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Anotace

Tato prace uvadi do problematiky mentalni retardace ze socialniho hlediska. Poukazuje
na nckteré historické momenty v péci o mentalné postizené jedince, zamétuje se na
vysvétleni zdkladnich pojmii a popisuje rizné stupné mentdlniho postizeni. Uvadi
pfi€iny vzniku mentalni retardace a popisuje psychologické zvlasStnosti jedincii s
mentalni retardaci, zejména v oblasti emoci a poznavani. Zavérem se zamétfuje na
zaclenéni mentalné retardovaného jedince do spolecnosti, do vzdélavaciho systému a na
miru finanéni Gcasti statu pii péci o takové osoby. Praktickd cast je zalozena na
zucastnéném pozorovani klientd Denniho stacionafe Slunecnice v Pardubicich, s cilem
popsat, jak probihd komunikace pracovnikli stacionafe s klienty. PfiloZeny jsou také
kazuistiky klientl tohoto zatizeni a standardizovany rozhovor se socidlnim pracovnikem

stacionaie.
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Title

The Social Dimension of Mental Retardation

Abstract

This work is focused on the problems of mental retardation from a social point of view.
It refers to some historic moments in the care for mentally handicapped individuals,
aimed at the explanation of basic concepts and describes the different degrees of mental
handicaps. It details the causes of mental retardation and describes psychological rarities
of individuals with mental retardation, mostly in the area of emotions and perception.
The conclusion is focused on the integration of a mentally retarded individual into
society, the educational system and some measure of financial participation of the state
in the care for such persons. The practical part is based on attendance in observing
clients of the Day care centre Slunecnice in Pardubice, with the aim of describing, how
communication between clients and workers develops. Attached are also casuistries of
clients of this institute and a standardized conversation with a social worker of the day

care centre.
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Mental retardation, emotion, cognition, learning, socialization, social policy
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1. Uvod

Téma mentalni retardace jsem si zvolila na zdklad¢ exkurze do Denniho
stacionafe Slunecnice vroce 2009. Rodinné prostfedi, ochotni pracovnici a velmi
pratelsti klienti stacionaie mé natolik oslovili, Ze jsem se zde rozhodla absolvovat o rok
pozdé&ji praxi. Timto jsem ziskala cenné zkuSenosti, kterych si velmi vazim. Dulezitym
motivem pro vybér tématu byl také mlj osobni zajem o tuto problematiku a také fakt, ze
pohled na mentdIn¢ postizené jedince vyvolava v mnohych lidech strach z neznamého.
Takovy pocit prameni znezdjmu Siroké vefejnosti o tuto problematiku, pfipadné

z neznalosti.

Prace castecné popisuje nejvyraznéji postizené slozky osobnosti, které
znesnadnuji, ¢i v nékterém piipadé pfimo znemoziuji socializaci. V teoretické Casti
definuji pojem mentalni retardace, poté jsou klasifikovany rtzné stupné mentalni
retardace a ménici se ptistup k péci o mentalné postizené v historii a dnes. V dalsi ¢ésti
prace se zabyvam pfi¢inami vzniku mentalni retardace, které rozdélim podle puvodu a
déle uvadim moznosti prevence narozeni ditéte s mentalnim postizenim. Dale se vénuji
zvlastnostem v kognitivnich a emocnich procesech postizenych lidi, zejména vlivu
postizeni na mysleni, poznavani, komunikaci, vnimani a emoce a uvedené jsou také
psychologické zvlastnosti u jedincii s mentalni retardaci. Soucasné¢ uvadim moznosti
vzdelavani mentdln¢ handicapovanych. V zavéru teoretické casti uvadim miru ncasti

statu pti péci o mentalné postizené.

Cilem mé prace je popsat Uroven socializaéniho procesu a stav péce o
handicapované spoluobany, zejména z komunikac¢niho hlediska v jednom ze zatizeni
socialni péce ziizovaného obci, v Dennim stacionafi Slunecnice v Pardubicich.
V praktické Casti se zabyvam zcastnénym pozorovanim klientd Denniho stacionaie
Slune¢nice v Pardubicich. Toto pozorovani je zaméfené na uGrovenn komunikace
persondlu s klienty stacionare. Hlavnim cilem zic¢astnéného pozorovani je prozkoumat,
jak probiha komunikace pracovnikll stacionafe s klienty a na zakladé poznatkli nalézt
ptipadnd feSeni pro zkvalitnéni komunikace persondlu smérem ke klientim. Dil¢im
cilem vyzkumu je pfinést poznatky o ucelu této komunikace a ovéfit si pivodni

domnénku, Ze zaméstnanci projevuji snahu o edukaci klienti.



Béhem pisobeni ve stacionari jsem zjistila, Ze péce o mentalné postizené lidi je
velmi naro¢nd, vyzaduje peclivou pozornost, individualni pfistup a zejména empatii. Pti
praci s lidmi s timto druhem postizeni je nutné vzit se do jejich situace, sdilet s nimi
jejich svét, zajimat se o né. Zejména jsem si v praxi ovetila, Zze je velmi dilezité

dodrzovat zasady pro spravnou komunikaci s lidmi s mentalnim postizenim.

Do budoucna by mé zajimal dlouhodoby pohled na nejblizsi okoli klienta, ktery
ptijde do stacionare, tedy pohled na jeho rodinu, prostfedi, ve kterém vyrtstal a zejména
zmény, které se objevily v jeho chovani po ndstupu do stacionafe. M¢é plsobeni zde
bylo velmi kratké na to, abych mohla blize poznat, jaky dopad mé na klienta pravidelné

dochazeni do stacionafe.
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II. Teoreticka ¢ast
2.1. Mentalni retardace — pojem, definice
2.1.1 Péce o mentalné postizené v historickém kontextu

V pribéhu staleti se ménil pohled na lidi s mentalni retardaci a s tim souviselo 1
postaveni lidi s postizenim ve spolecnosti a pée o né. Tito jedinci poutali pozornost
spoleCnosti, pozvolna se k nim pfistup ménil a humanizoval. Jiz v dobé staroveéku
sledovali vyznamni myslitel¢ znamky mentalni retardace, Marcus Fabius Quintilianus
(35-95) poukazoval na fakt, Ze tupost a neschopnost jsou pomérné¢ vzacné, podobné
jako kazdd nenormalnost, ponévadz ditéti je déna od pfirody rozumovéa Cinnost a
chapavost.! Vice do hloubky orientované informace se objevily az v obdobi renesance,
konkrétné v 16. stoleti Juan Luis Vives (1492-1540) ve svém dile ., Uvod k moudrosti*
(Introduction ad sapientiam) dospél k nasledujici myslence, ze: ,,jsou takovi, kteri ucini
lehce prvé kroky, ale pak jsou desorientovani, protoze v plné praci je jejich duch
zahalen do jakési mlhy, ktera tu jeste nebyla, kdyz jako zacdtecnici a novacci pocinali

J4 I4 2
sveé dilo.

Dalsi diilezitou osobnosti, kterd se touto problematikou zabyvala, byl Jan Amos
Komensky (1592-1670), Komensky upozoriioval na ur¢ité individualni rozdily mezi
détmi. Dle jeho ,Didaktiky velké*’ maji tyto rozdily vliv na stupeii vychovanosti déti.
Pro leps$i srozumitelnost, setfadil tyto typy do Sesti skupin. Prvni typ, nejvhodnéjsi ke
studiu, jsou déti bystré, chtivé védéni a povolné, déti z této skupiny hodnotil jako
nejschopngjsi. Druhym typem jsou déti vtipné, avSak hravé, ale prece poslusné. Uvadi,
ze je potieba tyto déti podnécovat, motivovat. Typ tieti jsou déti vtipné a ucenlivé,
avSak jsou zatvrzelé a vzpurné. Tyto tfi skupiny lze pfivést k pozitivnim vysledkiim, na
zaklad¢ odlisSného metodického postupu. Dalsi typy jiz vykazuji urité problémy.
Ctvrtym typem jsou déti povolné a chtivé ugeni, aviak jsou zdlouhavé a tézkopadné.
Musime se jim ptizptisobovat a poméhat jim. Podle Komenského jsou jako pozdni
ovoce, které déle vydrzi. Pfedposlednim, patym typem jsou déti tupé, vlazné a liknavé.
Pokud ale nejsou vzpurné, ani nad nimi Komensky neldme hiil, pokud je vzdélava

nékdo, kdo je trpélivy a zkuSeny, zajisté dosdhne pozitivnich vysledkl. Poslednim

' MONATOVA, Lili. Pojeti specidini pedagogiky z vyvojového hlediska. Brno : Paido, 1998. 85 s. ISBN
80-85931-60-5, s. 45-51.
2 I. L. Vives, Uvod k moudrosti, Paris 1972, s. 166-167.
> KOMENSKY, J. A. Didaktika velkd. Brno : Komenium, 1948, kap.XII, s. 85-86.
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typem jsou déti tupé, hloupé a vzpurné, takovych bylo podle n¢j velmi malo, jedno
takové piipadalo na tisic déti zdravych. Komensky prosazoval, aby byla vénovéna
pozornost vSem détem, aby byly déti vzdélavany podle jejich individudlnich zvlastnosti

a podle souvisejicich vychovnych a vzdélavacich postupti.

Anglicky filosof John Locke (1632-1704) poukazuje na chybu vychovatele, kdy
jsou Zaci nuceni konat c¢innosti, které se neshoduji s jejich naddnim a povahou.
Zduraznoval také, Ze Clovek je tim, kym je na zadkladné vychovy, neni tedy dobré ji

podcenit.”

V 19. stoleti se objevuje zajimavy piistup u Svycarského 1ékare Jakuba
Guggenbiihla (1816-1863), ktery se v pribehu své odborné Cinnosti setkal s jedincem
postizenym kretenismem. Byl jim zaujaty do takové miry, Ze vroce 1841 zalozil
Lécebnu s vychovnym ustavem v Abendbergu. Domnival se, Ze kretenismus je oproti
idiocii léCitelny pifi dodrzeni uréitych podminek. Mezi tyto podminky tadil
systematickou télesnou vychovu, zlepseni Zivotnich podminek a kultivované prostredi.
Soucasti edukativniho programu v tomto ustavu bylo podavani 1ékii, vyuka pacientii
zalozend na néazornosti, rozvijeni otupenych smyslovych organti, télesnd a duSevni
hygiena, pobyt na Cerstvém vzduchu a bezmasa strava. Vzdélavani, které zde probihalo,
popsal v publikaci ,,Prvni zprava o Abendbergu® (Premier rapport sur 1"’Abendberg),

celkové v tomto ustavu vykazovalo vzdélavani vynikajici vysledky. >

Medicinsko-psychologicko-pedagogickou tradici zastdvala italskd vSestranna
pedagozka Maria Montessoriova (1870-1952), kterd je zndma piedevsim svymi novymi
pedagogickymi metodami. Montessoriova byla presvédcena, Ze psychicky opozdéné
déti potiebuji pro svlij spravny vyvoj pohybovou a manualni aktivitu. V letech 1889-
1901 vedla vRimé Ortofrenickou $kolu, kde zaznamenavala mimofadné vysledky.
K dosazeni téchto vysledkd pouzivala didaktické pomicky. V pribéhu asu zjistila, Ze
své vlastni praktikované metody na postizené jedince by mohla pouzit na rozvijeni také
rozumové zdravych, ale zaostalych déti. Cinnost, které se soustavné vénovala nékolik
let, ji ptivedla v roce 1907 k zalozeni ,,Domu déti* (Casa dei Bambini). Zpocatku sem

dochazelo 50 déti z chudych rodin, n&které byly jen zakfiknuté, jiné mentalné

* MONATOVA, Lili. Pojeti specidlni pedagogiky z vyvojového hlediska. Brno : Paido, 1998. 85 s. ISBN
80-85931-60-5.
> MONATOVA, Lili. Pojeti specialni pedagogiky z vyvojového hlediska. Brno : Paido, 1998. 85 s. ISBN
80-85931-60-5.
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retardované. Postupné zacala pracovat se zdravymi détmi, avSak stdle pouZzivala pro
vyuku materidly piivodné urcené pro postizené déti. V roce 1909 tuto tispéSnou metodu
popsala ve spise ,,Metoda védecky pedagogicka, uzitd v détské vychové v détskych
domech* (Il metodo della pedagogia scientifica aplicato al 1'educazione infantile nelle

case dei bambini).

S jinym pftistupem piisel Ovide Decroly (1871-1932), ktery se rovnéz zabyval
mentalnim postizenim. V roce 1901 zalozil v Bruselu ,,Ustav specilniho vyudovani®,
kde pouzival uspésné vychovné hry jako didakticky a terapeuticky prostiedek. Tento
ustav zrealizoval ve svém vlastnim domé, a tak mohl sledovat postupné tspéchy diky
neustadlému pozorovani déti. Stejné jako Maria Montessoriova nejdiive vymyslel, jak
ptistupovat k mentalné postizenym a pak tento pfistup vztdhl i na zdravé déti. Nutno
podotknout, ze Decroly zdlraznoval dilezitost prostiedi, redlnych véci a prirody. Také
se zamétil na soucasné Skoly, které dle n€j neodpovidaly individualnim potfebam zak.
Rozhodl se prezentovat své ndzory vroce 1921 na kongresu pro ,,Novou vychovu*
v Calais. Jeho myslenka byla nasledujici: ,, Pro deéti opozdilé nebo uchylné, je-li jich
dostatecny pocet (10-15), je nutno zridit zvlastni tridy, kde prdace bude rizena ucitelem

velmi zkuSenym ve zpiisobech, jak napravovat opozdilce a povzbuzovat tichylné*.°

Pokud se podivame na naSe predstavitele, ktefi se zajimali o toto téma, jako
vyznamny se jevi Karel Slavoj Amerling (1807-1884), ktery zalozil na Hradc¢anech
ustav pro abnormalni déti a pojmenoval ho Ernestinum. V tomto zafizeni vychovaval,
vyucoval a zkoumal postizené, zajimal se o dédi¢nost a rodinné prostiedi. Na Amerlinga
navazal Karel Herfort(1871-1940), ktery s nim sdilel mySlenku, Ze je dilezité zapojit

déti do manualnich praci. Mimo tuto skute¢nost vyzdvihoval vyznam rodokment.”

V celosvétovém métitku md ohromné zasluhy francouzsky psycholog Alfréd
Binet(1857-1911), ktery vyvinul inteligenc¢ni testy. Jejich cilem bylo urcit, které dité je
zdravé a které postizené. Dulezitym meznikem pro slabomyslnost bylo dvouleté
zpozdéni v rozumové trovni. V roce 1905 pak spole¢né s T. Simonem ur¢il stupnici pro
méfeni inteligence, aby mohl porovndvat a zjiStovat rozdil mezi v€kem fyzickym a

vékem mentalnim.

® CHLUP, O., NOVOTNY, J.: Vychova v zrcadle pramenii. 11. dil. Praha, DK 1950.
" MONATOVA, Lili. Pojeti specialni pedagogiky z vyvojového hlediska. Brno : Paido, 1998. 85 s. ISBN
80-85931-60-5.
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VysSe popsana vychova a vzdélavani mentdln€¢ retardovanych se postupné
roz§ifovala do rGznych zemi, zakladaly se pro tyto déti Skoly, nékde i domovy. Ve
Velké Britanii byla roku 1914 uzdkonéna povinna Skolni dochazka pro mentalné
retardované. Od roku 1961 pfechazi feseni tohoto problému do celosvétového métitka.
Deklarace OSN v roce 1971 pfijala rezoluci, kterd by méla byt vzorem pro cely svét.
Zahrnovala pravo postizenych na vzdélani, l€kaiskou péci a na rehabilitaci. Dale jim
méla zajistit ekonomické zabezpeceni a zaméstnani. Soucasti byla také ochrana pied

nevhodnym zachdzenim, oSetieno bylo téz urovani svépravnosti.

2.1.2 Definice mentalni retardace

V prib¢hu minulého stoleti prosla terminologie pro oznaceni postizenych osob
predevsim jako nadavky. V némecké odborné literature se velmi Casto objevuje termin
oligofrenie. Britskym terminem pro oznaceni této poruchy je ,,porucha uceni,
severoamerickym synonymem je ,,mentdlni retardace®, tomuto poslednimu terminu

budu dédvat prednost ve své praci ja.

Odhad poctu jedinc s mentalni retardaci se pohybuje mezi 1-5% populace,
nejpravdépodobngjsi hodnota jsou 3%. ® U mentalné retardovanych hrozi riziko vyskytu
psychiatrickych poruch, Castéji v détském veéku, pak se hovofi a tzv. dvoji diagnodze.
Také se Castéji objevuji télesné poruchy, jako napt. porucha zraku, sluchu, epilepsie,

motorické poruchy.

