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Anotace

Bakalaiska prace s nazvem ,,Osoby s mentalnim postizenim a jejich zabezpeceni* je

rozde€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast poskytuje ptiblizeni problematiky mentalniho postizeni. Je zde uve-
dena definice, klasifikace, etiologie, diagnostika a specifika mentalniho postizeni. Nadale je
vénovana pozornost moznostem vzdelavani a naslednému profesnimu uplatnéni této cilové
skupiny. Déle je zde zminéno zabezpeceni jedinct s mentalnim postizenim ve smyslu uzi-
vani socialnich sluzeb, ptispévku na péci, davek pro osoby se zdravotnim postizenim a na-
sledné piiblizeni Gstavni péce.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na blizsi charakteristiku konkrétniho zafizeni pro osoby
s mentalnim postiZzenim, popis zivota klientli v ném a ptipadovou studii klienta. Tim zatize-

nim je Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy pfiblizit a charakterizovat mentalni postiZeni,
vcetné uvedeni nabizejicich se moznosti zabezpeceni osob s mentalnim postizenim, piedsta-
vit konkrétni zatizeni pobytové socidlni sluzby a vypracovat piipadovou studii klienta s ci-

lem zjistit, jak domov pro osoby se zdravotnim postizenim ovlivnil jeho Zivot.

Klicova slova: mentalni postizeni, mentalni retardace, socialni zabezpeceni, vzd¢la-

vani, inkluze, ustavni socidlni péce, socialni sluzby



Annotation

The Bachelor Theisis with the title ,,People with Mental Disabilities and their Wel-

fare“ is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part provides description of the issue of mental disabilities. It provides
definition, classification, etiology, diagnostics and specifics of mental disabilities. Attention
is paid to the possibilities of education and subsequent professional employment of this tar-
get group. The theisis deals with the welfare of people with menatl disabilities in terms of
use social services, care allowance, allowances for people with health disabilities and sub-

sequent description of institutional care.

The practical part focuses on a closer description of a particular organization for people
with mental disabilities, description of lives of the clients in this organization and subsequent
case study of a client. The given facility is Residential home for physicaly disabled people

Leontyn.

The aim of my Bachelor theisis is to describe and characterize mental disabilities, inc-
luding the possibilities of their welfare and to introduce the specific facility providing resi-
dential social services and to elaborate the case study of a client of the given organization

and find out how the given organization affects the client’s life.

Keywords: mental disabilities, mental retardation, social welfare, education, inclusion,

institutional social care, social services



Obsah

UVO «eorerereereessssessessessessessssssssssessessessessessssssssessssassessessessessessessessessessssessassessessessessessesssssssasss 9
TEOTEtICKA CASL cuccuveierurisrnrnsenssnicsnnssniesnnsssnossssssansssssssssossssssssossssssssosssssssssssssssssssssssssssssassss 11
1. MentAlni POStIZENi.....cuccreecseicsensuecseissensuncsencsessancssnssesssnssssssesssscsssssssssssssssssssssssssssssssassase 11
L1 PSYCROPEAIC. .....eeeiieiiieiie ettt ettt et ettt e et enteeenae e 12
1.2. Diagnostika mentalni retardace..........cceeecuierieeiieniieeiieiece e 13
1.3. Klasifikace mentalni retardace...........cceevuieiiiiiiiiiiiieeeee e 14
1.4. Etiologie mentalni retardace ...........cceeeeieeeiiieeiiie et 17
1.5. Sekundarni mentalni POSHIZENT ........c.eeeeiieeiiieeiiie et 19
1.6. Specifika osob s mentalnim postiZENIm..........cceeveiriiiiiiriiiiiii e 20
1.7. Sexualita, partnerstvi, FOdICOVSTVI.....ccuiriiierieeiieriieeie ettt eee 23
2. Vzdélavani osob s mentalnim pPoStiZeNim ......c..cocieiveissnicssenssnnossessssnsssssssssssssssssssssasons 25
2.1 INKIUZE .ttt 27
2.2. Profesni uplatnéni 0sob s mentalnim postiZenim...........cceeeveerverriienieenieenieenieeneeennn, 29
3. Socialni zabezpeceni osob s mentalnim PoStiZENim .........ccceevuercvereseissnensseccsnecsencnnes 32
3.1, SOCIAINT STUZDY et 32
3.2, PTISPEVEK NA PECH..ccuviiieiiiieeiie ettt et e e e e b e e eaa e e aseeeaseeenens 34
3.3. Déavky pro osoby se zdravotnim poStiZenim ..........ccceeveerieeiiieniieeniienieeieese e 35
3.4. Ustavy socialni pé&e pro 0Soby s POSHZENTIM...........c.oveevreeveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 36
PraKtiCKa CASt...cucineinvensuicseniensuissensensuissensesssessssssesssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 38
4. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Leontyn..........ceceivvecscesensecsnccsensaenans 39
4.1. CharaKteristika ZafiZen1........ccceeriiiiiiiiiiiieice et 39
4.2, UDYEOVANI ....euteiiiieeiteeiteete ettt sttt ettt st sttt et s bt e sbe et saee bt et 40
4.3. ZiVOt VIDOZP LEONLYI ....eoveoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 43
4.4. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni CINNOSH ..c..eevvereeruienieriienienieeieeeenieee e 44
4.5. Pozice socialni pracovniCe V OrZaNIZACT .....cc.evueerueruienieenierieniienieeieeieesieeeeseeesieenens 45
5. Kvalitativil VYZKUIN c.ccoueeiieininnsenneensneennnssenssessssesssnssssssssassssesssssssssssssssssssssssssassssassss 46
5.1. Cil kvalitativiniho VYZKUMU.........coooiiiiiiiiiiicceeceeeeeee e 46
5.2. VYZKUMNEG OTAZKY ......oeeeiiiieiieeeiie ettt vee e e e e e e enneeennes 46
IR BRLY, (51 7016 (0] (o} o4 1< SR 46
5.4. Techniky SBEru dat........c.oooviiiiiiiice e e e 47
5.5. Vysledky a jejich INterpretace.........occveeieeiiieriieiiieeieeiiece et 48
5.6. ANALYZa PIIPAAU ...oouviiiiieiiieeeee ettt ettt e 57
5.7. NAVIRY OPAFENL....eeuviiiiiiiiieie ettt st ettt e eaeebeesaeeenbeesnnas 58

0. DISKUSE ceeeeeerreeeeeeerreeenneeesseeeesseeessessssssecssssssssssssssscssssssssssssssscssssssssssssssscssssssssssssssssssssasssnee 60




Seznam pouzité literatury

Seznam Priloh.......ccovueicsreeeccsanecnns




Seznam zkratek

DOZP

IQ
IVP

RVP PV
RVP SOV
RVP ZSS
RVP ZV

SVP

domov pro osoby se zdravotnim postizenim

inteligen¢ni kvocient

individualni vzdé€lavaci plan

Mezinéarodni klasifikace nemoci: desata revize
Ministerstvo prace a socialnich véci

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

Okresni sprava socidlniho zabezpeceni

ramcovy vzdélavaci program pro ptedSkolni vzdélavani
ramcovy vzdélavaci program pro sttedni odborné vzdélavani
ramcovy vzdélavaci program pro zakladni skolu specialni
ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

specialni vzdélavaci potteby



Uvod

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si zvolila téma ,,Osoby s mentalnim postizenim
a jejich zabezpeceni . Pro vybér tématu mi byly ndpomocné mé zkuSenosti ziskané v pri-

behu absolvovanych praxi, ale i zaCinajiciho profesniho Zivota.

Ve spolecnosti se dnes a denné setkdvame s lidmi s riznym druhem postizeni. Nékdy
je zfejmé na prvni pohled, ze jedinec trpi néjakym postizenim, ale nékdy ho musime poznat
1épe, abychom to dokdzali odhalit. Co se ty¢e napiiklad sluchového, zrakového nebo pohy-
bového postizeni, spolecnost se uz naucila tyto spoluob¢any pfijimat, spolupracovat s nimi
a nepozastavovat se nad jejich postizenim. To se ovSem bohuZzel neda fici o jedincich s men-
talnim postizenim. Doba, kdy byli lidé s mentalnim postizenim zcela izolovani od spolec-
nosti bez jakéhokoli kontaktu s okolnim svétem, nastésti pominula. Myslim si ale, Ze men-
talni postizeni je dnesni spolecnosti stdle nejméné piijimany handicap a lidé se stale nad
osobami jim trpicimi pozastavuji, divaji nelibé, jelikoz chovani takovych jedinct ¢i jejich
projevy k tomu nékdy mohou vybizet. ZkuSenost mam i s tim, Ze se za jedinci s mentalnim

postizenim lidé na ulici otaceji, ba dokonce maji i nemistné poznamky.

Mentéalnim postizenim lidé trpéli kdysi, dnes, a 1 nadéle se taci budou rodit. Bylo by
proto zadouci, kdyby spolecnosti byli pfijiméni, své misto ve spolecnosti si nasli a bylo jim
ovSem je, aby se spole¢nost naucila, nebo alespont pochopila, Ze i taci mezi ndmi Ziji a pfiji-
mala tyto osoby s respektem, jako sobé€ rovné, a to predevsim v lidské roving. Bezesporu

jsou mezi nami rizné rozdily. To je pfirozené a zcela v potadku, ale respektovat jeden dru-

vvvvv

V bakalaiské praci se tedy budu zabyvat lidmi s mentalnim postizenim. Nejprve po-
zornost vénuji oblasti teoretické. Zminim zde definici mentalniho postiZeni, klasifikaci, eti-
ologii, diagnostiku, specifika takovych osob a také se zde zminim o partnerstvi, manZzelstvi
a rodiCovstvi jedinct s mentalnim postizenim. Nadale se zaméfim na moznosti vzdélavani,
které se jim nabizeji. Pfiblizen bude 1 proces inkluze jedincl s mentalnim postizenim. Jedna
z dalsich kapitol bude o moznostech pracovniho uplatnéni a mistu pro takové osoby na trhu
préace. Déle se v n€kolika kapitolach budu vénovat zabezpeceni jedincli s mentalnim posti-
zenim. Konkrétné zde také uvedu socialni sluzby, ptispévek na péci a davky pro osoby se

zdravotnim postizenim. Posledni kapitola ptiblizi ustavni péci o osoby s postizenim.



Nasledovat bude prakticka ¢ast. Zde piedstavim jedno konkrétni pobytové zatizeni, ve
kterém jsem ziskala nejvice zkuSenosti s touto cilovou skupinou — Domov pro osoby se zdra-
votnim postizenim Leontyn. Vystupem praktické casti bakalarské prace bude vypracovani

piipadové studie klienta domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Cilem bakalatské prace bude tedy charakterizovat a pfiblizit jeden z nejméné piijima-
nych handicaptl, tedy mentalni postizeni a shrnout nabizejici se moznosti, které¢ budou na-
pomocné¢ jak samotnym osobam s mentalnim postizenim, tak i jejich blizkym. Dale piedsta-
vim konkrétni pobytové zatizeni socidlnich sluzeb — Domov pro osoby se zdravotnim posti-
zenim Leontyn. Prostfednictvim zpracovani pfipadové studie zjistim, jaky vliv na Zivot kli-

enta ma pobyt v domove pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Teoreticka ¢ast

1. Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni, mentalni retardace je ,, souhrnné oznaceni vrozeného deficitu ro-

zumovych schopnosti — inteligence “ (Matousek, 2013, s. 393).

Pojmy mentélni retardace a mentalni postizeni jsou v soucasnosti chapany jako syno-
nyma. Co se tyCe historie samotného pojmu ,,mentalni postizeni, v literature 1ze nalézt
rizna oznaceni, jako naptiklad slabomyslnost, mentalni zaostalost, rozumova vada a dalsi
(Cemé, 2015). Oznaceni mentalni postizeni tzv. ,,zmékcuje” termin mentalni retardace.

Zmény v nazvoslovi pfirozené€ souvisi s vyvojem spolecnosti.

Pojem mentalni retardace se sklada ze dvou slov — z latinského mens (mysl, rozum)
a retardio (zdrzeni, opozdéni). Mentalni retardaci lze vymezit jako ,, vivojovou poruchu ro-
zumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybo-
vych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni ¢i casné postnatalni etiologii, kterd
oslabuje adaptacni schopnosti jedince (Valenta aj., 2018, s. 34). Jak je uvedeno v definici,
mentalni postizeni mize vzniknou i v ¢asné postnatalnim obdobi. PostiZeni, které vznikne
po druhém roce véku ditéte se jiz neoznacuje jako mentalni retardace, ale jako demence

(Cerna, 2015).

Definici mentalni retardace nabizi desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale
jen MKN-10). Mentalni retardaci MKN-10 definuje jako ,, stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté porusenim dovednosti, projevujicim se
béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recove,

motorické a socidlni schopnosti“ (MKN-10, 2021, s. 244).

Z etického hlediska je dulezité, Ze v prvni fad¢ se vzdy jedna o lidskou bytost a jeji
postizeni je aZ jejim sekundarnim znakem. Nemluvime tedy o mentaln€ postiZzenych jedin-

cich, nybrz o jedincich s mentalnim postizenim (Valenta, 2007).

Lidé s mentalnim postiZenim tvofi pfiblizné 2 % z celkové populace a jsou heterogenni

skupinou (Shaw et al., 2018).
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1.1. Psychopedie

Psychopedie je specialné-pedagogicky obor (specidlné-pedagogicka disciplina), zaby-
vajici se vychovou, vzdélavanim a dalsi praci s lidmi s mentalnim postizenim vSech véko-
vych kategorii (Potmésilova, 2013). Psychopedie pochazi z feckého psyché (duse) a paidea
(vychova). OvSem kromé vychovy a vzdé€lavani této cilové skupiny se psychopedie zabyva
také poradenstvim, kompenzaci, reedukaci, diagnostikou, rehabilitaci, integraci a v nepo-
sledni fad¢ také socializaci osob s mentalnim postizenim. Pipekova (1998) uvadi, Ze cilem
psychopedie je pfedevsim dosazeni integrace osob s mentalnim postizenim do spole¢nosti
a tim dosdhnout maximalni urovné jejich sobéstacnosti. Vzdy je ale nutné k jedinci pfistu-

povat komplexné a nezanedbat zddnou oblast v jeho vyvoji.

StéZejnim oborem, jak bylo vysvétleno v tvodu kapitoly, je pro osoby s mentalnim
postizenim psychopedie. Psychopedii nelze od ostatnich obort specialni pedagogiky odd¢lit
tak, ze pouze ona se zabyva osobami s mentalnim postizenim. Je nutné si uvédomit, ze je-
dinci s mentalnim postizenim nehledaji pomoc pouze v psychopedii, ale jejich situace (stav)
mnohdy vyZzaduje 1 podporu jinych specidlné-pedagogickych disciplin, jimiz je v prvé fadé
somatopedie, etopedie, logopedie, surdopedie ¢i tyflopedie. Tim bych chtéla zdiiraznit, ze
jedinci s mentalnim postizenim maji Casto diagnostikovéna i jina pfidruzend onemocnéni
(napft. zraku, sluchu, télesné postizeni, poruchy chovani a dalsi), kterd vyzaduji podporu dal-

Sich specialné-pedagogickych obort.

Zéklady oboru psychopedie u nas byly poloZzeny uz v 19. stoleti. OvSem k posunuti
psychopedie jako védni discipliny, jak uvadi Cerna (2015), doslo az ve chvili, kdy bylo
zfejmé, Ze vzdelavani a vychova tzv. jedinct slabomyslnych je zélezitosti vétSiho spolecen-
ského dosahu. Z této doby zminéna autorka uvadi jméno Josefa Zemana (1867-1961), ktery
se zaslouzil o pfijeti pravnich norem, které se staly legislativnim rdmcem pro specidlni pe-
dagogiku (tzv. ,lex Zeman*). Byl to pravé Zeman, kdo ptispél k dotvoteni specialniho Skol-
stvi v zemi. Dal§i vyznamnou osobnosti je Frantisek Stampach (1895-1976) a jeho socialni
pedagogika, kterou pojimal jako samostatnou disciplinu. Podle Stampacha (1945, in Cerna,
2015) je socialni pedagogika ,,teorii zdabranné, ochranné, ndapravné, lécebné vychovy
a ,,zakladem instituci pro mldadez ohrozenou, vadnou, porusenou cili zvlastni péci vyzadu-
jici“ (Cernd, 2015, s. 65). Zakladem Stampachovi socialni pedagogiky se stala tzv. ree-
dukace (ptevychova, néprava, uprava naruSenych funkci). V této dob¢ se zavadi funkce psy-
chopeda. Marie Cerna (2015) uvadi, Ze zde nastava dilema, zda specialni pedagog Zeman

a socialni pedagog Stampach maji ve svych oborech napravovat nebo také 1é¢it. Stampach
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vytvoril ¢tyfi podobory socialni pedagogiky, mezi nimiz byla i psychopedie. Psychopedii se
zde rozumi ,,soubor védecké evidence, revise a napravné nebo lécebné vychovy poruch

a vad duSevnich a mravnich, pripadné nervovych* (Cernd, 2015, s. 65).

MUDir. et PhDr. Milos Sovak (1905-1989) je dalsi osobnost, ktera se zaslouzila o roz-
voj specialni pedagogiky. Podle Sovaka je ukolem psychopedie propojit tii stranky péce
o dité s dusevni poruchou — poznani medicinské podstaty vad, vlastni vychovné ptisobeni
urcené specialné pedagogickymi postupy a institucionalni zabezpeceni této péce ve special-
nich Skoléach a zatizenich. Co se tyCe Sovakovi defektologie, pozdéji psychopedie, jedna se
o vychovu déti s poruchou psychiky. V poloving 60. let 20. stoleti dochézi k vy¢lenéni eto-
pedie z psychopedie. Psychopedie se tak stdva samostatnou specialné-pedagogickou disci-

plinou (Cerna, 2015).

1.2. Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika mentalniho postizeni je dlouhy proces, ktery vychézi z psychologického
vySetfeni kognitivnich funkci. VySetieni v sobé zahrnuje 1 posouzeni adaptivniho chovani,
posouzeni urovné, do které je jedinec schopen zvladat kulturni a socialni naroky a nasledny
neuropsychologicky rozbor. Samoziejmou soucasti tohoto procesu je i podrobna psychoso-
cidlni a biologicka anamnéza jedince (Valenta aj., 2018). Dillezitym prvkem diagnostiky je

pozorovani jedince v béZnych ¢innostech, nejlépe v jeho pfirozeném prostredi.

Inteligenci 1ze méfit inteligen¢nimi testy. Inteligencni kvocient (dale jen IQ) vyjadiuje
uroven inteligence. Hodnoty inteligence 1ze za pomoci inteligencnich testi dosahnout tak,
ze mentalni vék jedince (hodnota ziskand v testu) se vydéli jeho chronologickym vékem
(biologicky vék jedince). Tento podil se vynasobi stem (primérnd hodnota inteligence). Je
nutno zminit, ze na zéklad¢ jednoho provedeného testu nelze jedince s piesnosti diagnosti-
kovat. K tomu je zapotiebi podrobnéjsi vySetieni, podle kterého se urci presna diagnostika.
Obecné 1ze uvést, Ze za jedince s mentalnim postizenim se povazuje ten, jehoZ IQ je nizsi
nez 70 bodd. Pravé hranice 70 bodi naznaduje obtize v intelektualni oblasti jedince (Ame-
rican Association on Intellectual and Developmental Disabilities, 2021).

