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Anotace:

Predmétem této bakalarské prace ,,Socializace osob s mentalnim postizenim* je seznameni
se s problematikou osob s mentalnim postizenim. V praci je vidét cely socializacni proces
u mentaln¢ postizenych osob od narozeni az po smrt. Je zde zfetelné, s jakymi vSemi
problémy se v zivoté potykaji a nechybi ani pravni uprava. Déle je obsahem prace
vzdélavani a zaméstnavani lidi s mentalnim postizenim a také kognitivni vyvoj anebo také
jejich partnersky a sexudlni zivot a rodiCovstvi. A v neposledni fadé je popsan proces
prozivani zdrmutku, spojené¢ho se smrti blizkych osob ¢i dokonce rodic¢t. V zavérecné
kapitole této bakalarské prace tvoii kazuistika, kterd byla psana na pifipad mého stryce,

ktery ma diagnostikované mentalni postizeni 3. stupné.
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Anotation:

The subject of this bachelor thesis ,,Socialization of people with mental disabilities* is to
get acquainted with the item of people with mental disabilities. The work shows the whole
socialization process in mentally handicapped people from birth to death. It is clear what
all problems they face in life and the legal regulation is not missing. Furthermore, the
content of the work is the education and employment of people with mental disabilities, as
well as cognitive developmnet or their partner and sexual life and parenthood. And last but
not least, the proces of experiencing grief associated with the death of love ones or even
parents in described. In the final chapter of this bechalor’s thesis, there is a case report that
was written for the case of my uncle, who has been diagnosed with a 3rd degrese mental

disability.
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Uvod

Na tvod mé bakalaiské prace bych chtéla fici, Ze vybrané téma je pro mne velmi dilezitym
tématem, které mne provazi cely zivot. Ve své praci sndzvem ,Socializace osob
s mentalnim postizenim* se budu zabyvat celym socializaénim procesem osob s mentalnim
postizenim. Proces bude popsan ode dne, kdy vznikne novy zivot az po smrt. V prvni
kapitole bude zfetelné, co vlastné¢ pojem mentalni postizeni znamend, jaké jsou definice
nebo jaké existuji stupné postizeni. Objevi se tam také syndromy, které jsou s postizenim
spojené, a nebude chybét ani pravni uprava, kterd je v oblasti mentalniho postizeni a osob
s mentalnim postizenim velmi dtlezita. Je dulezité podotknout, Ze i tito 1idé maji stejna
prava jako zdravi lidé. Ve druhé kapitole se prace vénuje ditéti trpicim mentalnim
postizenim v rodin€. U této kapitoly je dulezité zminit, ze Zivot se rodin¢ obrati o 360
stupiii, pokud se narodi dit€ s postizenim. Prace se déle vénuje kognitivnimu vyvoji
jedince. Jsou zde vidét kognitivni procesy jako napt. zrakové ¢i sluchové vnimani, hruba a
jemna motorika nebo vSeobecné vnimani. DlleZitym kognitivnim procesem je i utvafeni
fe€i nebo pamét’ a pozornost. Lze zminit 1 edukaci neboli vzdélavani osob s mentalnim
postizenim. Pro tyto osoby existuji specialni a praktické Skoly, které mohou navstévovat.
Vzhledem k faktu, ze existuje inkluze, tak 1 déti trpici mentdlnim postizenim mohou
navs§tévovat bézné zakladni Skoly. Dulezitym tématem jsou i socidlni sluzby, které se
poskytuji osobam s mentalnim postizenim (nejen s mentalnim postiZzenim, ale 1 s fyzickym
¢i kombinovanym postizenim). V soucasné dobé¢ jich je docela velké mnozstvi, ne vSak
zcela dostacujici. Velkym tématem, o kterém se zfidka kdy hovofi je sexudlni a partnersky
Zivot osob s mentdlnim postizenim nebo jejich role rodice, kterd neni v dneSni dobé
vyjimkou. Dle pravni Gipravy maji narok na to byt rodi¢i. Mélo feSenym tématem neni jen
osobni zivot, ale také i sport, kterému se velké mnoZstvi osob i pfes své postizeni vénuje a
vzhledem k existenci organizaci a spolki je to mozné. V posledni kapitole je mensi formou
vyzkumu zpracovana kazuistika, na mého stryce, ktery trpi mentalnim postizenim. Cilem

této bakalarské prace bylo vice se s problematikou osob s MP seznamit a informovat se.



1. Mentalni postiZeni: definice, stupné a pravni uprava

Termin mentalni postiZzeni je nej¢astéji uzivan v oboru specidlni pedagogiky a ma
hned né¢kolik riznych podob, a kromé toho existuji také stupné postizeni. Ma
mnoho druht, projevi a stavii. Pod pojmem mentalni postizeni si kazdy jedinec
predstavi néco jiného. Nékdo si piedstavi osobu, kterd ma naptiklad problémy
s komunikaci nebo pohybem a né¢kdo osobu, kterd je tiplné€ imobilni a neni schopna
komunikovat s okolnim svétem. Terminologie tohoto pojmu je nejednotna, ale da
se klasifikovat jako deficit intelektu nebo snizeni inteligence z divodu poskozeni
mozku. Dle autora M. Valenty je definice nasledujici: ,, Mentdlni postiZeni je Sirsi a
zastreSujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni pasmo
kognitivné-socidlni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani
na bézném typu skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podpiirna opatieni edukativniho
(popi-. psychosocialniho) charakteru. ! (1)

Vyskytuje se ale 1 fada nespravnych definici. U mentalniho postizeni se nejedna
Cisté a pouze jen o opozdeény vyvoj, ale jde o celkové naruSeni a zmény ve vyvoji
jedince, a proto se uvadi, Ze mentdln¢ postizené dit€¢ by nemélo byt, co se tyce
vyvoje srovnavano s ditétem zdravym. (1), (14)

., Nejjednoduseji lze mentalni postizeni charakterizovat jako snizeni intelektu, které
se projevi v kognitivni, Fecové, motorické a socidlni slozce osobnosti. Nejvice je
zasazZen proces uceni, pozndvani a orientace ve svété. > (14)

Dle autora J. Slowika se d& mentalni postizeni definovat rliznymi zplisoby a ve své
knize ,,Specialni pedagogika“ uvadi nékolik pfistupd. Jedna se o piistup biologicky,
psychologicky, pedagogicky, socidlni a pravni. Pro zjiStovani mentalniho postizeni
slouZzi i fada a testl. Problém byva, Ze vétSina jedincii s mentalnim postizenim neni

schopna podrobit se testim a v tom, ze vysledna klasifikace nemusi vzdy odpovidat

LVALENTA, M.: MentélIni postiZeni v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha:
Grada, 2012. Str. 29
2 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 15
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realit¢ a to proto, ze jedinci s MP Casto ani nevédi, na co odpovidaji, nebo za né
odpovidaji jejich zékonni zastupci. (1)

1.1 Mentalni postiZeni nebo mentalni retardace

Oba tyto pojmy jsou vlastné synonyma. Jak termin mentalni postizeni, tak i termin
mentalni retardace vychazeji z latinskych slov ,,mens®, které znamena mysl a z
nretarde, které vyjadiuje urCité zpomaleni nebo opozdéni. ,, Termin mentdlni
retardace znamend opozdénost mentdalniho, rozumového vyvoje. “Existuji viak i
pfesnéj$i definice mentéalni retardace jako napt. ,, Mentdlni retardace je stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim
naruSenim schopnosti projevujicich se v priitbéhu vyvoje a podilejicich se na
celkové urovni inteligence. Jedna se predevsim o pozndvaci, recové, motorické a
socialni dovednosti. Mentalni retardace se miize vyskytnout s jakoukoliv jinou
duSevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni
retardaci mohou byt postizeni celou Fadou dusevnich poruch, jejichz prevalence je
tri az ctyrikrat castéjsi nez v bezné populaci. Adaptivni chovani je vidy naruseno,
ale v chranéném socialnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt toto
naruseni u jedincii s lehkou mentalni retardaci ndpadné. “*V dnesni spole¢nosti je
oznaceni mentalni retardace brano spiSe jako oznaceni hanlivé, a ne zcela vhodné.
Vhodné&j$im terminem je jiZ zmifované synonymum, a to mentalni postiZeni.
,Meéné frekventované se vyskytuje termin porucha intelektu. Obecny termin

‘

,postizeni“ se hojné vyskytuje v ceském slovniku, nahradil drive casto uzivany
termin handicap. “> Obcas se viak miizeme setkat s nazorem, Ze oznadeni ,,mentalni
retardace* je mnohem snazsi a jednodussi pro pfijeti, coz mné€ osobné se nezda.