Aby mohla byt u ¢lovéka diagnostikovana mentalni retardace, musi splilovat tato
3 kritéria’:
1) uroveil rozumovych schopnosti je pod trovni 70 bodu;

2) Clovék musi mit na dané vyvojové urovni zietelné problémy v prizplisobeni se
narokim bé&zného zivota — v pfedskolnim veéku se jedna zejména o komunikacni,

senzomotorické a sebeobsluzné dovednosti, ve Skolnim véku dochazi k selhavani ve

¥ ZVOLSKY, Petr, et al. Specidlni psychiatrie. dotisk. Praha : Karolinum, 2003. 206 s. ISBN 80-7184-
203-6, s. 155.
® CADILOVA, Véra, et al. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portal, 2007.
248 s. ISBN 978-80-7367-319-2, s. 26.
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Skolnich dovednostech a v dospélosti je omezena nebo znemoznéna schopnost

samostatného zivota;

3) jednd se o poruchu vrozenou, ktera je u dané osoby pfitomna jiz od détstvi, pti

spravné diagndze dochazi ke zlepSeni pouze v ramci zakladniho handicapu.

Mentalni retardaci se zabyvéa véda, kterd se nazyva psychopedie. Pfedmétem
psychopedie je nejen mentalni retardace ¢i jiné dusevni postizeni, ale klient s mentalni
retardaci ¢i jinak duSevné postizeny a jeho enkulturace, pokud mozno v co nejvétsi
mozné mife, v hlavnim proudu spole¢enskych aktivit — tedy socidlni integrace v
nejsirSim slova smyslu. Soucasna psychopedie se odklani od star$iho pojeti discipliny
(predmétem byl predevsim organovy a funk¢ni defekt) a pfiklani se spise ke globalnimu

pojeti klienta se zdravotnim postizenim.

~Mentalni retardace je vrozeny stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych a
adaptivnich schopnosti, jinymi slovy nedoslo k primérenému a uplnému rozvoji
mentalnich schopnosti cloveka. Adaptivnimi schopnostmi mame na mysli schopnost
Cloveka jednat samostatné na urovni svého véku a v ramci dané kulturni normy.
Poznavaci, recové, pohybové a socidalni dovednosti, jejichz uroven Ilze mérit
standardizovanymi psychometrickymi testy, jsou oproti priméru vyrazné snizeny. Lidé
s MR maji potize s adaptaci a flexibilitou mysleni. Retardace prindsi také behavioralni,

g L o 10
socialni i emociondlni problém.

. Mentadlni retardace je stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje.
Projevuje se behem vyvoje narusenim dovednosti, které prispivaji k vyvoji inteligence,
tj. pozmnavacich, recovych, pohybovych, socialnich schopnosti. Vzdy je naruseno
adaptacni chovani. Mentalni retardace se vyskytuje samostatné nebo spolecné s dalsi
dusevni nebo télesnou poruchou. Pro diagnozu je typické snizeni, respektive
nerozvinuti urovné intelektovych funkci pod 1Q 70, které provazi snizenda schopnost

Ve o . v o Vv o .7 ’ v ;o 11
prizpuisobit se pozadavkiim bézného socialniho prostredi.

" CADILOVA, Véra, et al. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portal, 2007.
248 s. ISBN 978-80-7367-319-2, s. 26.
" ZVONIKOVA, Alena; CELEDOVA, Libuse; CEVELA, Rostislav. Zdklady posuzovani invalidity.
Praha : Grada, 2010. 360 s. ISBN 978-80-247-3535-1, s. 105-106.
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., Mentalni retardace se definuje jako podpriumeérna mentalni funkce (IQ mensi
nez 75) a nedostatecné adaptivni chovani, které se projevuji v obdobi vyvoje (pred 18.

y (12
rokem véku). *

2.1.3 Klasifikace mentalni retardace

V soucasnosti se pouziva klasifikace dle 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace z roku 1992, platnost od 1. 1. 1993. Mentalni
retardace ma oznaceni F70 - F79. Pismeno F oznacuje poruchu z oblasti psychiatrie,
prvni Cislo oznacuje druh postizeni, druhé ¢islo oznacuje stupeit mentalniho postizeni,
ktery je ur€en rozmezim inteligencniho kvocientu (Vitkovéa a kol., 2004). Podle této
klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti skupin: lehka mentalni retardace, sttedné
tézka mentalni retardace, t€zk4 mentalni retardace, hluboka mentélni retardace, jina

mentalni retardace, nespecifikovand mentalni retardace.
Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)
- slabomyslnost, lehka mentalni subnormalita (vzdélavatelni), lehka oligofrenie, debilita

Jedinci s timto stupném retardace jsou schopni uZzivat fec, ackoliv si mluvu
osvojuji opozdéné. Osoby s timto stupném jsou schopny se o sebe postarat (osobni
hygiena, oblékani, stravovani aj.), ale opét je vyvoj v téchto oblastech opozdény a
pomaly. Hlavni potize se objevuji s prvnich letech Skolni dochazky. S timto stupném
postizeni je rovnéz mozné, aby jedinec vykondval jednoduchou praci, kterd bude
zalozend na manuelni zru¢nosti a nebude vyzadovat odbornou klasifikaci. Tato skupina
tvoii asi 80% vSech mentdlné retardovanych. Neni u nich néjak vyrazné znasobeny
vyskyt psychickych poruch a rodinné prostiedi a vychova méa pro jedince velky

vyznam."
Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)

- imbecilita, stredné tézka mentalni subnormalita, stredné teézka oligofrenie

(nevzdélavatelni)

"2 LEIFER, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi . Vyd. 1. &eské . Praha : Grada,
2004. 992 s. ISBN 80-247-0668-7, s. 645.
Y SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.

16



V tomto stupni postizeni je vyrazné poSkozen vyvoj chapani a pouzivani feci,
jedinec neni sobéstacny, neumi se o sebe postarat. Mlze si ale osvojit urcité zaklady
Cteni, psani a pocitani. Za odborné¢ho dohledu miize vykonavat jednoduchou manuelni
praci, ale pln¢ samostatny Zivot je vylouceny. U lidi s timto postizenim se jiz Castéji
vyskytuji psychické poruchy, epilepsie, neurologické nebo télesné obtize. Z celkového

poétu retardovanych zahrnuje tento stupeti ptiblizng 12% jedincd.'*
Tézka mentalni retardace (IQ 20-34)
- imbecilita, tezka mentalni subnormalita (vychovatelni), tezka oligofrenie

Osoby s timto postizenim maji velmi omezenou sebeobsluhu, maji vétSinou
problém udrzovat Cistotu, jsou krmeni, nebo maji specialni stravu. Komunikace je
prevazné nonverbalni, v podob¢ neartikulovanych vykiiki, ptipadné jednotlivych slov.
Nejsou schopni vykonévat ani jednoduchou praci s dohledem. Vychova a vzdélavani u
téchto osob je velmi vyrazné omezend, avSak pii spravné soustavné péc€i je mozné
rozvinout motoriku, komunika¢ni dovednosti, urcitou sobéstacnost a dalsi jednoduché
ukony. Byva opét Casto spojovana s dalSimi poruchami, jako je epilepsie ¢i psychické

poruchy (schizofrenie). Tato skupina tvoii 7% viech retardovanych. '
Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19)
- idiocie, hluboka mentalni subnormalita (nevychovatelni), hluboka oligofrenie

Takto postizeni jedinci nejsou schopni péfe o svou osobu, vétSina z nich je
imobilni, mivaji riznd smyslovd postizeni - hluchota, slepota, dale neurologické
poruchy. Trpi inkontinenci, nekomunikuji, vydavaji pouze skieky, protoze fe¢ neni
vytvofena. Potfebuji absolutni dohled - strava, hydratace, osobni hygiena,
vyprazdiovani. Casto se k tomuto stupni pfidruzuje atypicky autismus. Z celkového

poétu mentalng postizenych tvoii 1%. '°

Y RENOTIEROVA, Marie, et al. Specidlni pedagogika. 1. vydani. Olomouc : Epava, 2003. 290 s. ISBN
80-244-0646-2.
Y RENOTIEROVA, Marie, et al. Specidlni pedagogika. 1. vydani. Olomouc : Epava, 2003. 290 s. ISBN
80-244-0646-2
* CADILOVA, Véra, et al. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portal, 2007.
248 s. ISBN 978-80-7367-319-2.
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Jina mentalni retardace

Toto oznaceni se pouziva v tom piipade, kdy je nesnadné nebo nemozné urcit

stupenn mentalni retardace kvili pfidruzenym postizenim, napt. smyslové poruchy,

autismus.

Nespecifikovana mentalni retardace

V tomto ptipad¢ je mentdlni retardace prokdzana, ale neni mozné urcit stupen

kvali absenci informaci ¢i znaku.

Tabulka €. 1: Klasifikace mentalniho postiZeni

Kddovani | Kédovani Stuperi IQ(jakykoliv | IQ(jakykoliv | Pfiblizny | Piiblizné
podle podle mentalniho test se test se mentalni | % osob
MNK-10 | MNK-10 | postiZeni standardni standardni vék v s MR
odchylkou odchylkou | dospélosti | daného
16) 15) stupné
F 70 317 Lehka 67-52 69-55 8,3-10,9 85,0
mentalni
retardace
F 71 318 Stredné 51-36 54-40 5,7-8,2 10,0
tézka
mentalni
retardace
F 72 318.1 Tézka 35-20 39-25 3,2-5,6 3,5
mentalni
retardace
F73 318.2 Hluboka <20 <25 3,2 1,5
mentalni
retardace

Zdroj: Cerna (2008)
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2.2. Etiopatogeneze mentalni retardace
2.2.1 Pri¢iny vzniku mentalni retardace

Pfi¢iny mentdlni retardace maji v odborné literature mnohé déleni, Casto se
pouziva déleni na endogenni (=vnitfni, dédicnost, genetika ) a exogenni (=vnéjsi,
vznikaji vlivem prostiedi, poskozeni plodu v téhotenstvi). ,, Vnitrni priciny jsou
zakodovany jiz v systéemech pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznika novy jedinec,
Jjsou to priciny geneticke. Vnéjsi Cinitelé, kteri mohou zpiisobit mentalni retardaci,
pusobi od poceti, v pribéhu celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném

v TS 1 7
deétstvi.

Faktory vzniku mentalni retardace: '*

1. Dédicnost — pramér intelektového nadéni rodict urcuje intelektové schopnosti ditéte.
Napt. lehka mentélni retardace vznika v disledku prostfedi, které v rodin¢ panuje a

rovnéz na zékladé zdédeéné inteligence.

2. Socialni faktory — maji vliv na pohyb inteligencniho kvocientu v rozmezi 10-20 bodi.
Jedné se o vychovu v niz$ich socialnich vrstvach, chudobu, nestabilni rodinné vztahy,
Spatné bytové podminky. Také se jedna o déti vyrtstajici ustavech, détskych domovech
aj. Rizikem byva kombinace dédiCnosti a socidlnich faktori — rodiCe predaji Spatné

intelektové schopnosti a nespravné dité vychovavaji, navic ve Spatnych podminkach.

3. Dalsi environmentalni faktory — zahrnuji rtizna infekéni onemocnéni — meningitida,
encefalitida, a dale otrava medikamenty, anorexie. Radi se sem také otrava olovem,
ozateni delohy, alkoholismus matky (fetdlni alkoholovy syndrom). V 10 % jsou

oznafovana za pti¢inu porodni traumata.

4. Specifické genetické pfi¢iny — dédicna metabolickd onemocnéni (fenylketonurie),
porucha sex chromozomi, abnormality chromozomi (Downilv syndrom — zde

k vyskytu znacné ptispiva rostouci vék matky)

5. Nespecificky podminéné poruchy — vyzkumy uvadi 15-30% procent, kdy pti¢ina neni

odhalena.

'”SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7, s. 51.
'8 ZVOLSKY, Petr, et al. Specidlni psychiatrie. dotisk. Praha : Karolinum, 2003. 206 s. ISBN 80-7184-
203-6, s. 157-158.
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., Podrobnymi studiemi poslednich let bylo prokdzdno, Ze mentalni retardace

nemiva jednotnou pricinu, vétsinou vznikd soucinnosti vrozenych a environmentalnich

o w19
faktori.
Dale exogenni pficiny z Casového hlediska délime na:

1.Prenatalni — pted narozenim ditéte — infekce béhem téhotenstvi, ozafeni rentgenem,

nespravna vyziva, uraz matky.

Vznik mentélni retardace v prenatdlnim obdobi je prokézan zhruba u 50-60%

retardovanych.

2. Perinatalni — obdobi tésné pted porodem, samotny porod a doba tésn¢ po porodu —

porodni komplikace, protrahovany porod.

V perinatalnim obdobi vznika v nasledku Spatné provedené¢ho porodu asi 8% ptipadl

mentalni retardace.

3. Postnatalni — do 2 let zivota ditéte — urazy ¢i infekce ditéte, nespravna vyziva, zanét

mozku.

V postnatalnim obdobi se odhaduje z celkového poctu retardovanych vznik ptiblizné u

25-30%.

Tabulka €. 2: Etiologie téZké mentalni retardace

Downtiv syndrom 23%

Recesivni gen 21%

Postnatalni onemocnéni 8-11%

Postnatalni uraz 1% (30 % neobjasnéno)
Nizké porodni vaha 3%

Perinatalni poskozeni 6-9%

Jadrovy icterus 1-2%

Celkem 63-70%

Zdroj: Zvolsky (2003)

' ZVOLSKY, Petr, et al. Specidlni psychiatrie. dotisk. Praha : Karolinum, 2003. 206 s. ISBN 80-7184-
203-6,s. 157.
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2.2.2 Prevence

Prevence je Cinnost, kterd se zaméiuje na zamezeni vzniku fyzické, psychické,
smyslové ¢i intelektové vady. Do prevence se zahrnuje genetické poradenstvi,
prenatdlni a neonatalni diagnostiku. Genetické poradenstvi je dulezité zejména uplatnit
v rodinach, kde se vyskytly vyvojové vady ¢i n¢jaké onemocnéni podminéné dédicnosti.
Prenatalni diagnostika se doporucuje v téhotenstvi zejména rodickdm starSim 40 let,
avSak byva uplatiiovana i u mladSich zen. Je velmi tézké urcit jednotlivé moznosti
prevence, jelikoz spektrum pfi€in je velmi Siroké. Zakladni body pro prevenci vyskytu
mentalniho postizeni formulovala Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené

(ILSHM) takto: *°

1. Budouci maminka by méla navstivit nejméné 3 mésice pred planovanym pocetim
I¢kaie pro analyzu soucasného zdravotniho stavu, pfipadné aby ji byla doporucena

opatfeni, kterd podporuji narozeni zdravého ditéte

2. Nastéavajici maminka by méla v té¢hotenstvi konzumovat pestrou stravu, kterd by méla

predevs§im obsahovat maso, ryby, zeleninu a mlé¢né vyrobky.

3. Po dobu téhotenstvi je pro spravny vyvoj ditéte dulezité, aby se matka vyvarovala

veskerého alkoholu.

4. Doplnit ockovani, kterd chybi, dilezité je zejména proti zardénkdm a hepatitidé typu

B.

5. Pokud je Zena kutacka, je vyrazné doporuceno vyvarovat se koutfeni po celou dobu

téhotenstvi , jelikoz ma negativni vliv na vyvoj plodu.

6. Navstivit genetickou poradnu pro eliminaci ohroZeni téhotenstvi. Navstéva této
poradny se vyrazné doporucuje, pokud je matce vice nez 35 let a pokud se v nékteré

z rodin partnerti vyskytl geneticky defekt.

7. V téhotenstvi konzumovat pouze léky predepsané s védomim I€kate, ktery je

obeznamen o téhotenstvi.

8. Vyvarovat se rentgenovému zareni, které¢ poskozuje plod.

2 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7, s. 53-
54.
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9. Vyhybat se infekénim nemocim, které mohou ditéti zptisobit vaznou Gjmu.