Podle Svarcové (2011) mohou byt inteligenéni testy funkéni pouze za respektovani
nasledujicich podminek: testovani provadéné zkuSenym psychologem, pouZzivani standardi-
zovanych individudlnich testil a skute¢nost, Ze dit€¢ nemé zavaznou emocionalni nebo smys-

lovou poruchu. Dal§im dilezitym faktorem je prostiedi, ve kterém se test provadi. Prostiedi
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by mélo ditéti vyhovovat. Jak uz jsem zminovala, mélo by to byt prostiedi ditéti pfirozené.
Ptirozenym prostfedim se zajisti zejména spontannost ¢innosti ditéte, ktera mize vést k pies-

n¢jsi diagnostice, jelikoz ma kvalitnéjsi vypovidajici charakter.

., PFi provadeni diagnostického Setieni nesmime ztrdacet ze zietele, Ze jednou z podstat-
nych charakteristik mentalni retardace je snizeni urovné adaptacnich schopnosti ditéte
(Svarcova, 2011, s. 34). Znamena to tedy, Ze dit& se obtizné ptizplisobuje novym podmin-
kam. To se poté mize odrazet na jeho vykonu, ktery podava pti riznych zkouskach a testech
potfebnych ke zjisténi jeho mentalni urovné. Z toho vyplyva, ze vysledky udavajici miru

jeho mentalni Grovné z provadénych testi mohou byt zkreslené.

Pti zjistovani mentélnich schopnosti a jejich urovné se pozornost zaméiuje zejména
na zkoumadni v oblasti percepce, orientace v prostoru, laterality, vizuomotoriky, slovné po-
jmového mysleni, paméti, pozornosti a feSeni problému a déle na oblast verbalnich a never-
balnich slozek. To slouzi k tzv. diferencialni diagnostice mentalni retardace. Smyslem dife-
rencialni diagnostiky je odliSeni mentélni retardace od jinych pfi¢in, které by mohly mit za
nasledek opozdéni vyvoje (napt. poruchy chovani, autismus, psychiatrické onemocnéni, slu-
chové ¢i jiné smyslové postizeni). Pii diferencidlni diagnostice hraje velkou roli anamnéza

jedince (Svarcova, 2011).

Valenta (2018) nabizi vycet informacnich zdroju, kterych diferencidlni diagnostika
vyuziva. Mezi zminované informacni zdroje se fadi informace od rodi¢t, Skoly, Iékaiské
zpravy, anamnéza (osobni, Skolni), psychologicka vySetfeni, specidlné-pedagogicka vyset-
feni, didaktické testy, pozorovani a rozhovor. Z toho je zfejmé, Ze diagnostika vyzaduje mul-

tidisciplinarnost a tymovou spolupraci.

V soucasnosti se zjiStovani urovné rozumovych schopnosti déti provadi v pedago-

gicko-psychologické poradné (PPP) a ve specialné pedagogickém centru (SPC).

1.3. Klasifikace mentalni retardace

Mentalni retardace predstavuje Sirokou Skalu poSkozeni, od lehké mentalni retardace,
kdy jsou taci jedinci schopni vést zcela ,,bézny* zivot, az po hlubokou mentalni retardaci,
kdy nejsou samostatné schopni témeét niceho. ,, Mentalni retardace predstavuje sniZeni
urovné rozumovych schopnosti, které se v psychologii obvykle oznacuji jako inteligence*
(Svarcova, 2011, s. 36). Inteligence (jeji hodnota) je tedy uréujicim faktorem pro jednotlivé

stupné mentalni retardace.
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., Stupen mentalni retardace je urcen na zaklade posouzeni struktury inteligence a po-
souzeni schopnosti adaptability (adaptacniho chovani), orientacné taktéz inteligencnim kvo-
cientem a mirou zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokit na jedince*
(Valenta aj., 2018, s. 35). MKN-10 oznacuje diagndzu mentalni retardace pod zkratkami

F 70-F 79. V uvedeném rozmezi se skryvaji nasledujici stupné mentalni retardace:
F 70 — Lehka mentalni retardace

Diive se stupen lehké mentalni retardace oznacoval jako ,,debilita®. IQ u zminéného
stupn¢ mentalni retardace se pohybuje v rozmezi mezi 69-50 body. To odpovida véku pfi-
blizn¢ dvanactiletého az devitiletého ditéte. Taci jedinci dokdzi zit zcela bézny zivot. Jsou
schopni uzivat fe¢ v kazdodennim Zivot¢ a bez potizi se dorozumét. VéEtsina se sama o sebe
dokaze postarat v oblasti stravovani, osobni hygieny, oblékani. Vyvoj ve vSech zminénych
oblastech je vSak zna¢né zpomaleny. Ve vzdéldvani maji potize zejména v teoretické roviné
a rdmcovy vzdelavaci program (dale jen RVP) pro zakladni Skoly nejsou schopni zvladat

v plné mife. Na zaklad¢ specidlniho vzdélavaciho programu jsou vzdélavatelni (Svar-

cova, 2011).

Co se tyCe zamé&stnavani, osoby, jejichZ IQ se pohybuje u horni hranice tohoto stupné

mentalni retardace, jsou schopny vykonavat jednoduché pomocné prace (kuchyné, uklid...).

V emocionélni roviné se projevuji afektivni labilitou, uzkosti ¢i impulzivnosti. K je-
jich Grovni mentéalniho postiZeni se mohou pfidruzit i dal$i onemocnéni, naptiklad epilepsie,

télesné postiZeni, autismus nebo poruchy chovani (Svarcova, 2011).

MKN-10 (2021) uvadi, Ze pod diagnozu F 70 lze zatadit jeSté lehkou oligofrenii a leh-

kou mentalni subnormalitu.

F 71 — Stiedni mentalni retardace

IQ osob se stiedni mentalni retardaci se pohybuje v rozmezi od 49 do 35 bodii a odpo-
vida mentalnimu veéku ptiblizné devitiletého az Sestiletého ditéte. Tento stupen byl diive
oznacovan jako ,,imbecilita®.

Je zde ptitomno opozdéni ve vyvoji, uzivani a chapani feci (arovei feci je ale varia-
bilni), stejné tak jako opozdéni ve schopnosti postarat se sam o sebe. Jedinci patfici do pasma
sttedné tézkého mentalniho postizeni se vzdélavaji na zédklad¢é odpovidajiciho vzdelavaciho
programu. Nejcastéji jsou vzdelavani v zakladni Skole specidlni. Maji moznost 1 integrace

do hlavniho vzdélavaciho proudu Skol, ovSem za ptedpokladu, ze jsou splnény stanovené
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podminky integrace. Na zaklad¢ vhodného vzdé¢lavaciho programu jsou schopni osvojit si

zaklady trivia, tedy ¢teni, psani a pocitani (Pipekova, 2006).

V oblasti zaméstnavani a profesniho uplatnéni takovych osob je nutny dohled. Za ta-
kovych podminek dokazi vykonavat i jednoduché manudlni prace, ale jen zfidka jsou

schopni v dospélosti vést samostatny zivot.

Jejich zdravotni stav, kromé stfedni mentalni retardace, je jest¢ zkomplikovan napii-

klad t&lesnym postizenim nebo epilepsii (Svarcova, 2011).

F 72 — Tézka mentalni retardace

IQ se pohybuje v rozmezi mezi 34 az 20 body (tato uroven odpovidad mentalnimu véku
ptiblizné Sestiletého az tfiletého ditcte). Diive byla tézka mentalni retardace ozna¢ovana jako
»idioimbecilita“. Neuropsychicky vyvoj takovych osob je celkové omezeny a jejich stav vy-
7aduje trvalou potfebu podpory. Svarcova (2011) uvadi, Ze v klinickém obraze se diagnoza
podoba diagnéze F 71, ale snizena Giroven schopnosti je v tomto ptipadé mnohem vyraznéjsi.
Od predchoziho stupné se 1i8i jesté tim, Ze zde se objevuji znacné poruchy motoriky. Vzdé-
lavani je pro takové osoby vyrazné omezené. Za v€asné odborné podpory, vedeni a rehabi-
litace muze dojit ke zlepSeni jejich motoriky, komunikacnich schopnosti, samostatnosti

a celkové se tak muze zlepsit kvalita jejich zivota.

F 73 — Hluboka mentalni retardace

IQ u hluboké mentalni retardace, dfive ,,idiocie*, dosahuje nejvyse 20 boda a odpovida
tak mentalnimu véku tiiletého ditéte. Tento stav zplisobuje celkovou nesobéstacnost a celo-
denni péci jiné osoby. Jsou téZce omezeni v porozuméni fei a jakymkoli instrukcim. Casto
komunikuji pouze neverbalné. Je zde vyrazné omezeni pohybu a v mnoha ptipadech se vy-
skytuje celkova imobilita a inkontinence. Je potieba stald pomoc, podpora a dohled ve vSech
oblastech nebo Cinnostech. MoZnost vychovy a vzdélavani je zna¢n€ omezend. Vyjimkou
zde nejsou tézké neurologické nedostatky, epilepsie nebo sluchové ¢i zrakové poruchy

(Svarcova, 2011).
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F 78 — Jina mentalni retardace

,, Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektove
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené sen-
zorické nebo somatické poskozeni, napr. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincii
s tezkymi  poruchami chovani, osob s autismem ¢i u téZce telesne postizenych*
(Svarcova, 2011, s. 40). Stupeit mentalniho postizeni tedy nelze stanovit obvyklym zptiso-

bem a za pouziti obvyklych metod.

F 79 — Neurcéena mentalni retardace

V tomto piipadé byla mentalni retardace diagnostikovana, ale chybi dostatek infor-
maci na to, aby byl jedinec zafazen do pasma lehkého, stiedniho, tézkého nebo hlubokého

mentalniho postizeni (Svarcova, 2011).

Tabulka ¢. 1 — Klasifikace mentalni retardace

Diagnoza Mentalni postiZeni IQ
F 70 Lehka mentalni retardace 69-50
F71 Stfedni mentalni retardace 49-35
F 72 Tézka mentalni retardace 34-20
F73 Hluboké mentélni retardace Méné¢ nez 20
F78 Jind mentalni retardace
F79 Neurc¢end mentalni retardace

Zdroj: MKN-10, 2021

1.4. Etiologie mentalni retardace

Na zaklad¢ etiologie 1ze mentalni retardaci délit podle n€kolika hledisek. Jedna se zde
o pfi¢iny endogenni (vznik na zéklad¢ vnitinich podnéti) nebo exogenni (vznik na zékladé
vn&jSich podnéth). Déle se v ramci etiologie setkdvame s délenim prenatdlnim, perinatdlnim

a postnatalnim. Nutno také zminit sekundarni mentalni retardaci.
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Klasifikace etiologie mentalni retardace podle AAIDD (American Association on In-
tellectual and Developmental Disabilities, 2021) uvadi pfi¢iny vzniku mentalni retardace na
zaklad¢ toho, kdy ke vzniku doSlo — prenatalni, perinatdlni a postnatalni pficiny

(Cerna, 2015):
Prenatalni

Do této kategorie se fadi vlivy, které na plod ptisobily béhem téhotenstvi a podilely se
tak na vzniku mentalni retardace. Radi se sem naptiklad chromozomalni aberace. ,, Chromo-
zomalni aberace jsou mutace na chromozomalni urovni. U osob s mentalni retardaci patii
k nejznamejsim chromozomdalnim aberacim tzv. aberace numerické (trizomie, monozomie) “
(Valenta aj., 2018, s. 65). Jako typické piiklady chromozomalni aberace uvadi zminény au-
tor, napt. Downtiv syndrom (trizomie 21. chromozomu), Angelmantiv syndrom (abnormalita
15. chromozomu) nebo Syndrom fragilniho X chromozomu (kiehkost a snadné zlomeni

chromozomu X).

Mezi dalii prenatalni pii¢iny uvadi Cerna (2015) metabolické a vyzivové poruchy,
napft. fenylketonurii. Do pfi¢in zplisobujicich mentélni retardaci v tomto obdobi se déle fadi
infekce nebo onemocnéni matky v prubéhu téhotenstvi (HIV, toxoplazmoéza, zardénky, sy-
filis aj.). Diilezitym faktorem je Zivotosprava matky v prubéhu téhotenstvi. Za riziko se po-
vazuje uzivani alkoholu, navykovych latek, Spatna strava, rentgenové zareni, nevhodné (zne-
¢isténé) prostiedi aj.

Valenta (2018) zdiraziiuje, Ze mezi prenatdlni pficiny se fadi také dédi¢né vlivy. Ri-

zikovym faktorem mutze byt i vyssi vék matky.

Perinatalni

Faktory, které na plod ptsobily v obdobi kolem porodu ¢i v kratkém case po ném.
Valenta (2018) uvadi, Ze zde se mlzZe jednat o zatéz, kterd na plod v pritbéhu porodu ptisobi.
Radi sem mechanické poskozeni hlaviéky (zejména tehdy, kdy je potieba ditdti na svét po-
moci porodnimi kle§témi. OvSem v soucasné dobé je tento zpiisob velmi Setrny a k posko-
zeni tak dochazi ve zcela vyjime¢nych ptipadech), nedostatek kysliku, nizka porodni hmot-
nost, novorozenecka Zloutenka. Dalsi autofi do perinatalnich pficin fadi hypoxii, porodni

tiraz nebo piekotny ¢&i protrahovany porod (Cerna, 2015).
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Postnatalni

Do této kategorie se fadi pfiCiny, které na jedince ptsobily v obdobi po porodu a nadale
v pribéhu celého Zivota. Cerna (2015) do této oblasti vzniku postizeni zafazuje infekce,
otravy a intoxikace (encefalitida, meningitida aj.), dale faktory prostfedi (Spatné zachazeni,
zanedbavani, urazy hlavy, deprivace, podvyziva aj.). Mezi dalsi faktory patii, napt. krvaceni

do mozku nebo nadorova onemocnéni.

Na zakladé myslenky prevence bylo vytvoieno desatero zasad, pfi jejichz dodrzovani
by se mélo snizit riziko vzniku mentalniho postizeni. Zasady byly vytvofeny v ramci Mezi-
narodni ligy spoleénosti pro mentalné postizené. Radi se sem: navitéva lékafe 3 mésice pied
planovanym pocetim, spravna strava v prub&hu té¢hotenstvi, neuzivat alkohol v prabéhu té-
hotenstvi, chranit se o€kovanim, nekoufit, navstivit genetickou poradnu, neuzivat nadbytek
1€kt (uzivat pouze 1éky predepsané 1€kafem), vyvarovat se RTG zafeni, chréanit se pied in-

fekénim onemocnénim, pravidelné 1ékaiské kontroly (Cernd, 2015).

Narozeni ditéte s mentalnim postizenim je bezesporu velky zasah do fungovani rodiny.
Pé&e o dit& s handicapem je naro¢na. Nékdy takova situace rodinu stmeli a neohrozi ji. Casto
se ale stava, Ze rodice zacinaji hledat vinika jeden v druhém nebo v rodin€. Tim mezi nimi
dochazi k hadkam a napéti. Bohuzel to vétSinou konci tim, Ze jeden z rodi¢i z rodiny od-

chazi (obvykle otec) a osamoceny rodi¢ (obvykle matka) se o dité s postizenim stard sam.

1.5. Sekundarni mentalni postiZeni

Mentalni retardace je postizeni, které je vrozené nebo ziskané ¢asné€, nanejvyse do
dvou let véku ditéte. Diive se toto postiZzeni oznacovalo jako oligofrenie. Pokud dojde k po-
Skozeni rozumovych schopnosti po 2. roce zivota jedince, jedna se o demenci. Uvadi se, ze
ve spole€nosti je jedincll s demenci podstatné mén¢, nez jedincli s mentélni retardaci (Va-

lenta aj., 2018).

Valenta (2018) dale uvadi, Ze mentalni retardace se od demence lisi tim, Zze demence
ma sklon k postupnému zhor$ovani, zatimco u mentalni retardace je postizeni intelektu roz-

lozeno rovnomeérné.

Sekundarni mentalni postiZeni lze tedy definovat tak, Ze je nasledkem jiného onemoc-

néni, poptipadé¢ trazu.
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1.6. Specifika osob s mentalnim postiZenim

Pamét

Pamét’ predstavuje jednu ze zékladnich slozek psychického vyvoje. ,, Pameét je funkce,
ktera umoznuje uchovani zkusenosti, informact o okolnim sveté i o sobé samém ve vztahu

k tomuto svetu* (Vagnerova, 2002, s. 119).

Typické pro osoby s mentalni retardaci je to, ze jim Cini velké potize osvojit si nové
poznatky a cilené se ucit. Pokud se jim to podafi, ziskané poznatky néasledné rychle zapomi-
naji nebo je nedokazi vyuzit v praxi. To mize byt zplisobeno vyhasindnim podminénych
spoju, ale i nizkou tirovni mysleni. Obecné se takovym lidem Iépe pamatuji vnéjsi znaky nez

logické souvislosti (Svarcova, 2011).

Proto, aby si néco zapamatovali, je nutné intenzivni opakovani nebo nazorné vyuco-

vani. Osoby s mentalni retardaci vyuzivaji zejména mechanickou pamét’.

Percepce

Vnimani je jednim ze zakladnich psychickych procesti. Pomaha poznavat zndmé a ne-
znamé podnéty, které slouzi k orientaci v prostiedi. ,, Vuimani je nejjednodussi, lze rici pri-
marni poznavaci schopnosti, jez je zalozena na smyslovém zobrazeni reality
(Vagnerova, 2002, s. 94). Vnimani je ovlivnéno trovni mentélnich schopnosti. Aby doslo
k rozeznavani jednotlivych podnétl, je nutné, aby se v mozkové kiife vytvorily diferen¢ni
podminéné spoje a ndsledné jejich soustava. OvSem u mentalné€ postizenych jedincii je tento
proces zna¢n¢ pomaly a mohou se v ném objevovat odchylky (Valenta aj., 2018). Odchylky
se mohou tykat v§ech druhil vnimani, tedy zrakového, sluchového, dotykového, ¢ichového

1 chut'ového.

Valenta (2018) uvadi hlavni ¢tyfi problémové oblasti vnimani, jimiz jsou zpomalenost
tempa vnimani a zazeni jeho rozsahu (omezeni schopnosti globalniho vidéni), nedostate¢na
diferenciace detailt a celkl (napt. za stejné povazuji zcela odlisné tvary nebo predméty),
nedostate¢né vnimani prostoru a casu (napi. neschopnost odhadnout hloubku, vzdalenost,
velikost) a jako posledni uvadi inaktivitu vnimani, kterou povazuje za nejzavaznéjsi problém
osob s mentalni retardaci. Autor zde inaktivitu zjednodusen¢ vysvétluje tak, Ze osoby s men-

talnim postizenim vnimaji povrchné, zjednodusené.
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Mysleni

Viagnerova (2002) definuje mysleni jako proces feseni problému. Mysleni je vice va-
zano na individualni aktivitu védomi a je jednou z nejvyssich forem poznavani. U osob
s mentalni retardaci je mysleni zna¢n¢€ omezeno. Taci jedinci maji omezené zasoby piedstav,
komunikace, feci (fe€ je povazovana za zakladni néastroj mysleni). Z toho lze odvodit, ze
osoba s mentalni retardaci bude mit proces samotného mysleni zna¢né narusen uz jen proto,
Ze jsou pritomny deficity v dalSich oblastech, ze kterych samotné mysleni vychazi (Valenta

aj., 2018).

Oblasti v procesu mysleni, u kterych se miizeme setkat s omezenim, je naptiklad ome-
zena schopnost abstrakce a zobecnéni, tj. jedinci s mentalni retardaci jsou schopni jen mys-
leni konkrétniho. Jednou z abstrakci, kde se s touto situaci lze setkat, je abstrakce barvy.
., Nekteré deti s mentadlni retardaci se i v této jednoduché abstrakci nedokazou zcela oprostit
od urcité urovné konkretizace a p¥i rozlisovani barev vzdy uvadéji ,,Zluta jako slunicko, ze-

lend jako trava* apod.* (Svarcovd, 2011, s. 52).