Mezi témito pojmy je po piecteni odborné literatury viditelny rozdil a to ten, Ze

mentalni retardace spada do jakési podkategorie mentélnich postizeni a

3 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portél, 2014. Str. 13
4VALENTA, M.: Mentalni postiZeni v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha:
Grada, 2012. Str. 32
5 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 13
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zjednoduSené¢ se da vyjadrit jako opozdény dusevni vyvoj. Pojem mentalni
postizeni je tedy takovy ,,zastitovatel* riznych podob mentalniho postizeni, a to i
tedy zminované mentalni retardace.,, Mnoho rodicu si klade otazku, jaky podil
nesou na vzniku postizeni svého ditéte a proc¢ zrovna u jejich ditéte postizeni
vzniklo.“* P¥i¢in vzniku mentdlniho postizeni u konkrétniho jedince je velmi
mnoho. U novorozenci se pfi¢iny dé€li na tfi oblasti pfiCin, a to podle obdobi, ve
kterém postizenim vzniklo. Prvnim obdobim je obdobi prenatdlni, coz znamena, zZe
postizeni se vyvinulo jiz v dobé& téhotenstvi (tedy v dobé pied porodem).
Nejcastéjsi pri¢inou vzniku postizeni béhem téhotenstvi je genetickd vada ¢i
onemocnéni jako syfilis. Pfi¢inou mize byt ale i Uraz, ktery matka v t€hotenstvi
prodélala, radioaktivni zafeni (rentgeny) nebo pficina o které se hodné mluvi a tou
je koufeni, uzivani alkoholu, nebo dokonce uzivani drog a jinych omamnych latek
v dobé téhotenstvi. Druhym obdobim je obdobi perinatilni, u kterého postiZzeni
vzniklo pravé béhem porodu a mohlo byt zptisobeno tim, ze se ditéti bezprostiedné
po narozeni nedostalo kysliku. AvSak zpisobit to mohl i téZky porod, pii kterém
mohlo dojit k né¢jakému naruseni. Diive nejCastéjsi pficinou vzniku postizeni prave
v dobé& porodu byl tzv. ,kleStovy porod“. Postizeni mohlo vzniknout i v obdobi
postnatalnim, které je definovano jako obdobi po porodu az do 2 let véku ditéte.
Opét to muze byt mnoho faktort a to napt. od zanétu mozkovych blan az po nékdy

1 bandlni urazy. (1), (12), (14)
1.2 Oznaceni osob mentalné postiZzenych

K oznafeni osob s mentalnim postizenim je dle oboru specialni pedagogika
nejvhodnéjsi naptiklad dité, dospely nebo jedinec s mentdlnim postizenim. Za
nevhodné a neetické obor specidlni pedagogika povazuje oznaCovani osoby pouze

pfidavnym jménem, a to je v tomto piipad¢ ,,mentadlné postizeny“. ,,Na prvnim

6 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 15
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misté by terminologie meéla vyzdvihnout fakt, Ze se jednd o clovéka, osobu,
osobnost, az potom pridat dalsi charakteristiky.“” Oznaéeni osoby za mentalng
retardovanou je hanlivé stejné tak jako dfive uzivané terminy jako dusevné zaostali,
dusevné opozdéni a dusevné tchylni. Na toto téma vznikla 1 kampan, kterd si dala
za kol vymytit pojem mentalni retardace a je pro zavedeni pojmu intelektudlné
znevyhodnény. Dale je Ize oznacit jako ,,people with learning disabilities, neboli
jako osobu s potizemi v uceni. Tento termin patii mezi nejnovéjsi a spoleensky

nejvhodnéjsi oznaceni. (1)

1.3 Stupné mentalniho postiZeni

Mentélni postizeni je rozdéleno na ¢tyfi hlavni stupné. Prvnim stupném je lehké
mentalni postizeni, které se vyznacuje 1Q v rozmezi mezi 69-50 a na viné je
predevsim genetika a dédicnost. V batolecim veéku se lehky stupen projevuje jen
jako nenapadné opozdéni psychomotorického vyvoje. Pozdégji v predskolnim véku
se problém zaCina projevovat vyraznéji, a to Spatnym nebo opozdénym vyvojem
fe¢i, vadami feci, nedostatecnou slovni zdsobou nebo stereotypem ve hie. Nejveétsi
procento piipadi se odhali az pfi nastupu do Skoly. Vyskytuji se problémy jako
Spatné logické mysleni, slabsi vyvoj jemné 1 hrubé motoriky, slaba pamét, Spatna
koordinace pohybii a dalsi. Vychova a celkovy vliv rodinn¢ho prostiedi, hraje
velkou roli v pozdé&jsi socializaci ditéte. Déti s lehkym typem postizeni casto
dokonci specialni zékladni vzdelani a vetsi procento z nich se nasledné 1 vyuci na
ucilisti. Jako dospély jsou také schopni samostatného zivota nebo si najit
zaméstnani. (4)

Druhym stupném je stfedné tézké mentélni postizeni, u kterého se IQ pohybuje
mezi 49-35. Tento stupen nebyva zpravidla zpiisobeny dédicnosti, ale poskozenim
CNS. Opozdén je jak vyvoj feci, tak i mysleni. Ve velké ¢asti ptipadd se k postizeni
pfidavaji dalSi onemocnéni jako mozkovd obrna nebo autismus. Lidé s timto

stupném postizeni mluvi v jednoduchych vétach a maji malou slovni zasobu. Co se

7 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 14
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tyce pohybt, tak ty jsou nekoordinované, neohrabané a neobratné a tyka se to jak
jemné, tak hrubé motoriky. Neni vSak problém nacvicit urCité ukony a ritualy, diky
kterym osoba bude ¢astecn¢ samostatna. Vzdélani dosahuji nejcasté;ji

zakladniho, a to ve specialnich Skolach. Nabizi se také moznost mit zaméstnani,
které ale musi byt provadéno pod dohledem. (4)

Tietim stupném je tézké mentalni postizeni, kde se IQ pohybuje mezi 34-20. Vyvoj
je znatelné opozdény. V pozdéjsim veéku se projevuje poruchami pozornosti,
poruchami koordinace pohybli a poruchami feci. Ke komunikaci vyuZzivaji
jednoduchych slov nebo neverbalni komunikace. U tézkého postizeni byva velkym
problémem ndladovost a obCasnad agresivita. Vzdélani je stejné jako u stupné
predchoziho, a to specialni $kola a podpora jedince je nutna po cely jeho zivot.
Poslednim ¢tvrtym stupném je hluboké nebo také uplné mentalni postizeni. Osoby
s timto stupném maji IQ pod hranici 20. Je poSkozen cely organismus a ve vétSing
ptipadli bohuzel dojde k jeho selhani na zaklad€ jinych pfidruZenych onemocnéni
(Casto onemocnéni srdce, plic a ledvin). Osoby jsou imobilni a jsou schopné pouze
par automatickych pohybii. Byva tam porucha smysli, a to nejcastéji zrak a sluch.
Nedokaze se samostatné najist, tudiZ musi byt krmen jinou osobou nebo se v téchto
pfipadech zavadi sonda. Re¢ a komunikace je pouze pomoci uréitych zvuki a
hlasek a ve veétSi Casti jen neverbdlni. Silnéj$i jedinci se mohou vzdélavat

individualné doma a je také nutna podpora a pé€e po cely zivot. (4)

1.4 Syndromy a poruchy spojené s mentalnim postizenim

Syndromti spojenych s mentdlnim postizenim je hned nckolik. Jednim z nich je
snad vSem znamy Downliv syndrom, ktery je zplsoben tzv. piebytkem 21.
chromozomu. Pro osoby trpici Downovym syndromem je typicky jejich specificky
vzhled, a to mensi postava, kulaty a plochy oblicej, Siroky krk, kratké ruce, velky
jazyk. Vétsinou se jednd o stfedné tézky stupen postizeni. Po socidlni strance jsou

tito lidé viceméné v potadku. Jsou velmi spolecensti, veseli a usmévavi. Dal§im
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typem je Prader —Will syndrom coz je také geneticka vada a je zpiisobena poruchou
15. chromozomu. Lidé s Prader — Will syndromem maji naruSeny jak fyzicky, tak
psychicky vyvoj. K pfiznakiim patii sklony k obezité, a to diky jejich nutkavému
pocitu neustdle pfijimat potravu. Lidé stimto druhem postizeni se potykaji
s Castymi zménami nalad a s leh¢i formou sebeposkozovani. Naopak mezi jejich
silné stranky patii ¢teni a jejich pamét. ,,Lécba probihd na détské endokrinologii
formou podavani ristového hormonu a také podavanim pohlavnich hormonii
v odpovidajicim véku. Nutna je uprava jidelnicku. “*Mezi druhy mentélniho
postizeni patii i Angelmantiv syndrom neboli ,,syndrom Stastného ditéte” a to diky
jejich tendenci se pofad usmivat a mit dobrou ndladu. Dal§imi ptiznaky je také
opozdéni psychomotoricky vyvoj, $patnd koordinace pohybi nebo také epilepsie.
Jako dalsi to mize byt Williamslv syndrom, u kterého se jednd o genetickou vadu
7. chromozomu. Pro osoby postizené timto syndromem je typické Siroké celo, uzké
o¢i a velka usta a jedinci Casto trpi poruchu ristu. Za zminku stoji také syndrom
fragilniho X, ktery se u jedinct projevuje neobvyklym reagovanim na své okoli,
které je doprovazeno placdnim nebo tleskdnim rukama a v horSich piipadech i
kousanim se do nich. ,, Mnohé projevy pripominaji poruchu autistického spektra, se
kterou se syndrom miize kombinovat. ““Jako dal$i lze zminit napiiklad Rettiv
syndrom, ktery se vyskytuje u divek a je to jedna z poruch autistického spektra a
dal$i syndrom, ktery stoji za zminku je ne moc znamy syndrom koci¢iho kiiku,
ktery dostal svlij ndzev kvili placi déti s timto syndromem, ktery pfipomind koc€ici

mnoukani. (1), (6)