10. Pravidelné chodit na 1ékaiské prohlidky.

2.3. Kognitivni procesy mentalné retardovanych
2.3.1 Vliv postiZeni na strukturu osobnosti, zejména na oblast poznavani

Oblast kognitivnich procesii byva nejvyraznéji zasazena postizenim, zde ovsem
velice zalezi na druhu postizeni. Clovek si pfi poznavani svéta vytvari urcity obraz
podle ziskanych vjemu, u lidi s postizenym n¢které druhy vjemt chybi a jsou proto

I Abstraktni predstavy postizeného o realném svété nejsou

doplilovany jinymi.
zalozeny na smyslovém vnimani a casto fantazijné piresahuji redlny stav véci.
ZkuSenosti jsou velmi dilezité pro rozvoj poznavacich procesii. K uskutecnéni
poznavacich procesii pfes uroveinn abstraktniho mysSleni je zapotiebi fe¢i. Vyzkumy
je zékladni podminkou psychického vyvoje je uceni. Uceni je psychologicky proces, ve
kterém se na zaklad€ stimulace z vnéj$iho prostiedi a s podporou praktické ¢innosti
ditéte vytvari a podporuji pokroky ve vyvoji a v chovéni ditéte. Neni vSak jedinym
Cinitelem, ke spravnému vyvoji pfispiva také zrani, které pfinasi vyvojové zmény
v oblasti psychiky a chovani. U lidi s mentalni retardaci byly zjistény 2 koncepce
vyvoje. Prvni koncepce popisuje vyvoj postizen¢ho ditéte, které si osvojuje pouze to, co
je jednoduché, zékladni a na zdklad¢ ¢ehoz je mu znemoznéno dosdhnout vyssi tirovné.
Druha koncepce popisuje vyvoj jako uceleny proces, ve kterém na sebe fize vyvoje

navazuji a stejné tak i reakce na podnéty reakcemi, které piedchazely. >

Zakladni funkci lidské psychiky je potieba poznavat svét, ktery nds obklopuje.
Tato Cinnost je ndm vlastni, av§ak u déti s diagnézou mentalni retardace je oslabena.
V okamziku narozeni ditéte vstupuje v ¢innost mozkova kira, kterd jest¢ neni plné
vyvinuta po strance anatomické ani funkéni. Stejné jako mozek se rozviji na zakladé¢
pusobeni novych podnéti, které vzbuzuji reakci mozkové kiiry. U kojenci, ktefi nemaji

dostate¢n¢ vyvinutou mozkovou kiiru je potfeba novych dojmu velice nizka. Poznavaci

21

VAGNEROVA, Marie; HADJ-MOUSSOVA, Zuzana; STECH, Stanislav . Psychologie handicapu.
Praha : Karolinum, 2001. 230 s. ISBN 80-7184-929-4, s. 66.

22 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7, s. 35.
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zajmy jsou na zaklad¢ slabé orientacni ¢innosti a vysokym sklonem k utlumu rozvinuty

v mens$im métitku, nez u zdravych lidi.

DalSim dulezitym ¢lankem jsou socidlni vztahy. Zde nastava problém, kdy
rodi¢e nevédi, jak spravné dité socializovat, tedy zaclenit do spolecnosti a pfili§ dité
ochranuji nebo obsluhuji. Nadmérna péce také zpisobuje zpomaleny rozvoj pohybt a
zkuSenosti se zachdzenim s riznymi predméty. Postizené dit¢ méa tedy oslabenou
potfebu poznavat svét a na zdkladé¢ prehnané pomoci rodici se u néj nerozviji
samostatnost. Nedokonale vyvinutd fe¢ pisobi mentalné postizenému jedinci rovnéz
problémy v oblasti socidlnich vztaht, jedinec je Casto na zakladé svého handicapu
izolovan, vrstevnici ho ignoruji nebo se mu posmivaji. Takovy jedinec si pti konfrontaci
s vrstevniky uvédomuje svoji odliSnost a reaguje na tuto situaci Casto neadekvatné.

Cilem takového chovani je snaha upoutat pozornost.

Pro mentalné postizené déti je charakteristicka opozdéna a omezena vnimavost.>
Jak jiz bylo feceno v prvni koncepci vyvoje, mentdlné postizeny jedinec se v oblasti
poznavani omezuje pouze na zdakladni rysy. Spokoji se v povrchnim poznanim
pfedméth. (Pt. Pfi pohledu na kvétinu zdravé dité zkouma jakou ma barvu, jak voni,
zatimco postizeny jedinec se uspokoji s odpovédi, ze to co vidi je kvétina). Zpomaleny
rozvoj vyssich psychickych procesti (mysleni) je také zptisoben nedokonalymi pocitky a
viemy. Abychom dosahli v této oblasti pozitivnich zmén, je nutné obohacovat Zivotni
zkuSenosti, okruh znalosti a pfedstav jedincim s mentalni retardaci. Naopak nedostatek

podnétli brzdi rozvoj vnimani a prohlubuje mentalni retardaci ditcte.

DalSim ovlivnénym poznavacim procesem je mysleni. Mysleni je proces, kterym
ziskavame zprostiedkované a zobectujici poznani skuteCnosti, zejména jejich
podstatnych znakli. Pozndvdme jim skutecnost a také teSime nejriznéjSi problémy
v teorii a praxi. MySleni probiha v pojmech. U déti s mentalni retardaci je narusena
poznavaci €innost, jak jiz bylo feceno, dit¢ ma poruchy ve vnimani, trpi nedostatkem
pfedstav, nevi jak zachazet spfedméty, nemad zkuSenosti skomunikaci a ma
nedostatecné rozvinutou fec. Tyto skutecnosti urcuji zakladnu, kterd slouZzi k rozvoji
mysleni. Re¢ jako nastroj mysleni je nedostate¢né rozvinuta, mentaln& postizeny jedinec
mé omezenou schopnost abstrakce a zobectiovani. Upfesnim na ptikladu, pti poznavani

barev a tvarti mentalné postizené dité popisuje ,.kulaty jako mi¢, modry jako nebe®,

2 SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7
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avSak nedokéazou odlisit pouze abstraktni znak ,kulatosti ¢i ,,modrosti“ a dosazuji za
oznaceni konkrétni pfedméty. DalSim znakem je neschopnost pouZzivat obecné pojmy,
na otazku co je nektery druh zvitete (pes) odpovi citoslovecem, zvukem, ktery toto zvite
vydava (haf), ¢i popisuji n¢jakého tvora, kterého si pod tim konkrétné predstavi, avSak
nejsou schopni definovat obecny popis (pes je zivy tvor, ktery mé Ctyfi nohy a umi
St€kat). Vyraznym znakem mySleni u jedincti s mentdlnim postizenim je také jeho

nesoustavnost, ktera je Casto nespravné prisuzovana nedostatecné snaze ditéte.

Pamét je schopnost uchovavat a pouzivat informace. Na jejim zdklad¢ si
uchovavdme minulé zkuSenosti, ziskdvame védomosti a dovednosti a vytvaiime si
socialni vztahy a zplsoby chovani. Dé&ti trpici mentdlni retardaci si velmi pomalu
osvojuji nové poznatky a potfebuji mnohonasobné opakovani, rychle zapominaji a
nedokazou ziskané poznatky pievést do praktického vyuziti.** Piiginou tohoto jevu
z lékarského hlediska je slabost spojovaci funkce mozkové kiry, diky které se pomalu
vytvéaieji nové spoje, které jsou nepevné. Spolecnym znakem paméti jedincl
s mentalnim postizenim je pomalé tempo osvojovani a nestalost uchovani, coz je, jak jiz
bylo feceno na zacatku kapitoly, zplisobeno ochrannym utlumem korové Cinnosti ¢i
vyhasinanim podminénych spoji. Kvalitu paméti negativné ovlivituje i nizkd Groven
mysSleni. DalSi vyraznou a spolecnou charakteristikou odliSnosti déti s mentdlni
retardaci je neschopnost se cilené ucit a vzpominat si. Zapamatovani je slozity proces,
ktery zavisi na pochopeni osvojované latky, pro spravnou funkci je dilezité vybrat
zakladni prvky, zjistit mezi nimi souvislost a zatadit je do soustavy védomosti nebo
ptedstav. Toto je vSak velmi komplikované i pro jedince s lehkou mentélni retardaci, ale

spravny specialné-pedagogicky ptistup napomahé rozvijet pamet’.

Je ziejmé, Zze mentalni retardace velmi vyrazné urcuje celou osobnost takto
postizeného jedince. Rozdily urcuje doba, kdy postizeni vzniklo. Vrozené postizeni ma
zavazny vliv na vyvoj osobnosti, pravé proto, ze osobnost clovéka je zasazena jiz od
narozeni, tudiZz pozndvaci procesy a schopnosti jedince se omezené vyviji od narozeni.
Nespornym faktem je, Ze dité, které je postizeno od narozeni je Iépe adaptovano na tuto
situaci nez dite, které postizeni ziskd béhem zivota. Ziskany defekt klade velké naroky
na adaptaci, zpisobuje trauma, ale méné zasahuje do té Casti osobnosti, kterd se pred

ziskanim defektu rozvijela normalné. Dilezitym méfitkem je také schopnost

** SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7
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individualni. Je zfejmé, Ze pokud postizeny akceptuje skutecnost, kterd nastala, tedy ze
je postizen, a snazi se i naddle rozvijet své schopnosti dle svych moznosti, je mozné, ze
nebude nijak vyrazné poznamendna struktura jeho osobnosti. Pokud se naopak s touto
situaci nevyrovna, vznikaji ur¢ité nové rysy osobnosti podminéné touto nevyrovnanosti.
Postizeni ovliviluje zejména tyto slozky osobnosti: poznavaci (kognitivni) procesy

(vnimani, mysleni, pamét’), schopnosti, rysy osobnosti a motivaci.

Schopnosti jsou nejvyraznéji omezeny u jedinct, ktefi jsou postizeni od
narozeni.”> Takové schopnosti, které pottebuji pro rozvoj smyslové poznani, kterého
neni mozné dosdhnout, se nerozvijeji viibec nebo nepatrné. Naopak pfi postizeni jedné
smyslové oblasti je Casto posilena smyslova oblast jina — pt. zrakové postizeni maji
rozvinutéj$i sluch a hmat. Zména rysi osobnosti zavisi na schopnosti postizené¢ho
adaptovat se na zivotni situaci, kterd nastala. Tato schopnost je individudIni a zalezi na
okolnostech, mezi které¢ patii druh postizeni, okolni a socidlni podminky. Mezi vyrazné
rysy osobnosti ve skupiné mentalné postizenych patii egocentrismus, agresivita, mala
sociabilita, regrese chovani, pasivita, labilita ndlad a zejména infantilnost osobnosti.
*Agrese je nékdy $patnd zam&néna za vysokou snahu o sebeprosazeni jako kompenzaci
handicapu. Matouci pro postizeného je rovnéz situace, kdy vyrasta v pratelském
prostiedi rodiny, chapavych socidlnich pracovnikli a najednou piijde do kontaktu
s lidmi z blizkého okoli, u kterych takto chapavé chovani nenachézi a poté mize vnimat
,vn&j$i“ okoli (mimo domov, ustav) jako neptatelské. Co se ty¢e motivace, opét jsou
zde 2 odliSné pohledy. Pro nékterého jedince je postizeni znaénym omezenim a pro
jiného je motivaci stanovit si a predevSim splnit pomérné vysoké cile, které jedinci
pomohou piekonat jeho handicap. V porovnani se zdravymi jedinci dochédzi u
handicapovanych castéji k neuspokojovani potieb, také ztoho divodu, Ze nckteré

potteby neziskame pouze svou aktivitou.

Komunikace je definovdna jako pfenos informaci ze zdroje k pfijemci. Ma
zpravidla sviij uéel, smysl. P¥ipadn& funkci, kterou chce splnit. Ugelem(funkci) a

dopadem na piijemce dostava komunikace smysl.

> SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7
*® RENOTIEROVA, Marie, et al. Specialni pedagogika. 1. vydani. Olomouc : Epava, 2003. 290 s. ISBN
80-244-0646-2.
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., Lidska spolecnost je v podstaté sit' vztahiit mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime

Jako rybarskou sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co

to vlastné je, toto lanovi v lidskéem sveéte? Jedna odpoved je, Ze je to komunikace. "

27

5 hlavnich funkci komunikace *%:

informativni funkce — pfedat zpravu, néco oznamit prohlasit
instruktazni funkce — naucit, navést, zasvetit

persuazivni funkce — presvédcCit adresata, aby (po)zménil nazor
vyjednavaci, operativni funkce — néco fesit a vyresit, dospét k dohod¢

zabavni funkce — nékoho rozveselit, rozptylit

Verbalni a neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje projevy, které signalizujeme beze slov ¢i jako

doprovod slovni komunikace. Zahrnuje tyto projevy:

gesta, pohyby téla

postoj téla

vyrazy tvare (mimika)

pohledy oci

volba a zména vzdalenosti a zaujeti pozice v prostoru
télesny kontakt

ton hlasu

obleceni a jiné aspekty vlastniho zjevu

Neverbalni komunikaci vyuzivame k tomu, abychom podpofili ¢i nahradili fec,

ptipadné abychom vyjadfili emoce, interpersondlni postoj.

Verbalni komunikaci je oznaCovdno vyjadfovani pomoci slov, tedy prostfednictvim

jazyka. Tento druh komunikace je soucasti socidlniho Zivota, podminkou mysleni.

Avsak verbalni komunikace je dotvafena pradvé komunikaci neverbalni. Lze také

definovat jako dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka. Slovni

i Argyle, Trower, 1979 in Vybiral, 2005 - VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. Praha : Portal,
2005. 320 s. ISBN 80-7178-998-4, s. 25.
* VYBIRAL, Zbynék. Psychologie komunikace. 1. vyd. Praha : Portal, 2005. 320 s. ISBN 80-7178-998-

4.
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komunikace je chapédna jako vybér, kombinace a produkce jazykovych znakl, proces

sdélovani, percepci (vnimani) a recepci (ptijem).
Komunikace s lidmi s mentalnim postiZenim >

Pokud stupent postizeni dovoluje s postizenym jedincem komunikovat, pak
musime byt pfipraveni na obtize v oblasti fonematického sluchu (rozliSovani podobnych
hlasek), artikulace a obsahu sdéleni. Velmi dulezitd je volba tématu. Pii prvnim
setkanim s jedincem, kterého nezname, je nejlepsi nechat vybér na ném, tedy reagovat
na jim zvolend témata. Toto bude mit za nasledek lepsi srozumitelnost pro postizeného,
je také mozné, ze bude vice aktivnéjsi, pokud bude mluvit o tom, co ho zajima. DalSim
dilezitym prvkem spravné komunikace s mentdlné¢ postizenym jedincem jsou spravné
zvolené komunikaéni prostfedky. Postizeny jedinec nema ptili§ Sirokou slovni zdsobu,
je tedy zédouci mluvit jednoduchym jazykem, aby ndm sprdvné rozumél. Mimika,
gestikulace, Cili neverbalni prosttedky komunikace, by mély byt v souladu se sdélenim.
Jako u komunikace se zdravym jedincem, je nutné pozorn¢ naslouchat. U lidi
s mentalnim postizenim je zejména zavazné, pokud jim neporozumime, vede to u nich
formami postiZeni si ovéfovat pomoci dopliiujicich otazek, zda jsme spravné rozuméli,
¢imz eliminujeme pravé disledek Spatné vyslovnosti. Postizeni jedinci maji nc¢kdy
tendenci souhlasné piikyvovat, avSak tento jev nestaci, abychom si byli jisti Uplnym

porozuménim, proto je lepsi se v prubéhu dotazovat.

Mezi hlavni chyby pii komunikaci s lidmi s postizenim patfi ponizujici ptistup.
Neni vhodné automaticky postizenému jedinci tykat a jednat s nim jako s ditétem. Pti
komunikaci s lidmi s postizenim je vhodné se jim do urcité miry pfizplisobit, navazovat
krat$i, ale cCastéjSi rozhovory. Do komunikace zafazujeme aktualni udalosti, ¢imz
postizenému jedinci udrzujeme vSeobecny piehled, vedeme ho ke komunikaci s jinymi

a bedlivé naslouchame.