Mezi dalii specifika mysleni, které uvadi Svarcova (2011) nebo Valenta (2018), se
fadi omezeni mysSleni na konkrétni situacni souvislosti mezi predméty a jevy (napfi. nejsou
schopni uréit, v ¢em se predméty odlisSuji), omezeni schopnosti generalizace (zobeciiovani)
a pouzivani spiSe mechanického uceni bez pochopeni vyznamu. Déle je pro né typicka ne-
soustavnost a nezaméfenost mysleni, slaba fidici tloha mysleni, nekritické nebo sekvencni
mysleni. Sekvenéni mysleni znamenad ,, chdpadni sledu véci a jevii, spravné vnimani jejich

logickych souvislosti a casové navaznosti*“ (Svarcova, 2011, s. 53).

Pozornost

Funkce pozornosti je typickd tim, Ze chrani ¢lovéka pred vyCerpanim, které vyplyva
z pfemiry podnétil. ,, Pozornost lze tedy v obecné urovni charakterizovat jako soustredéni
veédomi na urcity obsah, kdy jako zakladni vybérovy cinitel se uplatnuje aktivita subjektu *
(Valenta aj., 2018, s. 260). Autor zde poukazuje také na to, ze deficit pozornosti je zavisly
na etiologii mentélni retardace. Jiné poskozeni pozornosti bude u osoby s organickou etio-
logii poskozeni cévni nervové soustavy a jiné u osoby s genetickou etiologii mentélni retar-

dace.
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Osoby s mentalnim postizenim maji problém s eliminaci rusivych vlivii. Tim dochazi
ke snadnému odvedeni pozornosti. Nadale se objevuje problém se zaméfenim pozornosti na

vice podnéta zaroven (Valenta aj., 2018).

Emoce

Emocemi lidé vyjadiuji své vztahy k okoli, druhym lidem, ale i k sobé samym. Emoce
se projevuji subjektivnim hodnocenim reality. ,, Emoce jsou subjektivni proZitky, ve kterych

je obsazeno hodnocent prozivané skutecnosti* (Vagnerova, 2002, s. 44).

Osoby s mentalni retardaci jsou emoc¢né nevyspélé. To mlize zpiisobovat, Ze se chovaji
jako déti niz§iho véku — chovani tedy neodpovida jejich biologickému veéku. Mezi zékladni
emoce se fadi hnév, smutek, strach, radost, ptekvapeni a odpor. ,,Jednd se o komplexni psy-
chické pochody, navenek se projevujici fyziologickymi reakcemi, motorickymi a mimickymi

projevy a vnitiné se projevujici subjektivnimi prozitky “ (Valenta aj., 2018, s. 300).

Pro osoby s mentdlni retardaci jsou v oblasti emoci typické poruchy pfizpiisobeni,
emoc¢ni poruchy, tzkost, emocni labilita, deprese. Jsou velmi citlivi na emoc¢ni podnéty
a maji snizenou frustra¢ni toleranci. Tyto skute¢nosti mohou zpiisobit jejich panické, agre-
sivni chovani nebo silnou uzkost. Casto jim chybi empatie a mohou mit potiZe s vytvofenim

pouta k blizkym osobam, dokonce i k rodi¢tim (Valenta aj., 2018).

Typicka je také neadekvatnost k podnétlim, zejména vnéjSim, kterd se miZze projevo-
vat napiiklad povrchnim prozivanim vaznych situaci. Casto také dochazi k tomu, Ze nejsou
schopni ovladat své city intelektem. Tento deficit zptisobuje jejich obtiz pii vytvareni mo-
ralnich cittl. Svarcova (2011) dale uvadi, Ze u osob s mentalni retardaci se mohou vyskytovat

patologické stavy, projevujici se napiiklad neimérnym podraZzdénim na podnét.

Apatie je dalSim projevem v oblasti emoci. Projevuje se nezdjmem, lhostejnosti. ,, Dii-
sledné vychovné vedeni a zejména kultivace vnéjsich projevii miize v mnohém napomoci in-

tegraci ditéte s mentdlnim postizenim do svéta nepostizenych* (Svarcova, 2011, s. 59).

Volni jednani

vvvvvv

terizuje jako ,,schopnost chteni a z ného vyplyvajiciho jednani* (Vagnerova, 2002, s. 79).

Pro osoby s mentalnim postizenim je pravé nedostatek vile typicky. VSechny projevy
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nedostatku vile (tvrdohlavost, sugestibilita, neovladatelnost aj.) jsou projevy nezralé osob-
nosti, kterd plyne z nedostate¢ného rozvoje duchovnich potieb. ,, Bez volniho usili vsak ne-
miize dite splnit ani ten nejjednodussi ukol a, vzato do dusledku, nemiize se dale rozvijet*

(S‘varcovd, 2011, s. 61).

1.7. Sexualita, partnerstvi, rodi¢ovstvi

Sexualita

Téma sexualniho zivota osob s mentalnim postizenim bylo v minulosti spiSe tabuizo-
vano. Dnes se ale tomuto tématu vénuji i autoii ve svych odbornych publikacich, protoze
sexualita je pfirozenou lidskou soucdsti a na jeji prozivani ma narok kazdy jedinec bez roz-

dilu.

Ustavni pé&e pro osoby s mentalnim postizenim byla organizovana tak, Ze se ziizovaly
ustavy pouze pro zeny, nebo pro muze. Muzi a Zeny byli od sebe separovani. Lidé nebrali
na védomi, Ze osoby s mentalnim postizenim by mohly mit potfeby sexualniho uspokojeni.
Ptetrvaval 1 nazor, Ze osoby s mentalni retardaci jsou asexudlni. Sexualni tuzby se tak zmir-

fiovaly riiznymi metodami, nap¥. ergoterapii nebo podavanim medikace (Svarcova, 2011).

Pravdou ale je, Ze 1 osoby s mentalni retardaci sexualni tuzby ptirozené maji. Takové
tuzby se vSak mohou projevovat neobvyklym zplisobem a byt tak spole¢ensky nepfiijatelné.
Svarcova (2011) upozoriiuje na to, Ze osoba s mentalni retardaci se snadno miize stat obéti
sexualniho zneuzivani (vzhledem k jeji socidlni nezralosti), ale zdrovenl se mize stat i pa-
chatelem sexualniho nésili. Zde vidim velky prostor pro prevenci. Je tedy Zadouci, aby divky

uzivaly antikoncepci ¢i vyuZivaly jinou formu ochrany.

Jedinci s tézkou a hlubokou mentalni retardaci obvykle nemaji potfebu sexudlniho

vztahu. Taci jedinci svoji sexualitu uspokojuji zejména pudove (sebeuspokojovanim).

Valenta (2018) se ve své aktualizované publikaci také vénuje sexualité osob s mental-
nim postizenim. Zminuje nékolik nejcastéjSich predsudk, které se dotykaji sexuality tako-
vych jedinct. Uvadi naptiklad predsudky: ,, Lidé s mentalnim postizenim jsou bez jakychko-
liv sexudlnich potieb; Clovék s mentdlnim postiZenim ziistavad po cely Zivot ditétem; Sexudl-
nim problémiim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi; Osoby s mentalnim postizenim

maji problémy i v oblasti sexuality* (Valenta aj., 2018, s. 174-178).
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Partnerstvi

Je zcela ziejmé, ze 1 osoby s mentalnim postizenim touzi zazivat lasku, milovat a byt
milovani. To je pfirozena soucast lidského zivota. Touha po partnerském vztahu se u tako-
vych lidi objevuje stejné tak, jako u lidi bez postizeni. Valenta (2018) zminuje, ze jednotlivé
spolky ¢i organizace konaji rizné spolecenské akce pro jedince s mentalnim postizenim,
tzv. ,,seznamky*, aby se predeslo jejich socidlni izolaci a méli moznost seznameni se s opac-

nym pohlavim.

Problém s navazanim partnerského vztahu mize mit za pti¢inu nizkou uroven sebedii-
véry, komunikacni potize, obavy z odmitnuti. To se promita i do schopnosti partnersky vztah
udrzet. Potieba partnerstvi se odviji od jednotlivych stupiii mentalni retardace. Tedy jedinci
s lehkou mentélni retardaci jsou schopni navazat partnersky vztah, uzavtit manzelstvi a byt
rodi¢i. Osoby se stfedni mentalni retardaci jsou také schopni vytvaret partnerské vztahy,
ovsem potiebuji podporu okoli. Osoby s t&€z8i formou mentalni retardace mohou vyzadovat
pouze blizkost druhého ¢loveéka, jeho ptitomnost, vykonavani spolecnych ¢innosti. U osob
s hlubokou mentalni retardaci se potieba partnerstvi nemusi vytvofit viibec nebo si tuto po-

ttebu kompenzuji autostimulaci (Valenta aj., 2018).

Rodicéovstvi

Ani rodicovstvi osob s mentalnim postizenim neni dnes uZz tolik tabuizované. Vyvsta-
vaji zde ale obavy. Jednou z nich je zdédéni postiZzeni po rodic¢ich. Dalsi obavou miize byt
neduvéra ve zvladnuti rodicovské role a poskytnuti kvalitni péce ditéti. Pied planovanym
pocetim je v n¢kterych ptipadech Zadouci navstivit pracovisté 1€katské genetiky, vyuzit kon-

zultace s psychologem, socidlnim pracovnikem, popiipadé sexuologem (Novosad, 2009).

V roce 2019 piijala Ceska republika jako sougast pravniho fadu Umluvu o ochrang
préav osob se zdravotnim postiZenim. Z toho vyplyva, ze osoby s mentalnim postizenim maji
pravo svobodné rozhodnout o poctu svych déti. Dokument jim dale zajiStuje odstranéni dis-

kriminace ve vécech tykajicich se manzelstvi, rodiny, rodi¢ovstvi (Bernoldova aj., 2019).

I dnes se jesté mizeme setkat s ndvrhy na sterilizaci takovych osob (Valenta aj., 2018).
OvSem i pied tim jsou Zeny s mentalnim postizenim z ¢asti pravné chranény. Jejich pravo
vychézi ze zakona o specifickych zdravotnich sluzbach. Dfive tomu bylo tak, Ze ke sterilizaci
stacil souhlas opatrovnika. Dnes lze provést sterilizaci pouze ze zdravotnich divoda (za-

kon ¢. 373/2011, § 13).

24



2. Vzdélavani osob s mentalnim postiZenim

Vychova a vzdélavani osob s mentdlnim postizenim je v kompetenci Ministerstva
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy (dale jen MSMT) a podle zakona &. 561/2004 Sb., zakon o
predskolnim, zédkladnim, stfednim, vys$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
(déle jen zékon ¢. 561/2004 Sb.), ma pravo na vzdélani kazdy jedinec bez rozdilu, tedy 1 bez
rozdilu zdravotniho stavu. Zde budou uvedeny vzdélavaci instituce, které mohou navstévo-

vat jedinci s mentalnim postizenim.

Specialni materské Skoly

Specidlni mateiské Skoly jsou koncipovany jako bézna piedskolni zatizeni, ovSem
s ohledem na cilovou skupinu déti. Jednd se o zafizeni uréend zpravidla pro déti od 3 do
6 let. Vzdélavani zde probihd podle RVP PV (rdmcovy vzdélavaci program pro piedskolni
vzdélavani). Kromé funkci, které plni bézna mateiska Skola vykonava specialni matetska
Skola jesté funkci diagnostickou, reedukacéni, kompenzacni a terapeutickou. Specidlni ma-

tefské skoly mohou byt ztizeny jako statni, ale i jako soukromé instituce (Valenta aj., 2018).

Ziakladni Skoly pro Zaky s mentalnim postiZenim

V tomto piipadé se jedna o Skolu ztizenou podle § 16, odstavce 9 Skolského zakona.
Zékladni Skola tak nahrazuje oznaceni zakladni Skola prakticka (diive zvlastni). Zakon
uvadi, Ze zékladni Skola je ur¢ena pro Zaky, kterym by pro jejich specidlni vzdélavaci po-
tieby (dale jen SVP) nepostaovala podplirné opatieni k jejich vzdélavani. Pro zatazeni do
tohoto typu Skoly je nutné doporuceni skolského poradenského zatizeni. Tento typ vzdéla-

vaci instituce je uréen zejména pro zaky s lehkym stupném mentalniho postiZeni.

Od bézné zékladni Skoly se vSak tento typ vzdé€lavaci instituce vyrazné€ neodliSuje. Je
zde devitileta Skolni dochédzka, rozdéleni na prvni a druhy stupen. Vzdélavani zde probiha
na zakladé RVP ZV (rdmcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani). Valenta (2018)
uvadi, ze je zde navic vyuzivano specialné¢ pedagogickych prostiedkil, zatazeni predméti
specidlné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb a zejména

individuélni pfistup vychazejici z jednotlivych podptrnych opatieni.

Po ukonceni zakladni Skoly pro Zéky s mentalnim postiZenim mohou tyto déti navsteé-

vovat odborna ucilisté nebo prakticke skoly.
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Specialni zakladni $koly

Specialni zakladni 8kola je koncipovéana na zakladé RVP ZSS (ramcovy vzdélavaci
program pro zakladni Skolu specialni). Opét je zde zapotiebi doporuceni Skolského poraden-
ského zatizeni a pisemna zadost zakonného zastupce. Rozdil oproti zakladni Skole je takovy,
ze vzdélavani ma celkem 10 roc¢niki, ale také je zde rozde€leni na prvni a druhy stupen.
Prvni stupeti: 1. - 6. ro¢nik, druhy stupei: 7. - 10. roénik. Skola je uréena pro zaky se stied-
nim nebo téZkym mentalnim postizenim, dale se soubéznym postizenim vice vadami nebo
autismem (zakon ¢. 561/2004 Sb., § 48). Vykony zaku jsou v tomto typu Skoly hodnoceny

slovné.

Specialni zakladni §kola nabizi i piipravny stupen zakladni $koly specidlni. Skolsky
zakon stanovuje maximalni pocet déti v piipravném stupni, tedy nejméné 4 Zaci a nejvice
6 zak. Zaci piipravny stupeii mohou navitévovat tehdy, pokud jiz dosahli 5 let véku (od
Skolniho roku 2017/2018 je povinnost nastoupit k predskolnimu vzdélavani. Plati to pro déti,
které k mésici zaii dosahnou 5 let). Piipravny stupen zakladni skoly specidlni miize dité na-
v§tévovat maximalné 3 roky. Dité je do ptipravného stupné zakladni Skoly specidlni umis-

téno na zaklad¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni (zakon ¢. 561/2004 sb., § 48a).

Praktické Skoly

Praktické Skoly se dé€li na praktické Skoly s jednoletou a dvouletou pfipravou. Jsou

uréeny predevs§im pro zaky s lehkym mentdlnim postizenim (Valenta aj., 2018).

Prakticka skola s dvouletou ptipravou uci zaky praktické dovednosti, jako je naptiklad
ptiprava pokrmi nebo ru¢ni prace. Nauc¢ené dovednosti by mély vést k ptipravé na budouci

povolani. Tato $kola je ur€ena absolventiim zakladni Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim.

Prakticka Skola s jednoletou ptipravou je urcena pro absolventy zakladni Skoly speci-

alni, kde jsou zaci pfipravovani zejména na profesni uplatnéni v chranénych pracovistich.

Odborna ucilisté

Absolvent zakladni Skoly pro Zaky s mentalnim postizenim se mize dale vzd¢lavat na
odborném ucilisti. Absolvovat zde mize dvoulety ¢i ttilety obor, po jehoZ dokonceni ziska
vyucni list. Absolvent se tak stava plné€ kvalifikovanym ve svém oboru (Valenta aj., 2018).
Zde se vzdélavani uskuteciiuje na zédkladé RVP SOV (rdamcovy vzdélavaci program pro

sttedni odborné vzd¢lavani).
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Euroinstitut

Euroinstitut ptedstavuje organizaci, ktera nabizi vzdélavani zaklim s mentalnim posti-
zenim. Jedna se o partnerské specialni Skoly, jejichz spole¢nym heslem je ,, Vzdeéldavanim
proti handicapu*. Zéky Euroinstitutu jsou pfedev§im klienti chranéného bydleni, domovii
se zvlastnim rezimem a domovi pro osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se tedy o vzdé-
lavani klientl v Gstavni pééi. Jedinci jsou vzdélavani na zékladé RVP MSMT v takovych

oborech, aby byli nasledné uplatnitelni v praxi. Vzdélavani je bezplatné.

Euroinstitut piedstavuje partnerstvi celkem péti specidlnich Skol — Stfedni Skola Euro-
institut, Euroinstitut, praktické skola a odborné ucilisté, Stiedni Skola Euroinstitut v Karlo-
varském kraji, Stfedni Skola Euroinstitut v Olomouckém kraji, Stfedni Skola Euroinstitut

v Praze. Soucasti je také jedno Skolské poradenské zatizeni (Euroinstitut, 2014).

Mezi obory vzdélavani, které Euroinstitut nabizi, se fadi: provozni sluzby zamétené na tiklid
a vypomoc, prakticka Skola jednoleta, prakticka Skola dvouletd, pecovatelské sluzby, zed-

nické prace, stavebni prace, zpracovatelstvi ptirodnich pletiv (Euroinstitut, 2014).

2.1. Inkluze

Inkluze (z lat. inclusio, zahrnuti), v sou€asnosti stale diskutované téma, jak na poli
laické vetejnosti, tak v odbornych kruzich. Smyslem inkluze je, aby se vSichni Z4ci, bez oh-
ledu na jejich znevyhodnéni, mohli vzdélavat ve stejné socialni skuping, tedy v hlavnim
vzdélavacim proudu Skol. Handicapovani Zaci tak nebudou oddélovani od ostatnich. Typické
znaky inkluze charakterizuje Slowik: ,,typické znaky inkluze spocivaji predevsim v imple-
mentaci inkluzivnich hodnot, jakymi jsou spravedlivy pristup, participace vsech, budovani

spolecenstvi — nebo prave respekt k odlisnostem * (Slowik, 2018, s. 215).

