu napojl a jidelnu s kuchyrikou, bezbariérovou koupelnu, toalety, dvé Satny.
V budové je instalovana plodina pro voziCkafe. Za budovou je pé€kna zahrada,
kde klienti v [été pobyvaiji.

V sou€asné dobé stacionafr rozSifuje socialné terapeutické sluzby, zvySuje
kvalitu vzdélavani novym pfistupem specidlniho pedagoga, coZ vyrazné pfispiva
k jejich  vyvoji. Klienti jsou podporovani k samostatnosti. Pracuji v socialné
terapeutickych dilnach, kde maji moznost vybéru €innosti.

Pracovni den je rozdéleny do nékolika blok, aktivity se realizuji podle denniho
harmonogramu. Po pfichodu si v dopolednim bloku klienti vybiraji €innosti, kterym se
budou vénovat. Pracuji s keramickou hlinou, pletou jednoduché koSicky z papiru,
navlékaji koralky na draténé zapichy, vyrabi rucni papir, néktefi klienti jim trhaji papir
na dalSi pfipravu. Prace je bavi. Také je zafazovana vyuka psani kresleni zabavnou
formou a dalSi vzdélavaci ¢innosti. Dopoledne je svacinka, kterou si nosi z domova.
Po svacince pokracuji v naplanované Ccinnosti. Pravidelné jednou tydné cvici

Obédy jsou dovazeny a klienti si je sami vybiraji podle jidelniho listku.
Po obédé je pravidelna ,kavi¢ka“, kdy si klienti u napoje povidaji, hodnoti svou innost,
volnou formou se uéi vyjadfit svij nazor, a také vyslechnout nazor jinych.
V odpolednich hodinach klienti hraji hry, kresli, opakuji psani, u¢i se praci na pocitadi,
bubnuji. Radi poslouchaji pisni¢ky. Nestydi se predvést, pochlubit se nakreslenym
obrazkem, povedenym vyrobkem. Pfi pozorovani klientd byla patrna jejich odliSnost
tykajici se jejich schopnosti a dovednosti, které se odvijeji od jejich postizeni.
U nékterych se projevila nechut do prace pramenici z pohodinosti.

Klienti se rozhoduji sami, vztah mezi klienty a socialnimi pracovnicemi je dobry.
Stacionar navstévuji od pondéli do patku, nebo, dle domluvy, pouze urcity den v tydnu.
Doprava je organizovana svozovym autem, anebo vlastni dopravou. RodiCe maji
moznost pracovat a odpocinout si tak od narocného ukolu, jakym je péce o jejich
potomka s mentalnim postizenim. Klienti jsou jiz dospéli, néktefi vzristem prevysuji
své rodice.

Pfi pozorovani klientl je zfejmé, Ze jsou ve stacionafi spokojeni. S ostatnimi se
znaji od détstvi ze Skolniho zafizeni SVITANI, které spole¢né navstévovali. Maji mezi
sebou kamaradsky vztah. Ale i kamarady, se kterymi si svym zaloZenim vice rozumi.

Pozorovala jsem u nich vétsi toleranci a respekt mezi sebou nez je v bézné populaci.
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Vybrany denni stacionar je uréeny pro dospélé osoby s mentalnim postiZzenim.
Slozeni klientd, ktefi stacionar navstévuii, je z hlediska stupné a druhu postizeni razné.
Zafizeni neposkytuje osobni asistenci vice nez jednomu klientovi na voziku
z kapacitnich divodu. V sou€asné dobé takovy klient stacionafr nenavstévuje.

Denni stacionaf  MIREA deklaruje ve svém poslani podporu a naplnéni
nejvy8Sich lidskych potfeb: potfeby seberealizace, nezavislosti a uplatnéni
ve spolecnosti. K zajisténi cill nabizi Sirokou Skalu sluzeb.

Pracovni Cinnosti pfispivaji k seberealizaci klientl, ze strany vedeni je kladen
dlraz na produktivitu vyrobkd. To potvrzuje skute€nost, Ze denni stacionafe supluji
¢innost chranénych dilen nebo pracovist. Ve stacionafi zcela chybi rehabilitaéni

mistnost a poskytovani rehabilitace, spoluprace s psychologem.