2 SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Vyd. 1. Praha : Portal, 2010. 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.
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Tipy pro spravnou komunikaci s mentalné postizenymi:

% pocitat s mensi slovni zasobou, vadami feci

% ochota naslouchat

¢ navazovat kratsi, Castéjsi rozhovory

% nepovazovat postizené lidi za hloupé

% ovéfovat si porozuméni

% vybrat vhodné téma ke komunikaci

¢ zvolit vhodné komunikac¢ni prostredky

% synchronizovat neverbalni slozku komunikace se slozkou verbalni

% vyvarovat se ironii, které mentaIn€ postizeny ¢lovék spiSe neporozumi

2.3.2 Psychologické zvlastnosti jedincii s mentélni retardaci *'

% Zpomalena chapavost, jednoduchost a konkrétnost usudkt

% SniZena schopnost vyvozovat logické vztahy mezi pojmy

% SniZend mechanicka a logick4 pamét’

% Nedostate¢na koncentrace pfi préci, uceni

% Nedostate¢na slovni zdsoba, neobratnost ve vyjadiovani

¢ Porucha motoriky, pohybové koordinace

% Impulzivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomalenost chovani

s Citova vzru$ivost (dit€¢ je usmévavé, mazli se, najednou se zlobi, vzteka se, je
agresivni, déti s mentalni retardaci jsou emoc¢né€ nevyzralé)

¢ Nedostate¢ny vyvoj svého "ja"

¢ Opozdény psychosexudlni vyvoj

% Mala aspirace na vykony, s tim souvisi i niz§i dominance sebevédomi

% ZvySena potieba jistoty a bezpeci

% Nestabilni interpersonalni vztahy, snizend prizpisobivost k socidlnim

pozadavkiim

% Poruchy komunikace

% SLOWIK, Josef. Komunikace s lidmi s postizenim. Vyd. 1. Praha : Portal, 2010. 160 s. ISBN 978-80-
7367-691-9.
> SVARCOVA, Iva. Mentdalni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7, s.
33.
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Tabulka €. 3: Priivodni jevy mentalni retardace

mentalni retardace

lehka stiedné tézka tézka hluboka
(IQ 50-69) IQ 35-49) (I1Q 20-34) (IQ niZsi nez
20)
neuropsychicky | omezeny, omezeny, vyrazné | celkové omezeny | vyrazné omezeny
opozdény opozdény
Vyvoj
somaticka ojedinéla Casta, Casty vyskyt | Casta, velmi Casta,
epilepsie neurologické neurologické
postiZeni piiznaky, piiznaky,
epilepsie kombinované
vady télesné a
smyslové
poruchy opozdéni vyrazné opozdeéni, | Casté stereotypni | vétSinou imobilni
motorického mobilni automatické nebo vyrazné
motoriky vyvoje pohyby, vyrazné | omezeni pohybu
poruseni
motoriky
poruchy snizeni aktivity celkové omezeni, vyrazné omezena | tézké poruchy
psychickych nizka koncentrace | uroven vSech vSech funkci
psychiky procesil, pozornosti, schopnosti
nerovnomeérny vyrazné opozdény
vyvoj, funkéni rozvoj chapani,
oslabeni, opozdény rozvoj
prevladaji dovednosti
konkrétni, sebeobsluhy
nazorné a
mechanické
schopnosti
komunikace a schopnost urovei rozvoje fe¢i | komunikace rudimentarni
komunikovat je variabilni; prevazné nonverbalni
re¢ vétsinou nékteii jedinci jsou | nonverbalni, komunikace nebo
vytvorena, schopni interakce a | neartikulované nekomunikuji
opozdény vyvoj komunikace, vyktiky, pfipadné | viibec
feci, obsahova verbalni projev jednotliva slova
chudost, Casté Casto byva chudy,
poruchy formalni | agramaticky a
stranky feci Spatné
artikulovany
poruchy citii a afektivni labilita, | nestalost nalady, celkové tézké poskozeni
impulzivnost, impulzivita, poskozeni afektivni sféry,
viile uzkostnost, zkratkovité jednani | afektivni sféry, potiebuji staly
zvysena Casté dohled
sugestibilita sebeposkozovani
moznosti vzdélavani na na zaklad¢ vytvaieni velmi omezené
zakladé specialnich dovednosti a (individualni
vzdélavani specialniho programii(specilni | navyk, péce)
vzdélavaciho Skola) rehabilitacni tiidy
programu

Zdroj: Svarcova (2000)
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2.4. Emo¢ni procesy mentalné retardovanych
2.4.1 Emocionalni vyvoj jedinci s mentalni retardaci

Emocionalita a uroven rozvinutosti volnich vlastnosti jsou podminkou regulace
chovani Clovéka a také podminkou tuspéchu vychovného piisobeni. Emocionalita
vyrazné ovliviluje prozivani a chovani a u jedincl s diagnézou mentélni retardace je
nevyspéla. V praxi pak chovani téchto jedincii spise odpovida niz§imu nez skutecnému
fyzickému veku. Neznamé prosttedi, podnéty nebo cizi osoby u nich vyvolavaji strach a

. . , v v . r I ’ o 32
intenzivni reakce, n€kdy az panického razu. Z vyzkumi

vyplyva, ze chovani je
charakteristické uzkostlivosti a dvéma vyraznymi tendencemi. Prvni tendence spociva
ve vyhybani se vS§emu, co je nové (novym podnétiim, ukolim, situacim, rolim). Druha
tendence je zavislost na bezprosttedni odmeéné a pochvale. Projevy emoci zavisi také na
etiologii mentalniho postizeni. Kazdy, kdo pfijde do kontaktu s mentalné postizenym
jedincem by mél znat psychické zvlastnosti, aby rozvijel a napravoval nedostatky
v emocionalnim vyvoji. Projevy citil jsou uzce spjaté s mirou uspokojeni potieb jedince.
3 City délime na nizsi, které souvisi s uspokojenim zikladnich biologickych potieb
(strava, spanek) a na vyssi, které jsou spojeny s spokojenim duchovnich potieb (socialni
kontakt, zajmy). ZvIasté v oblasti vysSich citl se odrazi mysleni retardovaného jedince.
Citova slozka osobnosti je u téchto lidi nedostate¢né rozvinuta, jedinci reaguji casto
velmi prehnané na rtizné podnéty, neumi své city ovladat. Dité s mentdlni retardaci
velmi Casto reaguje neadekvatné na vnéjs$i podnéty, na tiZivou Zivotni situaci reaguji
velmi povrchné a nezaujaté a naopak u banalni situace reaguji neadekvatné, prehnané.
Emoce déti s mentalni retardaci jsou egocentricky zamétené, charakteristické jsou téz
rychlé zmény nélad. Problém nedostatecného ovladani citl intelektem vede k obtiznému
a opozdénému vyvoji mordlnich citl, mezi které patii pocit odpovédnosti, svédomi,
soucit. Mezi Casto vyskytované poruchy citii patii euforie, dysforie a apatie. Euforie
znamena nadmérnou veselost ditéte, které se stale sméje, ackoliv jsou za néco
napomindny. Dysforie znamena epizodické poruchy nalady, kdy dit€ z veselého
rozpolozeni najednou ptrechazi do litostivé a depresivni faze. Apatii vyjadiuje nezdjem o

¢innosti, o okolni lidi, absenci z4jmi. Citova slozka osobnosti ve vysledku ovliviituje

> DOLEJSI, M. K otdzkam psychologie mentdlni retardace. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1973. 184s. ISBN

08-051-73.

¥ SVARCOVA, Iva. Mentdlni retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7, s. 42.
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rysy osobnosti. U déti, které vyrastaji mimo domadci prostfedi se objevuje citova

deprivace, tedy stradani.
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2.4.2 Problémové chovani a agrese u mentalné retardovanych

wProbléemové chovani je definovano jako chovani, které se svou intenzitou,
frekvenci nebo trvanim natolik odlisuje od bezné spolecenské normy, ze mize vazné
ohrozit fyzicke bezpeci dané osoby nebo druhych. Jako problémové se ozmacuje i
chovani, které miize vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni nebo miize

« 34 . . e
Takové chovani muze

vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup.
vést ke snaze izolovat takového jedince od spoleCenskych mist, takovym mistem je

napt. knihovna.

,Agrese (z latiny ad-gredior, pristoupit blizko, napadnout) je psychologicko-
sociologicke pojeti chovani, které vedomé a se zameérem ublizuje, ndsilné omezuje
svobodu a posSkozuje jiné osoby nebo veci. Agrese miize byt obrdcena i proti viastni
osobé (sebeposkozovani, sebetryznéni, suiciddlni chovani).“> Agrese je nékdy $patné
chapéna jako projev abnormalni snahy o sebeprosazeni, které méa za cil kompenzovat

handicap.

Kritéria pro uréeni problémového chovani jsou nésledujici:

- spolecenska pravidla vymezujici vhodné chovani v daném prostredi,
- schopnost ¢lovéka dat svému chovani ptijatelné vysvétleni,

- nazory ostatnich ucastniki v daném prostiedi na povahu mentdlniho postizeni a

ptiCiny problémového chovani ¢lovéka,

- obecna schopnost dan¢ho prostfedi zvladat jakykoli rozvrat zpiisobeny chovanim

. . 36
jedince.

Chovani u jedince je nutno posuzovat podle mista, na kterém se nachazi. Vyskyt
problémového chovani mé za nasledky deprivaci a vylouceni ze spolecnosti. Z vyzkumu

vyplyva, Ze se problémové chovani vyskytuje u mentaln¢ postizenych chlapci mnohem

** EMERSON, Eric . Problémové chovdni u lidi s mentdlni retardaci a autismem . Vyd. 1. Praha : Portal,
2008. 166 s. ISBN 978-80-7367-390-1, s. 16.

* Prazské centrum primarni prevence [online]. 2005 [cit. 2011-02-10]. Agrese a Sikana . Dostupné z
WWW: <http://www.prevence-praha.cz/agrese-a-sikana>.

% portdl [online]. ¢2005-2011 [cit. 2011-02-10]. Socidlni kontext problémového chovéni . Dostupné z
WWW: <http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=26622>.
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Gast&ji neZ u divek a Ze s piibyvajicim vékem jeho vyskyt kles4. >’ Problémové chovani

se objevuje Castéji u jedinct, ktefi nemaji naplnéné Zivotni potieby:

X/
L X4

fyziologické potieby

R/
L X4

potieba bezpeci, jistoty a soukromi

X/
°e

potieba nékam patfit a byt milovan

X/
L X4

potfeba ucty a respektu

X/
L X4

v . 38
potieba seberealizace

Do problémového chovani fadime ignorovani spolecenskych norem, negativismus,
. . , e, v . . . o . 39 .
agresi, autoagresi, zachvaty vzteku, ukdjeni se na vetejnosti, neptizplsobivost. *~ Agresi

Ize také snadno zaménit za provokaci, ur¢itou neposlusnost, vzdorovani.

., Pri hledani vysveétleni pricin agresivniho chovani ¢i jinak problematického
chovani je nezbytné vidy prozkoumat, zda se za nim neskryvaji somatické zdravotni
probléemy klienta nebo vedlejsi ucinky predepsanych léku, dysfunkcnost prostredi, v
nemz dochazi k deprivaci nékterych zakladnich Zivotnich potreb klienta, neschopnost
klienta komunikovat své potreby spolecensky prijatelnymi zpiuisoby, symptom konkrétni

psychické poruchy. “*’

> EMERSON, Eric . Problémové chovdni u lidi s mentdlni retardaci a autismem . Vyd. 1. Praha : Portal,
2008. 166 s. ISBN 978-80-7367-390-1.
38 CADILOVA, Véra, et al. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portal, 2007.
248 s. ISBN 978-80-7367-319-2, s. 105.
39 EMERSON, Eric . Problémové chovani u lidi s mentalni retardaci a autismem . Vyd. 1. Praha : Portal,
2008. 166 s. ISBN 978-80-7367-390-1.
40 CADILOVA, Véra, et al. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem. Vyd. 1. Praha : Portal, 2007.
248 s. ISBN 978-80-7367-319-2, s. 57.
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2.5. Socializace mentalné retardovanych
2.5.1 Zaclenéni mentalné retardovaného jedince do spolec¢nosti

,Socializace ve smyslu pedagogickém je proces, jimz si dité osvojuje pravidla
Zivota ve spolecnosti, do které se narodilo. Déje se piisobenim vychovy, napodobenim,

e, Y
identifikact a stykem s vrstevniky.

U jedinct s mentdlnim postizenim je mira socializace omezena a do jisté miry

urcena stupném defektu. Dilezité skutecnosti, které musime zjistit jsou:
a) do jaké miry je zapojeni mozné ( = stupeil socializace)

b) pro které jedince, v zavislosti na typu postizeni, je zapojeni do spole¢nosti vhodné a

prospésné
T Y TR ;o p . g 42
¢) kdy je idealni v€k pro pocatecni cilené piisobeni socializace.

V procesu zalenéni mentalné retardovaného jedince do spolecnosti hraje
vyznamnou roli emocionalita a Groven rozvinutosti volnich vlastnosti. Nelze zapojit
vSechny retardované jedince rovnomérné do spolecnosti, mira postizeni vyrazné
ovliviiuje a znesnadiluje socializaci. Je ziejmé, Ze ¢im t€Z8i postizeni, tim je socializace
obtizn¢jsi. Nikdy vSak nebude mentdlné retardovany jedince stejné socializovan jako
Cloveék zdravy. DalSim cCasto uvadénym pojmem je sociabilita. ,, Pojmem sociabilita

. Voo .7 ;v o . .. . ¢ 43
vyjadiujeme schopnost socialni prizpusobivosti jedince. *

Pti odhaleni mentalniho postizeni u ditéte po narozeni se mnoho rodin rozhodne
ponechat dité v ustavu, kde se defekt jeste¢ vice prohlubuje. V tomto prostiedi jedinec
nedostava takovou péci, jaké by se mu dostalo v rodin€. Diivodem je vysoky pocet déti
v poméru na persondl ustavu, nez jak by to bylo vdoméicim prostiedi.
Nejvyznamngj$im disledkem byva naruSeni fecového projevu, emocniho vyvoje a

socialnich dovednosti.

* Maly encyklopedicky slovnik. Praha : Academia, 1972. 1456's, s. 1115.
*2 SOVAK, Milos. Narys specidlni pedagogiky. 4. uprav. vyd. Praha: SPN, 1980. s. 234. ISBN 14-628-
80.
* BEZRUCKOVA, Véra.: Vychova Feci mentdlné retardovanych Zdkii. Praha: Univerzita Karlova, 1983.
122s, s. 21.
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Pokud se rodice rozhodnout postizené dit€¢ vychovat, je zatazeno do specialni
mateiské Skoly, ¢i pozdéji do praktické zakladni Skoly. Jedinci, ktefi jsou lehce
mentalné retardovani jsou povétSinou schopni absolvovat specialni zakladni Skolu a
poté pokracuji ve specialnich ucebnich oborech pro né urcenych. Pokud jedinec trpi
hlubokou mentélni retardaci, je zafazen do praktické zakladni Skoly nebo plné zbaven
povinnosti splnit povinnou Skolni dochdzku, zde je urCeni vzdy individudlni.
V nékterych zemich se projevuje snaha integrovat mentaln€ postizené déti do Skolského
systému spolu se zdravymi détmi, ovSem jsou potieba specidlni pedagogové a

vychovatelé. Je téz nutné obeznamit zaky a ucitele s projevy mentdlni retardace.

Pokud stupen retardace ditéte vylucuje moznost Skolského vzdélavani, rozvoj a
vychova takového jedince zavisi na roding nebo na ustavni pééi. Ustavni péce se déli na
denni, tydenni a celoro¢ni. Tato zafizeni jsou ale velmi finanéné naroc¢nd, proto se do
budoucna uvazuje o nahradé, kdy by mentaln¢ retardovani zili v byté s vychovatelem,

ptipadné pfi leh¢im postizeni by byli pouze timto vychovatelem navstévovani.
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2.5.2 Integrace do vzdélavaciho systému

Na zakladé obsahu Listiny zékladnich prav a svobod ** ma kazdy ob&an pravo na
vzdélani po dobu, kterou stanovi zakon. Pokud dité kviili mentalnimu postizeni neni
schopné absolvovat vyuku v bézném Skolském systému pro zdravé déti, musi zde
existovat alternativa v podobé Skoly specialni nebo praktické. Jak jiz bylo feceno
podrobnéji ve tieti kapitole, v oblasti pozndvacich procest je mentalné postizeny lovek
ve srovnani se zdravymi jedinci pomalejsi. Pomaleji poznava, chape a vice nez u
ostatnich je zde nutné cCasté opakovani a nabalovani dalSich znalosti pro rozvoj
osobnosti. Stejné jako u zdravych lidi je vychova a vzdélavani mentalné retardovanych
bréna jako celozivotni proces. Vychova jedince s mentalni retardaci je daleko naro¢néjsi

nez vychova zdravého jedince, vyzaduje vice Casu a specidlni pedagogické dovednosti.