Inkluze prakticky existuje jiz od roku 2004, ale aZ s vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdé-
lavani Zakh se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych (dale jen vyhlaska
¢. 27/2016 Sb.), byla jedinclim se znevyhodnénim zarucena vsestrannd podpora. Tato pod-
pora je ur¢ena pro ty zaky, ktefi jsou uvedeni v zékoné ¢. 561/2004 Sb. Jsou jimi ,, Zdci a stu-
denti s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami reci,
zdvaznymi vyvojovymi poruchami ucent, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani, soubéz-
nym postizenim vice vadami nebo autismem* (zakon ¢. 561/2004 Sb., § 16, odst. 9). Kon-
krétn€ § 16 zminéného Skolského zdkona se rozsitil o tzv. podplrna opatieni, kterd jsou

Skolou, ptipadné Skolskym zafizenim, bezplatné poskytovana zaklim se SVP.
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Podptirna opatteni, kterd jsou obsazena ve vyse zminéné vyhlasce, jsou rozdélena cel-
kem do péti stupiitl. Jednotlivé stupné se od sebe odlisuji mirou podptirnych opatieni. Skol-
ské poradenské zatizeni posoudi SVP Zaka. Na zaklad¢ posouzeni vyda skolské poradenské

zafizeni zpravu se zaveéry vysetfeni a doporuci podpiirna opatieni.
Zminéna vyhlaska jednotlivé stupné podpirnych opatieni charakterizuje nasledovné:

1. Stupen — podptrna opatieni spadajici do prvniho stupné miize Skola, ptipadn¢ Skolské
zafizeni, nastavit bez doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Podptirna opat-
feni v tomto stupni piedstavuji jen minimalni Gpravu metod, organizace a hodnoceni
vzdelavani. Pokud takova podptirna opatfeni budou nedostacujici, navrhne vyucujici
zakonnym zastupctim (pfipadné zletilému zdkovi) navstivit Skolské poradenské za-
fizeni. Prvniho stupné podptirnych opatieni vyuZzivaji naptiklad zaci s drobnymi ob-
tizemi ve Cteni, pocitani, psani, s pomalejSim tempem préace a s dal§imi drobnymi
obtizemi;

2. Stupen — pro uzivani podptrnych opatieni druhého stupné a dalSich nasledujicich
stupiill je zapotiebi doporuceni Skolského poradenského zafizeni a souhlas zakon-
ného zastupce (popiipad¢ zletilého zaka). Tento stupen vyuzivaji Zaci se specific-
kymi poruchami uceni, poruchami autistického spektra, specifickymi poruchami
chovani, s mirnymi feCovymi vadami, mirnym sluchovym nebo zrakovym postize-
nim. Zde se nabizi podpirné opatieni ve formé¢ individualniho vzdé&lavaciho planu

(IVP), ktery zpracovava dana Skola;

3. Stupen — je ur€en pro zaky, ktefi potiebuji jiz znatelné upravy v metodach, organizaci
a hodnoceni vzdélavani. Vyuzivaji jej Zaci se zavaznéjSimi specifickymi poruchami
uceni, poruchami chovani, déti s lehkym mentalnim postizenim, té¢Zkou poruchou
feci, slabozraci, nedoslychavi Zaci a dalsi. Jejich omezeni je natolik zdvazné, Ze jejich
stav vyzaduje podporu pedagogického pracovnika, tedy podporu asistenta pedagoga,
dale vyuzivani alternativnich metod komunikace ¢i podporu specialné pedagogic-
kého centra. Jednim z podpurnych opatieni, které spada do tietiho stupné, je sniZzeni

vystupt, a to u zakl s lehkym mentalnim postiZzenim;

4. Stupeni — zde charakter SVP vyzaduje uz vyznamné Upravy ve vSech oblastech vzde-
lavani. Ctvrty stupeii podptirnych opatieni vyuzivaji zejména Zaci se stfednim a t&-
kym mentélnim postiZenim, zavaznymi poruchami chovani, t€zkym sluchovym nebo
zrakovym postiZzenim, se zdvaznymi vadami feci, zadvaznym télesnym postizenim

a dal$i. Taci zaci (pokud nejsou vzdelavani ve Skole, tfidé nebo studijni skupiné
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ziizené podle §16, odst. 9 Skolského zdkona) mohou byt vzdélavani s podporou IVP,
kam jsou zatazeny také predméty specialn¢ pedagogické péce, zamétujici se na kon-
krétni projevy zaka;

5. Stupen — SVP zaka vyzaduji nejvyss$i miru piizpisobeni vSech slozek vzdélavani.
Tento stupenn podpurnych opatfeni je urCen vyhradné pro zaky s nejtéz§imi stupni
zdravotniho postizeni a vice vadami. Zdravotni stav zaka Casto vyzaduje i1 upravu
prostiedi, komunikacni systémy neslySicich ¢i prvky alternativni komunikace. Vy-

uka je zpravidla realizovana specialnimi pedagogy (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

2.2. Profesni uplatnéni osob s mentalnim postiZenim

Jak jiz bylo v ptedchozich kapitolach nastinéno, na svlij budouci profesni Zivot se
osoby s mentalnim postizenim piipravuji v jednotlivych typech vzd€lavacich instituci, a to
na zéklad¢ jejich mentalni urovné a schopnosti. Je zfejmé, ze ¢im nizsi je stupen postiZeni,

tim vys$$i je Sance jedince na uplatnéni v profesnim zivoté.

Podpora pro zaméstnavani osob s mentalnim postizenim vznikla v 60. letech minulého
stoleti ve skandinavskych zemich pod oznacenim ,,normalizace. Tento trend se do nasich
zemi dostal az v 70. letech minulého stoleti. Normalizace tedy zajistovala lidem s mentalnim
postiZzenim integraci do pracovniho prostfedi, kde se budou setkavat se spolupracovniky bez

postizeni (Cerna, 2015).

Pokud se ¢lovéku s mentalnim postiZenim podafi najit si profesi, ma to pro n€¢j mnoho
benefitd. Samoziejmosti je finan¢ni prijem, diky kterému se mize stat ekonomicky nezavis-
lym. Stava se tak samostatnym a zvySuje se i1 jeho sebevédomi. Mohou se zménit i postoje
spole¢nosti k takovému jedinci, dochéazi k vytvateni socialnich kontaktti a k neustalému roz-
vijeni schopnosti (Cerna, 2015). Oviem zaméstnani nepfinasi jen pozitiva, ale také nékolik
negativ, spise piekazek. Jednou z piekazek, jak uvadi Krej¢ifova a Kolatrova (2013), je neo-
chota zaméstnavatelll pfijmout osobu s postizenim. Takovy problém maji zejména osoby
s mentalnim postizenim. Dal$im problémem miiZe byt nezajem trhu prace o urcitou profesi,

kterou je jedinec s mentalnim postiZenim schopen vykonavat. ReSenim, které autorky uvadi,

je realizace rekvalifikaénich programd, které daji moZnost ziskat nové profesni uplatnéni.
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Zakon o zaméstnanosti

Zvysenou ochranu na trhu prace poskytuje osobam se zdravotnim postizenim zakon
¢. 435/2004 Sb., zékon o zaméstnanosti (dale jen zékon ¢. 435/2004 Sb.). Z tohoto zakona
vyplyva, ze osoba zdravotn¢ postizena se miize uplatnit na normalnim trhu prace nebo ve
specializovanych pracovistich. Evidenci takovych osob vede krajska pobocka Utadu préce.
Zminény zakon upravuje také pracovni rehabilitaci, kterou definuje jako ,, souvislou cinnost
zamérenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kte-
rou na zdkladé jeji zadosti zabezpecuji krajské pobocky Uradu prace a hradi ndklady s ni

spojené " (zakon ¢. 435/2004 Sb., § 69, odst. 2).

Zakon nabizi i podporu zaméstnavateliim, na jejimz zakladé maji povinnost zamést-
navat osobu se zdravotnim postizenim. VSechny nésledujici zminéné ptispévky se piiznavaji

na zakladé pisemné dohody s krajskou pobo¢kou Utadu prace. Jedna se o:

- Prispévek na zfizeni mista pro osobu se zdravotnim postizenim — podminkou, kterou
zakon stanovuje je, ze takové misto musi byt touto osobou obsazeno minimalné tii

roky;

- Ptispévek na uhradu nékladii vynaloZenych v souvislosti se zaméstnavanim osoby se

zdravotnim postizenim — vyse tohoto prispévku mize byt maximalné 48 000 K¢/rok;

- Chréanény trh prace a uznani zaméstnavatele za zaméstnavatele na chranéném trhu
prace — za zaméstnavatele na chranéném trhu prace je povaZovan podle zdkona za-
méstnavatel, ktery zaméstnava vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z cel-
kového poctu zaméstnanci. Mésicni vySe tohoto prispévku ¢ini 75 % prostredkail,
které¢ zaméstnavatel skute¢né vynalozil na mzdy ¢i platy za zaméstnance se zdravot-

nim postizenim (MPSV, 2019);

- Prispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim na chranéném

trhu prace (zékon ¢. 435/2004 Sb., § 67).

MPSV uvadi, ze dal§im zabezpecenim pro osoby se zdravotnim postizenim ze strany
tohoto zakona je, ze zaméstnavatelé maji povinny podil na zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim. Tedy zamé&stnavatelé s vice nez 25 zaméstnanci maji za povinnost zaméstnavat
osoby se zdravotnim postizenim, a to ve vysi 4 % z celkového poctu zaméstnanct. Benefi-

tem pro zaméstnavatele je snizeni dané z ptijmu (MPSV, 2019).
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Tranzitni program

Tranzitni program slouzi osobam/zadkim s mentalnim postizenim pifi prechodu ze
Skolni dochézky do profesniho zivota. Krej¢ifova a Kozakova (2013) uvadéji, ze pro takové
zaky je velmi dilezitd navaznost a plynulost tohoto piechodu, ktery je pro né vyznamnym
krokem. V obecné roving tranzitni program ptedstavuje podporu pii prechodu z jednoho zi-
votniho obdobi do dal$iho obdobi. Program se miize uskuteciiovat i v ramci podporovaného
zaméstnavani a predstavuje piipravu na budouci povolani. Je zde nutny individudlni piistup

ke kazdému klientovi tranzitniho programu zvlast'.

Mezi hlavni cile, které zminéné autorky uvadi patii zejména to, ze zaci si mohou vy-
zkouset praci v bézném pracovnim prostiedi, nauci se byt zodpovédni, nauci se povinnosti
pracovni dochazky, zajisti si pracovni misto. Mezi dalsi cile patii vést absolventy kol k co

moznd nejvetsi sobéstacnosti a naucit je, ze kazdy je odpovédny za svij Zivot.

Podporované zaméstnavani

Podporované zaméstnavani je nedilnou soucasti toho, aby se jedinec s mentalnim po-
stizenim dostal do hlavniho pracovniho proudu. Jedna se o podporu zaméstnance s postize-
nim na pracovisti. Podpora se ale poskytuje nejen zaméstnanci, ale i zaméstnavateli. Podpora

je zajisténa prostfednictvim pracovniho asistenta (Cerna, 2015).

Sigka (2005) uvadi body, ve kterych se shoduji jednotlivé definice podporovaného za-
méstnavani. Témi body jsou: placend, smysluplnd a konkurence schopna prace, sestaveni
pracovni naplné z nekvalifikovanych, pomocnych ¢innosti, osoba s postiZenim pracuje na
bézném pracovisti, kde je v kontaktu s ostatnimi spolupracovniky, ze strany zprosttedkova-
telské agentury je pro pracovnika zajisténa dlouhodoba podpora ve formé pracovniho asis-

tenta a pribézného sledovani pracovniho poméru.

Tato sluzba, jak uvadi Krej¢ifova a Kozakova (2013), je urcena lidem, kterym chybi
potiebné dovednosti k ziskani a udrzeni vhodného pracovniho mista na otevieném trhu

prace. Sluzba se fadi do sluZeb socialni prevence.
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3. Socialni zabezpeceni osob s mentalnim postiZenim

3.1. Socialni sluzby

Stézejnim zékonem pro oblast socidlnich sluzeb je zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch (dale jen zékon ¢. 108/2006 Sb.). Zakon upravuje poskytovani socialnich sluzeb
vSem potfebnym osobam, véetné osob mentalné postizenych. Socidlni sluzby vychazeji ze
systému socialniho zabezpedeni Ceské republiky, konkrétng ze 3. pilife (systém socialni po-
moci a socialni péce). Zakon uvadi, Ze statni spravu v oblasti socialnich sluzeb vykonava
MPSV, krajské urady, obecni ufady obce s rozsifenou pisobnosti, okresni spravy socialniho

zabezpeteni (0SSZ) a Utad prace Ceské republiky (zakon ¢&. 108/2006 Sb.).

Sluzby pro osoby s mentalnim postizenim se pted rokem 1989 zamétovaly predevsim
na ustavni péci, kdy byli taci jedinci umist'ovani do tstavil socialni péce. Po roce 1989 vSak
dochazelo k postupnému ménéni piistupu k osobam s mentalnim postizenim. Zacaly tak
vznikat nové sluzby, které se zamétovaly, napt. na smysluplné vyuzivani volného Casu ta-
kovych osob nebo na rozvoj jejich dovednosti, samostatnosti. Mezi dal$i sluzby poskytované
na zékladé tehdejSich norem se fadila jest¢ vychovné a poradenska péce, péce v ostatnich
zafizenich socidlni péce, peCovatelska sluzba a stravovani (Matousek aj., 2010). Vyrazné

zmény Vv socialni péci ptinesl az zakon ¢. 108/2006 Sb.

Socialni sluzby se d¢€li na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence. Z hlediska formy poskytovani se déli na ambulantni (klient dochézi nebo je do-
provazen do zafizeni socialnich sluzeb), terénni (poskytuji se v pfirozeném prostiedi klienta)

a pobytové (tydenni/celoro¢ni rezidencni sluzby) (Valenta aj., 2018).

Sluzby socialniho poradenstvi — sluzby socidlniho poradenstvi se rozd¢€luji na za-
kladni socialni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi
poskytuji vSechny druhy socidlnich sluzeb, zejména v obecné rovin€. Odborné socialni po-
radenstvi se zamé¢tfuje na konkrétni cilovou skupinu a poskytuje informace potifebné pro fe-

Seni konkrétni situace (zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Sluzby socialni péce — tyto sluzby jsou v zakoné definovany tak, Ze ,,napomahaji oso-
bam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfiro-
zeném socialnim prostfedi a umoznit jim v nejvys$si mozné mitfe zapojeni do bézného Zivota
spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a za-
chazeni* (Zakon €. 108/2006 Sb., § 38). Sluzby socialni péce reaguji na jiz existujici situaci
a jsou zpravidla poskytovany za thradu. Do sluzeb socialni péce se fadi osobni asistence,
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pecovatelska sluzba, tisiiova péce, privodcovské a predcitatelské sluzby, podpora samostat-
ného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionaie, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce

(zdkon ¢. 108/2006 Sb.).

Sluzby socialni prevence — cilem téchto sluzeb je predejit socidlnimu vylouceni, na-
pomahat osobam pickonavat jejich obtizné zivotni situace a tim chranit i celou spolecnost
pied nezadoucimi socialnimi jevy (Valenta aj., 2018). Mezi sluzby socialni prevence se fadi
rand péce, telefonickd krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul
cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni
pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nésledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a osoby se zdravotnim postiZenim,
socialng terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace
(zékon

¢. 108/2006 Sb.).

Mezi sluzby, které zabezpecuji osoby s mentalnim postizenim a mohou je vyuzivat i je-
jich blizci, se fadi zejména rana péce, osobni asistence, denni a tydenni stacionafe, socialni
rehabilitace, socialné terapeutické dilny, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a odlehCovaci sluzby.

Jednotlivé socidlni sluzby jsou klientim poskytovany na zaklade¢ tzv. standarda kvality.
Cilem standardi kvality je pfispivat k rozvoji systému kvalitnich sociadlnich sluzeb s ohle-
dem na zachovani zakladnich lidskych prav a svobod. Zakon standardy kvality definuje jako
,,soubor kritérii, jejichz prostrednictvim je definovana uroven kvality poskytovani socidlnich
sluzeb v oblasti personalniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahu
mezi poskytovatelem a osobami* (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 99, odst. 1). Standardy kvality
jsou vymezeny v 15 bodech a jsou soucasti vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se

provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch.

Socialni sluzby se klienttim poskytuji na zéklad¢ uzavteni pisemné smlouvy o poskyto-
vani socialni sluzby. Smlouva o poskytovani socialni sluzby musi obsahovat néalezitosti uve-

dené v zakone ¢. 108/2006 Sb.
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3.2. Prispévek na péci

Ptispévek na péci je jedinou penézitou davkou, kterou upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb.
Ptispévek je urcen fyzické osob¢ starsi jednoho roku (na osoby mladsi jednoho roku se pfi-
spévek nevztahuje), kterd je zavisla na péci jiné fyzické osoby (osoba blizka, asistent) nebo
na poskytovateli socialnich sluzeb. O piispévku na pééi rozhoduje krajska pobocka Utadu
prace. Prispévek je vyplacen mési¢né (postovnim poukazem, popiipad€ prevodem na ucet).
Piijemcem ptispévku je opravnéna osoba. Prispévek je tedy urcen k rukdm Zadatele, ale po-
kud Zadatel neni schopen piispévek ptfijmout, pfijima ho zdkonny zastupce nebo opatrovnik,
popfiipade¢ jina fyzicka osoba na zékladé rozhodnuti pfislusného organu. O prispévek se zada
formou pisemné zadosti. Krajska pobocka Utadu prace kontroluje a provadi zaznam do
spisu, zda je piispévek na péci vyuzivan k zajisténi pomoci, zda rozsah poskytovani pomoci
odpovida prisluSnému stupni pfiznané zavislosti a dalsi nalezitosti, které jsou stanoveny

v zakoné ¢. 108/2006 Sb. (zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Vyse ptispévku se lisi na zdkladé v&ku uzivatelii pfispévku a na zaklad¢é toho, zda
uzivatel vyuziva/nevyuziva pobytové socidlni sluzby. Piispévek na péci je rozdélen do Ctyt

stupiiti. Posledni navyseni pfispévku na péci prob&hlo v roce 2019.

Tabulka €. 2 — VySe ptispévku na péci

Osoby do 18 let Osoby nad 18 let
L. Stupenn 3300 K¢ 880 K¢
(lehka zavislost)
II. Stupen 6 600 K¢ 4 400 K¢
(stiedné tézka zavislost)
III. Stupen 9900 K¢ — vyuzivajici po- | 8 800 K¢ — vyuzivajici po-
bytové sluzby bytové sluzby

(tézka zavislost)

13900 K¢ — nevyuzivajici | 12 800 K¢ —nevyuZivajici

pobytové sluzby pobytové sluzby
IV. Stupen 13 200 K& — vyuzivajici po- | 13200 K& — vyuzivajici
bytové sluzby pobytové sluzby

(Gplné zavislost)

19200 K¢ — nevyuzivajici | 19 200 K¢ —nevyuZivajici
pobytové sluzby pobytové sluzby

Zdroj: MPSV, 2019
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Na prvni stupeni zavislosti dosahne osoba mladsi 18 let/starsi 18 let, kterd neni schopna
zvladat 3/3-4 zékladni Zivotni potieby, na druhy stupen osoba, ktera neni schopna zvladat
4-5/5-6 zakladnich zivotnich potieb, na tfeti stupen osoba, ktera neni schopna zvladat
6-7/7-8 zékladnich zivotnich potieb a na Ctvrty stupeil osoba, ktera neni schopna zvladat

8-9/9-10 zakladnich zivotnich potieb (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8).

Zakon pro posuzovani stupné zavislosti stanovuje nasledujici oblasti: ,, mobilita, ori-
entace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologickeé
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost* (u osob mladsich 18 let se tato

oblast neposuzuje) (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 9, odst. 1).

Ptiznani ptispévku na péci a urceni zavislosti u osob s mentalnim postizenim je velmi

slozité. Posuzovani jejich sobéstacnosti je problematické.

3.3. Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Jednotlivé davky jsou klientim pfizndny na zéklad¢ individudlniho posouzeni. Jedna
se o ptispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomicku a karty pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zminéné davky upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postiZzenim a o zmén¢ souvisejicich zakoni (dale jen zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Zadost o davky se podava na krajskych pobo¢kach Utadu prace.

Prispévek na mobilitu — narok na tuto davku ma osoba starsi 1 roku, kterd ma sou-
casné narok i na prukaz ZTP ¢i ZTP/P. Od roku 2018 ¢ini vySe ptispévku na mobilitu
550 Ké&/mésic (MPSV, 2019).

Prispévek na zvlastni pomiicku — narok ma osoba se zdravotnim postizenim, ktera
se charakterizuje dlouhodobé& neptiznivym zdravotnim stavem (trvani takového stavu je delsi
nez 1 rok). Pfispévek je urcen pro osoby s t¢Zkym pohybovym, sluchovym ¢i zrakovym po-
stizenim. Maximalni vySe ptispévku na zvlastni pomtcku je 350 000 K¢., v ptipadé potizeni
pojizdné schodist'ové plosiny je maximalni vyse ptispévku 400 000 K¢. (MPSV, 2019).

Priikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim — narok ma osoba starsi 1 roku, ktera
ma dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav z diivodu télesného, smyslového nebo dusevniho
postizeni, které ve zna¢né mife omezuje jeji schopnost pohybu ¢i orientace. Do naroku jsou

zahrnuty 1 osoby s poruchou autistického spektra.
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Druhy prikazi:
- Prtikaz TP —pro osoby se stiedné funkénim postizenim ve vyse zminénych oblastech;
- Prtikaz ZTP — pro osoby s t€zZkym funk¢énim postizenim;

- Prtikaz ZTP/P — pro osoby se zvlast’ tézkym funk¢nim postizenim ¢i Gplnym posti-

zenim, kdy stav vyzaduje pfitomnost priavodce (zékon ¢. 329/2011 Sb.).

3.4. Ustavy socialni péce pro osoby s postiZenim

Socialni péce o osoby s mentalnim postizenim se podle tehdejsi legislativy zamétovala
zejména na ustavy socidlni péce a pecovatelskou sluzbu. Velké zmény do oblasti socidlni

péce ptinesl az zakon €. 108/2006 Sb.

Ustavy socidlni péée nabizeji rezidenéni sluzby pro jedince, kteii nejsou schopni vést
samostatny Zivot bez pomoci a podpory jiné osoby. Ustavy socialni pé&e jsou &asto jedinou
moznosti, jak zabezpecit jedince po zbytek jeho zZivota, pokud se z jakéhokoli diivodu o néj
nema kdo postarat nebo jeho postiZeni je tak zadvazné, ze péce o néj v domacim prostiedi
neni mozna. Hlavni vyhodou ustavni péce, jak uvadi Matousek (2013), je to, ze klientim
jsou na jednom misté poskytovany komplexni sluzby v potiebné kvalité a v potiebném roz-
sahu. Jako hlavni nevyhodu ustavni péCe uvadi zminény autor tzv. institucionalizaci, ktera

vyjadiuje nutnost adaptovat se na stavni prostfedi.

Pro osoby s mentalnim postizenim jsou takovou sluzbou pfedevsim domovy pro osoby
se zdravotnim postiZenim (dale jen DOZP). Cilem DOZP je v co moZna nejvyssi mife pod-
porovat sobéstacnost klienta, nabidnout mu podminky pro diistojny a aktivni zivot. (Matou-
Sek, 2013). Jedna se zde o sluzby, které svym klientim nabizeji ,, poskytnuti ubytovani, po-
skytnuti stravy, pomoc pri zvladani beznych ikonit péce o vilastni osobu, pomoc pri osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cin-
nosti, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmit a pri obstardavani osobnich zadlezi-
tosti* (zdkon & 108/2006 Sh., § 48, odst. 2). K mésici bieznu tohoto roku je v Ceské repub-
lice 205 DOZP (Iregistr, 2021).

Chranéné bydleni je jednou z dalSich pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim posti-
zenim. Chréanéné bydleni ma formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni. Od

DOZP se 1i$i mensi mirou podpory ze strany pecujicich osob. Zde je moznost vyuZzit podporu
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(Matousek, 2013). V tomto ptipad¢ je pak nutné klienta na takovy ptrechod soustavné pii-

pravovat.

Stacionare predstavuji dalsi typ zafizeni pro osoby s mentalnim postizenim. Jedna se
o denni stacionafe (poskytuji ambulantni sluzby) a tydenni stacionafe (poskytuji pobytové
sluzby, které se podobaji rezimu ustavniho zafizeni). Stacionate jsou vhodné pro ty klienty,

ktefi maji jinak funk¢éni rodinné zazemi (Matousek, 2013).
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Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast bakalaiské prace obsahuje piedstaveni konkrétni socidlni sluzby. Jeji pied-
staveni vnimam jako zadouci v kontextu s nésledujici ptipadovou studii klienta. Jedna se
o Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn. Popis organizace se bude zamétovat
na chod DOZP, na ubytovani, celkovy zivot klient v DOZP a na piedstaveni pozice socialni
pracovnice v daném zafizeni. Charakteristika zafizeni vychdzi z osobnich zkuSenosti a po-
stiehli ziskanych v rdmci absolvované praxe i pracovniho uplatnéni. Pfedstaveni Domova
pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn je uskutecnéno na zaklad¢ informovaného sou-

hlasu feditelky DOZP Leontyn (viz ptiloha €. 1).

Prakticka cast bude déle pokracovat zpracovanim ptipadové studie klienta domova pro

osoby se zdravotnim postizenim.
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4. Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Leontyn

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn se nachazi uprostied kiivoklat-
skych lesti v okrese Rakovnik, v kraji spisovatele Oty Pavla, nedaleko hlavniho mésta.
DOZP Leontyn je ptispévkovou organizaci hlavniho mésta Prahy. Organizace sidli v maleb-
ném zamecku Leontyn, jehoz soucasti je krasny a rozlehly zamecky park. Klidné prostiedi
ktivoklatskych lestt umoziuje klientim ptijemny celoro¢ni pobyt. Cilem organizace je v co
nejvyssi mozné mife umoznit lidem se zdravotnim postiZzenim zit co mozna nejbéznéjsi zi-

vot.

Historie zamku

Historie zdmku saha az do roku 1820, kdy ho nechal vystavét Karel Egon
Fiirstenberg II. jako lovecky zamecek pod tehdejSim nazvem Obora. Max Egon, syn Karla
Egona Fiirstenberga II., nechal lovecky zdmecek pro svoji Zenu hrabénku Leontynu
z Khevenhiiller v roce 1866 piestavét v tehdy mddnim slohu, napodobujicim anglickou tu-
dorovskou gotiku. Zamecek na pocest své zeny nazval Leontyn. Stejné tak jako Leontynin
manzel, i ona byla vaSnivou lovkyni. Leontyn byl obklopen anglickym parkem. Soucasti
parku je dodnes kaple svatého Vaclava. Zamecek byl nadale pfestavovan v letech 1893-1894
bratrem Maxe Egona a zarovenl druhym manZelem hrabénky Leontyny, Emilem, ktery ho
piebudoval do anglického windsdorského slohu. Fiirstenbergové Leontyn vlastnili az do

roku 1948, nez byl znarodnén (Dvoidk, 2010).

4.1. Charakteristika zarizeni

DOZP Leontyn je zafizeni socidlnich sluzeb, které poskytuje celoro¢ni pobytové
sluzby. Cilovou skupinou jsou lidé s mentalnim postizenim od pasma lehké mentalni retar-
dace az po hlubokou mentélni retardaci. Sluzby DOZP jsou ur€eny pro jedince s mentalnim
postizenim, ktefi jsou starSi 11 let. Soucésti je i domov se zvlastnim reZimem, ktery je uren
pro osoby s autismem starsi 16 let. Sluzby jsou pfednostné uréeny obcantim hlavniho mésta,

ale v pfipad€ volné kapacity také ostatnim obcantim (DOZP Leontyn, 2011).

V soucasnosti je zde zaméstnano piiblizn€ 70 zaméstnancili. Pracovnici poskytujici pti-
mou péci, tedy zdravotni sestry, socialni pracovnice, pracovnici v socidlnich sluzbach a dale

pracovnici nepiimé péce, tedy kuchafi, uklizecky, pracovnici Udrzby, administrativni
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pracovnici a dal$i. Zaméstnanci piimé péce jsou vedeni k rozSifovani svych znalosti a do-
vednosti formou kurzl, hospitaci nebo individualnim vzdélavanim. Kazdy pracovnik piimé
péce se Ucastni supervize (z lat. super, nad a videre, vidét, hledét). Supervizor je v tomto
piipadé externi pracovnik, poskytujici osobni a zejména profesni podporu. ,, Ucel supervize
zameérené na zameéstnance spociva v udrzeni patricné urovné motivace pracovnikit a v napl-

neni jejich potreb ve vztahu k praci“ (Havrdova, 2008, s. 56).

Klientiim jsou poskytovany socidlni sluzby na zaklad¢ zakona ¢. 108/2006 Sb. a ve
smyslu provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., vyhléaska, kterou se provadéeji néktera ustaveni

zakona o socidlnich sluzbach. DOZP v soucasné dobé poskytuje socialni sluzby 77 klientim.

4.2. Ubytovani

Klienti DOZP maji moznost byt ubytovani na zdmku (viz pfiloha ¢. 2) nebo v okalech
(viz priloha ¢. 3, ptiloha €. 4) na zékladé toho, jaky je jejich zdravotni stav a co je stanoveno
ve smlouvé o poskytovani socialni sluzby. Sluzbu si klienti hradi ze svého ptijmu, nejcastéji

z invalidniho nebo starobniho diichodu (DOZP Leontyn, 2011).

Zamek

Ubytovani na zdmku je bezbariérové a jsou zde tfi odd€leni s oznacenim 3 B, 4 B,
a 5 C. Klienti si své prostory, pokoje, mohou vybavit v§im, co je jim blizké, co si ptivezli
z domova (televize, radio, skiinky, kvétiny, obrazy...). Klienti maji pravo si své pokoje za-
mykat, ale z dlivodu bezpecnosti mé personal k dispozici klice ndhradni. Klientovi zlstava
bud’ piivodni adresa trvalého bydlisté, nebo klienta k trvalému pobytu v DOZP piihlasuje
socialni pracovnice. Organizace nabizi 1 moznost ubytovani partnerti. Po predchozi domluvé
je dovoleno i pechovavani vlastniho zvifete. Klientliim jsou sluzby poskytovany v nepftetr-

zitém dvousménném provozu (denni a no¢ni sluzba).

Na oddéleni 3 B jsou klienti mobilni. Na pokoji jsou maximalné tfi klienti. Na pokoji
maji svoji polohovatelnou postel, skiiii s obleCenim a ostatni véci, které¢ maji radi — obrazky,
radio, kieslo a dalsi. Je zde spoleCenska mistnost s kiesly a televizi, kde mohou klienti travit
svlj volny €as. K dispozici maji i DVD a CD piehravac. Dalsi spole¢nou mistnosti tohoto
oddéleni je jidelna, kde klienti snidaji, svaci a nékdy 1 vecefi. Na obédy a teplé vecete do-
chézeji do jidelny. Dale maji k dispozici kuchynku, kde jim pracovnice vafi ¢aj, pfipravuji

snidan¢ a svacCiny, které jim dodava zamecka kuchyné. Klienti zde maji spolecné socidlni
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zafizeni — toalety, umyvadla, sprchovy kout, perlickovou vanu. Oddéleni ma pfistup na dva
balkony s vyhledem do zahrady, kde klienti mohou za hezkého pocasi travit sviij ¢as, ovSem
vyhradné pod dohledem pracovnice. Denni sluzbu zabezpecuji vzdy minimalné dvé pracov-

nice, no¢ni sluzbu jedna pracovnice.

Oddé¢leni 4 B je bezbariérové. Jsou zde tfi pokoje pro klienty. Jeden z nich je pro Zeny.
Na pokoji jsou maximalné 4 klienti. Pokoje jsou barevné a vybavené vsim, co klienti potie-
buji a co maji radi. Spole¢né je socidlni zatizeni — toalety, koupelna s pojizdnou vanou.
K dispozici maji velkou spolecenskou mistnost, stoly, nékolik zidli. Na tomto odd¢leni je
nékolik klient imobilnich. Dominantou mistnosti je velka televize, kterou klienti se zajmem
sleduji. Dale zde maji k dispozici knizky, puzzle, pastelky a mnoho dalSich podnétnych véci
k jejich stimulaci a rozvoji. Soucasti spolecenské mistnosti je mensi kuchynka na pfipravu
snidani, svacin a vecefi. Na obé&d a tepl¢ vecete klienti opét chodi, popiipadée jsou odvezeni,
do jidelny. Klienti tohoto oddéleni maji pfistup na rozlehlou terasu, kde maji posezeni, hou-
packy a vyhled na ohradu s kofimi. Denni sluzbu opét zajistuji minimalné dvé pracovnice,

nocni sluzbu jedna pracovnice.

Oddéleni 5 C se nachazi v patfe mezi oddélenim 3 B a 4 B. Klienti jsou zde imobilni,
pohybujici se na koleckovém kiesle nebo zcela lezici a odkazani na celodenni péci. Na tomto
odd¢leni maji své pracovisté zdravotni sestry — sesternu. Oddéleni 5 C proto také slouzi i pro
klienty z jinych oddéleni, naptiklad v ptipad¢, kdy je klient nemocny. Pro tento ucel je zde
zfizen samostatny pokoj s polohovatelnou posteli. Sestry na tomto oddéleni pfipravuji 1éky
pro vSechny klienty organizace. Sesterna slouZi i jako mistnost/vySetfovna pro externi lékare
(prakticky lékaf, psychiatr). Klienti jsou na pokojich maximalné ¢tyfi. K dispozici maji dva
pokoje pro muze a dva pokoje pro Zeny. Je zde velka spoleCenskd mistnost s kuchyiikou,
stoly a televizi. Socidlni zatizeni je spole¢né — toalety, pojizdna vana, perlickova vana. Kli-
enti op€t mohou vyuZzivat rozsahlou terasu, na kterou maji pfistup ze spoleenské mistnosti.
Na tomto odd¢leni denni sluzbu zajist'uji minimaln¢ dveé pracovnice a jedna zdravotni sestra,

nocni sluzbu jedna pracovnice, ptipadné€ jedna zdravotni sestra.

Snoezelen (viz ptiloha €. 5), tedy relaxacni mistnost, je dominantou oddé€leni 5 C. Sno-
ezelen vSak mohou vyuzivat klienti z celé organizace. Klienti maji v relaxacni mistnosti n¢-
kolik podnétii, které je stimuluji, navozuji pocit klidu, uvolnéni a relaxace (masazni micky,
vonné svicky, polstare, predméty z riznych materialti a dalsi). Snoezelen nabizi klientim

vodni postel, svételné efekty a nékolik druht relaxa¢ni hudby.
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Klienti mohou vyuZzivat vytah spojujici pfizemi (odd¢leni 4 B, jidelnu, kuchyil) a prvni
patro (oddé€leni 5 C). Dal§im prostfedkem usnadnujici klientdm pohyb je schodistova plo-

Sina spojujici oddé€leni 5 C a oddéleni 3 B.

Okaly

Okaly jsou rodinné domky nedaleko budovy zamku. DOZP nabizi celkem 7 takovych
domkd. Sluzby jsou klientiim poskytovany v tfisménném provozu (ranni a odpoledni sluzba,
prisluzba — neni zde bdici no¢ni sluzba, ale pracovnice, ktera na okalu setrvava pies noc pro
ptipad potieby). Na kazdém okale se stfidaji 3 stejné pracovnice. Ranni sluzbu, odpoledni

sluzbu a ptisluzbu zajist'uje vzdy jedna pracovnice.

Bydleni zde neni bezbariérové, jelikoz okdly jsou dvouposchod’ové. Zde tedy bydli
mobilni klienti s leh¢im postizenim. Na kazdém domku je maximalné 8 klientd, pfi¢emZ na
pokoji jsou maximalné dva klienti. Zde se nabizeji 1 jednoliizkové pokoje. Pokoje pro muze
a zeny jsou odd¢lené. Kazdy klient ma zde své zdzemi, pokoj vybaveny podle svych predstav
pfedmeéty, které ma rad. Na chodu okalu se podileji klienti podle svych moznosti a pod do-
hledem pracovnice. Spole¢na je kuchyiika (viz ptiloha €. 6), kde si klienti pod dohledem
mohou pfipravovat jednoduché pokrmy, kdvu nebo se na ptipravé alespon podilet. Ptipra-
vené snidané, svaciny a vecete z kuchyné jim kazdy den rozvazi pracovnici udrzby. Na
obédy a teplé vecete klienti dochazeji do zdmecké jidelny (s ohledem na pocasi). Na kazdém
okale maji klienti spolecny obyvaci pokoj s televizi (viz ptiloha €. 7), pohovkou a jidelnim
stolem. Z obyvaciho pokoje maji klienti pfistup na balkon. Na kazdém patie je spolecné
socialni zatizeni — sprchovy kout, toaleta. Kazdy domek ma svého mazlicka. Je jim vétSinou

kocka, rybi¢ky nebo andulky. I na péci o né se podileji klienti.

Za hezkého pocasi mohou klienti vyuzivat posezeni, které je zajiSténo pred kazdym
okalem. Klienti z okalii maji moznost v letnich mésicich vyuZzivat bazén, ovS§em vyhradné
pod dohledem pracovnice. Okaly tedy maji klientim navodit v co nejvyssi mife domaci pro-

stredi.

Jeden z okalu je urcen pro klienty s autismem. Dispozi¢né je vybaven stejné jako
ostatni okaly, ale jsou zde tpravy, které odpovidaji standardim domovt se zvlastnim rezi-
mem. Je zde denni a no¢ni sluzba. Denni sluzbu zajist'uji minimalné dvé pracovnice, no¢ni

sluZbu jedna pracovnice.
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4.3. Zivot v DOZP Leontyn

Jak jiz n€kolikrat bylo zminéno, DOZP ma klientiim v co mozna nejvétsi mife nahradit
domov. Jsou zde jasna pravidla, ktera se musi dodrzovat, ale klienti jsou zde doma, a tak by
se méli 1 citit. Sviij volny ¢as mohou tedy travit dle svého uvazeni, s ohledem na sviij zdra-

votni stav, pokud ovSem nemaji né¢jaké povinnosti — Skolni, pracovni.

S nékterymi klienty, ktefi o to projevi zajem a jejich schopnosti jim to dovoluji, uzavie
organizace dohodu o pracovni ¢innosti. To znamena, ze klienti vypomahaji pii chodu orga-
nizace. Své uplatnéni najdou v useku kuchyné, uklidu nebo v pradelné. Nekteti klienti po-
mahaji pracovnikiim se stlanim posteli. Za vykonanou praci dostdvaji finanéni odménu. Ve
volném case se staraji o své okaly, uklizeji si pokoje a spole¢né prostory. To vSe s dopomoci

a s dohledem pracovnice.

Klienti domova Leontyn si radi uziji volné chvile i mimo areal. Klientim je umoznéno
jezdit na vylety do blizkého i vzdalenéjsiho okoli. Jejich vylety sméfuji do obchodnich cen-
ter, ZOO, na ryby k fece Berounce, do bazénu, kina nebo na akce v blizkém i vzdéalen¢j$im
okoli. Organizace ma k dispozici dv€ osobni auta a tfi dodavky, které se vyuZzivaji k témto
uceltim, ale 1 jsou jimi klienti dovazeni naptiklad k lékafi. Klientim je umoznéna také re-

kreace v rekreacnich ¢i rehabilitacnich stfediscich, které¢ kazdoro¢né navstévuyji.

V letnich mé&sicich asto potadaji grilovani nebo letni kino, tane¢ni zdbavy a dalsi letni
aktivity. Oslavy narozenin a svatkil jsou samoziejmou sou¢asti roku a pfinaseji tak zpestreni
zivotu klientt. I t€émito akcemi je klientiim pobyt zpiijemiiovan a nevede tak ke stereotyp-

nimu zivotu.

Klientlim jsou v pravidelnych intervalech domlouvany masérské, pedikérské a kadet-
nické sluzby. Zminéné sluzby jsou provadény piimo v organizaci externimi pracovniky. Kli-

entim mohou byt tyto sluzby domlouvany i mimo organizaci.

Volny ¢as klienti mize naplnovat i G¢ast ve sportovnim krouzku stolniho tenisu.
V ramci této aktivity se klienti ti€astni soutézi. Soutézi mezi sebou tymy z jednotlivych or-
ganizaci stejného zaméteni. Leontynsti hraci jsou v této oblasti velice uspésni. Dokazuji to
svymi ocenénimi v podobé medaili, poharti a diplom1.