4.10 Zavéry Setreni

Vyzkumna teze €. 1:

Na Pardubicku je dostateCna nabidka socialnich sluzeb pro dospélé jedince
s mentalnim postizenim.

Tato teze byla vyvracena. Z rozhovoru bylo zjisténo, Ze i kdyz pocet nabizenych
socialnich sluzeb stoupa a zvySuje se jejich uroven, stale je nedostateCna. Socialni
sluzby, které maji napomahat lidem s mentalnim postizenim prozit Zivot pfirozenym

zpusobem, jsou jesté stale nedostacujici.

Vyzkumna teze €. 2:

PFitomnost rodi¢l urCuje i v dospélém véku jedincd s mentalnim postizenim
kvalitu Zivota a jeho neustaly vyvoj.

Tato teze byla potvrzena. Dospéli jedinci s mentalnim postizenim jsou zavisli
na rodi¢ich, nebo na osobach, které o né pecuji. Kvalita Zivota je zavisla na zpusobu
a moznostech jaké jsou nabizené dospélému jedinci. Dospélé osoby s mentalnim
postizenim jsou sice biologicky zralé, ale psychosocialni urover je nedostacujici.
Neustaly vyvoj zabezpeCuje predevSim vhodné zvolena pracovni ¢innost, ktera
zarucuje ziskavat nové zkuSenosti, a v dostatec¢né nabidce novych impulzd, se kterymi

bézné pfichazi do styku zdrava populace.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zaméfila na zivot rodiny, ktera zije s dospélym
mentalné postizenym jedincem. Prace je Clenéna do Ctyf kapitol a poskytuje zakladni
informace o mentalnim postizeni, vzdélavani a uplatnéni osob s mentalnim postizenim.

Prvni kapitola se zabyva klasifikaci, etiologii a popisuje jednotlivé stupné
mentalniho postizeni.

Druha kapitola je zaméfena na rodinu, na problematiku postizeného jedince
a jeho nejbliz8i rodinu.

Treti kapitola popisuje moznosti vzdélavani, druhy socialnich sluzeb a socialni
pomaci.

V posledni kapitole je zafazené vyzkumné 3etfeni. Prace je dopinéna
0 kazuistickou studii dospélého jedince s mentalnim postizenim a o zuCastnéné
pozorovani v dennim stacionafi. Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo popsat Zivot
rodiny, ktera Zije s dospélym mentalné postizenym c&lenem. P¥iblizit situaci, ktera
vystihuje jejich Zivot.

Z rozhovord jsem zjistila, Ze dotazované rodiny musi FfeSit podobné
problémy situace, které vyplyvaji z postizeni jejich potomkl, jako je zplsob
vzdélavani, vyuziti volného ¢€asu, Zzivotni naplii vSech ¢&lend rodiny, komunikace
s Ufady. Resi ekonomické zajisténi rodiny, socialni pomoc, osobni asistenci. Vechny
rodiny musely pfijmout opatfeni, ktera jsou podminkou fungovani rodiny jako celku.
VétSinu Casu travi rodiny se svym dospélym postizenym potomkem, vétSinu aktivit
pfizpusobuji jeho potfebam. Zatéz a nedostatek ¢asu vede k unavé, kterou se rodiCe
snazi pfekonavat. Pfestoze se rodiny potykaji s velkym mnozZstvim potizi, jenom jedna
z dotdzanych rodin se rozvedla. Celkové uspofadani v rodiné a jejich aktivity jsou
ovlivnéné socialni Urovni rodi€d. Provadét rozhovor s rodi¢i ditéte s mentalnim
postizenim je nelehky ukol, protoze otazka jejich déti je pro né stale citliva. RodiCe se
nevyrovnali s danou situaci, i kdyz tvrdi ze nepocituji omezeni, tvrdi, Ze starost o dité,
je pro né smysl zivota a zZe si jiz zvykli na jiny zplsob zZivota. V konec¢ném dusledku si
uvédomuiji odliSny Zivot od rodiny se zdravymi potomky. Vychova jedince s mentalnim
postizenim je naroCna. Je nutné vynalozit mnohem vice trpélivosti a obétavosti nez
u zdravého ditéte, avSak vysledky se nikdy nevyrovnaji vysledkiim zdravého ditéte.