Institucionalizovand vychova déti zapocind v matefské Skole.  Pro déti
s mentalnim postizenim jsou k dispozici specidlni matetské Skoly, matefské Skoly
bézného typu, nebo specidlni tfidy pro mentdln¢ postizené v bézné matetské skole.
Absolvovani matetské Skoly neni povinné a zalezi zejména na uvazeni Casovych a
finan¢nich podminek rodict. Specidlni mateiska Skola vytvari vhodné podminky pro
rozvoj ditéte s mentdlni retardaci. ZajiStuje rozvoj osobnosti v mnoha oblastech:
motorika, fe¢, mysleni, pfedstavivost a také zprostfedkovava dilezity kontakt
s vrstevniky. Dle dostupnych informaci se jedna fddové o desitky téchto matetskych
skol v nadi republice.. *° Na zikladé diagnostiky mentalnd postizeného jedince se
vytvéii individudlni vzdélavaci plan. Specialni matetska skola je urcena détem od 3 do
6, ptipadn¢ 7 let. Zékladnim dokumentem je zde Radmcovy vzdélavaci program pro
predSkolni vzdélavani, ktery ptipravuje Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Zakladni vzdélavaci a vychovnou metodou je hra. Cilem vzdélavani a vychovy
v matetské skole je rozvoj rozumovych schopnosti, smyslového vnimani, jemné a hrubé

motoriky, a v neposledni fadé¢ také rozvoj komunikace.

Vychova dale pokracuje v praktické zékladni Skole, kterd je urCena zadkim s

lehkym mentalnim postizenim. Zakladni Skola praktickd ma devét roc¢nikii a ¢leni se na

* Parlament Ceské republiky [online]. 1993 [cit. 2011-02-11]. LISTINA ZAKLADNICH PRAV A
SVOBOD. Dostupné¢ z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html>.
3 SVARCOVA, Iva. Mentdini retardace. Vyd. 1. Praha : Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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1. stupen (1.-5. ro¢nik) a 2. stupeni (6.-9. ro¢nik). Poslanim zakladni skoly praktické je
umoznit zakiim pomoci specidlnich metod a forem prace dosdhnout co mozna nejvyssi

urovné znalosti. Specifické ve vyuce jsou zejména tyto skutecnosti:

% specialni u¢ebni metody

¢ vhodny vybér uciva

% specialni u¢ebnice

% sniZzeny pocet zaki ve ttidé

* individudlni pfistup k zakim

Vyuka v praktické zakladni Skole vyzaduje Casté stfidani ¢innosti ve vyuce a
zejména tvaréi piistup uéitele pii piipravé programu na hodiny.*® O poznani vice ne
v zakladni Skole je nutné respektovat individudlni odliSnosti zaki, zaclefiovat do vyuky
Castéji hru a ve vyuce cCasto pouzivat dostupné nazorné pomicky. Ucitel se snazi
zejména o vytvoifeni pratelského a divérného prostfedi, které je velmi dilezité pro
zajem zaka o vzdélavani. Samoziejmé pokud je v moznostech Skoly, je dobré zatadit do
programu ruzné mimoskolni aktivity, krouzky, soutéze ¢i ucast na kulturnich akcich

nebo vzdélavacich besedach.

Zak praktické skoly by mél ziskat zakladni védomosti ze vieobecné vzdélavacich
pfedmétl, mél by se srozumitelné vyjadfovat ustni i pisemnou formou a pokud je to

mozné, byt i zruény a fyzicky zdatny.

Zékladni Skola specidlni se zaméfuje na vzdélavani déti s kombinovanym
postizenim, jehoz soucasti je stfedné tézké az tézké mentédlni postizeni, které jim
nedovoluje prospivat na zékladni Skole ani na zakladni Skole praktické. Dale se
zamefuje na vzdélavani zéku s vice vadami a autismem. Cilem tohoto vzdélavani je
poskytovani védomosti, dovednosti a navykl, potfebnych k uplatnéni zakt v
praktickém Zivoté. Dulezity je také dliraz na dosazeni nejvyS$§i mozné miry
samostatnosti zdka a zejména nezavislosti na péci druhych osob. Zakladni Skola
specidlni je desetiletd a Cleni se na prvni stupen, ktery tvoii 1. az 6. ro¢nik, druhy
stupen, ktery tvoii 7. az 10. ro¢nik. Od zdkladni Skoly se odliSuje organiza¢nimi

formami vzdélavani i obsahovym zamétenim vyuky. Vzdélavaci pozadavky se

4 Détsky domov, Materska skola, Zakladni Skola a Prakticka skola Zlin [online]. 2011 [cit. 2011-11-23].
Zékladni Skola prakticka. Dostupné z WWW: <http://www.ddskolyzlin.cz/skola/zakladni-skola-
prakticka/>.
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ptizptisobuji schopnostem a moznostem jednotlivych zaka. Ucivo je redukovdno na
osvojeni zakladnich védomosti a dovednosti v jednotlivych vzdélavacich oblastech a

vzdélavacich oborech, prakticky zaméfenych ¢innosti a pracovnich dovednosti.

Po absolvovani zékladni skoly probiha vyuka v praktické Skole. Vzdélavani je
zde urCeno détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Specidlnimi vzdélavacimi
potfebami se rozumi zdravotni postizeni, zdravotni znevyhodnéni nebo socidlni
znevyhodnéni. Mentalni retardace je zahrnuta do kategorie zdravotni postizeni, kam
patii také télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady feci, soub&ézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy udeni nebo chovani.*’ Existuje velké mnoZstvi
Skol, ve kterych lze nalézt pestré ucebni obory. Po absolvovani této Skoly dostane
student vyucni list na zaklad€ zavére¢né zkousky. Vzhledem ke specidlnim vzdélavacim
potfebam zakd je vhodné organizovat vyuku tak, aby byly respektovany psychickeé,
fyzické a socidlni moZznosti zakd, jejich individudlni zvlastnosti a schopnosti. Cilem
vzdélavani je umoznit Zakiim doplnéni a rozsifeni teoretického i1 praktického vzdélani
dosazeného v pribéhu povinné skolni dochazky a poskytnout jim zékladni dovednosti a

navyky pro vykon jednoduchych ¢innosti v oblastech praktického Zivota.
Cilem vzdélavani zakt s postizenim je:

% dlraz na rozvoj dorozumivani s okolim, zejména na uzivani rGznych prostfedkt
ke komunikaci, napt. pocitacl

% snaha o plné vyuziti schopnosti a moznosti zdka v osobnim i pracovnim zivoté

% motivace k uceni a snaha o osvojeni vhodné strategie uc¢eni

¢ schopnost fesit problémy

% plnéni povinnosti a spravné vyjadfovani svych pozadavki a potieb

% snaha o empatii, vyjadfovani pozitivnich citl k okoli, respektovani druhych

. . C o [ 1,48
% povinnost chranit zdravi své i ostatnich

*” Sjednocen4 organizace nevidomych a slabozrakych CR Jonline]. 2011 [cit. 2011-11-26]. E - bariéry
0sob se zdravotnim postizenim. Dostupné z WWW: <http://www.sons.cz/docs/e-bariery/>.

8 Metodicky portal inspirace a zkuSenosti uciteld [online]. 2008 [cit. 2011-06-14]. Ramcovy vzdélavact
program  pro  obor  vzdélani  zdkladni  Skola  specidlni. Dostupné z  WWW:
<http://rvp.cz/informace/dokumenty-rvp/rvp-s>.
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2.6. Socialni politika statu

Soucasti socidlni politiky statu je politika zdravotni, kterd ptfedstavuje zdjmy
staitu na zdravotnim stavu obyvatelstva. Zdravotni politika se prolind s politikou
hospodatskou. Stat zde stanovuje pravni ramec a odstrafiuje negativni socidlni dopady
trznitho rozdélovani. PredevSim stat zasahuje tam, kde socidlni stratifikace zptisobuje
z hlediska dodrzeni lidskych prav nespravedlnost. Tady je potieba zasdhnout a vyrovnat
ekonomickou nerovnost. Miru vyplaceni socidlnich davek také ovliviiuje politicka
ptislusnost. Zdravotni politika je definovana jako cilevédoma ¢innost stdtu zamétend na
ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva. ** Zdravotni politika zahrnuje 2 hlavni

druhy aktivit:

1) aktivity zaméfené k 1éCeni, tj. odstranéni zmén ve zdravotnim stavu ¢lovéka, tedy

obnové nebo navraceni zdravi
2) aktivity ve sméru ochrany a podpory zdravi, ve sméru zamezeni vzniku nemoci.

Vedle statu se na zdravotni politice podileji také ostatni statni a nestatni subjekty.
Patii mezi n€ zdravotni pojiStovny, komory, asociace, zdravotnicka zatizeni. Dale sem
patii obce, podnikatelé, zaméstnavatel¢, obcanské iniciativy, ob&ané, rodiny. Nedilnym

subjektem jsou také politické strany.
Mezi davky socialni péée pro osoby se zdravotnim postizenim patti:*’
% jednorazové prispévky na opatteni zvlastnich pomuicek

% prispévek na upravu bytu

L)

L)

% prispévek na zakoupeni motorového vozidla

% prispévek na celkovou opravu motorového vozidla

L)

L)

% prispévek na zvlastni upravu motorového vozidla

*0

¢ prispévek na provoz motorového vozidla

L)

% prispévek na individualni dopravu

** KREBS, Vojtéch, et al. Socidlni politika. 4. vyd. Praha : ASPI, 2007. 544 s. ISBN 978-80-7357-276-1.

> Ministerstvo prace a socialnich véci [online]. 2011 [cit. 2011-11-22]. Zdravotni postizeni. Dostupné z
WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/8#dsp>.
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X/
L X4

ptispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu

X/
L X4

ptispévek na uhradu za uzivani garaze

X/
L X4

ptispévek uplné nebo prakticky nevidomym obcantim.

Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:

X/
L X4

mimotadné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P)

X/
L X4

beziro¢né pujcky.

V ptipadé rodicovského piispévku se vyskytuji pii péci o mentalné postizené

vyjimky zejména ve véku, do kterého je ptispevek vyplacen.

U zdravotné postizenych déti ma rodic narok ode dne posouzeni ditéte jako
ditete dlouhodobé zdravotné postizeného nebo dlouhodobé tézce zdravotné postizeného
na rodicovsky prispevek v zakladni vymere (7 600 Kc¢) do 7 let veku ditéte, a to bez
ohledu na drive zvolenou moznost cerpani rodicovského prispevku (pred posouzenim
zdravotniho stavu ditéte). Pokud tomuto ditéti nalezi prispévek na péci (podle zdakona o
socialnich sluzbach), ma rodi¢ narok na rodicovsky prispévek v polovicni vysi. Pokud
rodic pecuje o dité dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce zdravotné
postizené a toto dité nepobird prispévek na péci, nalezi rodicovsky prispevek v nizsi

vwmére (3 000 K¢) od 7 do 15 let véku ditéte. "

Piispévek na pédi*

Prispévek na péci nalezi tém lidem, ktefi jsou zejména z diivodu neptiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti denni péce o vlastni osobu
a v sobéstacnosti. PECi o vlastni osobu se rozumi pfedevs§im takové denni ukony, které
se tykaji zajiSténi €i pfijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobé&stacnosti

se rozumi ukony, které umoznuji Gcastnit se socidlniho zivota, tj. napt. schopnost

> Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Statni socialni podpora. Dostupné
z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/2#nd>.
>> Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Statni socialni podpora. Dostupné
z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/2#nd>.
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komunikovat, nakladdat spenézi ¢i predméty osobni potieby, obstarat si osobni

zalezitosti, uvaftit si, vyprat a uklidit.
Odstupiiovani zavislosti™

Schopnost zvladnout péci o vlastni osobu a byt sobé&stacny je u kazdého cloveka

riznd, proto zdkon rozeznava Ctyti stupné zavislosti na pomoci jiné osoby:
Stupen I (lehké zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pti vice nez 12 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti nebo

u osoby do 18 let veku pfi vice nez 5 ikonech péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti
Stupen II (stfedné tézka zavislost),

jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pti vice nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti nebo

u osoby do 18 let veku pti vice nez 10 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
Stupen III (tézka zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pti vice nez 24 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti nebo

u osoby do 18 let veku pti vice nez 15 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti
Stupen IV (Gplna zavislost),

jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pti vice nez 30 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstac¢nosti nebo

u osoby do 18 let veku pti vice nez 20 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti

> Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Statni socialni podpora. Dostupné
z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/2#nd>.
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Vy3e piispévku’

Vyse ptispévku za kalendaini mésic po novelizaci zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch od 1.8.2009 ¢&ini:
1. u osoby do 18 let veku:

e 3.000 K&, jde-li o stupeni I (lehka zavislost)

5.000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost)

9.000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

12.000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplné zavislost)

2. u osoby starsi 18 let:

800 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost)

e 4.000 K&, jde-li o stupen II (stiedné tézka zavislost)

8.000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)

12.000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplné zavislost)

Rodinam, které pecuji o postizené dit¢, je urcen socialni piiplatek. Musi byt splnéna tato

kritéria:

%, Cilem davky je pomdhat rodinam s nizkymi prijmy a zdravotné postizenym
Clenem kryt naklady spojené se zabezpecovanim potreb jejich deti. Narok na
socialni priplatek maji rodiny, kde rodice pecuji alespon o jedno nezaopatiené
dite, které je dlouhodobé nemocné, dlouhodobé zdravotné postizené nebo
dlouhodobé tézce zdravotné postizené, nebo je-li alespon jeden z rodicu
dlouhodobé tézce zdravotné postizeny nebo je nezaopatienym ditétem, které je
dlouhodobé zdravotné postizené nebo dlouhodobé nemocne.

% Narok na socialni priplatek je vazan na péci o nezaopatrené dité (s vyjimkou
ditete svereného do péstounské péce) a na stanovenou hranici prijmii v rodiné.

Tato hranice nesmi prekrocit dvojnasobek zZivotniho minima této rodiny. Testuje

>* Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Statni socialni podpora. Dostupné
z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/2#nd>.

42



se prijem za predchozi kalenddrni ctvrtleti. Za prijem se povazuje i rodicovsky

prispévek a pridavek na dité.

% Ve vysi davky se odrazi nejen prijmy rodiny, kdy s rostoucim prijmem socialni

priplatek postupné klesad, ale i stupen postizeni ditéte a rodice.

Tabulka ¢. 4: VySe socialniho piiplatku v K¢

«55

Vyse socialniho priplatku v K¢ mési¢né podle véku ditéte v rodiné€ s rozhodnym p¥ijmem

na urovni Zivotniho minima rodiny

Vék nezaopati‘eného Socidlni priplatek podle stupné zdravotniho postiZeni ditéte
ditéte v rodiné dité dlouhodobé dité dlouhodobé dité dlouhodobé
nemocné zdravotné postiZené téZce zdravotné
postiZené
do 6 let 1006" 2 136" 2 400”7
10727
od 6 do 15 let 1314 26177 2940”
od 15 do 26 let 1 508 3004 3375

Zdroj: MPSV Odbor 21 (2011)

" Rodina mé4 narok na rodi¢ovsky piispévek do 3 let véku ditéte ve vysi 7 600 K¢&.
? Rodina bez naroku na rodi¢ovsky piispévek (dité starsi 4 let véku).

*) Rodina ma narok na rodicovsky piispévek do 7 let véku ditéte ve vysi 7 600 K&, piipadné na
rodicovsky prispévek do 15 let véku ditéte ve vysi 3 000 K¢, pokud dité nepobira piispévek na
péci.

> Integrovany portal MPSV [online]. 2011 [cit. 2011-03-09]. Socialni ptiplatek. Dostupné z WWW:
<http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/soc_priplatek>.
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II1. Prakticka ¢ast
3.1 Zicastnéné pozorovani klientii Stacionare Slunecnice v Pardubicich

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila zGcastnéné pozorovani, doplnéné o
standardizovany rozhovor se socidlnim pracovnikem Stacionafe Slunecnice.
Standardizovany rozhovor, kazuistiky vybranych klienti Staciondfe Slunecnice a
zaznamové archy pozorovani jsou soucasti piilohy. Denik z praxe je pak soucésti

samotného textu bakalarské prace.
3.1.1 Cil vyzkumu a ¢asovy harmonogram
Casovy harmonogram

- 12.8. — 12. 10. 2011: Ptipravna faze (stanoveni cile vyzkumu, seznameni s odbornou

literaturou, pfiprava zdznamového archu, ptiprava otazek pro rozhovor)

- 20. 10. — 28. 10. 2011: Realiza¢ni etapa (ziskavani dat pomoci metody zucastnéného
pozorovani, komunikace s klienty, zaznamenavani chovani do archu, pozorovani a
zapojeni se do chodu stacionafe, rozhovor se socidlnim pracovnikem Stacionate

Slunecnice)

- 29.10 — 4. 11. 2010: Vyhodnocovaci etapa (zpracovani a interpretace dat, posléze

prezentace ve formé zavérecné zpravy)
Cil vyzkumu

Hlavnim cilem zG¢astnéného pozorovani je prozkoumat, jak probihd komunikace
pracovnikl staciondfe sklienty a na zaklad¢ poznatkd nalézt pfipadna feSeni pro
zkvalitnéni komunikace persondlu smérem k nim. Dil¢im cilem vyzkumu je pfinést
poznatky o ucfelu komunikace, dale zjistit, jakym zplsobem ji ovliviiuje stupeni
mentéalniho postizeni klienta a ovéfit si pivodni domnénku, Ze zaméstnanci projevuji

snahu o edukaci klientu.