DOZP Leontyn m4 i vlastni kapelu s nazvem ,, Leontynka . Cleny kapely jsou klienti
a jejich kapelnikem byvaly §éfkuchai ze zdmecké kuchyné. Kapela vystupuje na riznych
vetejnych spoleCenskych akcich. Jsou natolik Uspésni, ze vydali své vlastni autorské

CD s nazvem ,, Poslouchej, ¢lovece “.
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4.4. Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Jak uz bylo zminéno, organizace nabizi sluzby Snoezelenu. Terapie probiha v rela-
xacni a stimula¢ni mistnosti za pomoci dotekové terapie, aromaterapie, muzikoterapie a vi-
zudlni stimulace. Tato forma terapie umoziuje nabizet zejména klientim s tézkym a hlubo-
kym mentalnim postizenim podnéty na zédklad¢ smyslového vnimani. Terapie je povazovana

za prostfedek uvolnéni a slouZzi také k relaxaci. Sluzba je hrazena z ptispévku na péci.

DOZP Leontyn se stal drzitelem certifikatu organizace poskytujici bazalni stimulaci.
Bazalni stimulaci provadéji vySkolené pracovnice. Bazalni stimulace je realizovéana u klientt
na zakladé individudlniho planu. Tato forma terapie klientim nabizi naptiklad zazit pocit,
jak se €lovék miize citit v jiné nez lezici poloze, ziskat zkuSenosti z pohybu, podporovat
vlastni identitu, citit hranice vlastniho téla nebo formou maséznich pfistroji aktivovat ner-

vova zakonceni ve svalech. Sluzba je hrazena z pfispévku na péci (DOZP Leontyn, 2011).

Soucasti organizace jsou dilny, jimiZz je zajiStovana pracovni terapie. Nabizena sluzba
je hrazena z ptispevku na péci. Klienti maji k dispozici keramickou, tkalcovskou, truhlaf-
skou, koSikarskou a rukodélnou dilnu. Klienti jsou v této oblasti velice zruéni a Sikovni.
Vyrobky (viz ptiloha €. 8) slouzi k vyzdobé¢ prostor organizace, pro vlastni potéSeni nebo je
klienti spolecné s pracovnicemi prodavaji na velikono¢nich nebo vano¢nich trzich, popfi-
pad¢ na jinych akcich konanych v pribéhu roku. Klienti se nadale mohou realizovat pfi praci
ve skleniku nebo na zdhonech. Péstuji zde sezonni zeleninu a ovoce. Vypéstované plody si
nasledné sami zpracuji, nebo produkty odebira zamecka kuchyné, ktera je zakomponuje do
jidelnicku. Klienti se dale mohou podilet na pracich v pomocném hospodaistvi nebo poma-

hat s udrZzovanim parku.

Klienti skolou povinni jsou vzdélavani ve specidlni skole a v zdkladni Skole ziizené
podle § 16 odst. 9 §kolského zdkona v nedalekém mésts. Zaci se vzdélavaji na zakladé TVP.
I dospéli klienti maji moznost se dale vzdélavat a rozvijet. Jejich vzdélavani probiha formou
individuélniho vzdélavani ve volném case za podpory pracovnika. DOZP Leontyn také na-
vs§tévuje specialni pedagozka, ktera pracuje s klienty, kteti o takovou formu vzdélavani maji
zajem, a kterym to jejich schopnosti a zdravotni stav dovoluji — takové vzdélavani probiha

pak v ramci Euroinstitutu.
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Euroinstitut

DOZP Leontyn je soucasti péti partnerskych specidlnich skol v rdmci Euroinstitutu.
DOZP Leontyn je zapsan do rejstiiku skol a Skolskych zafizeni v ramci Stiedni Skoly Euro-

institut.

Za témito ucely je v DOZP zfizena praktickd ucebna/mistnost — kavarnic¢ka, kde se
klienti u¢i praktickym dovednostem (viz ptiloha €. 9). Zékazniky kavarnicky jsou zameést-
nanci organizace, ale i klienti. Mohou si zde zakoupit kavu, ¢aj, slazené napoje, dale pohary,
toasty, drobné sladkosti jako susenky, ¢okolady, nanuky. Klienti se podileji na ptipravé ob-
cerstveni. Jejich naplni prace je i obsluhovani zakaznikii. Zbozi je prodavéano za symbolické

ceny.

4.5. Pozice socialni pracovnice v organizaci

Néapln prace socialni pracovnice, stejné tak jako predpoklady pro vykon této profese,
je upravena v zakoné¢ ¢. 108/2006 Sb. Podle tohoto zdkona socialni pracovnice provadi so-
cidlni Setfeni. Navstévuje tedy domdcnosti potencidlnich klientli, poznava jejich pfirozené
prostiedi, zjist'uje o nich informace, jejich potfeby a na zakladé toho posuzuje socilni situaci
a pfipadné ptijmuti klienta do zafizeni. Tedy nalezitosti tykajici se pfijeti nového klienta do

organizace koordinuje socialni pracovnice.

Dale vede socidlni agendy v zafizeni a ma kompetence fesit 1 socialné pravni pro-

blémy, tykajici se poskytovani socialni péce.
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5. Kvalitativni vyzkum

5.1. Cil kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace se zaméiuje na prozkoumani zivotni situace konkrét-
niho klienta, popis jeho soucasného Zivota a dale na poukdzani na to, jaky vliv ma pobyt
klienta v DOZP na jeho zivot, ve srovnani s jeho minulosti. Tématem je prostfednictvim
piipadové studie (kazuistiky) zjistit vliv pobytové socidlni sluzby — domova pro osoby se

zdravotnim postizenim — na zivot klienta.

Jak uvadi Maxwell (2005, in Svaticek, Sed’ova, 2007), cile vyzkumu mohou byt tro-
jiho typu, tedy intelektudlni, praktické a personalni. Zaméfim se zejména na cil prakticky,
tedy jak vysledky mého vyzkumu budou moci byt vyuzity v praxi, a nadale se zaméfim na
persondlni cil, jelikoZ sama pracuji v DOZP, a proto pro mé& bude vyznamné se na tuto pro-

blematiku zaméfit.

5.2. Vyzkumné otazky

Nasledujici vyzkumné otazky se odvijeji od stanoveného cile vyzkumu a néasledné¢ budou

podrobnéji prozkoumavany.
1. Jaka je minulost klienta a jak ho ovlivnila?
2. Jaky ma pobyt klienta v DOZP vliv na jeho Zivot a jeho zabezpe€eni?

3. Jaky je soucasny stav klienta s diagnostikovanou stfedni mentélni retardaci?

5.3. Metodologie

Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda ptipadové studie, tedy kazuistika. P¥ipa-
dovou studii jsem zvolila na zéklad¢ svych stanovenych cili a vyzkumnych otazek. Jak
uvadi Svaiiéek a Sed’ova (2007), smyslem piipadové studie je ,, velmi podrobné zkoumdni
a porozuméni jednomu nebo nékolika malu pripadii* (Svaricek, Sedova, 2007, s. 97). Diky
volbé této vyzkumné metody jsem tak méla moZnost ziskat co nejvice informaci o konkrét-

nim klientovi a zabyvat se jim vice do hloubky.

Jak zmifiuji Svaiicek a Sed’ova (2007), tak pravé detailni studium jednoho piipadu je
vhodnou cestou, jak lze 1épe porozumét slozitym socidlnim jeviim. Zaroven jsem mohla
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vychézet ze svych zkuSenosti ziskanych v tomtéz DOZP, kde klient Zije a své poznatky tak
vyuzit. Podstatou ptipadové studie je, ze ,, badatel usiluje o komplexni porozumeni pripadu
v jeho prirozeném prostiedi* (Svaricek, Sedova., 2007, s. 98). Tato charakteristika byla

1 v tomto pfipad¢ dodrzena.

Klient pro pfipadovou studii byl zvolen zdmérné€ na zaklad¢ toho, ze se osobné nékolik
let zname, pracuji s nim, jeho zivot byl velmi pestry, nestyka se s nikym ze své biologické
rodiny — tedy nema nikoho, kdo by se o n¢j postaral. Toto posledni zminéné kritérium bylo

jednim z urcujicich pro volbu prave tohoto klienta.

5.4. Techniky sbéru dat

Ptipadova studie je metodou, kde je nutné pouzit vice informacnich zdroji, tedy ves-
keré dostupné techniky sbéru dat, pfedev§im z oblasti kvalitativnich technik. Pii vybéru
vhodnych technik je dalezité brat v uvahu, co je pfedmétem Setieni a na zéklade toho zvolit

vhodnou techniku sbéru dat (Svaiiéek, Sed’ova, 2007).

Kazuistika byla provedena na zakladé dlouhodobého, zucCastnéného pozorovani klienta
v jeho prirozeném prostredi. Nasledovaly polostrukturované rozhovory s klientem, socialni
pracovnici a dalS$imi zaméstnanci organizace. Déle jsem vychdzela ze svych osobnich zku-
Senosti s praci s timto klientem. Pro zpracovani kazuistiky byla domovem pro osoby se zdra-

votnim postizenim poskytnuta i dokumentace.

Kazuistika je zaméfena na rodinnou a osobni anamnézu klienta a dale na charakteris-
tiku jeho soucasného stavu. Soucasny stav klienta bude posuzovan zejména v oblasti sob¢&s-
tacnosti klienta ve zvladani béZnych tkont péce o vlastni osobu, dale bude pozornost zamé-
fena na oblast hygieny, na vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, motorické, psychické
a socialni dovednosti a na oblast uplatiovani prav a zajmu. Od téchto zminénych okruhti se
odvijely mé dotazy pfi rozhovoru, zjiStovani a zaméfeni mého pozorovani. Na zavér bude
provedena analyza celého piipadu a ptipadné navrhy, které by mohly situaci klienta jesté

vice zlepsit.

Svatiek a Sed’'ova (2007) uvadsji role vyzkumnika ve vztahu k terénu, kde vyzkum
probihal. Definuji tak roli cizince, ndvstévnika, zasvéceného a domorodce. V ptipadé tohoto
konkrétniho vyzkumu jsem zastavala roli zasvéceného, jelikoZ s klientem se stykam i pracuji

mimo ramec vyzkumu.
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Intenzivni sbér dat probihal od fijna roku 2020 do tnora roku 2021. Polostrukturovany
rozhovor se socidlni pracovnici probihal pfiblizn¢ 40 minut, s ostatnimi zaméstnanci pfi-
blizn€15-20 minut. Rozhovor mi poskytli celkem 3 zaméstnanci, kteii s klientem pracuji
a jsou s nim nejvice v kontaktu. Rozhovory se uskuteciiovaly v klidném prosttedi a v sou-
kromi. Rozhovort s klientem probéhlo n¢kolik. Délka rozhovori s klientem nepfesahovala
10 minut. Brala jsem ohled na klientiiv zdravotni stav i na aktudlni naladu. Jednotlivé roz-

hovory byly se souhlasem zicastnénych nahravany a néasledné prepsany.

Sbér dat byl znesnadnén epidemiologickou situaci a bezpecnostnimi nafizenimi ze
strany organizace. Klient se mnou spolupracoval, byl potéSen, Ze se mu vénuji a s ochotou
odpovidal na mé dotazy. Pozorovani klienta se zamétovalo na predem stanovené oblasti
a jednotlivé poznatky byly zaznamendvany. Osobni dokumenty klienta jsem méla moznost

analyzovat v DOZP.

Pro ucely bakalatské prace nebude uvedeno jméno klienta ani dalsi udaje, které by
mohly vést k jeho identifikaci. Z toho diivodu bude klient oznacovan v celé kazuistice ,kli-
entem®. Pfipadova studie byla zpracovéana na zéklad€ souhlasu vedeni DOZP a se souhlasem
klienta. Klient byl informovan o tom, ze budu pracovat s jeho dokumentaci, osobnimi spisy
a jeho charakteristiky budou zaznamenavany, nasledn¢€ zpracovany a pouzity za ucelem
zpracovani ptipadové studie pro bakalarskou praci. Klientovi, zaméstnanctim, socialni pra-

covnici 1 vedeni organizace byla zajiSténa anonymita.
Pro analyzu ziskanych dat byly pouZity zejména prvky narativni analyzy, vzhledem
k poloZenym vyzkumnym otazkdm (pfedevsim pfi rozhovoru s klientem, kdy vypravél sviy

zivotni ptibéh). Dale byly pouzity prvky interpretativni fenomenologické analyzy.

5.5. Vysledky a jejich interpretace

Uvod

Klientem DOZP je tficetilety muz s diagnostikovanou stfedni mentélni retardaci (dia-
gnéza — F 71). Kromé diagnostikované stfedni mentalni retardace ma klient mnoho dalSich
zdravotnich problémt. Klient je velmi naladovy a podrazdény. Projevuje se to zejména
slovni agresi vii€i ostatnim. Klient mél velmi naro¢ny Zivotni osud a proSel si mnoha nepfi-

jemnymi situacemi, zejména v osobni oblasti, ale také z divodu jeho zdravotniho stavu.
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Rodinna anamnéza

Matka: 56 let, zdrava, uklizecka.

cvwr

narozeni o néj neprojevoval zadny zajem. Byl odsouzen na 15 let trestu odnéti svobody.

Klient se narodil mimo manzelstvi, jeho otec se k nému nehlasil a rodina nezila po-
spolu. Klient pochdzi z rodiny s nizkou socidlni tirovni. Do svych 13 let vyristal s matkou,
babickou (z matCiny strany) a se dvéma polorodymi sourozenci — bratrem (1998) a sestrou
(2002). Matka se vSak v péci o své tii déti, které méla v péci, neobesla bez pomoci své matky,
zdravotni stav nemohla babicka, tehdy nezletilych vnoucat, své dceti s péci o déti pomahat,

a tak doslo k vyraznému zhorSeni situace v rodiné.

Po smrti babic¢ky nebyla matka sama schopna zabezpecit a zajistit ani zakladni péci
o své déti a najem v pronajatém byté neplatila, tudiz rodin¢ vznikly dluhy do vyse desetiti-
sictl, elektiina a plyn byly odpojeny. Utad méstské ¢asti zajistil matce s détmi ubytovéni
v azylovém domé na ptl roku, ale smlouva byla pred¢asné ukoncena z diivodu poruSeni pod-

minek smlouvy ze strany matky.

Matka déti méla znacné problémy s alkoholem. Kvili pozivani alkoholu zanedbavala
péci o déti. Klient uvadi: ,, Mama se o nas viibec nestarala, pila vino a pivo a vodila nas
k bezdomovciim . Matka déti nebyla schopna orientovat se v béZnych Zivotnich situacich
(neschopnost odeslat dopis, vyplnit sloZzenku), vedeni domacnosti nezvladala, s financemi
hospodaftit nedokazala. Nebyla schopna zajistit ani fd&dné bydleni, déti nechavala bez vhod-
ného dozoru, byla na n€ hrubd, nadavala jim, nebyly vytvofeny zakladni hygienické navyky,
nedbala na Skolni pfipravu déti. Klient: ,, Nejvic na nas byla oskliva, kdyz se opila. Mlatila
nas . Na zékladé¢ téchto skutecnosti byly vSechny tfi nezletilé¢ déti usnesenim o predbézném
opatieni umistény do ustavnich zatfizeni i z toho diivodu, Ze matka neméla zajistény ani nej-
zakladnéj$i podminky pro dalsi péci o tézce zdravotné postizen¢ho syna. Tehdy nezletily
klient byl v roce 2003 umistén do pomocné Skoly a détského domova v nejmenovaném
mésté. Po celou dobu, kdy klient pobyval ve zminéném zatizeni, tedy od kvétna roku 2003
do bfezna roku 2006, ho matka navstivila pouze dvakrat. Jeji navstévy ovsem nebyly pro
klienta pfiznivé, ale zplisobovaly mu spisSe psychickou zatéz — matka nezletilému slibovala
veci, které nasledné nebyla schopna, poptipad¢ ani ochotna splnit (napf. klientovi fikala, Ze

si ho vezme na prazdniny domt). Klient: ,, Mdma mé moc nenavstévovala, prijela jen na
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chvili. Rekla, ze pojedeme na vylet, ale nikde jsme spolu nebyli “. Od téchto poslednich dvou

navstév matka o klienta zajem nejevila a zadnym zpiisobem se o néj nezajimala.

V fijnu roku 2004 byla nad klientem usnesena ustavni vychova rozsudkem jménem
republiky (v dobé¢, kdy byl rozsudek vyhlasen se klient jiz v istavni péci nachazel na zékladé
usneseni o predbézném opatieni). V tinoru roku 2005 byli rodice klienta, na navrh kolizni
opatrovnice, zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti k tehdy nezletilému synovi z divodu, ze
matka se o syna zajimala pouze sporadicky a otec o néj neprojevil zdjem vibec. Celkovy
pristup matky byl pro nezletilého klienta rizikovy i v tom, ze ke kazdému I¢katskému zadsahu
byl potiebny jeji souhlas, ktery nebylo mozné zpravidla ziskat. Vzhledem ke zdravotnimu

stavu klienta byly souhlasy matky casto potiebné.

Jedina osoba, kterd do dneSniho dne s klientem udrZuje kontakt a zajima se o n&j je
ptitelkyné dnes jiz zemiel¢ klientovo babicky. Klient ji oslovuje ,teto*. Klient: ,, Tetu mam
nejradsi, je na mé hodnda, vozi mi darky“. Klienta pravidelné navstévuje, vozi mu drobné
darky a sladkosti, obleceni, doprovazi ho k l1ékafi a jsou spolu v pravidelném telefonickém
kontaktu. Do své péce si klienta z osobnich diivodu vzit nemohla. V roce 2007 se stala po-
ru¢nikem klienta (na navrh DOZP, kde je klient od roku 2006). V roce 2019 podala zminéna
osoba navrh na zménu opatrovnika z divodu zhorsujiciho se zdravotniho stavu, tudiz od

roku 2019 se stala opatrovnikem klienta obec (obecni Gifad s rozsifenou ptisobnosti).

Z dostupnych informaci je znamo, Ze matka klienta Casto stidala adresy svého pobytu.
Z poslednich informaci, které o matce byly, a to z roku 2004, bylo zji§téno, Ze klientovo
matka ocekava narozeni dalSiho potomka.

Klient se svoji biologickou rodinou kontakt neudrzuje, nejevi o ni zajem. Klient: ,, Ne-

¢

mam zdjem mamu videt. Nemam ji rad, byla na mé oskliva “.

Osobni anamnéza

Klient se narodil jako v pofadi tfeti dité¢ matky, sourozencii ma asi 9 (nelze urcit
pfesn¢). Narodil se ve 41. tydnu téhotenstvi po hypoxii s mirou 44 centimetrii a porodni
hmotnosti 2 100 gramti. Klient byl nasledujicich 8 tydnti po porodu v inkubatoru. Porod pro-
bihal cisatskym fezem. Ihned po porodu byl kiiSen. Kojen nebyl. Ihned po porodu byla zjis-
téna meningomyelokéla (rozsté€p obratlového oblouku), ktera byla nasledné operativné fe-
Sena. Postupné se rozvijel u klienta hydrocephalus (vodnatelnost mozku), ktery byl nasledné

feSen shuntem (hadicka odvadéjici mozkomisni mok).
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Psychomotoricky vyvoj byl opozdény, dlouho lezl. Ve 3 letech zacal klient chodit.
Z divodu jeho stavu dolnich koncetin byla chlize nestabilni, nejista. Klient mél pfi chtizi

bolesti, které pietrvavaji dodnes.

Od narozeni bylo ziejmé mentalni postizeni a deformity obou dolnich koncetin. Bylo
provedeno nékolik korekénich operaci obou dolnich koncetin. Nasledovalo diagnostikovani
tzv. konské nohy. Déle byl po porodu klientovi zjistén zdvojeny systém ledvin, neurogenni
méchyft, jehoZ nasledkem je inkontinence klienta. V roce 2016 dostal klient sviij prvni epi-

lepticky zachvat — od té doby jen nékolik slabych zachvatii — 1é¢eno medikamenty.