1.5 Pravni uprava

Slovni spojeni ,,prava mentalné postizenych osob* mohou v lidech vyvolavat fadu

pocitl. Jako prvni je potfeba si uvédomit, Ze v tomto ptipadé se spiSe jedna o

8 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 31
9 BAZALOVA, B.: Dité s mentalnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. Str. 34
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zaruky v oblasti ochrany spolec¢enskych a pravnich vztaht. Je to tedy urcita snaha
postihovat osoby v oblasti ijmy na zdravotné postizenych osobach. Neznamena to
vSak, ze veskerd prava ZP jsou pouze ochrannd a ty, ktera tyto osoby zohlediuji.
Zékladem prava u vsech lidi je postaveni ve spolecnosti, a to predevsim jako osob
rovnopravnych a zpisobilych na zivoté. O historii se v souvislosti se ZP osobami
mluvi jako o tzv. ,,systémové diskriminaci®“. BohuZzel se diskriminace postizenych
osob vyskytuje i v dnes$ni dobé¢, jen uz ne v tak velké mite, a ne tak viditeln¢ jako
v dobé totality. Dnes jde spiSe o nerespektovani nebo neznalost vSech odliSnosti
této skupiny obyvatelstva. Prava ZP jsou soucasti mezinarodniho prava, jez ma
fadu deklaraci a vyhlasek. Autor J. Michalik v knize ,,Mentalni postizeni uvadi, ze
na svété zhruba 10 % z celkové populace trpi néjakym typem postizeni a az 80 %

z nich pfipada na rozvojoveé zemé. (1), (14), (16)

OSN ma velky zdjem na ochrané téchto osob a jde predevSim o respektovani
lidskych prav a rovnost mezi lidmi. Dne 20. prosince 1971 vznikla ,,Deklarace prav
mentalné postizenych osob®, ktera méla vliv na zaclenéni mentalné postiZzenych
osob do spolecnosti. Uvadi, ze MP mé mit stejnd prava jako ostatni lid¢, a to bez
ohledu na sviij zdravotni stav. Déle je zde uvedeno, Ze mentalné postiZzeni ma pravo
na zdravotni péci, na ekonomické zabezpeceni a dlstojnou zivotni Uroven, zit
doma, a to se svou rodinou ¢i pfibuznymi. Také ma pradvo na opatrovnika, a
predev§im ma pravo na ochranu pted jakymkoliv zneuzivanim, ponizovanim nebo
vykofistovanim. Na vyhlasSeni této deklarace navazuje vyhlaSeni ,,Mezinarodniho
roku osob s postizenim (1981)“ a cilem bylo rovné a Uplné zapojeni osob

s postizenim do normalniho Zivota. (14), (16)
Zavazné dokumenty:

=  Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (1953)

= Evropska socidlni charta (1961)
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* Evropskd umluva o zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni (1996)
= Evropska imluva o lidskych pravech a biomedicing (pro CR od r. 2001)

»  Evropsky zakonik socialniho zabezpeceni (2001)

Velkym tématem jsou lidé s mentalnim postizenim a jejich zplsobilost k pravnim
ukonim. Nejvétsi procento z nich je uplné zbavené svépravnosti, mensi ¢ast ma
svépravnost pouze omezenou a nejmensi procento osob ZP je svépravné (nejcastéji
u lehkych typtt MP nebo u TP). Cilem zbaveni svépravnosti je ochrana postizenych
osob pfed nasledky jejich jednéani. Jde o to, ze pravni ukon muize byt vykonan
pisemné nebo slovné. U pisemného je zcela jasné, Ze se jedna o podpis a u slovniho
existuji dva druhy: vyslovny (slovy feceny) nebo nevyslovny (pfikyvnuti). Tudiz
zbaveni svépravnosti je v takovychto pfipadech na misté, aby nedochéazelo napft.
k okradani MP osob. Znamena to také to, Ze osoba, ktera ma svou zpiisobilost
omezenou nebo je ji zcela zbavena nemulize sama vykondvat Zadné pravni tikony ani
vstupovat do pravnich vztahi. Jako dobry piiklad pro vysvétleni Ize pouzit majetek,
na ktery ma osoba sice narok a muze ho vyuzivat, ale uz ho nesmi pronajimat,
prodat ¢i darovat. Listina zdkladnich prav a svobod uvadi, ze i osob¢, které byla
prava odebrany, ma stale narok na uplatnéni zakladnich lidskych prav jako napf.
vlastnictvi majetku a jeho uzivani (osoba miiZze nabyt majetku v dédickém fizeni ale
1 jeho zakoupenim za své vlastni vydé€lané penize) nebo pravo na vzdélani ¢i
zdravotni péci. Pfesnou tpravu a definici pojmu ,,zptisobilost k pravnim tkoniim*
najdeme v obCanském zakoniku. Kazda osoba zbavena svépravnosti, ma narok na
opatrovnika, jimz muize byt rodi¢ nebo jiny ¢len rodiny, ale opatrovnik mize byt
piidélen 1 opatrovnickym soudem. Ochrana ZP osob je ukotvena 1 trestnim
zakoniku. Jako nejvéetsi prohfesky na osobach postiZzenych se berou trestné ¢iny
proti lidské diistojnosti v sexudlni oblasti. Jednim z nich je Znasilnéni (§185 TZ),
Sexualni natlak (§ 186 TZ) nebo Pohlavni zneuziti (§ 187 TZ) ¢i Lichva (§ 218

TZ). Zévaznym trestnym Cinem na MP osobach je také Opusténi ditéte nebo
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svéfené osoby (§ 195, Tyrani svéfené osoby (§ 198) a Unos ditéte a osoby stizené

dusevni poruchou (§ 200 TZ). (14)

Veskeré trestné ¢iny spachané na ZP osobach (jak mentalné¢ ¢i dusevné postizenych
osobach tak i na télesné postizenych osobach) jsou brany jako zvlast zavazné,
protoze pachatel zneuzil zavislosti, nemoci ¢i postizeni osoby. Pachatelem muze
byt jakakoliv zletila osoba a pii Setfeni se zjistuje predevsim timysl té dané osoby.

(14), (16)
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2. Dité s mentalnim postiZenim v rodiné

Kazdy jedinec, a to pak predevsim kdyz se stava rodiCem, ma svou piedstavu o
rodin¢ a o vychové déti. Problém nastava v ptipadé, ze se do rodiny narodi dité
s mentalnim postizenim. Narozeni takového ditéte je pro rodinu velmi tizivou
situaci, kterd je samoziejmé i psychicky naro¢na. Timto dnem rodicim zacin tzv.
beh na dlouhou trat’ a na rodinu ¢ekd velka zména doposud zab&hnutého stylu

zivota. Pro pfiznivy vyvoj mentalné postizené¢ho ditéte je nejdulezitéjsi, aby rodice

tuto situaci pfijali a srovnali se s ni, a to co v nejkratSim moZzném case.

Diky odli$nosti, kterou s narozenim mentalné postizeného ditéte rodina ziska, se
automaticky presouva do negativné hodnocené skupiny a méni se jeji socialni
postaveni. Spolu stim Ze ve vétSiné piipadi méni chovani i blizké rodiny a
blizkého okoli (ptatelé, znami, kolegové). Rodice stoji pied tézkym ukolem, kterym
je zjistovani vSech dilezitych informaci a né&kteti také pred rozhodnutim, zda si
dit€ nechat ve své péci nebo jej umistit do péce ustavni. Reakce rodi¢i je zavisla na
mnoha faktorech jako napf. socidlni ¢i finan¢ni situace, ve které se rodina zrovna
nachazi, bytové podminky, celkové prostiedi ve, kterém by dité bylo vychovavéano
nebo také psychicky stav rodicl. Hodné zaleZi i na typu a rozsahu postiZeni.
V prvotnich chvilich jsou nejcastéjSim problémem pocity viny, kdy si rodice
(pfedev§im muZi) vycitaji, ze nejsou schopni zplodit zdravého potomka a hledaji
se s nastalou udalosti jsou k dispozici rizné zdravotnické, socialni, pedagogické
nebo psychologické instituce. Pfi navstévach téchto instituci musi rodice pocitat
s moznosti, Ze jim odbornik sd€li informace, nazory ¢i rady, které se jim nebudou

zamlouvat a budou pro n¢ bolestivé.