Pfi zuCastnéném pozorovani jsem se podrobné soustfedila na dvandct klientd,
pfiCemz kazda skupina tii klientl se odliSuje stupném mentalniho postizeni. Béhem
vyzkumu jsem si zapisovala na zdznamovy arch ¢etnost komunikacnich aktd pracovnikti
Stacionafe Slunecnice s klienty a ucel této komunikace. Na zavér tohoto vyzkumu

sdélim vedeni stacionafe pfipadné navrhy feSeni, jak zlepSit komunikaci pracovnika
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stacionatre s klienty. Vyzkumna otidzka tedy je — ,Jakd jsou piipadnd feSeni pro

zkvalitnéni komunikace persondlu s klienty ve stacionéfi Slune¢nice v Pardubicich?*

3.1.2 Popis zafFizeni

Pro své zucastnéné pozorovani jsem si vybrala Staciondi Slunecnice
v Pardubicich. Tento denni staciondf pro mentaln¢ postizené vznikl v roce 1981 a po
dobu 11 let sidlil v Jezboficich. V roce 1992 byl ptestéhovan na sidlist¢ Dukla
v Pardubicich, kde ma k dispozici klidné¢ zdzemi s velkou zahradou a zaroven je
dostupny pomoci MHD, je tedy mozné Siroce vyuzit kulturni zdzemi meésta. Denni
stacionat Slune¢nice Pardubice je od 1.1.2007 jednou z organizacnich slozek
ptispévkové organizace Socidlni sluzby mésta Pardubic, jejimz zfizovatelem je
Statutarni mésto Pardubice. Budova Denniho stacionafe Slunecnice sidli v ulici
A.Krause 1995, 530 02 Pardubice. Provozni doba zatizeni je od 6.00 hodin do 16.30
hodin po vSechny pracovni dny v roce. Stacionai Slune¢nice poskytuje podporu a péci
sméfujici k sobéstacnosti, individudlnimu rozvoji osobnosti a upevilovani védomosti,
dovednosti a navykii. Cilovou skupinou jsou klienti ve véku od 9 do 55 let, dle
individudlni dohody je mozné zatfadit klienta jiného véku. Klienti maji snizenou
sobéstacnost z divodu mentdlniho postizeni a jejich situace vyzaduje pravidelnou

asistenci.

Z rozhovoru se socidlnim pracovnikem jsem zjistila, Ze ve staciondfi je
momentalné nahladseno 50 klienti s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim, pfi¢emz

denné jich dochazi priblizné 30. Do péce o klienty je zapojeno celkem 15 zaméstnancii.
Cile sluzby>’:

- podporovat uzivatele k sobéstacnosti (zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu,

osobni hygienu, stravovani) v mozné mife dané jejich postizenim

- podporovat uzivatele ve vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich Cinnostech dle

osobniho vybéru

- podporovat zprostfedkovani kontaktu uzivatel se spolecenskym prostfedim

*® Socialni sluzby mésta Pardubic [online]. 2011 [cit. 2011-05-22]. Denni staciondr Slunecnice
Pardubice. Dostupné z WWW: <http://www.ssmpce.cz/ds. htm#0%20n%C3%A1s>.
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- podporovat a upeviiovat kontakt s rodinnou uzivatele
- podporovat klienty pti aktivitdch, které dopomahaji k jejich socidlnimu zaclenéni
- umoznit uzivatelim vyuzivat ndvazné sluzby dle jejich zajmu a potieb

- umoznit odpocinek osobé¢, ktera pecuje o ¢loveka s postizenim

3.1.3 Zaznamy z mého deniku o piisobeni ve Stacionari Slunecnice - jména pouZita
v textu jsou smyslena

1. den

Do stacionafe jsem nastoupila na osmou hodinu ranni. Protoze jsem zde
v druhém ro¢niku absolvovala povinnou praxi, bylo pro mé prostfedi znamé, avSak od
té doby proSlo mnoha zménami. Tyto zmény se tykaji zejména rekonstrukce budovy,
ktera probihd za ucelem rozsiteni cilové skupiny o seniory. Klienti jiz bohuzel nemaji
k dispozici télocvicnu, ktera byla velice prospésnd. Toto vidim jako velky negativni
dopad rekonstrukce. V té€locvi¢né jsme s klienty diive hrali rizné hry, pfi kterych vydali
prebyte¢nou energii a byli poté klidnéjsi. Po prichodu do zafizeni jsem byla ptedstavena
zaméestnanciim, s nékterymi jsem se jiz znala z diive absolvované praxe. Pokazdé, kdyz
se za mnou pii nastupu do zafizeni zaviou dvefe, mam pocit, jako bych byla v jiném
svété. V zafizeni panuje vzdy dobra nalada, az na vyjimky jsou klienti bezproblémovi a
velice radi prijmou do kolektivu nového Cloveka. Zjist'uji, ze nékteti klienti si mé taktéz

pamatuji.

Nejprve se dozvim organizacni véci, tedy mou pracovni dobu, mé povinnosti a
také plan dne. V souvislosti s pfedavanim nového vozu od sponzort probihd kazdy den
nacvik tane¢niho vystoupeni, jako vyjadieni dikli. Tuto ¢innost klienti s nadSenim vitaji.
Dnesni den probéhne naprosto v poradku, bez zddného konfliktu. Néplni mé prace je
pomoc s hygienou, oblé¢kdnim a krmenim klientii, dohled na klienty, komunikace s nimi
a v neposledni fad¢ také snaha o zabaveni, ptipadné jejich edukaci, tfeba pomoci her.
V ramci zaclenéni klientli do spoleCnosti se napt. zapojuji jako doprovod na nékup,

ptipadné kulturni akce.

Mij den ve stacionafi za¢ina posezenim s klienty u televize, n¢kteti se usmivaji,

ale po osloveni jsou stydlivi. Opak nastava tehdy, kdy se predstavim, sdélim, Ze uz jsem
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zde byla na praxi a ptipomenu néjaky osobni zazitek s klientem. V tu chvili si klient
razem vzpomene a mam dojem, ze ma radost, Ze neni v pritomnosti nékoho nezndmého.
Tady se pfistup k ,,novackim® rizni. Kdyz ptfijde nékdo novy do stacionaie, nektery
klient ho pfijme s velkou radosti, jiny se uzavie do sebe a nereaguje na Zadné snahy o
komunikaci, po par hodindch se napé€ti uvolni a i introvertni klienti se mnou bez

problémi komunikuji.

V ramci zOcastnéného pozorovani se zaméfuji na Cetnost komunikaénich aktd,
které si zapisuji do zdznamového archu. UZ prvni den vidim znaéné rozdily mezi
zaméstnanci, na nékterych je ptimo vidét, Ze je prace s klienty bavi a jsou mezi nimi i
vice oblibeni. V§imam si, ze mnoho komunikac¢nich akt vychazi ptimo od klientd. Jiz
za prvni hodinu odpovidam na desitky dotazli. Klienty nejvice zajima, jaka madm doma
zvitata, jestli mam sourozence, jestli chodim do skoly, jak dlouho ve stacionafi budu a
denné zodpovim nékolik dotazii, zda se pfijdu podivat na tanecni vystoupeni. Pti
ptichodu mezi klienty si rozpomindm na doporuceni pro komunikaci s mentalné
postizenymi a snazim se dodrZovat tipy pro spravnou komunikaci uvedené v kapitole o
kognitivnich procesech. Musim konstatovat, ze mi tato doporu¢eni pomohla,

komunikace probiha bez problémt.

Dnes v ramci dopoledni Cinnosti s klienty vyrabime ze SiSek adventni vénce,
které lze pak zakoupit za symbolickou cenu. Této moZnosti hojné vyuzivaji rodiny
klientti. Poté nasleduje nacvik tane¢niho vystoupeni, které na prani klientti shlédnu. Ve
stacionafi se po cely den citim piijemné, svét je tu daleko privétivéjsi nez ten druhy -

,.tam venku®.

2. den

Dnesni den opét zac¢ind kolem osmé hodiny ranni, po pfichodu do stacionaie se
ptivitam s klienty a dozvim se dne$ni plan. Kratce po mém piichodu jsem odvolana na
zhruba pil hodiny od klientl, protoze se kazdy tyden konaji konzultace klient
s vedoucim pracovnikem v socialnich sluzbach. Pti téchto konzultacich nejsou pfitomni
zadni dal$i zaméstnanci. Nasleduje kratka cinnost v dilng€, kde klienti vyskrabavaji

zbyly vosk z ¢ajovych svicek.

Poté se zapojuji do krmeni klienta s kombinovanym postizenim. Ji velmi pomalu

a vmomenté, kdy po sobé sobéstacni klienti uklizeji nadobi do mycky, je zhruba
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v poloving svaCiny. Snazim se byt trpélivd a s klientem béhem krmeni komunikovat
nejen o konzumovaném jidle. VSe probéhne bez problémtl, po svacin€ se zapojuji opét
do prace v diln¢, kde dokoncuji vénce z §iSek a radim pfitom klientim se spravnou
technikou. Dopoledni ¢innost je velmi kratka, po zhruba hodin€ nasleduje obéd, kde
op¢t asistuji u krmeni. Klient, kterého mam na starosti, pfestoZze nemize vdek vyjadrit

slovy, madm dojem, Ze usmév a oci zatici Stéstim mluvi za vSe. Pfipadam si uzite¢na.

Dnes se dozvidam blizsi informace k rekonstrukci budovy. Divodem je rozsiteni
cilové skupiny o seniory, ktefi maji nyni k dispozici mistnost, kterd ptivodné byla
uréena pro nepohyblivé klienty, podle mistniho oznaceni tzv. ,lezadky“. Seniofi dale
s ostatnimi klienty sdileji mistnost uréenou pro stravovani a spolecenské hry, ptipadné
sledovani televize. Pokoj pro nepohyblivé klienty byl vybudovan rozdélenim
télocvicny, coz jak jsem zminila, hodnoti klienti i zaméstnanci dle mych zjiSténi
negativné. Diivejsi sportovni aktivity 1ze provadét pouze za hezkého pocasi na zahrade
stacionafe, problémy vznikaji i pfi ndcviku vystoupeni, kdy klienti musi pfesunout
vSechny stoly z mistnosti uréené pro stravovani a po skonceni tance opét stoly vratit na
puvodni misto. Toto feSeni se mi jevi jako ponékud nestastné, klienti jsou velmi
soutézivi a jakékoliv sportovni hry v télocvicné vnimali béhem mé ptedchozi praxe

velmi pozitivné.

3.den

Dnesni den od rana naplno probihaji ptipravy na zitfejSi pfedani auta, ncktefi
klienti trénuji tanec. Se zbylymi klienty a se dvéma pracovniky v socidlnich sluzbach se
zapojuji do €innosti v dilng, pfi¢emz mym tkolem je oloupat taSku plnou pomeranct
tak, aby klienti méli dostate¢n¢ velké slupky na vykrajovani hvézdi¢ek do pomerancové
ktiry. Ty se pak pouziji na ozdobeni véncti ze SiSek. B€hem této manualni ¢innosti také

pomaham klientiim se spravnou technikou vykrajovani.

S pracovnici béhem této ¢innosti hovoiim o rozsiteni sluzeb o péci o seniory.
Toto je pro mé nové, pti mém piedchozim pisobeni tato sluzba nebyla poskytovana. Od
socialniho pracovnika se ptirozhovoru dozvidam, Ze je zde trvale hldSeno sedm seniort,
avSak zaméstnankyné staciondie mi sdéluje, Ze poskytovana sluzba je zatim na zacatku
a ze denné dochazeji v n¢které dny Ctyti klienti, jindy pouze jeden. Klienti s postizenim

se snaseji se seniory dobie, ke konfliktim nedochazi.
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Dnesni den jsem povoldna na pomoc pani, kterda ma na starosti tfidu se tfemi
autisty. Nastava problém s umisténim klienta TomaSe s kombinovanym postizenim,
kterému stupeni postizeni nedovoluje ani nacvik vystoupeni, ani vykrajovani v dilng. Je
tedy zhruba na hodinu umistén do tfidy s autisty, kde se zaméfuji na jeho edukaci
pomoci pracovniho seSitu pro prvni tfidu. Po zhruba deseti minutach ¢innosti nastava
problém, Tomas neni v dobrém rozpoloZeni a mezi autisty se neciti dobfe, zac¢ina byt
hruby a agresivni, dozaduje se zaméstnance, ktery musi byt pfitomen nacviku
predstaveni. Agrese se projevuje slovné i fyzicky, ale obejde se bez nasledkt, klient je
napomenut a ulozen do koutku s plastovymi kulickami, které na n€ maji pusobit
uklidiiujicim dojmem. Neni to prvni konflikt, ktery vidim u tohoto klienta, pfi mé praxi
ve druhém rocniku se opét upnul na néjakého pracovnika a pokud se mu zrovna v jistou
chvili nevénoval, ublizoval ostatnim klientim a zaméstnanciim, byl hruby. Po zbytek
dne se tedy klientovi vyhybam na doporuceni, aby nedoslo ke konfliktu. Krmeni

TomasSe misto m¢ dostane na starost jeho oblibeny zaméstnanec.

4. den

Dnesni den pro mé& zac¢inad sluzbou pfi otevirdani dvefi. Mou povinnosti je
kazdého klienta po pfichodu do stacionafe zapsat do dochdzkové knihy, ptipadné

ptevzit dopliujici pokyny od rodici.

Velice mé ptekvapuje otec jednoho z postizenych klientl. Jeho syn Karel trpi
tézkou mentéalni retardaci se snizenou schopnosti pohybu, avSak misto voziku se
pohybuje pomoci specidlnich podpér. V rdmci snahy o co nejvétsi sobéstacnost klienta
tatinek zastavuje zhruba 100m od stacionaie, aby jeho syn trénoval pohyb a aby se co
nejdéle vyhnul nutnosti koleckového kiesla. Takovy pfistup se u rodict déti ¢i

dospélych s mentalnim postizenim ¢asto nevidi.

Naopak uvadim ptipad agresivniho klienta TomaSe, ktery neni rodi¢i ani za
veerejsi incident pokaran a stale je omlouvan. V tomto pfipadé mi bylo pracovnikem
socialni sluzby sdéleno, ze takové nezodpovédné jednéani rodic¢ti v budoucnosti jejich
synovi ublizi. Oba Tomasovi rodice jsou v diichodovém véku, ptiblizné¢ 70 let, coz do
budoucna bude znamenat, ze Tomas bude odkdzan pouze na péci tstavi. Problém podle
pracovnika nastane tehdy, az si bude opét vynucovat pomoci agrese pouze nckteré
pracovniky. Je mi sdéleno, ze v takovém zatizeni klienta pouze utlumi Iéky. Problém

vidim také v tom, ze takovy klient, jako je Tomas, zna¢né narusuje chod zafizeni. Na
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dotaz, zda je mozné odmitnout nekteré klienty se dozvim, Ze to mozné bohuzel neni.
Ukolem pracovnikil v socialnich sluzbach je zajistit, aby mélo zafizeni plynuly chod,
ptipadné problémové klienty zapojit do co nejvice Cinnosti, aby se eliminovaly tyto

projevy.
5. den

Tento den bude pro mé zcastnéné pozorovani poslednim. Dopoledne opét
probiha podle programu dopoledni ¢innost, pfi¢emz dnes piipravujeme barevné dratky
pro adventni vénce. Tato ¢innost je pro klienty pomérné manualné naro€na, protoze je
nutné omotat darkovou stuzku kolem tenkého dratku, klienti se stale rozptyluji a maji
problém sudrZzenim potfebné miry pozornosti. Snazim se kontrolovat spravnou
techniku, kterou také demonstruji na vyrobé barevného dratku. Pfi této Cinnosti se opét
zapojuji do komunikace s klienty, pfi¢emz hovofime o nadchéazejicich Véanocich. Jeden
z klientti béhem této komunikace zméni téma a zminuje sviij sexualni zivot. Brzy je

vSak napomenut zdravotnim pracovnikem a konverzace na toto téma konci.