V roce 2009 byl klient zbaven zptsobilosti k pravnim ukoniim v disledku mentélni
retardace a zdravotniho stavu, protoze klient neni schopen se saim o sebe postarat a bude ve
vSech oblastech zivota potifebovat dohled a pomoc druhé osoby. Kazdé 3 roky dochazi k pie-

hodnoceni svépravnosti.

Vychova a vzdélavani

Vychova klienta probihala v prvnich letech jeho Zivota v domécim prostiedi. M¢l dva-
krat odloZzenou povinnou $kolni dochazku. Od Skolniho roku 1999/2000 zacal navstévovat
ptipravny stupen specidlni Skoly pro zéky s vice vadami. Od Skolniho roku 2002/2003 na-
vStévoval tutéz specialni Skolu a zapocal plnéni povinné skolni dochazky. Ve Skolnim roce
2002/2003 zacal dochazet na logopedii — pferuseno z diivodu odebrani z rodiny. Z divodu
Spatné péce a nésledného odebrani klienta z rodiny, jak jiz bylo zminéno, byl klient v roce
2003 umistén do détského domova, kde navstévoval internatni praktickou skolu, a to do
Skolniho roku 2005/2006. Klient ve skole nechtél spolupracovat, své tikoly neplnil, odmital
pracovat. Klient se choval vii¢i sob¢ agresivné a fyzické nasili pouZzival i vii¢i ostatnim. Jeho
agrese byla tlumena medikamenty. Lhal, nechtél spolupracovat. Klient: ,, V' domove se mi
docela libilo, jezdila za mnou teta. Jednou mé tam ale jeden kluk zmlatil a musel jsem do

nemocnice. Byl to muj kamarad, ale pak uz ne*.

Z duvodu jeho zhorSujiciho se zdravotniho stavu, po strance nefrologické, kdy bylo
nutné klienta tiikrat denné cévkovat, ¢imz vyzadoval zdravotni péci, byl klient v roce 2006
pfemistén do DOZP. Od druhého pololeti Skolniho roku 2005/2006 tedy pokracoval klient
v plnéni povinné skolni dochazky na zakladni Skole specialni v nedalekém mésté, kam do-
jizd¢€l tikrat tydné. Ve Skolnim roce 2011/2012 ukoncil klient povinnou skolni dochazku
(10 ro¢nikil) a chtél pokracovat ve studiu na praktické Skole dvouleté, kde mél byt ptipravo-
van na vykon pomocnych praci, napf. v Cistirndch a pradelndch, socidlnich sluzbach,
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popiipad¢ v chranénych pracovistich. Z diivodu zdravotniho stavu musel klient vzdélavani
v praktické Skole dvouleté prerusit. Klient byl po celou dobu vzdélavan na zakladé¢ IVP

a hodnocen slovné.

Z hodnoceni vzdélavani specialni Skoly, kterou klient navstévoval, kdyZz jiz pobyval
v DOZP vyplyva, ze klient byl za doby plnéni Skolni dochazky snazivy, zapojoval se do
Skolnich aktivit. Obc¢asné se u klienta projevovala lenivost. Socialni pracovnice: ,, Klient byl
velmi snazivy, co se Skolni pripravy tykalo. Své ukoly plnil, vnimal, Ze do Skoly je nutné se
pripravit. Obcas byla ale zapotiebi motivace, vse se odvijelo od aktualni nalady klienta *.
Pokyny ugitelti respektoval. Skolu navitévoval rad, zejména ze socialnich diivodil, kontakt
s vrstevniky byl pro néj velice dulezity. Mezi spoluzéky byl oblibeny, zejména pro jeho
smysl pro humor a pfevazujici pozitivni ndladu, bez problémi navazoval kontakty. Pti prv-
nim jeho ptichodu do nové Skoly byl uzavieny, nechtél spolupracovat, na pokyny nereago-
val. To trvalo n€kolik tydnd. Jinak piechod na zakladni Skolu specialni zvladl bez problémii,
po urcité dobé se dobie se adaptoval. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu byla klientovo
dochazka v nékolika pololetich nepravidelna. M¢l kladny vztah k hudbé, vytvarnym ¢innos-
tem a pohybovym aktivitdim. Pracoval s pomoci asistenta pedagoga, osvojené poznatky
dokazal aplikovat samostatné. Bez problému pouziva tiskaci pismo, zvlada pocetni operace,
tedy scitani a od¢itani — do 100, zna své datum narozeni, orientuje se v zakladnich udajich

o Ceské republice — hlavni mésto, hymna.

Prichod klienta do DOZP

Klient byl do DOZP umistén na jate roku 2006. Socialni pracovnice: ,, Klient byl v den
prijezdu nejisty, nechtel komunikovat. To bylo prisouzeno jeho aktualnimu zdravotnimu
stavu a novému prostiedi. Kdyz byl zaveden do pokoje, napéti se uvolnilo, ale stale byl ne-
Jjisty“. Klient byl nejprve umistén na oddé¢leni, kde se o n¢j kviili jeho zdravotnimu stavu
staraly zdravotni sestry. Pokoj obyval s dalSimi dvéma klienty. Projevoval se agresi, uraz-
kami pracovnic, nechtél v mnoha smérech spolupracovat. Ostatnich klient se bal a oni jeho
také. Nemél diivéru ani v pracovnice. Pracovnice: ,, Kdyz jsem chtéla klientovi pomoci s ob-
lekanim, vztahla jsem k néemu ruku a on se krcil, priviral oci. Jako by se bal, Zze mu chci
ublizit. Nasledné se chtél branit a naznacoval, Ze mi da facku “. Par dni v tydnu, pokud mu
to jeho zdravotni stav dovolil, navs§tévoval Skolu. Klient nicil véci, trhal knizky, naschval

sundaval povle€eni z postele a ¢ekal na reakci pracovnic.
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Klient vyuzival sluzby DOZP, jako snoezelen, pracovni rehabilitaci, ale také bazalni

stimulaci. Byl v péci externiho psychiatra.

Postupem casu se klientovo agresivni chovani zklidnilo, postupné ubyvaly 1 medika-
menty na tlumeni jeho agresivity. V&dél, ze mu nic nehrozi, tak se vice otevrel, jak vici
pracovnicim, tak i vi¢i ostatnim klientim. Na oddélni, pod dohledem zdravotniho personalu,

byl rok od svého ptijezdu do DOZP.

Po roce byl klient piestéhovan do okalu. Dostal sviij jednolizkovy pokoj, mél moznost
si ho vyzdobit. Klient ziskal své soukromi, piestal byt nervozni a jeho agrese se dale mirnila.
K dispozici ma vlastni televizi, pracovni stil. Ma své soukromi. Klient: ,, Nikdy jsem nemél

nic jenom pro sebe, vidycky jsem byl v pokoji jesté s nékym .

Partnerské vztahy

Klient v roce 2010 dostal ptilezitost seznamit se s divkou stejného véku (taktéz klient-
kou DOZP). Navazali spolu kontakt, pravidelné se schazeli. Klientka uzivala antikoncepci,
ale jejich vztah se udrzoval pouze v rovin¢ emocionélni, poptipadé dochézelo k polibklim,
dotekiim, ale k sexualnimu kontaktu nedoslo. Jednalo se o divku se stfedné t€Zkou mentalni
retardaci. Takovy vztah udrzovali pfiblizn€ 4 roky. Po této dob¢ se divka s klientem rozesla,
bez udani divodu. Klient byl velmi zklamany. Divce se snazil volat mobilnim telefonem,
dochdzel za ni, nosil ji darky, které mu posilala jeho teta. Toho divka vyuzivala a po klientovi
neustale néco vyZadovala. Zanedlouho po rozhovorech s pracovniky klient poznal, Ze takovy
vztah nema smysl a odmlcel se. Klient: ,, Byl jsem ji dobry, jen kdyz jsem ji nosil bramburky
a sladkosti, jinak si mé nevsimala. Kdyz jsem ji volal, tak mi telefon nezvedla . Postupem
Casu se vztah mezi nimi stabilizoval. Dnes maji mezi sebou neutralni vztah, dokazi si popo-
vidat. Z vypovédi klienta je ziejmé, ze byl ze zpisobu ukonceni vztahu zklamany a dodnes
ji nedokéaZe odpustit, Ze se snim rozesla. Klient obcasné pouzije smérem k jeji osobé na-
davku, slova kritiky. Ob¢asné o ni stale mluvi jako o své ptitelkyni, zeyména tehdy, kdyZz
spolu navéazou kontakt a klient je v nadéji, ze budou opét partnefi. V néktery chvilich ovSem
uvadi, Ze by s ni uz vztah nechtél. Zadny takovy vztah jiz s nikym nenavazal, ale touzi ho

opét zazit.
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Socialni davky

Od roku 2008 pobira klient plny invalidni dichod. Klient je drzitelem piispévku na
péci IV. stupné (nejvyssi stupen zavislosti) a zaroven je drzitelem pritkazu pro osoby se
zdravotnim postizenim (druh prikazu: ZTP/P). V roce 2012 byl klientovi pfiznan piispévek

na mobilitu (550 K¢&/mésic).

Soucasny stav klienta
Zvladani béZznych ukoni péce o vlastni osobu

Oblékani/svlékani — Klient je schopny se obléknout i svliéknout sam. Je nutnd priprava
vhodného obleceni s ohledem na pocasi. S ohledem na jeho zdravotni stav je nutné brat zie-
tel na dostatecné teplé obleceni, aby klient neprochladl. Klient pouzivé ortopedickou obuv.
Knofliky a zipy umi zapinat i rozepinat sam. Obuv je vhodnéjsi na suchy zip. Je nutné kli-
entovi pfipominat, ze kazdy den si ma vymeéiovat €isté spodni pradlo. Sdm dokaze urcit, ze

pro navstévu lékare, obchodu a jinych sluzeb je vhodnéjsi svatecni obleCeni.

Pohyb — klient trpi ¢aste¢nou poruchou mobility, tudiZz vyuziva na del$i vzdalenosti
kompenzacni pomicky, nejcastéji invalidni vozik. Na krat§i vzdalenost (napt. z pokoje na
WC) je schopen dojit pomalou chtizi bez podpory pracovnice nebo kompenzaénich pomii-
cek. Pi chlizi v prostorach interiéru je zcela sobéstacny. V nerovném nebo nezndmém terénu

je nutna podpora.

Stravovani — klient mé osvojeny zaklady stolovani, je schopen pouzivat pfibor, jidlo
si sam naporcuje. S ohledem na onemocnéni ledvin je nutné, aby klient dodrzoval pitny re-
Zim — nutna kontrola ze strany pracovnika. Klient si zvladne sam, ovSem pod dohledem,
pfipravit kavu, ¢aj — riziko opateni, neodhadne mnoZzstvi vody. Je schopen si sam fici, na co
ma chut’. Pfi vybéru potravin v obchodu nebo restauraci je nutna podpora. V jidle je velmi
vybiravy. Nejradé€ji ma sladké pokrmy nebo pochutiny, sladké limonady. Kazdy den vyZa-

duje odpoledni kavu.

Orientace v prostoru a ¢ase — klient je ¢asem orientovan, hodiny zn4, vi, jaky je har-
monogram dne. Ve znamém prostiedi je pln€¢ orientovan, v nezndmém prostiedi je nutna

podpora. Dny v tydnu znd, mésice roku dokdze s malou pomoci vyjmenovat.
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Hygiena

Osobni hygiena, péce o vlasy, nehty — pii osobni hygien¢ je nutné podpora ze strany
pracovnika, zejména piipominani zasad spravné hygieny, jelikoz ji klient zanedbava. Klient
je schopny provadét osobni hygienu sam, ale neni schopny ji provést dikladné. Nutny je
dohled pracovnika a piipadnd dopomoc s umytim vlast, holenim, ¢iSténim zubl a promaza-
vanim klize — neni schopen tyto ukony vykonat diisledné. Klient se nerad koupe. Pti sd€leni,
ze ho ¢eka koupel, reaguje velmi podrazdéné. Za slovni podpory je klient schopny si sam
rozestlat 1 ustlat ltizko, prevléci lozni pradlo. Podpory se dozaduje pouze na pomoc s nata-
zenim prostéradla. Nehty klientovi stiihd pracovnik. Klient vyuziva sluzby externiho pedi-

kéra a kadernika.

Toaleta — klient ma ledvinovou dysfunkci, jejimz nasledkem je zavedeni permanent-
niho mocového katetru — nutny dohled zejména na dodrzovéni hygieny s tim spojené (umyti
rukou vodou a nasledné dezinfekénim mydlem). Inkontinenéni pomicky klient vyuziva

pouze na noc (v podobé¢ pleny). Klient trpi obasnymi prijmy.

Vychovna, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost

Vzdélavaci ¢innost — klient je schopny se domluvit mluvenou fec¢i bez problémt, umi
Cist a psat hilkovym pismem, umi se podepsat, jednoduché pocty zvlada do 100. V soucasné
dobé€, od Skolniho roku 2017/2018 se vzdelava v DOZP v ramci Euroinstitutu. Vzdélavani
klienta zavisi na jeho aktualni nalad¢. V soucasné dobé je vzdelavani v organizaci pferuseno
z divodu epidemiologické situace. Pracovnice: ,, V soucasné dobé je klient podrazdeny,
chybi mu kontakt s lidmi, casto mluvi o pani ucitelce. Snazi se alespon plnit ukoly, které pani

ucitelka posle elektronicky “.

Volnocasové a zajmové aktivity — klient se rad a aktivné G€astni volno€asovych a za-
jmovych aktivit, které potadd DOZP. Ve volném ¢ase rad pozoruje TV, zejména sportovni
prenosy, fandi ,, Bohemians Praha“ nebo posloucha svoji oblibenou kapelu ,, Kabdt“. Za
hezkého pocasi sviij Cas travi venku na invalidnim voziku v aredlu. Na podzim se bavi sbé-
rem kaStant, jejichz prodejem si vydélava finance na své aktivity. Klient je jiz sedmym ro-
kem c¢lenem kapely ,, Leontynka ““. Jeho dal§im konickem je navlékani koralkt, ze kterych
vyrabi ndramky. Vyrobené naramky nasledné¢ vénuje svym kamaradim, pracovnicim nebo
je prodava. Klient jiz n¢kolik let reprezentuje DOZP ve stolnim tenise. Za své piisobeni zis-
kal n¢kolik ocenéni. Mé rad, kdyz se svymi uspéchy muize pochlubit a dostane se mu pozi-

tivni odezvy.
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Motorické, psychické a socialni dovednosti

Klient vyuziva nabizené sluzby zejména podle aktudlni nalady. Nejcastéji vSak vyu-
ziva perlickovou koupel a masazni kieslo. Specifikem je, ze klient si z nabizenych aktivit
dokaze vybrat, ale mnohdy o né nejevi zdjem. Klient je v posledni dobé velmi naladovy
a vybusny, a to zejména pii rozhovorech s pracovniky. Klient byva casto vztekly, zejména
pti né¢jakém pozadavku smerem k jeho osob¢ (napft. koupel, osobni hygiena). Je nevrly, spo-
radicky kti¢i na pracovniky, ojediné€le pouzije i vulgarismus, vyhrozuje, Ze vSe fekne pani
teditelce. Pracovnice: ,, Klient viici mné nikdy nepouzil fyzicke nasili. Jedna se spise o slovni
utoky, které kdyz se vcas zastavi, klient v nich nepokracuje. Je nutné dat diirazné najevo, Ze
takové chovani je nepripustné. OvSem s chovanim, se kterym klient do DOZP prisel, se jeho
soucasné projevy nedaji srovndvat “. V posledni dobé¢ si také velmi rad vymysli véci, které
nejsou zaloZené na pravde. To zplsobuje riznd nedorozuméni. Klient je velmi manipula-
tivni.

Klient ma velmi dobrou jemnou motoriku. Svéd¢i o tom i jeho z4jmova ¢innost v po-

dobé navlékani drobnych koralki, ze kterych vyrabi ozdobné ndramky, nahrdelniky.

Svoji spokojenost dava najevo ismévem, hlasitym smichem, slovnim sdélenim, setr-
vanim s ostatnimi. Nelibost vyjadiuje Spatnou naladou, zvySenim hlasu smérem k ostatnim
klientim nebo pracovnikiim, stranénim se ostatnim — je nutné vcas zareagovat. V takové
situaci se nasledné odebere do svého pokoje. Po uplynuti delsi doby ptijde sam konflikt fesit

s pracovnikem.

Socialni zac¢lenovani — klient mé k dispozici svilj mobilni telefon, pomoci kterého ko-
munikuje se svoji tetou, kterd za nim cCasto jezdi. V poslednim roce byl osobni kontakt
zna¢n€ omezeny — Casto to zpisobovalo klientovu rozladénost a Spatnou naladu. Celkové je
klient komunikativni, kamaradsky, rad se ucastni oslav. Rad navstévuje kino. Klientovi je
pfijemné tykéni i vykani. Pracovnikiim klient vétSinou tyka. DokaZe ale odhadnout, komu
je vhodné vykat, napt. cizim lidem, 1€kattim. Souziti s dal$imi klienty respektuje, pokud se
mu néco nelibi, odebere se do svého pokoje. Vyhledava kontakt s pracovniky, rad si s nimi

povida na rtizné témata.

Uplatiiovani prav a zajmu

Klient je zbaven zplsobilosti k pravnim ukoniim. Srozumitelnou formou je sezndmen

se svymi pravy a povinnostmi, pfi obhajovani mu pomdhd klic¢ovy pracovnik nebo
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opatrovnik. V pfipadé¢ potizi vi, na koho se miize obratit, koho mize pozédat o radu. Své
osobni doklady mé klient ulozeny u socialni pracovnice a v pfipadé potieby mu jsou vydany.
Klient umi zachazet s klici, svlij pokoj ma moznost si zamykat (nahradni kli¢ u socialni pra-

covnice).

5.6. Analyza pripadu

Jak z celého ptipadu vyplyva, klient nemél lehké détstvi, jak z hlediska problému vy-
plyvajicich z rodiny, tak z divodu jeho zdravotniho stavu. Celkovy zZivotni styl matky v pri-
béhu tehotenstvi, ale i celkové, nebyl vzorovym. To se nasledné i projevilo — komplikovany
porod, ktery mél za nésledek hypoxii plodu a z toho vyplyvajici komplikace. Na plod v dobé
téhotenstvi plisobily negativni vlivy. Klient mé diagnostikovanou stiedni mentalni retardaci

a mnoho dalSich zdravotnich problém1.

Jiz od raného détstvi matka o svého syna nejevila zdjem, neposkytovala mu potfebnou
a vhodnou pégi. Zivotni styl matky klienta negativné ovliviioval, zejména po psychické
strance. V disledku toho byl klient vychovné i1 vzdélanostné zanedbany. Klientovi se nedo-
stavalo pottebné péce, a proto byl nucen od 13 let vyristat v tstavni vychové. I kdyz se
o vychovu uritym zpisobem snazila babicka klienta, jeji vychovné plisobeni vSak nebylo
natolik silné. Klient nevyrtstal v podnétném prostiedi. Jak je ziejmé z vypovédi jedné z pra-
covnic, klient mél tendenci se branit fyzickym utoklim, i kdyZ o Utok ze strany pracovnice
neslo. Z toho je ziejmé, Ze se s néjakou formou fyzického utoku jiz setkal. Klient uvadi, ze

fyzicky ho trestala matka.

Velky vliv na n€j ma teta, kterd se po smrti babicky stala jeho blizkou osobou, se
kterou si dokézal vytvofit viely citovy vztah. Pravé ona ho pfivedla k jeho oblibenému fot-
balovému tymu. Tim mu zajistila novou zdbavu a néco, ¢im se mize zabyvat a bavit. Doslo
mezi nimi k vytvofeni blizkého citového vztahu, 1 kdyz biologicti ptibuzni nejsou. Emocio-

nalni stav klienta také ovlivnil vztah s divkou, ktery trval 4 roky.