Existuji faze vyrovnavani se s tizivou zivotni situaci a problémy a ty jsou zhruba
stejné 1 v pfipadé narozeni mentdlné postizené¢ho ditéte. Jako prvni ptichazi faze
Soku a popieni, pti které si rodice ftikaji, ze to nemuze byt pravda a ze se to
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nemohlo stat zrovna jim. Cim vice informaci ziskaji, tim rychleji si fazi Soku a
popieni projdou a ocitaji se ve fazi druhé, kterou je faze bezmoci. RodiCe si
uvédomuji, Ze se situaci jiz nemohou nic udélat, a proto to byva nejbolestivéjsi faze
ze vSech, a pravé v této fazi prichazi jiz zminované pocity viny. Rodice byvaji
mnohem citlivéj§i a mohou mit nepfiméfené reakce i v béznych situacich.
Nasleduje faze adaptace, kdy jsou rodice tzv. jako houby a saji informace ze vSech
dostupnych zdroji. Nejvice je zajima, pro¢ postizen vzniklo a kde nastal problém.
Diky velkému mnozZstvi informaci, které ziskaji, se postupné zacinaji s celou situaci
vyrovnavat. Najdou se i taci, ktefi sebe a své dité vnimaji jako obét’ a mysli si, ze
jsou vSichni proti nim. Po fazi adaptace ptichdzi faze smlouvani. Je to pfechodna
faze, kdy se rodice na situaci adaptovali, ale i1 piesto hledaji zptisoby a moznosti,
jak ditéti pomoci a jak napf. zmirnit postizeni. Posledni je fize smifeni, kdy déti jiz
pfijimaji takové, jaké jsou i s védomim, Ze se jejich stav nezlepsi. Mnozi mohou
mat strach z budoucnosti (,,Co bude, az pijde do skolky / Skoly*“ a zacne se
socializovat 1 s jinymi détmi). Je zfejmé, Ze ne ve vSech pripadech dojde ke smiteni
a dit€ pak kon¢i v Ustavni péci. Dal§im problémem muze byt, kdyZ ke smifeni
dojde jen jeden z rodict. Diky tomu dojde k naruseni vztahu mezi rodici a Casto to
kon¢i rozvodem (ve vétsin€ piipadl odchazi od rodiny otec) a matka ziistdva

s postizenym ditétem sama. (1), (4), (7)

Sdéleni diagndzy neni té€zké jen pro rodice, ale 1 pro samotné zdravotniky, ktefi ji
musi sdélit, a proto existuje nékolik zasad pro sdélovani takovych informaci. Za
kazdou cenu je nutné diagnozu sdélit co nejdiive a pouze v pfitomnosti obou
rodict. Dale se doporucuje, aby byl pfitomen jak lékaf, tak i socialni pracovnice
nebo psycholog, protoze spolecné jsou schopni 1épe zodpovédét dotazy rodict.
informace, aby doslo k lepSimu prvotnimu vyrovnani (dalsi informace se sdéluji az

na dalSich setkdnich). Nesmi se zapomenout na informace o tom, co vSechno je
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mozné pro dit¢ udélat. Dillezitou zdsadou je podpora a zduraznéni toho, Ze se na

1ékare ¢i jiné odborniky mohou kdykoliv obratit. (4)
2.1 Reakce rodiny a blizkého okoli

Jako prvni je diilezité si pamatovat, ze pfijeti postizeného ditéte se vzdy nesetka
s uspéchem a ze kazdy jedinec na narozeni mentalné postizeného ditéte reaguje
jinak. V oblasti psychologie, co se tyce piijeti takového ditéte, existuji tii postoje.
Prvni postoj je odmitavy. Z ndzvu jiz vyplyva, Ze dité okolim neni pfijato a muze
byt na néj i negativné¢ pohlizeno. Druhym, neutrdlnim postojem je lhostejny
(Ihostejnost lidi v okoli mentalné postizené¢ho ditéte se vyskytuje hlavné v rodinach
s niz§im socialnim statusem). Tieti postoj je nadmérné ochranitelsky. V tomto
ptipad¢ se jednd o pfehnanou ochranu a péci jak ze strany blizkého okoli, tak i1 ze
strany rodic¢u (nejcastéji ze strany matky). Pravidlem byva i rozdé€leni spolec¢nosti
na dva ,,tdbory*. Jeden se snazi rodin¢ a ditéti poméhat, a to az do takové miry, ze
to mize byt neptijemné a druhy naopak dél4, ze nic nevidi. V nejhorsich ptipadech
se najdou i lidé, ktefi rodi¢e postizené¢ho ditéte nebo dokonce i samotné dité
napadaji (jak slovné, tak v nejhorSich piipadech 1 fyzicky). Pivodcem takto

agresivni reakce je strach a nedostatek informaci.

Nejen Ze si rodice musi najit zptsob, jak se s nastalou situaci sami smifi, ale musi
hledat i vhodny zpisob, jak diagnézu jejich novorozence oznamit rodin¢ a
pratelim. Na velky problém mulZe rodina narazit v pfipad€, Ze novorozenec
s mentdlnim postizenim ma doma starSiho sourozence. Byvad normélni, Ze
novorozenci je vénovano o malicko vice pozornosti nez star§imu ditéti a v ptipade,
ze se narodi ne uplné¢ zdravé dité, se miize tento problém znasobit. Starsi
sourozenec si miiZze pfipadat vice odstréeny a ménécenny. Na starsi dité je tim
padem vyvijen 1 mnohem vétsi tlak, nez by byl v ptipad€, Ze by mél zdravého
sourozence. Velkou roli ovSem hraji rodice, na kterych je to, jak se k celé situaci

postavi. Zda k starSimu ditéti budou zcela upiimni, vysvétli mu vse, co by mél
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védét a zda budou schopni odpovidat na dotazy, které¢ dit¢ bude ohledné svého
postizeného sourozence pokladat, nebo zda budou naopak velmi malo sdilni a
nebudou chtit vysvétlovat. Pokud se k tomu rodice postavi spravnym zptisobem a
cely proces vysvétlovani zvladnou dobre, tak starsi dité ve vyspélejSim véku muze
na mladsiho sourozence s postizenim piisobit jako urcitd tazna sila, pomoc a opora.
O to snazsi se cela situace mtize stat i pro rodic¢e. Zdravému ditéti to dava i dobry
zaklad do zivota, kdy bude schopen pomoci slabsim a potfebnym a nebude brat

zdravi jako samoziejmost, ale bude si ho vazit.

Vzhledem k velké psychické i fyzické naro€nosti pfi pé¢i o mentalné postizené dité
rodice Casto zaCinaji omezovat kontakty a vztahy s prateli tak ochabuji. V zavislosti
na stupni postizeni nebo na psychickém rozpoloZeni rodi¢i se mize stat, ze se
rodice upln¢ izoluji od vSech socidlnich kontakti a tim ztraci pratelé uplné.
Negativni projevy okoli jsou davany najevo, pfedev§im pokud se jednd o napadné

postizeni, nebo kdyZ druh postizeni neni jednoduchy na vysvétleni.
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3. Kognitivni procesy a utvareni osobnosti u déti s mentalnim
postiZenim
Prvnim krokem k tomu, abychom mohli podpofit vyvoj ditéte s mentdlnim
postizenim, je piesna diagnostika. Dale je dilezit¢ zaméfit se jak na osobnost
ditéte, tak i na jeho okolni prostfedi a jeho vliv na ng&j. Nikdy bychom nem¢li
srovnavat vykony zdravého ditéte s dit€tem s postizenim a nesmime zapominat, ze
kazdy se v nécem lisi, ale zaroven se n¢kde najde shoda. A tak tomu je u vSech
lidskych bytosti bez rozdilu. Kazdy ma potiebu citit lasku, citit Ze ho méa nékdo rad
a ze je v bezpeci. U déti mentalné postizenych to plati dvojnasob. Pro déti také
plati hlavn€ to, ze maji potfebu byt uspéSné a citit, Ze v urCité oblasti jsou
talentované. Je jedno, zda je to sport, malovani nebo tfeba matematika, hlavni je ze
ditéti musime dat okusit ten dobry pocit, a to bez rozdilu na tom, zda je dité zdravé
nebo ne. Détem zejména v raném détstvi je podstatné poskytovat nejrizngjsi
smyslové vjemy a podnéty ke hie a dostatecné mnozstvi prozitkii. U déti
s postizenim je to také dulezité, jen je potfeba vSe prizpusobit jejich mentalni
urovni. Pokud si s pfizpiisobenim ¢innosti a vjeml nevi rodice rady, staci to
konzultovat bud’ s pediatrem, nebo détskym psychologem. Oblasti, které se daji
riznymi vjemy a hrami podpofit a rozvijet je hned n¢kolik: sluch, zrak, fe¢ a slovni
zasoba, prostorova ¢i Casova orientace, jemna a hruba motorika, pamét,

samostatnost nebo lateralita. (1), (6), (14)

3.1 Kognitivni procesy

Za kognitivni procesy lze oznalit zrakové a sluchové vnimani, fe¢, jemnou
motoriku, vnimadni obecn€, pozornost, pamét, logické mySleni, védomosti ¢i
grafomotoriku. Pfesné toto jsou oblasti, ve kterych déti s MP zaostavaji. Zakladnim
kognitivnim procesem je vnimani. Pro vnimani je dilezity mozek, dostatek podnéta

a funkéni CNS. Vnimani jako takové, je souhrn vniméni vSeho — prostor, pohyb,
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Cas a dalsi vjemy. D¢li se na optické, haptické, Cichové, sluchové a chutové.
Soucésti vnimani jsou tzv. pocitky (vysledky citi). Vysledkem vnimani jsou vjemy,
coz je soubor pocitkl. V dusledku poskozeni CNS je toto vSechno u déti
s mentalnim postizenim zpomaleno. Zpomalené tempo vnimani ma za nasledek
horsi orientaci, a to predev§im jedna-li se o nové prostredi. ZhorSené je vnimani jak
prostoru, tak 1 ¢asu a nejveétsim problémem byva tzv. inaktivita, pfi které dit€ nejevi
zadny zajem ani nevytvari zadnou snahu. U zrakového vniméni je nejhorsi, ze dité
se nevydrzi dlouho soustfedit jen na jednu véc a michd hned n¢kolik véci a tim
padem i detaild do sebe nebo n¢kdy nevnima viibec to, na co kouka. Projevuje se to
splyvat tadky). Dalsi oblasti vnimani je sluch, ktery je jednim z nejdulezitéjSich
smysll, jelikoz uzce souvisi sfteci. Kvili pomalej§imu vyvoji fe€i dochdzi
k pomalej§imu vyvoji sluchu a vSechny faktory stim spojené vedou prave
k problémim s feci. Vyplyva z toho pomalejsi fixace slovni zasoby a jazyka jako

takového. (1), (14)