Rodina, ktera vychovava postizené dité je odliSsna od bézné rodiny. Existence

postizeného ¢lena ma vliv jak na rodiCe, tak na zdravé sourozence a dalSi Cleny rodiny.
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V dusledku prozivani vSech omezeni, ktera tato skutecnost pfinasi, se méni chovani
i nahled na Sir8i okoli, které dfive nevnimali. Rodi¢e se setkavaji i s nestandardnim
chovanim okoli, se kterym se musi vyporadat, zvladnout a pfijmout urcity zplsob
feSeni. DalSi skuteCnosti je, Ze se zasadnim zpusobem méni Zivotni styl rodiny
a prizpusobuje se potfebam a moznostem. Snazi se, aby nedochazelo k socialni
izolaci plynouci s postiZzeni, které by branilo ve spontanni aktivité, pfirozeném projevu
a rozvoji mentalné postizeného jedince.

Pan Prof. Rudolf Jedlicka fika“ ,Neni tézké milovat dité zdravé a krasné, avsak
jen velka laska se dovede sklonit k ditéti postizenému.”

Kdyz se povede ucinit Zivot Stastnym Clovéku s mentalni retardaci, bez ohledu
na stupen postiZzeni, poskytnout mu lasku, pfatelstvi a uznani, aby prozil zivot
hodnotné a podle svych pfedstav, je to nejvétsi dar pro rodi€e anebo okoli, které o néj
pecuje.
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Priloha A — Harmonogram dne v dennim stacionafi Mirea

Od

7.00

7.30

8.00

9.30

10.00

12.30

13.30

15.00

Do

8.00

8.00

9.30

10.00

12.30

13.30

16.00

16.00

Cinnost

Fakultativni ¢innost - doprovod klienta v u¢elovém spoji autobusu MHD pfi cesté
do stacionare a zpét

Prichod klient do stacionare, aktivity dle individualnich zajmu klient(

Vychovné a vzdélavaci Cinnosti

Svadina

Cinnosti v souladu s poskytovanou sluzbou

Obéd, kavicka

Cinnosti v souladu s poskytovanou sluzbou

Fakultativni ¢innost - doprovod klienta v uéelovém spoji autobusu MHD pfi cesté
do stacionare a zpét



Priloha B — otazky semistrukturovaného rozhovoru

Pohlavi respondenta

Vék respondenta

NejvySSi dosazené vzdélani respondenta
Pohlavi potomka

Vék potomka

Stupern postizeni Vaseho potomka
Chodite do zaméstnani?

Jakym zpUsobem travite volny ¢as?

Mate Cas na zajmové aktivity?

Mate ¢as na navstévu kulturnich akci? (Divadlo, kino, koncert)
Zvladate Casové stihnout vSe, co potfebujete zafidit?

Muzete si dovolit odjet napf. na dovolenou bez VaSich potomk(?
Pomaha Vam nékdo hlidat Vaseho potomka?

Vyuzivate sluzeb osobni asistence?

Mate ¢as sami na sebe a na svého partnera?

Citite se odpocati?

Citite se néjak omezeni tim, Zze mate mentalné postizeného potomka? Jak? V ¢em?
Vymyslite VaSemu potomkovi denni program? Co napfiklad?

Vymysli si ho sam?

Vyuziva Vas potomek néjakou socialni sluzbu? Jakou?

Jsou tyto sluzby vékové omezeny?

Pokud ano, bude tedy muset Vas potomek tuto sluzbu ¢asem opustit?
Platite za sluzby?

Jste s témito sluzbami spokojeni? Pokud ne, co Vam vadi, chybi?
Vite, jaké socialni sluzby jsou v Pardubicich poskytovany?

Odkud jste se o nich dozvédéli-jakym zpusobem?

Myslite si, Ze je dnes vice propracovany systém jak podat informace?
Mate prehled o veSkeré nabidce socialnich sluzeb V Pardubicich a okoli?
Chybi Vam né&jaké konkrétni sluzby v Pardubicich a okoli?

Navrhli byste né&jakou sluzbu?
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