Po této aktivité nasleduje krmeni Matéje, chlapce s kombinovanym postizenim,
ktery je navic slepy. Pii krmeni je nutné vzdy oznamovat, kdy se blizi 1zice se stravou.
Matéj je velmi zvidavy, zajimé se o Skolu a obor, ktery studuji. Zda se, Ze je opravdu
inteligentni, po chvili se mé zepta, zda ve stacionafi vykondvam praxi. Oznamuji, Ze
poznatkli k mé bakalarské praci. Jeho zajima téma mé prace a kdyz mu odpovim,

nasleduje otazka, kdy mé cekaji ,,statnice™. Velmi mé piekvapuje jeho ptehled.

Protoze je pro mé tento den posledni, sklienty se po obédé rozloucim,
zamestnancim podékuji za zodpovézené otdzky a za umoznéni provedeni vyzkumu. Ze
stacionafe odchazim plna dojmi, pfevazuji ty pozitivni. Zavérem bych chtéla fici, Ze
provedeny vyzkum obohatil i mé zkuSenosti. Zejména jsem se dozvédéla, jak se mam

chovat pfii setkani s postizenym ¢clovékem.
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3.1.4 Zobecnéni vlastnich poznatkil z praxe, navrhy na zkvalitnéni komunikace

personalu s klienty v Dennim stacionari Slune¢nice

Béhem péti dnti, které jsem ve stacionafi stravila jsem si zaznamenavala veskeré
komunikacni akty, tykajici se vybranych klienti a zaméstnanci. Podrobné jsem
zkoumala komunikac¢ni interakce mezi ¢tyfmi zaméstnanci a dvanacti klienty stacionare.
Klienty jsem, pro vétsi prehlednost, rozdélila do skupin podle stupné jejich mentdlniho

postizeni. K dispozici jsem méla dva zdznamové archy, které jsou soucasti ptilohy.

Do prvniho archu jsem si zaznamendvala jednotlivé komunikacni akty. Cilem
zaznamenavani na tento arch bylo ur¢it pocet komunikacnich akti vychazejicich od
persondlu smérem ke klientiim béhem zkoumaného obdobi. Hodnoty jsem si prvni arch
zapisovala pomoci ¢arkovani za kazdy komunikacni akt, pfi¢emz v elektronické podobé

byly ¢arky pfevedeny na ¢isla pro snadnéjsi vypocet.

Druhy zéznamovy arch byl navrzen pro zaznamenani ucelu sledovanych
komunikacnich aktl. Klienti byli opét pro lepsi prehlednost rozdéleni podle stupné
postizeni a zkoumanym jevem byl ucel pozorované komunikace. Vymezila jsem si ¢tyfi
zkoumané ucely komunikace, prvnim je zdjem o osobu klienta, druhym obsahem jsou
udilené pokyny, tetim snaha o edukaci a ¢tvrtym jsou vSeobecna komunikaéni témata.
Ziajem o osobu klienta klasifikuji jako zjiStovéani, jak se klient citi, zda néco
nepotiebuje, jak napft. stravil pfedchozi den, jaké ma plany na odpoledne, co by si pral
délat, jak se mu libi soucasna ¢innost apod. Jako ptiklad udilenych pokyni Ize uvést
pokyny k osobni hygiené, ke stravovani, napomenuti za nevhodné chovani apod. Snahy
o edukaci hodnotim jako snahu o ovlivnéni chovéani a jednéani jedince, které¢ ma za
nasledek pozitivni zmény v jeho postojich, navycich apod. Jelikoz je proces edukace u
lidi s mentalni retardaci celozivotni, nemohu hodnotit, zda je klient opravdu edukovéan,
protoze mé zkoumani trva pouze tyden. Mohu vSak zaznamenat, Ze zaméstnanec se
snazi na klienta v tomto sméru pisobit. Ctvrtym zkoumanym obsahem komunikace jsou
vSeobecnd komunikaéni témata, mezi kterd fadim napi. konverzaci o pocasi, o

jidelnicku a;.

Plvodnim planem bylo pfipravit na kazdy den 2 archy a posléze hodnoty pro
rizné dny vyhodnotit. Tato moznost se mi v praxi neosvédcila jako pfili§ dobré, protoze

nékteré dny jsou zaméstnanci po urcity ¢as pridéleni k ur¢ité skupince klientt a tedy by
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nebylo mozné rozpoznat, zda byl zaméstnanec ptfitomen zkoumanému vzorku klientli a
malo komunikoval ve srovnéni s jinymi dny, ptipadné zda byl ptitomen u jiné skupinky.
Zajimalo mé tedy, zda zaméstnanci Castéji komunikuji s klienty s méné zavaznym
stupném postizeni. Druhé hledisko, na které se zaméetfuji béhem vyzkumu, je népln

komunikace. Tady m¢ zajima predevsim to, zda se zaméstnanci snazi o edukaci klienta.

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech,
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postojich, navycich a dovednostech. Komunikace je nedilnou soucasti edukace.

Pti vyzkumu jsem se zaméfila pouze na komunikaci, kterd vychézela z iniciativy
zaméstnance. Pokud bych zobecnila i komunikaci, ktera vychazi od klientd, zna¢né
bych znevyhodnila klienty, ktefi nemaji extrovertni povahu. U zaméstnancti stacionaie
by méla byt viditelnd snaha o komunikaci, tudiz se zabyvam komunikaci z tohoto
sméru. Pracovnik v pomadhajicich profesich by mél byt trpélivy, ochotny, pratelsky,
komunikativni, ale i rdzny. M¢l by byt empaticky, predev§im ve snaze vidét svét ,,jejich
o¢ima®“. Ddle by mél pfijimat klienta jako sobé rovného a prokazovat za kazdych
okolnosti ke klientim pozitivni vztah. Pfi pozorovani jsem narazila na fakt, kdy
zkoumany komunikacni akt trval i nékolik minut, av§ak nebylo by pfili§ dobré chodit
mezi klienty se stopkami a méfit, jak dlouho s nimi zaméstnanci komunikuji. Také by se
nedalo zaznamenat né¢kolik komunikacénich aktii zaroven. Proto se tedy zaméiuji pouze
na to, kdy je zaméstnanec v pozici komunikitora smérem ke klientovi. Z hlediska
pozorovatele jsem nezaznamenala vyrazné rozdily v poctu komunikacnich aktl

vzhledem ke stupni postizeni.

Z vyzkumu vyplyva, ze zaméstnanci komunikuji s klienty pomérné rovnomérné.
Nikde jsem nezaznamenala néjaky vyrazny rozdil. Zaméstnanci vzdy komunikuji tak,
aby bylo komunikacéni sdéleni jednoduché, vystizné a také ptizpiisobené schopnostem a
znalostem jedince. Nutno podotknout, Ze i ptfes profesionalni pfistup zaméstnancl
stacionaie dochédzelo nekdy k vyskytu komunika¢nich Sumii. Ty byly zplisobeny do jisté
miry napf. unavou klienta ¢i momentdlnim negativnim rozpoloZeni (bolest, Spatna

nalada).

*” JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oetfovatelské praxi. Praha : Grada, 2010, 80 s. ISBN 978-80-
247-2171-2.
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Nejvétsi Cetnost v podobé sta komunikacnich aktti béhem jednoho tydne jsem
vypozorovala mezi zaméstnanci a klienty se stfedné tézkou mentalni retardaci. Druha
v poradi Cetnosti dopadla skupina jedincii s hlubokou mentalni retardaci v poctu 88
komunikac¢nich interakei, tieti skupina jedincii s t¢Zkym mentalnim postizenim s poctem
83 komunikac¢nich aktt. Ptekvapivé pro mé bylo, Ze nejmensi pocet, tedy 76
komunikac¢nich aktti, byl sméfovan na jedince s lehkou mentalni retardaci. Tento jev si
Ize vysvétlit tim, Ze klienti s lehkym postizenim se Castéji zapojuji do komunikace
jakozto komunikatofi, zfejm¢é¢ mimo jiné, Ze u nich jsou vady feci pfitomny v mensi
mife. Béhem svého plisobeni jsem nezaznamenala néjaky ptipad, kdy by zaméstnanec
zamérné s nékterymi klienty nekomunikoval, nutno podotknout, Ze profesionalita
zaméstnancl je na vysoké urovni. Naopak nejvySsi pocet komunikacnich interakci
s jedinci s hlubokou mentalni retardaci si lze vysvétlit tim, Ze jedinec s timto typem
postizeni je vétSinou imobilni, mnohdy jsou postizeny i smysly. Pro takového klienta
tvofi zaméstnanec tzv. ,,jeho o¢i, usi, ruce, nohy*. Je tedy mozné, ze v ramci celodenni
péce, ktera je u téchto klientli nutné, dochazi daleko vice ke komunikacni interakci. Tito
klienti potiebuji absolutni dohled — strava, hydratace, osobni hygiena, vyprazdiovani.
Pokud jsou postizeny smysly, zaméstnanec zdroven popisuje klientovi prostfedi, ve

kterém se nachazi, pti pohybu sdéluje, kam je klient doprovazen.

Co se tyce obsahu komunikace, ve 100 pfipadech byl zaznamendn jako ucel
zajem o osobu klienta, v 92 ptipadech pokyny ohledné osobni hygieny ¢i tklidu, v 87
ptipadech vSeobecnd komunikacni témata a s nejmensSim poctem 68 piipadii snaha
zaméstnance o edukaci. V této cCasti vyzkumu se vyskytuje jev, kdy u jedinct
edukace klienta. Tento jev je dan skuteCnosti, Ze klienti shlubokym mentalnim
postizenim jsou ¢asto imobilni, majici také riznd smyslova postizeni. Zde je snaha o
edukaci zavad¢jici, protoZze moznosti vzdélavani nepohyblivého klienta, s vdznou vadou
feci, ptipadné slepého, jsou velmi omezené. Komunikace s takovym klientem je dilezita
zejména za ucelem péce o jeho osobu, jelikoz mnohdy byva odkdzan pouze na pomoc
druhych. Pro takového klienta je dobré popisovat mu okolni svét, aby si mohl alespon
do jisté miry pfedstavit, kde se nachézi, ptipadné s nim komunikovat pfi obéd¢ o tom,
jaké jidlo ji. Jako dulezity se jevi fakt, ze nejcastéjSim ucelem komunikace se prokazal

zajem o osobu klienta, tedy jak se klient citi, zda néco nepotiebuje, jak napt. stravil
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pfedchozi den, jaké ma plany na odpoledne, co by si pral délat, jak se mu libi souc¢asna

¢innost apod.

Pii provadéni vyzkumu jsem velice ocenila pfistup vSech pracovnikii, ktefi
ochotné zodpovédéli vSechny mé dotazy. B&hem praxe jsem zjistila, Ze prace
v pomdhajicich profesich je velice psychicky naro¢na a ze vyzaduje znacnou dusevni
odolnost jedince. Kladné také hodnotim ptinos takového stacionéfte. Jiz na prvni pohled
je ziejmé, ze sem klienti dochazi radi a Ze se zde citi jako doma. Ke kazdému klientovi
zde ptistupuji jako k sobé rovnému, aby se necitil jako podifadny jedinec. Stacionaf se
také snazi nabidnout klientlim pestry program v podobé¢ prace v dilnach, riznych terapii,
vyletl, prednéasek, kulturnich akci. Nabidka je opravdu pestra a neustéle se rozsiruje. |
ptes nepochybny piinos zatizeni je nutno podotknout, Ze klient by se lépe citil doma.
Péce o mentalné postizeného jedince je mnohdy celodenni zalezitosti a je pochopitelné,
ze rodice potiebuji oddechovy ¢as nebo potiebuji chodit do zaméstnani, proto vyuzivaji

sluzeb stacionare.

Jako jeden z moznych navrhii pro zkvalitnéni komunikace bych navrhla méné
Cast¢jsi pracovni ¢innost v dilnach, kterd ji do znacné miry omezuje. Jsem si védoma
toho, Ze manudlni prace je pro klienty do jisté miry prospésnd, pro zlepSeni koordinace
pohybii, avSak veskerd probihajici komunikace se pfi této ¢innosti vztahuje pouze na
spravnou techniku pii vyrob¢ predmétl. Takova prace probiha témef po cely den a neni
zde ptili§ prostoru pro volnou komunikaci. Jako jinou moznou ¢innost pro zabaveni
klientd bych zatadila naptf. slovni fotbal, ktery klientim délad opravdu problémy,
ptipadné hadanky, které rozvijeji logické mysleni stejné jako schopnost soustfedéni a

vnimani. Pomoci slovniho fotbalu lze zase obohatit slovni zasobu.

Dale si myslim, ze by ke zkvalitnéni komunikace ve stacionatri pomohlo zatazeni
vice Skoleni zejména v oblasti komunikace. Ackoliv pfistup persondlu hodnotim jako
profesiondlni a empaticky, myslim si, Zze vzdélavani v tomto sméru by zajisté piineslo
jesté lepsi vysledky. Nespornym faktem je, ze samotna Skoleni prochazi vyvojem,
objevuji se nové metody a doporuceni. Bylo by tedy vhodné, aby pracovnici
navstévovali co nejvice aktualnich kurzi zabyvajicich se touto problematikou v ramci

sebevzdélavani.
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Béhem mého plsobeni ve stacionafi probéhla porada vSech klientii stacionare
s vedoucim pracovnikem v socidlnich sluzbach. VSichni ostatni zaméstnanci byli
vykdzani do jiné mistnosti, pficemz klienti sd¢luji vedoucimu pracovnikovi své dojmy
z aktudlniho programu ¢innosti a akci ve stacionafi, pfipominky k péci o jejich osobu,
pfipadné stiznosti na chovani zaméstnanci. Domnivam se, Ze toto do jisté miry
napomaha zlepSeni vztahu zaméstnanec-klient, avSak si myslim, ze by této konverzaci
méli byt pfitomni i dal$i zaméstnanci, tedy nejen vedouci pracovnik v socialnich
sluzbach. Klienti, kteti maji néjaké stiznosti na pracovniky zatizeni, maji vzdy moznost

navstivit individualné vedouciho pracovnika a vSe s nim prokonzultovat.

Dale bych jako feSeni pro zlepseni celkové komunikace ve stacionafi (klient-
rodi¢-zaméstnanec) navrhla obCasna setkani pracovnikll staciondfe, klientli a jejich
rodict, ptipadné opatrovnikl. Takové setkani by probihalo podle predem stanoveného
planu, kdy by byl pfitomen kazdy z téchto jmenovanych jedincii. Pfinos bych vidéla pro
zaméstnance v tom, Zze by mohl zaplisobit na vychovu klienta ptes prostiednika, kterym
by byl rodi¢ ¢i opatrovnik. Ten by se podrobné dozvédé€l, které oblasti je dobré rozvijet.
Pro klienta by toto setkani bylo prospé$né zejména proto, ze by odbornik v podobé
zamestnance zapusobil na laika, tedy rodiCe a toto by mélo za nasledek zlepSeni
ptistupu ke klientovi v rodin€. Je totiz nutné pro péstovani sobéstacnosti, aby klient
neustrnul pouze jako opeCovavany. V mnoha rodinach jsem si vSimla, ze se takovy
ptistup praktikuje, pfiCemz problémy nastanou pii umrti rodict. Také si myslim, Zze by
obéma stranam, tedy zaméstnanci a rodi¢i prospéla vzdjemna komunikace. Ta totiz

v soucasnosti probihd pouze pii predavani ditéte, coz dle mého nazoru neni dostatecné.
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IV. Zavér

Mentalni retardace je multidisciplinarni, historicky i medicinsky pomérné slozité
a védecky doposud neukoncené a rozsahlé¢ téma. V minulosti byla tomuto problému
vénovana pozornost spiSe z l1ékaiského, ¢i socialniho hlediska. Mentélni retardace je ale
vyznamnym sociologickym problémem, kterému se soucasnd spolecnost teprve uci
rozumét. Proces socializace mentalné¢ retardovanych pfind$i mnohd uskali dana jak
erudovanosti ucastnikli tohoto procesu, tak moZnostmi soucasné spolecnosti. Nejen
ekonomickych, ale zejména persondlnich, nejcastéji vSak v kombinaci obou aspekti.