Motorika je soubor vSech pohybovych ptedpokladl a schopnosti a je rozdélena na
hrubou a jemnou. Hrubou motorikou se rozumi pohyby a jejich koordinace
spole¢né s koordinaci koncetin. To, do jaké miry je pravé hruba motorika
poskozena, zavisi na stupni MP. Jemna motorika zahrnuje pfedev§im pohyby prsty
a jedna se tedy o vyrabéni, kresleni, modelovani, skladani a opét poSkozeni zavisi
na stupni MP. U déti s niz§im stupném postizeni je d4 jemnd motorika trénovat a je
zde Sance na mirné zlepSeni, nikdy vSak nebude dokonald jako u zdravého ¢loveéka
(trénovanim lze dosdhnout urcité normy az ve vysSim véku). U té€zSich stupiii
postizeni se motorika da také trénovat, ale jen v minimalnim procentu piipadi
¢loveék dosdhne normy (jedna se o pietrvavajici problémy s vazdnim tkanicek nebo
sttthanim papiru apod.). Oblasti souvisejici s jemnou motorikou je tzv.
grafomotorika. Jedna se o ¢ast jemné motoriky, kterou ¢loveék vyuziva predev§im

pii grafickych Cinnostech jako je psani nebo kresleni. Stejné jako hruba i jemna
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motorika, tak i grafomotorika se odviji od stupné postizeni. Da se vSak také
trénovat a lidé snizS§im stupném postizeni se v ni v priabéhu zivota mohou
zlepSovat. Projevem Spatné gramotoriky je zpravidla nechut k psani a kresleni.
Mezi kognitivni procesy patii také lateralita neboli vyhranénost / dominance jedné
z mozkovych hemisfér. Jedna se tedy o to, zda je ¢loveék levak nebo pravak. Podle
slov profesora Karla Herforta se u lidi s mentalnim postizenim castéji vyskytuje
dominance pravé hemisféry, tudiz levactvi. Déle se uvadi, ze vétSina osob s MP
nema lateralitu zcela vyhranénou a vyskytuje se u nich ambidextrie (pouZivani levé
1 pravé ruky stejn¢). Dalsi oblasti kognice je pamét, kterou lze definovat jako
schopnost pfijimat nové informace, uchovavat je a nésledné¢ je vybavovat a déli se
na tfi zakladni druhy — kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou. Pamét’ je u
osoby s MP stejné¢ jako ostatni pomald a v nékterych piipadech velmi
komplikovana v osvojovani novych informaci a dovednosti. Vyuzivaji tedy pamét’
motorickou, kterd jim umoziuje zapamatovat si napi. recept na Spagety, ale
prakticky nejsou schopni tyto informace vyuzit. Mohou si také pamatovat pojmy,
které n¢kde zaslechly, ale uZ je nedokdzou je pouzit a véty s nimi nedavaji smysl.
Problémem je, ze nejsou schopni rozpoznat véci, které jsou dilezité a véci, které
nejsou. Dals§i vyznamnou oblasti jsou fatické funkce neboli fe¢, ¢teni a psani.
Stejn¢ jako motorika, se 1 fatické funkce odvijeji od stupné MP a vaznosti postizeni
CNS. V ptipadé¢ lehkého stupné postizeni je velkd Sance, zZe se ¢lovék nauci Cist a
psat, a to zhruba na Urovni ditéte v 1. nebo 2. tfidé. U stfedné tézkého postiZzeni
byva fe¢ na docela dobré trovni, ale problémem miize byt mensi slovni zdsoba,
koktani a jiné vady feci nebo pomalejSi vybavovani si pojmt. Tteti stupeil neboli
tézké mentalni postizeni ve vétSing piipadii u psani hovoii pouze o riznych ¢arach
a ¢mdranicich na papife. Co se tyce feci, tak lidé s timto stupném postizeni maji
velmi malou slovni zasobu a jsou schopni fikat pouze par naucenych slov (napf.
mama, tata, jist apod.). Poslednim stupném je hluboké nebo uplné mentalni

postizeni, u kterého nejsou psani vlibec schopni, a fe€ ziistava na urovni zakladnich
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pudd, a lidé v tomto piipadé vydavaji jen urcité zvuky. Je to zplsobeno tim, ze 99
% lidi s hlubokym nebo Uplnym mentalnim postizenim zlstavaji cely svilj Zivot na
lizku a rozvoj je minimalni. Dilezité jsou také emoce, coz je soubor psychickych
jevi a stavl. Stejné tak jako se nejriznéjsi odchylky vyskytuji v ostatnich
oblastech, tak tomu neni jinak ani u emoci. I kdyz mnohé MP osoby mohou
vypadat na prvni pohled po emocni strance v potradku, tak opak je pravdou. Velka
¢ast z nich trpi psychickymi poruchami, jako jsou fobie, emoc¢ni labilita, uzkosti,
deprese, nebo az deprese. Myvaji nepiimétené reakce v situacich béZzného Zivota
(hadka, piti alkoholu). Intenzivnéji dokdzou vnimat zmény nalad u osob ve svém
okoli a mohou se dostat 1 do situaci, kdy se né&kterych jedincl projevi agrese.
sttedn¢ tézkého mentdlniho postizeni byva te¢ na docela dobré urovni, ale
problémem muze byt mensi slovni zasoba, koktani a jiné vady fe¢i nebo delsi
vybavovani si pojmi. V ustavni péci se v piipadé hodné agresivnich jedinct voli
cesta farmakoterapie. BohuZel se vyskytuji pifipady, kdy farmakoterapie neni
vyuZzivana jako prostfedek, ktery ma osobu zklidnit v dobé nejvétsiho vzteku a
agrese, ale naopak se uzivad v pribchu celého dne, a to pry zdivodi, aby
agresivnim stavim pifedchéazeli. S emocemi souvisi adaptabilita a sociabilita.
Adaptabilita je schopnost ptfizplisobovat se spole¢nosti, okolnimu prostfedi. Pojem
sociabilita je také schopnost prizptisobovat se podobné jako adaptabilita, ale navic
ma za kol zaclenovat se do spolecnosti. U osob s mentalnim postiZzenim je, jak jiz
vime opozdény vyvoj, ze kterého ndm v tomto ptipad€é vyplyva porucha procesu
adaptace a socializace a jeji opozdénost 1 v zcela béznych Zivotnich situacich.
Adaptabilita a sociabilita jsou oblasti, ve kterych se téz vyskytuji ¢asté zmeény ndlad
a u nékterych jedinct i sklony k agresi. Casto se pfidavaji i poruchy chovéni. Osoba
s MP neni schopna vyftesit bandlni situaci jako napf. ze ujede autobus, a pravé to
jsou situace, u kterych se projevi poruchy chovani nebo nepiiméfené reakce jako
tteba plac. Posledni vétsi oblasti je sebeobsluhy. Jedna se o soubor ¢innosti, které

souvisi 1 s pfiznanim pfispévku na péci: mobilita, orientace, komunikace,
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stravovani a piti, oblékani a obouvani, pée o zdravi, osobni aktivity, hygiena,
vykon fyziologické potieby a péCe o domacnost (posuzuje se pouze u osob starSich

18 let). (1), (14)

Dle téchto Cinnosti se posuzuje narok na ptispévek o péci a jeho vyse a déli se to

opét na 4 stupné — lehké zavislost, stfedné tézka zavislost, t¢zka zavislost, uplna

zavislost.
Stupné Do 18 let Nad 18 let
1. stupen 3300 K¢ 880 K¢
2. stupen 6 600 K¢ 4 400 K¢
3. stupen 9900 K¢e (v | 8800 K¢ (v
institucionalni péci) institucionalni péci)
13900 K& (v domaéci | 12800 K¢ (v domaci
péci) péci)
4. stupen 13200 K¢ (v | 13200 K¢ (i
institucionalni péci) institucionalni péci)
19200 K¢ (v domaéci | 19200 K¢ (v domaci
péci) péci)

Tabulka 1 - Vyse PnP dle stupiit zavislosti https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci

Stupné Do 18 let Nad 18 let
1. stupen 3 ¢innosti 3-4 Cinnosti
2. stupen 4-5 ¢innosti 5-6 Cinnosti
3. stupeni 6-7 Cinnosti 7-8 Cinnosti
4. stupen 8-9 ¢innosti 9-10 ¢innosti

Tabulka 2 - Posuzovani zvladani éinnosti PnP https://www.mpsv.cz/-/prispevek-na-peci

U tabulky €. 1 je vidét Ze u 3. a 4. stupné zavislosti se Castky 1i8i, podle umisténi
zavislého. V doméci péci vyssi Castka nahrazuje 1 €ast pfijmu pro pecujici osobu,
protoze vzhledem k vysokému stupni zéavislosti nemiize chodit do zaméstnani.
Tabulka ¢. 2 ukazuje kolik ¢innosti a v jakém stupni zavislosti neni osoba schopna
sama zvladnout. Od toho se nésledné odviji vySe prispévku. U prvniho stupné neni
schopnost postarat se o sebe nijak vyznamné narusena. Pti druhém stupni zavislosti
jsou lidé s MP schopni zvladnout zhruba polovinu ukonti, ale byvaji to casto
zautomatizované ukoly (Cisténi zubl, pfiprava snidan€) nebo primitivni tkoly.
Osoba se zvladne 1 sama obléknou, ale ne vzdy pfimétené aktualnimu pocasi, tudiz
se tato Cinnost bere jako nezvladnuta. U tfetiho stupné se jednd o osoby, které
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby a k nezvladnutym cCinnostem uz se ptidavaji
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problémy s mobilitou. Ctvrty stupe zavislosti také vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby a to 24 hodin denn¢. Jako nezvladnuté byvaji branné prakticky vSechny