Velky podil na jeho soucasném stavu ma vzdélavani ve Skolskych zatfizenich, kterymi
klient prosel — klient se dokéze domluvit, umi Cist, psat hiilkovym pismem, zvlada jednodu-
ché pocty, ovlada mobilni telefon. K pokroku v oblasti vzdélavani doslo zejména pii klien-
tovo pobytu v DOZP, kdy byl ke vzdélavani vhodné motivovan pracovnicemi DOZP. Usili

se nasledné projevilo ve Skolnich vysledcich.
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Pobyt klienta v DOZP ho v mnoha smérech velmi pozitivné ovlivnil. Klient byl za-
bezpecCovan, a stale jeste je, po strance socialni i zdravotni. DOZP poskytl klientovi ubyto-
vani a mnoho dalSich moznosti a podnéta, diky kterym se mohl rozvijet, poptipad¢ uchovat
své stavajici schopnosti. Umisténi klienta do DOZP bylo tak jedinym vhodnym feSenim v si-
tuaci klienta — s ohledem na jeho zdravotni stav a na to, Ze nemé nikoho, s kym by mohl zit,
a kdo by se o n¢j staral. Klient potfebuje soustavnou a systematickou péci. Je nutné udat jeho
zivotu n¢jaky tad, aby byl alesponi v urcité mife schopen samostatnosti. Jen v takto podnét-

ném prostiedi mohou byt schopnosti klienta dale rozvijeny.

DOZP ovlivnil i psychicky stav klienta. Pfi pfichodu do organizace byl velmi agre-
sivni, svym chovanim se snazil drazdit pracovniky i klienty, nechoval se vhodné. Diky praci
s klientem a diky vytvofeni diivérného prostiedi se situace vyrazn¢ zlepsila. I v soucasnosti
se u klienta objevuji prvky agrese (zejména verbdlni), ale ne v takové mite, jako pfi jeho
prichodu do organizace. Jiz n¢kolik let nebyla agrese pouzita smérem k pracovnikiim (tedy
od doby prvnich né€kolika mésicti po nastupu klienta do DOZP). Na psychickém stavu klienta
se podepisovaly i operace dolnich koncetin a problémy s ledvinami, které mu zptsobovaly

velké bolesti.

Klientovi jsou v DOZP nabizeny rizné terapeutické aktivity, které vyuziva podle své
nalady. Klient je manualn¢ zruc¢ny, tudiz je vhodné ho v jeho z4jmech podporovat a upev-
flovat, popiipadé rozvijet jeho schopnosti v této oblasti. Klient mad moznost vyuzivat dilny,

ve kterych se miiZe realizovat.

Klientiv stav odpovida charakteristikdm stupné stfedni mentalni retardace. V mnoha
oblastech se snazi byt samostatny, ale neni dlisledny. Orientuje se v tom, co by bylo vhodné
udélat, ale napt. v oblasti osobni hygieny, ale neni schopen jednotlivé ukony vykonat di-
kladné. Potiebuje pomoc a podporu jiné osoby ve vSech oblastech. Samostatného Zivota by
schopny nebyl. Komunikovat dokaZe bez problémt, je schopny sdélit své pozadavky, ptani,

problémy.

5.7. Navrhy opatreni

Zde uvedu své postiehy, diky kterym by bylo mozné zlepsit aktualni situaci klienta.
DOZP je pro klienta a jeho stavajici situaci jedinym vhodnym feSenim pro zivot. Schopnosti

klienta by se mély i nadale rozvijet, popfipadé by se méla zachovavat jejich stadvajici troven.
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Bylo by i nadale vhodné podporovat klienta v jeho zdjmech — navlékani koralkd, sledovani

sportu.

V DOZP je moznost vyuzivat Snoezelen, ktery nenavazuje jen pocity uvolnéni ¢i sti-
mulaci smyslového vnimani, ale také mtize slouzit jako terapie ke snizeni hladiny stresu. Pro
klienta, ktery se projevuje vybusnosti, vznétlivosti a podrazdénosti, by tato forma terapie
mohla byt zddouci. Aby klient chtél Snoezelen vyuzivat, byla by vhodna urcitd motivace,
naptiklad umoznit klientovi poslouchat v pritbé¢hu oblibenou hudbu, stimulovat ho jemu pii-

jemnymi podnéty.

Organizace ma k dispozici né€kolik druht dilen, ve kterych by se mohl klient realizo-
vat. Diky jeho dobré urovni jemné motoriky by prace v dilnach pro néj neptredstavovala za-
téz, nybrz by mohla pfispct k zdbavé klienta, pocitu naplnéni. I v tomto ptipad€ by byla
vhodna motivace, kterd by u klienta vyvolala zajem o nabizené aktivity, naptiklad vyzdobit
si pokoj, obdarovat druhého. Zprostiedkovat praci v dilnach by bylo mozné i1 v soucasné
epidemiologické situaci, napf. formou individudlni prace, poptipad¢ prace v mesich skupi-

nach.

Jelikoz je klient spolecensky, soucasna situace vyzadujici rlizna omezeni, jako napfi-
klad zékaz navstév v organizaci, jeho stavu ptili§ nesvéd¢i — klient je nervozni, podrazdény,
obcasné verbaln¢ agresivni (zejména v posledni dob¢). Klient nemiize jezdit na vylety, na-
vstévovat kina, neni mozny osobni kontakt s tetou. V tomto ptipadé by bylo vhodné klien-
tovi zprostiedkovat takové aktivity, které by vedly k jeho odreagovani. Nabizi se rizné spo-
lecenské aktivity, trdveni Casu a organizace ¢innosti ve spolecnosti ostatnich klientt. Zpro-

sttedkovani kontaktu s tetou by mohlo byt realizovano prostfednictvim videohovoru.
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6. Diskuse

V této kapitole se pokusim o shrnuti vysledki k jednotlivym vyzkumnym otazkam
a uvedu dalsi zajimavosti, které jsem prostfednictvim ptipadové studie zjistila. Ziskané po-

znatky porovnam s literaturou, ze které jsem vychazela v ¢asti teoretické.

Klient, kterého jsem vybrala pro ucel zpracovani ptipadové studie, byl zvolen na za-
klad¢ toho, jak tézky mél zivot pied tim, nez byl pfijat do DOZP. Jak jsem jiz uvedla, DOZP
se stal pro klienta jedinou moznosti na kvalitni Zivot. Kdyby klient zil v prosttedi, ze kterého

byl odebran jiz v détstvi, byl by negativné poznamenan.

Nejprve bych se kratce vratila k Domovu pro osoby se zdravotnim postizenim Leon-
tyn. DOZP Leontyn poskytuje pobytové sluzby v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. a za-
roven splituje vSechny nalezitosti z tohoto zakona vyplyvajici. Jak jiz bylo zminéno v kapi-
tolach o DOZP Leontyn, cilem DOZP je umoZnit klientim Zivot v co mozna nejvyssi kvalité,
v co mozné nejvyssi mife navodit domdéci atmosféru a dosdhnout co nejvyssi miry samostat-
nosti. Takto se 0 DOZP zminuje i Matousek (2010). Tato myslenka plati dodnes a prostied-
nictvim charakteristiky konkrétniho DOZP jsem na tuto skute¢nost chtéla poukazat. Dale
bych chtéla zdlraznit, Ze na DOZP by se nemélo nahliZet jako na ,,pouhé ustavy®, jak
mnohdy slychavam, kam jsou umistény osoby s postizenim. Na DOZP by se mé¢lo nahlizet
jako na instituce, které zabezpecuji jedince ve vSech oblastech po cely jeho Zivot. DOZP se
zametuji na Siroké spektrum aktivit, které svym klientiim poskytuji a celkoveé se snazi své
klienty rozvijet, v€etné jejich zacleniovani do spole€nosti. Cilem je zlepSovat kvalitu jejich

zivota. Uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb je bezesporu nedilnou soucasti.

1. Jaka je minulost klienta a jak ho ovlivnila?

Klient nemél ptilis Stastné détstvi. Vyristal jen s matkou, sourozenci a babickou, otce
nepoznal. Matka nevedla ptikladny Zivot a ani v t€¢hotenstvi se nechovala odpovédné. Nega-
tivni plisobeni na plod mohlo zapfi€init klientiv sou€asny stav a zarovein i komplikace, které
pii porodu nastaly. Tato skutecnost odpovida teorii o prenatalnich pficinach vzniku mental-
niho postiZeni, jak uvadi Valenta (2018) a Cerna (2015). Zminéni autofi uvadéji k prenatal-
matky v pribéhu téhotenstvi. Tyto charakteristiky odpovidaji i pfipadu zmifiovaného kli-

enta.
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Ve svych 13 letech byl klient odebran z rodiny a umistén do ustavni vychovy. Do té
doby vyrustal v nepodnétném prostiedi, které zptsobilo jeho vzd€lanostni a vychovnou za-
nedbanost. Pokud se ale jedinci s mentalnim postizenim poskytne potfebna podpora a ve-
deni, je schopen osvojit si urcité schopnosti a v urcitych oblastech dosdhnou alespon ¢as-
teCné sobéstacnosti, jak uvadi napt. Pipekova (2006). V DOZP bylo klientovi podnétné pro-

stiedi poskytnuto, tudiz bylo ziejmé i celkové zlepSeni jeho stavu.

2. Jaky ma pobyt klienta v DOZP vliv na jeho Zivot a jeho zabezpeceni?

Z celého ptipadu tedy vyplyva, ze pobyt klienta v DOZP vyrazné ovlivnil jeho zivot.
Je ztejmé, ze pobyt v DOZP ma na klienta pozitivni vliv uz jen proto, ze klientovi je posky-
tovana péce v takové kvalité, kterd by se mu od nikoho jin¢ho nedostala. Nema4 totiz nikoho
blizkého, kdo by se o né&j postaral. Vzhledem k minulosti klienta, tedy zejména rodinné si-
tuaci, nevhodné vychové a celkovému zachazeni matky, by jeho Zivot nebyl tak kvalitni,
jako mu ho zajistil DOZP. Je nutné zdtraznit, ze DOZP zabezpecuje klienta ve vSech oblas-
tech. Klient mél moznost pravidelné navstévovat specialni Skolu (s ohledem na svij zdra-
votni stav) a byl veden k co mozna nejvétsi sobéstacnosti pod dohledem kvalifikovanych
pracovnikil a v bezpe¢ném prostiedi. Klient ma vlastni pokoj, dostatek podnéti pro sviij roz-

voj a je mu poskytovana kvalitni péce, kterou jeho stav vyzaduje.

3. Jaky je soucasny stav klienta s diagnostikovanou stifedni mentalni retardaci?

Jak jiz bylo uvedeno, klientiv stav se od jeho ubytovani v DOZP zlepsil. Prostfednic-
tvim bezpecného prostiedi a postupného vytvoreni divérného vztahu klient ziskal pocit jis-
toty a zaroven se vice oteviel. Klientiv soucasny stav odpovidd charakteristikdm stupné
sttedni mentélni retardace, tak jak jej charakterizuji napt. Valenta (2018) a Cerna (2015).
Klient méa kromé¢ stfedni mentalni retardace i té€lesné postizeni, epilepsii a dalsi zdravotni
komplikace, které jsou podle Svarcové (2011) typické pro jedince se stfedni mentalni retar-

daci.

Klient se obcasné projevuje nepfimétenymi reakcemi na urcité podnéty. Tento znak,
jak zmifiuje napf. Svarcova (2011), je pro osoby s mentalnim postizenim typicky, jelikoz
taci jedinci nejsou schopni své city ovladat intelektem.

V oblasti vzdélavani klienta je problém s jeho vili a motivaci. Timto tématem se za-

byva i Svarcova (2011), kterd uvadi, Zze bez dostatku ville nemtize jedinec své schopnosti
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rozvijet. Je tedy potiebna vhodna motivace. Klient ma osvojeny zéklady trivia (¢teni, psant,
pocitani). Jak uvadi Pipekova (2006), na zakladé vhodného vzdélavaciho programu jsou je-
dinci se stiedni mentalni retardaci schopni si tyto zaklady osvojit. Tedy lze konstatovat, ze
vzdélavani klienta ve specidlni Skole splnilo sviij ucel a metody prace s klientem byly pii-

nosne.

DalSi ziskané poznatky z pripadové studie

Osob, které jednou budou potiebovat pomoc a zabezpeceni je mnoho. Mohou sice zit
ve svém prirozeném prostiedi, podporovani ze strany své rodiny, blizkych a dalsich osob,
ale jednou nastane ten ¢as, ze ani klientovo blizci (rodi¢e ¢i sourozenci) se z jakéhokoli da-
vodu (osobni, pracovni, ¢asové diivody) o n&j nebudou moci postarat. Nikoho za to nelze
soudit. Péce o osobu s mentalnim postizenim je bezesporu narocna. Narocnost péce o tyto
osoby spociva také v jejich projevech a specificich, které rozebira napt. Svarcova (2011).
Urcité projevy a specifika, které mohou byt narocné pro pecujici osoby, se objevily i v pfi-
padové studii klienta. Jednou nastane chvile, ze bude muset byt takovy jedinec umistén do
zafizeni, kde bude zabezpecen ve vSech oblastech. Takovym moznym feSenim miize byt
pravé pobyt klienta v DOZP, kde mu bude veskera potfebna péce poskytnuta a navrati zivotu

klienta kvalitu, poptipadé udrzi tu stdvajici. Takto DOZP vnima i Matousek (2013).

V ptipadové studii se objevilo téma partnerstvi. Klient i po rozpadu jeho vztahu s div-
kou touzi po novém. Kazdy touzi milovat a zaroven byt milovan. Tady vidim vyznam
v tzv. seznamkach, kdy 1 osoby s mentalnim postizenim mohou navazat partnersky vztah,
jak uvadi Valenta (2018). VSe se ovSem odviji od schopnosti daného jedince. V ptipad¢ zmi-

novaného klienta by ovSem navézani takového vztahu mélo smysl.

Domnivam se, Ze pouzitd metoda byla vhodna pro zaji$téni stanovenych cilli a vy-
zkumnych otdzek. Méla jsem moznost se do hloubky vénovat konkrétnimu klientovi, a tak
ziskat co mozna nejvice informaci o jeho Zivoté a sledovat jeho vyvoj, zejména po strance
socialni. Dosla jsem tedy k zavéru, Ze umisténi klienta do domova pro osoby se zdravotnim

postizenim bylo vhodnym feSenim v jeho situaci a mélo pozitivni vliv na jeho Zivot.

Limity vyzkumu vidim v tom, Ze klienta n€kolik let zndm, pracuji s nim, a tak mé
vnimani jeho samotného a celého piipadu mohlo byt subjektivni. Tomu jsem se ovSem sna-

zila ptedchazet a zastavat objektivni ptistup ke klientovi i1 k celému ptipadu.
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Z.aveér

Bakalaiska prace s nazvem ,,Osoby s mentdlnim postizenim a jejich zabezpeceni
méla za cil charakterizovat osoby s mentalnim postizenim a shrnout nabizejici se moznosti
ve smyslu jejich zabezpeceni, tedy 1 s ohledem na jejich vzdélavani, profesni uplatnéni, so-
cidlni sluzby a socidlni davky, které mohou Cerpat. Nasledovalo piedstaveni konkrétni soci-
alni sluzby, kterd poskytuje rezidencni sluzby osobam s mentalnim postizenim a Casto je
jedinou moznosti, kterd takové jedince zabezpeci po zbytek, poptipadé urcitou Cast, jejich
zivota. Jednalo se o Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn. V kontextu s cha-
rakteristikou DOZP Leontyn byla provedena ptipadova studie klienta, ktera pfinesla objas-
néni stanovenych vyzkumnych otazek. Obecnym zdmérem bylo tedy zjistit, jaky vliv na zi-

vot klienta ma pobyt v DOZP.

Cile bakalafské prace se naplnily v plném rozsahu a na zdkladé€ pfedem vykreslenych

pfedstav a stanovenych zaméra.

Pokud alesponi nékolik jedinct zfad téch, ktefi na osoby s mentdlnim postizenim
pohlizeli pohrdavé, se zamysli nad moznym zivotem osob s mentalnim postizenim a ptehod-
noti svlij negativni pohled, budu to povaZzovat za Gspéch. Mohou tak zjistit, ze kazdy jedinec
ma za sebou sviij piibéh, ktery mnohdy nebyl ptiznivy a pro klienta snadny. I osoby s men-
talnim postizenim jsou citici bytosti, které sviij zivot prozivaji, a tak si zaslouzi, aby byli
spolecnosti pfijimani. Zabezpeceni Zivota osob s mentalnim postizenim je kvalitni a nabizi
se pro n€ nékolik moznosti. To byva povaZzovano za samoziejmost. Ale projevovani urcité

ucty a respektu smérem od spolec¢nosti k takovym jedinciim samoziejmosti stale neni.

Vize do budoucna

Svoji budouci profesni kariéru si ptedstavuji v oboru, od kterého se odviji téma této
bakalarské prace. Rada bych po dokonceni bakalarského studia pokraCovala ve studiu na

Filozofické fakulté Karlovy Univerzity v tomtéz oboru — Socialni pedagogika.

Po dokonceni studia si pteji uplatnit se v zafizeni, kde bych se mohla vénovat praci
s klienty a vyuzit tak své kompetence ziskané studiem a praxi. Uz od svych studiich na
sttedni Skole se zamétuji na konkrétni cilovou skupinu, tedy na osoby s mentalnim postize-
nim. S takovymi jedinci mam ze své dosavadni praxe nejvice zkuSenosti a ¢im dal vice se

ujist'uji, ze cesta, kterou se hodlam vydat, bude tim spravnym smérem.
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Prace s klienty s mentalnim postizenim m¢ napliiuje. V praxi s témito jedinci jsem za-
zila 1 nelehké situace, ale ty pozitivni faktory, které mé k této praci motivuji, jednoznacné
prevazuji. Klienti jsou bezprostiedni, nezavistivi, vdécni a to, co d€laji nebo citi, je opravdu
srdecné a pravdivé.

Réda bych se realizovala v konkrétnim zafizeni, které bylo ptedstaveno v bakalarské
préci. Pravé z tohoto zatizeni plynou mé nejvétsi zkuSenosti s jedinci s mentalnim postize-
nim a své vzdélani bych chtéla uplatnit pravé tam, kde mi dali Sanci se seznamit s touto

cilovou skupinou.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Svym podpisem vyjadiuji souhlas Denise Sadové, Dis., k popisu, charakteristice a fo-
todokumentaci Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim Leontyn, Roztoky 52, 270 23
Kfivoklat, pro ucely zpracovani bakalaiské prace s nazvem ,, Osoby s mentdlnim postizenim
a jejich zabezpeceni*. Zaroven umoziuji uskute¢néni anonymni piipadové studie klienta
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn a souhlasim s jejim uvefejnénim v ba-
kalafské praci. O ucelu piipadové studie jsem byla informovana. :
fnd) St

V Roztokach 23.10.2020 Mgr. Dana Zimova, feditelka



Ptiloha €. 2 — Zamek Leontyn. Foto Denisa Sadova, 2021

Ptiloha €. 3 — Okal — ptedni vchod. Foto Denisa Sadova, 2021




Priloha €. 4 — Okal — zadni vchod. Foto Denisa Sadova, 2021

Ptiloha ¢. 5 — Snoezelen. Foto Denisa Sadova, 2021




Ptiloha ¢. 6 — Kuchynka v okale. Foto Denisa Sadova, 2021

Ptiloha ¢. 7 - Obyvaci pokoj v okale. Foto Denisa Sadova, 2021




Ptiloha €. 8 - Vyrobky klientd. Foto Denisa Sadova, 2021