Péce o mentalné¢ retardované, jejich socializace a smysluplné zaclenéni do
spoleCnosti v soucasné dobé nardzi na vysokou bariéru zejména ekonomického
charakteru. A to i pfes vyrazny posun v nadhledu spole¢nosti na tyto spoluobcany, ktery
je patrny zejména v poslednich dvaceti letech. Prostiedky vénované stitem na oblast
aktivni socidlni politiky jsou nadédle velmi nedostatecné, v porovnani s vyspélymi

zemémi EU jsou nékteré kroky statu naprosto kontraproduktivni.

Zatizeni socialni péce Slunecnice, zifizované Magistratem mésta Pardubice plni
svou ulohu vyborné, stale je ale co zlepSovat. Nékteré kroky ztfizovatele, napt. zruSeni
télocvicny, absence skutecné potiebnych forem dalSiho vzdélavani pracovnikl

hodnotim jako spiSe Skodlivé a pisobici chaoticky.

Socializace mentalné handicapovanych osob probiha v tomto zafizeni (s urcitou
mirou pravdépodobnosti hrani¢ici s jistotou i v jinych obdobnych zatizenich) v souladu
s vysledky védeckého pozndni. Proces je ale determinovan zejména persondlnimi,
potazmo ekonomickymi moZnostmi zfizovatele. Komunikace, kterd je jednou
z vedoucich slozek tohoto konani, tedy c¢éaste¢nou edukaci klienta, je podfizena
provoznim potfebam. Samotnd komunikace je tak postavena spise do role urcujici chod
zafizeni a fyziologické potfeby jednotlivych klientd. Edukacéni slozka je
minimalizovana. Ur¢itym feSenim by zcela jisté bylo zajisténi dostate¢ného poctu
zamestnancl samoziejm¢ s odpovidajicim ohodnocenim a vzdélanim, ktefi by mohli
eliminovat nejen hrozbu tzv. syndromu vyhoteni u stdvajicich socidlnich pracovnikd,
ale zcela jisté¢ by pfispéli k oziveni komunika¢nich dovednosti a forem. Naprosto
potfebnym se jevi zprostiedkovani vyménnych pobytd ¢i stazi pracovnikii tohoto

zatizeni, nikoliv Gfednikll magistratu, v jinych zemich EU s cilem nalézt moderné;si
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formy socializace a péfe vsouladu s modernimi védeckymi poznatky, napf.

v severskych zemich.

Entuziasmus a nekonecnd obétavost zaméstnancii nemlize nikdy plné nahradit
absenci dostatecné ekonomické ucasti statu, vtomto piipadé Magistratu mésta
Pardubice. Smysluplna propagace na regionalni urovni a trvaly medialni zajem by zcela
urc¢ité mohly byt prvnimi vlastovkami k filantropismu podnikatelskych subjektt regionu

do budoucna.
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Priloha €. 1 - Zaznamovy arch standardizovaného rozhovoru se socialnim pracovnikem
Denniho stacionafe Slune¢nice v Pardubicich

Ziaznamovy arch standardizovaného rozhovoru
Nazev zafizeni: Stacionar Slunecnice
Adresa zarizeni: Artura Krause 1995, 530 02 Pardubice-Zelené Predmésti

Funkce dotazovaného: Socialni pracovnik

Dobry den, nejprve bych Vam chtéla podékovat za umoZznéni provedeni zucastnéného
pozorovani pravé ve vasem stacionafi. Prosim Vés o zodpovézeni téchto otazek, které
jsou nedilnou soucasti mého vyzkumu.

1) Kolik klientt je celkem piihldSeno do zatizeni?

V soucasnosti mame nahlaseno 50 nahlasenych klientii mentalnim ¢i kombinovanym
postiZenim.

2) Kolik klientl je denné ve stacionaii?

V pruméru denné dochazi 30 klientu.

3) Jaké je vékové rozdeleni do kategorii u klienti?
a) do 6 let — 0 klientu

b) 7-12 let — 1 klient

c) 13-18 let - 2 klienti

d) 19-26 let — 7 klientui

e) 27-65 — 40 klientu

4) Jaky je prosim pocet klientil u jednotlivych stupii postizeni?
a) lehka mentalni retardace — 7 klientii

b) stredné tezka mentalni retardace — 13 klientu



¢) tézka mentalni retardace — 16 klientu
d) hluboka mentalni retardace — 14 klientu

5) Na oficidlnich strankach stacionare je uvedeno, ze pti nastupu klienta do zatizeni je
vypracovan individualni plan a osobni cil, jak toto vypracovani probiha?Kdo a na
zakladé¢ ¢eho toto urcuje?

Individualni plan spolu s cilem urcuje klient ve spolupraci s klicovym pracovnikem,
pripadné rodicem.

6) V ptipade, Ze je plan splnén, stanovuje se dalsi cil?

Ano, jakmile se plan splni, stanovuje se dalsi, pripadné se ddle upevinuje, daile se
pokracuje napr. ve cteni. Jako priklad tvori tyto plany napr. nauceni se nového vyrobku
napr. v keramické ci tkalcovske dilne.

7) Kolik zaméstnanct celkem v jakych funkcich je zapojeno do péce o klienty?
Chod stacionare zabezpecuje 15 zaméstnancii v 6 riznych funkcich. Jednd se o:

1 vedouci zarizeni, 1 socidalni pracovnik, 1 ucetni, 1 uklizecka, 1 vedouci pracovnik
v socialnich sluzbach, 10 pracovnikii v socialnich sluzbach

8) Konaji se néjaka skoleni pro zaméstnance v ramci zlepseni poskytovanych sluzeb?

Ano, zaméstnanci maji moznost absolvovat ruznd Skoleni vztahujici se nejen
k problematice péce o mentdlné postizené. V soucasnosti rozsirujeme sluzby o péci o
seniory, pricemz zaméstnanci navstévuji pravé semindie zamérujici se na tuto
problematiku v ramci pripravy na péci o nové klienty.

9) Mite n¢jaké plany na zmény, rozsireni sluzeb do budoucna?

V soucasnosti prochazi budova naseho staciondre rozsahlou rekonstrukci, ktera je
nutna diky rozsireni cilové skupiny z puvodniho vekového rozmezi 9-55 let. Od 1.1.
2011 se zamerujeme taktéz na péci o senmiory, pricemz v soucasné dobé jich mame
nahlasenych 7, do budoucna ocekavame nartist.

Moc Vam dékuji za poskytnuté odpovédi.



Priloha &. 2 - Zaznamové archy zucastnéného pozorovani klientli Denniho stacionare

Slunec¢nice v Pardubicich

Ziaznamovy arch €. 1.: Cetnost komunikacnich akti — v této tabulce zaznamenavam,

jak Casto vychéazi komunikace od zaméstnance smérem ke klientovi s cilem urcit, zda

ma na této Cetnosti vliv stupeil postizeni, pracovniky stacionare rozdélim anonymné

podle ¢isel a klienty podle stupné postizeni, abych mohla urcit, zda zaméstnanci ¢astéeji

komunikuji s jedinci s leh¢im postizenim, ktefi nemaji zadné nebo maji jen malé vady

feci, ptipadné zda je komunikace vyrovnana.

Stupen
mentilniho 1-lehké 2 — stiedné tézké 3- tézke 4- hluboké
postizeni
klienta
Cetnost . . . . . . . . . . . )
X ikaénich Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient
omunikacnic 1 2 4 5 7 8 10 11 12
akti
Zaméstnanec 1 8 6 10 6 9 5 7 10 6
Zaméstnanec 2 7 4 9 6 10 12 8 3 10 9
Zaméstnanec 3 5 8 9 11 8 5 6 6 8
Zaméstnanec 4 6 6 8 10 5 5 9 6 8

Celkem soucet
pro kaZzdou
skupinu

26+24+26=76

36+33+31=100

34+23+26=83

25+32+31=88




Zaznamovy arch &. 2.: U&el komunikace — v této oblasti mé zejména zajima obsah
komunikace klient-zaméstnanec stacionaie ve vztahu k stupni postizeni, tedy zda
zamestnanci plisobi rovnomérné na edukaci klientd, ¢i zda se vice snazi plisobit na
klienty s leh¢im postizenim, u kterych je mira pochopeni diky vy$§im rozumovym

schopnostem na vyssi trovni.

Stupen
mentilniho 1-lehké 2 - stiedné tézké 3- tézké 4- hluboké
postizeni
Klienta Soucet
Uel kom Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient | Klient
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zajem o
osobu 4 6 9 11 12 8 9 6 8 7 9 11 100
klienta
Pokyny 8 5 8 9 7 9 11 5 7 5 10 8 92
Snaha o 5 7 4 8 6 8 6 7 5 4 5 3 68
edukaci
Vseobecna
kom. 9 6 5 8 8 6 8 5 6 9 8 9 87
témata




Priloha ¢. 3 - Kazuistiky klient Denniho staciondie Slune¢nice v Pardubicich
Kazuistika prvni

Jméno: Eduard

Rok narozeni 1971

Rodinna anamnéza

Otec, matka i sestra jsou zdravi. Mladsi sestfe je 14 let, zrodiny nikdo nebyl
psychiatricky lécen. Matka prodélala ve ¢tvrtém mésici te¢hotenstvi chiipku. K synovi

maji dobry vztah.
Osobni anamnéza

Rad vzpomina na détstvi, které prozil v rodin€. Do Skoly prakticky nechodil, od roku
1988 navstévuje staciondf, kde se mu libi zejména prakticka ¢innost. Zaméstnan nikdy
nebyl, volny ¢as travi nejradéji doma u televize, nerad n¢kam jezdi. Na vojn€ nebyl,
nebyl nikdy trestan, nekouii a neuziva alkohol ani drogy. O dévcata nejevi zdjem. Neni
spravné orientovan Casem, mistem, Castecné vlastni osobou. Nerad se zapojuje do
domacich praci ¢i do aktivit na chalupé. Sam neni schopen nic zafidit. S rodinou ma

dobr¢ vztahy.
Pamét’

Z nasich prezidentll znd pouze Husdka. Nezna data svétovych valek. Nezna nase hlavni
mésto, hory. Z fek zna pouze Labe a Chrudimku. Nevi, kde ziji Indidni, ale vi, kde ziji

cernosi. Nevi jakou barvu ma 100K ¢ bankovka.
Chovani

Klidny projev bez vyraznych odliSnosti. Eduard je trpélivy, vstticny, ptatelsky, ochotny
pomahat. K okoli pfistupuje empaticky, ohleduplné. Vyrazné¢ chudd mimika,
gestikulace, pomalé tempo pfii projevu. Uziva pouze simplexni odpovedi.

Zavér

V rodiné neni psychicka ptitéz, rodice 1 sestra jsou zdravi. Psycho-somaticky vyvoj byl

od détstvi opozden, nechodil do Skol, nenaucil se Cist, psat, jeho vytvarné schopnosti



jsou na nizké urovni. Nikdy nepracoval, neni manudlné zru¢ny. Volny cas travi
nejradéji u televize nebo hranim stolnich her. Je klidny, neni agresivni, neutika
z domova, sam neni schopen zastat Zadnou praci. Byla mu diagnostikovana stfedné
tézkd mentalni retardace. DuSevni porucha je trvalého razu, nelze tedy ocekavat
zlepSeni stavu. Vedle postizeného intelektu je zaroven silné naruSena celda osobnost
jedince, zejména jeho citéni, mySleni a jednani. Eduard neni sobéstacny a je plné
odkazan na pomoc okoli. Na zdklad¢ psychiatrického posudku byl zbaven zplsobilosti
k pravnim tkontim. Divodem pro zvysenou péci jsou pozorované odchylky v chovéni.
V kolektivu je oblibeny, s oblibou maluje pro pracovniky stacionéie obrazky s riznou
tématikou. Byly u néj zaznamenany projevy sebeposkozovani, agresivita namifena proti
vlastni osobé se projevuje naznacovanim podfiznuti si zil a bodnutim do oblasti bficha
ptiborovym noZzem nebo niizkami. Timto jedndnim se snazi na sebe upoutat pozornost a
ocekava napomenuti, po domluve vsak s timto chovanim bez odmlouvéni ptestane. Bez
dovoleni ¢asto odchazi do dilny praktickych ¢innosti, kde si hraje s panenkami, hry maji
sexudlni podtext, byvaji spojené s agresivitou. Eduard byl pii této Cinnosti pfistizen pii
napodobovani sexudlniho aktu nebo drazdéni se rukou na intimnich mistech. S
panenkami rovnéZ rozmlouva, kard je, vytykd jim chyby, trestd je bitim riznymi
pfedméty. Z ¢innosti ve stacionaii ma nejradéji hipoterapii a kresleni, které mu jde moc

hezky, nejradéji maluje zvifata.



Kazuistika druha
Jméno: Milan

Rok narozeni 1979
Rodinna anamnéza

Otec 1 matka jsou zdravi. V 15 letech v€ku Milana se rodice rozvedli. Maji dalsi dvé

déti — Frantiska (41let) a Romanu (39let).
Osobni anamnéza

Détstvi prozil v Pardubicich, nerad na néj vzpominda, protoze otec ve vysoké mife
konzumoval alkohol a byl zly na Milanovu matku. Nechodil do Skoly a nikde
nepracoval. Nebyl na vojné, nebyl trestan. Do stacionatre dojizdi sam, dokaze si zavazat
tkanicky u bot, zapnout knoflik u koSile. Nema problémy se spanim, nepocituje pocity
sledovani ani vidiny. Sam dokaze udélat i mensi nakup. Umi se podepsat, umi Cist, ale

slabikuje. Orientovan ¢asem, mistem, vlastni osobou spravné.
Pamét

Z naSich prezidentii jmenuje Masaryka, Gottwalda, Husaka, Havla. Neznd data
svétovych valek. Vi, Zze Prahou teCe Vltava, nevi, kam te¢e Labe, neznd sousedni staty.
Nevi kdo byl Smetana, Jirasek, znd nékteré slavné osobnosti (Karel Gott, Hana

Zagorova).
Chovani

Z jeho projevu je patrny neklid, deficit intelektu, manyry a rizné grimasy. Nad otazkou,
na kterou znid odpovéd’, se ironicky pousmiva. Jsou u n€j pozorovany sklony ke
zlobnym reakcim. Emo¢né nepiimétené chovani. Dle vypoveédi matky byl Milan jiz od
détstvi opozdén za svymi vrstevniky, pozdéji zacal mluvit, chodit. Doma ma vybuchy

zlosti, n€kdy je nutné je tlumit 1éky.
Zavér

Z dostupnych informaci je na Milana patrny vliv chovani jeho otce, ktery trpél
alkoholismem a mél nasilné sklony. Jiz v détstvi byl 1éCen v psychiatrické¢ 1é¢ebné

v Oparanech. Matce bylo sdéleno, ze je nevzdélavatelny, nenavstévoval proto zadnou



Skolu. V této dob¢ zaostaval za vrstevniky psychicky i fyzicky, objevuji se problémy
s impulzivitou, Milan se neovlada. Ve stacionafi se naucil ¢ist, psat, pocitat v zdkladech.
Neumi souvisle Cist, zvladne se podepsat. Neni vyucen, nikdy nepracoval, pracovat je
schopen pouze pod dohledem, musi byt neustdle kontrolovan, motivovan. Matka je
problémova, dluzi na ndjemném, neposilala chlapce do stacionaie. Milan je svobodny,
zije s matkou, chodi na ryby, ma rad zvifata, dokaze se obléci, zafidit jednoduchy
nakup. Po mésté cestuje sdm. Neni vSak schopen hospodafit s penézi, nedokaze se
orientovat v novych situacich, nerozpozna véci diilezité¢ od véci nedilezitych. U Milana
byla diagnostikovana stfedné tézka mentélni retardace s vyraznou socialni zanedbanosti,
dale porucha teci. Jeho osobnost je narusena, vyviji se disharmonicky s patrnymi rysy
nestalosti, nezdrzenlivosti, maladaptace a se sklony ke zkratovému jednani. Z vysledku
vySetteni odborného psychiatra je patrné, ze ma na néj pobyt ve stacionati dobry vliv a
neni tedy vhodné, aby zlstdval doma s matkou. Dle zpravy z Odboru socidlnich véci
Magistratu meésta Pardubic je situace doma velmi Spatna, matka ma velky dluh na
najemném, stava se, ze je Milan n€kolik dni bez jidla a nemtize dochazet do stacionate,
protoze to je placena sluzba. Po rozvodu zacala matka pravidelné¢ konzumovat alkohol,

na Milana slu$né nepromluvi, otec je nyni znovu Zenaty, k sob¢ si Milana vzit nechce.