éinnosti.
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4.Edukace

Osoby s mentalnim postizenim maji dle zdkona pravo na vzdélani jako vSichni a
maji pravo i na vzdélani inkluzivni, a ne pouze na vzdélavani v praktickych ci
specidlnich Skolach. Bohuzel i pfes to, tyto déti navstévuji pravé praktické a
specialni Skoly a inkluzivniho vzdélavani vyuzivaji pouze déti s nejlehéimi typy
postiZzeni. Byva to z diivodu, Ze vedeni Skoly porusuje legislativu a odmité ptijmout
zaka s postizenim 1 pfesto, ze je ztzv. spadové oblasti. Jako posledni byli ke
vzdelavani pfipusténi i lidé s tézkym mentdlnim postizenim, kteti diive byli
oznacovani jako nevzdélatelni (zdkon ¢. 561/2004 Sb.). Pravé zakon €. 561/2004
Sb. fidi celou sit’ Skol pro osoby s postizenim, a to specidlni mateiské Skoly,
praktické a specidlni zékladni Skoly, praktické Skoly a odborné ucilisté. Skoro
vSechny Skoly vSak nabizeji moznost otevieni specialnich tfid pravé pro osoby se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pro déti s postizenim stejné jako pro vSechny
slouzi napftiklad 1 S$kolni druZiny nebo internaty. (2), (12), (14)

Podporu specialnich a praktickych $kol nebo specidlnich tfid podporuje specialné
pedagogicka centra. SPC je tym odbornikd, ktery tvofi specidlni pedagog,
psycholog a socidlni pracovnice a maji za ukol starat se o diagnostiku a fungovat
jako podpora, a i1 jako poradna. NejhlavnéjSim ukolem vSak je podpora integrace
kazdého jednoho Zaka. Pravé déti s mentdlnim ¢i jinym druhem postizeni tvoii
druhou nejvétsi skupinu zakh viibec a stejné jako u zdravych déti se jejich edukace
de€li na 3 etapy — predSkolni obdobi, vzdélavani v dobé povinné Skolni dochazky a
sttedni+ celozivotni vzdélavani. PredSkolni vzdélavani u osob s mentdlnim
postiZenim nabizi specidlni matefské Skoly, které vlastné az na par rozdilt funguyi
jako bézné mateiské Skoly, které plni pouze funkce formativni a informativni.
Stejné funkce plni 1 specidlni matefska Skola, ale ptidavaji se k nim jesté dalsi
funkce jako reedukacni, diagnosticka, kompenzacni, rehabilitacni a terapeuticka.
Nékteré MS plni i funkci respitni, ktera ma za kol pomoci rodi¢tim, které se staraji

o postizené dité a ulevit jim. I piesto je n€¢kolik stovek déti zaclenéno v béznych
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matetskych Skoladch. Nékteré zakladni speciadlni Skoly maji tzv. ptipravné stupné,
které jsou urceny predevsim pro déti se stfedné t€zkym nebo s tézkym mentalnim
postizenim a zpravidla je navstévuje pouze 4—6 zakl. Dit€¢ mize do ptipravného
stupné chodit maximalné po dobu 3 let. Dale existuji tzv. piipravné tiidy, které mayji
bézné zakladni Skoly, a i ty navstévuje velka ¢ast déti s MP. Tato pfipravna tfida
trva pouze po dobu jednoho Skolniho roku a je to jakasi pfiprava na zahajené
povinné Skolni dochéazky. (2), (12)

Dalsi etapou je jiz zmiflovand povinna Skolni dochizka neboli zakladni Skola.
Zakladni Skoly pro déti s postizenim existuji dvé, a to praktickd a specialni.
Praktickd ZS je nejéastéji vyuzivanym Skolskym zafizenim u zakéi s MP lehkého
typu. a nazev praktickd ma svlj vyznam. Jsou vybaveny nejriznéj$imi dilnami
(textilni, keramickd, dievodilna apod.), zahradkami se skleniky, kuchynkami a
nékteré maji dokonce cviéné byty, které pro nékteré mohou byt velkym ptinosem.
Jedna se o Skolu s klasickou devitiletou $kolni dochdzkou a je také rozdélena na 1.
a 2. stupen. Prvni stupen se tady jest€ déli na 1. obdobi (1. -3. tfida) a 2. obdobi (4.
— 5. tfida). U vysvédCeni ptevladd slovni hodnoceni, ale miize obsahovat i
hodnoceni v podobé znamek. Specialni ZS se od praktické ZS lisi v tom, Ze
vzdélava zaky v rozumovych schopnostech, ale pouze na tUrovni, kterou jsou
schopni zvladnout. Skola totiz vzdélava prevazné zéky s tézkym az hlubokym
postizenim. Déti se zde nauci zéklady cteni, psani, pocitani, sebeobsluhy nebo
nékterych praktickych dovednosti. Kromé praktickych a specialnich $kol existuji i
dalsi zpusoby, jak vzdélavat déti s MP. Prvnim z nich je individudlni vzd€lavani
neboli doméci vzdélavani. Tato vyjimka vSak neplati pouze pro déti s postizenim.
Domaciho vzdélavani Ize vyuzit jen na prvnim stupni a podminkou je, ze dité musi
kazdé pololeti dochdzet do Skoly na piezkouSeni. Druhou moZnosti je vzdélavani
déti s hlubokym mentalnim postizenim a tuto moznost musi schvalit ptislusny
krajsky ufad, a to pouze na doporuceni od lékate. Podminkou je vyzkouSeni vSech

dostupnych moznosti vzdélavani. Krajsky ufad na zakladé¢ uznéani tohoto typu
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vzdélavani ptidéluje SPC, jehoz pracovnici za zdkem dochazeji domu. Po splnéni
povinné Skolni dochazky ptichazi tfeti etapa a tou je stfedni a celozivotni
vzdelavani. Stejné jako kazdy ma i osoba s MP pravo vybrat si jakoukoliv stfedni
Skolu a mohou byt piijati, pokud splni veskeré podminky pro pfijeti, které si Skola
stanovi. AvSak jen malé procento zak s MP jde na bézné stiedni Skoly a radé&ji voli
cestu praktickych Skol nebo odbornych ucilist. Praktické Skoly existuji jak
jednoleté, tak i dvouleté. Moznosti jednoletych Skol vyuzivaji hlavné Zaci s tézkym
postiZzenim a Skoly maji za kol je pfipravit na Zivot v praktické roving. Ptipravuji
se individudlné a dle aktudlnich schopnosti a dovednosti kazdého jedince. Dvouleté
jsou uréeny pro zaky s lehkym nebo také pro zaky se stiedné tézkym postizenim a
roz$ituji si zde své znalosti, u¢i se pracovnim dovednostem a navykim a jsou tim
padem piipravovani na vykon jednoduchych povoléni. (2), (12), (14)

Co se tyce celozivotniho vzdélavani, tak existuji kurzy. Oba jsou pod zastitou
Ministerstva Skolstvi. Prvni je ,,Kurz k ziskani zdkladl vzdélani* a poskytuji ho
pouze specialni ZS a mize byt poskytovan formou denniho studia i individualné. Je
urcen pro osoby s tézkym typem postiZeni, které nebyli nikdy vzdélavané anebo
vzdélavani nedokoncili. Druhy kurz sndzvem ,Kurz pro ziskani zakladniho
vzdélani“ je poskytovan jak specidlnimi a praktickymi ZS tak i béznymi zakladnimi
Skolami a obcasné 1 Skolami stfednimi. Ma formu denniho 1 dalkového studia. Trva
maximalné¢ po dobu jednoho Skolniho roku a jeho ukonceni je podminéno

uspésnym slozenim zkousky. Tento kurz neni limitovan vékem. (2)

4.1 Integrace, segregace, inkluze

Pojem integrace znamena sjednoceni, a pokud mluvime o integraci ve Skolstvi, tak
se jednad o zaclenovani zakt se specifickymi vzdélavacimi potfebami na béznych
Skolach. Podili se na ni jak samotné dité, tak i rodic¢e, kamaradi, spoluzaci a jini
vrstevnici, ucitelé, cizi lidi nebo volnocasové aktivity a prostfedi, ve kterém zije.

Lze fict, Ze integrace je nejvyssSim stupném socializace. (14)
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Segregace neboli oddélovani. Jednd se o proces, kdy je Clovék oddélovan od
spolecnosti a v piipad¢ segregace u vzdélavani se jednd o oddé€lovani ¢loveék od
spoleCnosti na zékladé jeho specifickych vzdé€lavacich potieb. Pojem inkluze je
dnes hodn¢ feSenym a relativné trendy pojmem, ktery v piekladu znamena
zaclenéni. Inkluze je vyS$im stupném integrace. Jejim cilem je zaclenéni zakd, a to
bez rozdilii a mé za ukol zabranit tomu, aby nékdy v pribéhu vzdélavani dité bylo

ze spolecnosti vylouceno. (12), (14)
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5. Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou souborem mnoha instituci a zafizeni s nejriznéjSimi
zamétenimi. Maji za tkol pomahat pii socializaci jedince a maji mu pomoci, pokud
se praveé nachazi v neptiznivé zivotni situaci. Mohou také pomoci lidem v zapojeni
do zivota, a to v maximalni mozné¢ miie. U socidlnich sluzeb najdeme velké
mnozstvi cilovych skupin a jednou znich jsou pravé osoby se zdravotnim
postizenim (mentalnim, télesnym, kombinovanym). Jedna se ptfedevsim o podporu
nebo o proces zachovani ¢i navraceni sobéstacnosti a je zde snaha o to, aby osoba
mohla zistat ve svém piirozeném prostiedi (co nejdéle a nejlépe do konce Zivota)
nebo se do néj co nejdiive vratit. Dale se snazi naptiklad o snizovani socialnich a
zdravotnich rizik. Socialni sluzby délime na sluzby socidlni péce, poradenstvi a
prevence a maji 3 formy poskytovani — terénni, ambulantni a pobytové. I osoba
s MP postizenim miize vyuzit vSech socidlnich sluzeb, protoze postizeni nevylucuje
krizové Zivotni situace, ale pro bézné situace jsou zde sluzby, které jsou pro osoby
s postizenim piimo urcené. Je to rana péce, osobni asistence, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare,
odlehCovaci sluzby, chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni, socialné
terapeutické dilny nebo socidln€ aktivizani sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim.

Rand péce je sluzba socidlni prevence a je poskytovana hlavné terénni formou. Je
uréena pro rodiny s détmi s postizenim od 3 do 7 let véku ditéte a ma za ukol
podporovat vyvoj ditéte i celé rodiny. Dalsi sluzbou je osobni asistence, coz je
sluzba socialni péce a jedna se o sluzbu terénni formy. Poskytuje se osobam se
sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku, postizeni nebo chronického onemocnéni,
které potiebuji nepretrzitou péci jiné fyzické osoby. Vyhodou této sluzby je, ze je
poskytovdna bez ¢asového omezeni. Pomaha lidem pii zvladani béznych tkond,

jako je péCe o vlastni osobu, osobni hygiena, péfe o zdravi nebo také pfi
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zprostiedkovani kontaktu s okolim. Dale se mize jednat o doprovod k l1ékari, na
ufad, nakup nebo o pomoc pii zajistovani stravy ¢i chodu domacnosti. (14)

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je sluzba socidlni péce a je
poskytovana pobytovou formou. Diive byly oznaCovany jako tstavy. Sluzba muze
spolupracovat s rodinou, ale to jen pokud s osobou nepferusila kontakty, jak tomu
Casto byva. Vzdélavaci a vychovnou funkei v téchto piipadech zastavaji pracovnici
sluzby. Lze zminit i centra dennich sluzeb, coz je také sluzba socidlni péce a
poskytuje se jako ambulantni sluzba. Je pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti
z diivodu véku, postizeni nebo chronického onemocnéni, které potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby. Ukolem této sluzby je posileni sob&sta¢nosti a samostatnosti a jedna
se tim padem o urcitou prevenci pred socidlnim vylou¢enim. Poskytuje podobné
¢innosti jako osobni asistence, ale navic poskytuje ¢innosti vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni. Dalsi zndmou sluzbou jsou denni a tydenni stacionaie a oboji jsou to
sluzby socidlni péce. Denni stacionafe se poskytuji ambulantni formou a pomahaji
lidem s postizenim s béZnymi tkony, provadi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, a navic jesté socidlné terapeutické ¢innosti. Jako ptiklad bych uvedla nasi
Farni charitu v Karlovych Varech, kde sluzba denniho stacionéate funguje. Nabizi
zde 4 dilny (vytvarnou, keramickou, chovatelskou a dfevodilnu), jidelnu se cvicnou
kuchynkou, klubovnu se spoustou her a hlavolamii a malou télocvicnu. Potada i
vylety spojené s canisterapii nebo hipoterapii a pravidelné kazdy tyden je ptimo ve
stacionafi muzikoterapie. Tydenni staciondfe jsou formou pobytovou a nabizeji
stejné sluzby jako denni stacionafe, ale navic nabizeji odpocinek pro pecujici
osoby. Odlehcovaci sluzba je podobnd tydennimu staciondii, protoze také nabizi
odpocinek pro pecujici osoby a poskytované sluzby jsou stejné.

Za zminku stoji i chranéné bydleni, coz je pobytova sluZzba, kterd nabizi jak
skupinové, tak i individualni bydleni. Klasicky poskytuje pomoc pii poskytovani
stravy, ubytovani, zajisténi chodu domacnosti a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti. Ze sluzeb socialni prevence to jsou socialné terapeutické dilny, které jsou
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pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni a nejsou kviili
tomu schopni se uchytit na trhu prace. Ukolem je tedy podpora ve zdokonalovani
jejich pracovnich navykt skrze razné terapie. Posledni sluzbou pro osoby
s mentalnim postizenim jsou socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. Je to pfedevSim pro osoby, které jsou z diivodu svého
postizeni ohrozeny socidlnim vyloucenim, a sluzba zprostiedkovava kontakt

s okolnim prostfedim.
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6. Sexualni a partnersky Zivot a rodicovstvi

Dobrou zpravou je, ze sexualita u osob s mentdlnim postizenim piestava byt tak
malo feSenym tématem jako byla doposud, a to hlavné v odbornych kruzich. Pieci
jen je potieba si uvédomit, ze sexualita a sexudlni zivot je soucasti vSech lidi na
planeté, a to bez rozdilu. V predeslych letech kolovaly o sexualit¢ osob
s postizenim nejriiznéj§i myty jako napf. Ze, jsou zcela asexualni nebo naopak
hypersexualni nebo ze nepotiebuji projit béznou sexualni vychovou a staci jim
pouze zaklady. Jsou zde skupiny osoby, které¢ maji jiny nazor a jinak nahlizeji na
sexualitu postizenych osob. Prvni skupinou jsou rodice, ktefi hraji tu nejhlavné;jsi
roli v oblasti podavani informaci a upeviiovani zodpovédnosti u svych déti
s mentalnim postizenim. Problém nastava tehdy, kdyZ rodic¢ své postizené dité bere
jako malé i ptesto, ze uz je to dosp€ly ¢lovek se svymi potfebami. Rodice si tedy
mysli, ze neni potieba ptfedavat dilezité informace v oblasti sexualniho Zivota.
Dalsi skupinou rodict jsou ti, ktefi si mysli, Ze zrovna jejich potomek nikdy
nepovede sexudlni Zivot a ani nikdy nebude fesit vztahové otazky. Zastavaji nazor,
ze vzhledem ke svému postizeni nemaji potiebu sexuality nebo na ni dokonce
nemaji ani narok. Dal$i skupinou osob, ktera do oblasti sexuality u lidi s mentalnim
postizenim zasahuje, jsou lékafi a jedna se jak o praktického I¢kate, tak 1 o
odborniky jako jsou gynekologové nebo sexuologové. Ti celou situaci vnimaji
z jin¢ho hlediska nez prévé starostlivy rodice, ale i pies jejich odborny pohled se
dodnes stava, Ze ani nékteii 1€kafi nemaji o tomto tématu dostatek informaci, a
dokonce pii vysetfeni nehovofi pfimo s postizenou osobou, ale pouze s jeho
doprovodem. Posledni dutlezitou skupinou jsou samotni lidé s mentalnim
postizenim. Po sexudlni strance se kazdy jedinec vnima jinak, ale tak tomu je i u
»zdravych® osob. Nejvice zaleZi na tom, jak se s nimi téma sexuality feSilo a do
jaké miry a je jedno, zda v rodiné nebo v néjaké instituci (Skola, socialni sluzby).
Sexualita se také ve znacné mirfe odviji od stupné postizeni, kterym osoba trpi.

V knize autorky M. Venglaifové a P. Eisnera (2013) jsou popsany principy ptistupu
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k sexualité. Jako prvni 1ze uvést pomoc s prozivanim sexuality a v tomto piipad¢ se
jedna o jakési usmérnéni sexuality na spolecnosti pfijatelné hranice. Dalsi jsou
prave specifika sexuality, které je potfeba respektovat. V této oblasti a konkrétné u
mentalné postizenych ma kazdy odliSna specifika a ta se 1i$i predevs§im dle veéku, ve
kterém osoba za¢ne o sexualitu projevovat zajem nebo zacne byt sexudlné aktivni
(u osob bez postizeni je tento vk primerné stejny, ale u osob s postizenim se muize
hodné¢ lisit). Tieti jsou sexudlni projevy, a to jak ty vhodné, tak i ty nevhodné.
K nevhodnym projeviim sexuality dochazi v disledku nizké informovanosti a stdva
se, ze knim dochazi i na vefejnosti. Jako prevence pied témito nevhodnymi
projevy na vefejnosti funguje urcita osvéta, sexualni vychova a poskytovani
informaci ze strany rodici a dalSich instituci. DalSim principem je rozvoj
zodpovédnosti a kvili rozvoji je nutné hovofit o tom, kde jsou hranice a co si kdo
smi dovolit a co uz ne. Ze zakona plati, Ze to, co po vas vyzaduje partner, nesmi byt
vrozporu stim, co chcete vy, a proto je nastaveni hranic velmi dulezité.
S rozvojem zodpovédnosti souvisi 1 zodpovédnost za zdravi a jedna se predevSim o
prevence pifed pohlavné pfenosnymi chorobami. I pro osoby s postizenim plati, ze
by méli vyuzivat vSech moznych dostupnych prostiedkti jako je antikoncepce, ktera
by se méla uzivat nejlépe v kombinaci s pouzitim kondomu. DalS§im dulezitym
bodem jsou také pravidelné kontroly u lékafe (zZeny na gynekologie a muzi na
urologii). Sesty princip je rodi¢ovstvi a zalezi jen a jen na dané osobé, zda se
rozhodne stat se rodi¢em ¢i ne a nikde neni uvedeno, kter4 z variant je u osob s MP
spravna a ktera Spatnd. Pokud se ¢lovék s postizenim rozhodne stat se rodi¢em, tak
je dulezité ho podpofit a dat mu co nejvice uzite¢nych rad a informaci o tom, co to
obnasi. A poslednim je prevence pfed sexualnim nésilim a je dileZité védét, Ze se
zvySenim stupn€ postizeni se zvySuje 1 zranitelnost jedince. NejcastéjSim
problémem u lidi s MP je neschopnost se utoku branit, velka divéra i1 v cizi lidi
anebo neschopnost celou situaci vyhodnotit jako ohrozujici. Proto je nutné, aby i

osoby s mentalnim postizenim znali sva alespon zakladni prdva a byli dobie
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informovani v oblasti sexuality a také aby si dokézali nastavit hranice, které jsou
pro né v této oblasti pfipustné a za které uz nejdou. (3), (8), (15)

Existuji i druhy sexuality a jsou to atypické projevy, potfeba sexudlni aktivity
s druhou osobou, autostimulace nebo asexualita. Na tyto druhy navazuji jiz
zminované nevhodné sexudlni projevy na vefejnosti. Za t€émito slovy se skryva
mnohdy 1 velké mnozstvi problémi. Odstranit se tyto projevy daji pomoci terapie,
ale n¢kdy je vSak nelze odstranit Gplné a dojde pouze k jejich zmirnéni. Lidi
s tézkym ¢i hlubokym stupném postizeni si ani neuvédomuji nevhodnost téchto
projevu. Pfi¢in, pro¢ k tomu dochazi je hned né€kolik a Ize uvést napt. pokus na
sebe upozornit nebo n¢jakym zplisobem zaujmout ¢i ohromit nebo se muze jednat
pouze i o dusledek nepohodli, které mentalné postizend osoba pocituje. Tyto
vetejné projevy sexuality mizeme rozdélit na ty, které nejsou mifené na konkrétni
osobu a na ty, které na konkrétni osobu mifené jsou. Dalsi déleni nevhodnych
sexualnich projevi je slovni a fyzické. Vzhledem ke svému postiZeni, si tyto osoby
neuvédomuji, Ze to druhému mize byt az krajn€ neptijemné a ve vétSin€ piipadi to
ani nerozpoznaji. Projevy mohou byt mifené bud’to na Gplné cizi lidi nebo na ¢leny
rodiny, kamarady, vrstevniky, socidlni pracovniky a terapeuty nebo na personal
nejriznéjsSich zafizeni (obchody, hotely, sluzby). Pokud je postizend osoba nam
snazit usmeérnit, a hlavné¢ doty¢nému vysvétlit, ze ne vSem to, co déla, mize byt
pfijemné. Déle je tady otdzka patologie, ve které se jednd o odchylky ¢i rtizné

vvvvv

s détmi. U mentaln€ postizenych lidi se to nebere jako pedofilie, protoze ve velkém
mnozstvi pfipadi to ma zcela jiné pficiny. PfiCinami mize byt stejna mentalni
uroven jako déti, mald informovanost ¢i nerozpoznani véku sexudlniho objektu,
anebo mala ¢i Zadna ptileZzitost k realizaci v sexudlni oblasti. (8), (15)

Velkym problémem je sexualni nésili a zneuzivani pachané na osobach mentalné ¢i

jinak postizenych. Jedna se o trestny Cin v oblasti lidské duastojnosti, ktery je
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sexualné motivovan. Trestnych ¢inli mame v této oblasti hned nékolik. Mlze to byt
sexualni natlak, kdy pachatel nuti osobu k né¢jaké sexualni aktivité pod vyhruzkou,
nebo pohlavni zneuziti ¢i znasilnéni. Pravé osoby postizené ¢i jinak znevyhodnéné
jsou jednim znejsnadnéjSich cili sexualniho 1 jiného nasili, a to hlavné
z diivodu snizenych a omezenych moznosti, jak se branit (slovné i fyzicky). Osoby
s tézkym a hlubokym nejsou schopné ani podat popis pachatele nebo popsat situaci,
ktera se odehrala, a pravé kvuli tomu jsou piipady Casto odlozené a mnohdy
nevyfeSené. Pro tyto ptipady plati §367 trestniho zakoniku, ktery udavé povinnosti
prekazit trestny cin v jakékoliv formé (pokud tim nebude ohrozen nas Zivot).
Zpusobu sexudlniho zneuZzivani je mnoho, ale vSechny zplisoby na osobé mohou
zanechat nasledky, které budou mit mnohem vétsi rozsah, jednd-li se o osobu
s mentdlnim postizenim. Bohuzel vétSina znich nikdy nepfizné, ze byli obéti
sexualniho nasili ¢i zneuzivani, a to ze strachu, ze jim nikdo neuvéii nebo se jim
bude smat. I pfes to, Ze takto zavazny problém neni piimo vyiceny, tak existuje
Sance na odhaleni. Aniz by si to uvédomovali tak tzv. ,,vysilaji signdly, podle
kterych se da poznat, Ze na osob& byl spachan nebo je pachan doposud trestny ¢in
v oblasti sexuality. Diivodem k tomu, Ze se osoba nebrani, nemusi byt vzdy pouze
neschopnost se branit, ale mize to byt i z divodu, Ze na doty¢nou osobu byl
vyvijen natlak pod vyhruzkami a strach je pro osoby s mentalnim postiZenim casto
silngj$i. Nekteré osoby nemuseji celou situaci brat jako nepfijemnou a Spatnou nebo
vlastn€ nevi co se redlné¢ déje a o co se jednd. Ve vazné&jSich ptipadech
k sexualnimu nasili dochazi doma nebo v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb a
zde osoba ml¢i ze strachu, Ze pfijde o své blizké nebo kamarady a Ze ztrati jistotu,
kterou ji domov poskytuje. V pfipadé¢ podezieni na pachéani trestného Cinu na
Clovéku s mentilnim postizenim je dobré o tématu s osobou citlivé pohovotit,
dovést dotycného na kontrolu k 1ékati a poptipadé€ i1 ke specialistovi — psycholog.
Nejvice dilezita je opét prevence formou osvéty a sexudlni vychovy. Trestné Ciny

v sexualni oblasti vSak nemuseji byt pachany jen zdravou osobou na osobé¢
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s mentalnim postizenim, ale mohou byt pachany i pfimo osobou s postizenim. Zde
se jednd o jiz zminované nevhodné sexudlni projevy na vefejnosti ¢i nezdrava
naklonnost k détem. V mirnéjSich ptipadech se jedna pouze o nevhodné projevy a
nekteré pripady mohou vyustit az v sexudalni napadeni. Opét existuji ditvody, které
ke spachani takového ¢inu osobu s postizenim vedou. Nejcastéji k tomu dojde kvl
nizké ¢i dokonce zadné informovanosti a neschopnost poznat, ze tyto veiejné
sexualni projevy jsou spole¢ensky nevhodné. Casto také nemusi rozumét odmitnuti
a slovu ne, coz mlize byt zptsobeno i1 pudy, které v ¢lovéku prevladaji a osoba pak
neni schopna se i pfes vesSkerou snahu ovladat. Malé procento piipadii pak tvori
deviace. (8), (15)

6.1 Partnersky Zivot a Zeny s postiZenim v roli matky

Oblast partnerského zivota osob s mentalnim postizenim je také opfedena mnoha
pfedsudky a myty. Pravdou vSak je, ze jen malé procento znich je na takové
mentalni Grovni, aby byli schopni vést svilj vlastni Zivot s partnerem/ partnerkou.
Pouze jedna ctvrtina ma v dneSni dobé sexudlni zkuSenost s opaénym pohlavim
nebo jinou fyzickou osobou. Pojem vztah u lidi s mentadlnim postizenim vzdy
nemusi pfedstavovat partnersky vztah, tak jak ho zname. Muze se jednat o vztah,
ktery bude spiSe kamaradského razu nebo o partnersky vztah, ktery je zaloZen na
spole¢né straveném cCase a na spolecné zabavé ve formé navstévy kina, divadla,
Z00 nebo vyletu. Dale to mtize byt vztah, ve kterém obou jde Cisté o pocit, Ze je
ma ten druhy rad, Ze jsou nékym milovani a pak je tady partnersky vztah, ve kterém

oba protéjsky vyzaduji ur€itou sexualni aktivitu. (8), (15)

Dal§im velmi tabuizovanym tématem je homosexualita u lidi s mentalnim
postizenim. Mnoho lidi ma za to, Ze néco takového neni ve spojeni s postizenim
mozné, ale mnohé vyzkumy poslednich let dokazuji, Ze se 1 v této komunité osob
sexualitu realn¢ vyskytuje. U velkého poctu znich se vSak jednd pouze o
experimentovani s vlastni sexualitou v mladém veéku a homosexualita tak neni

trvald. Miizeme o ni hovofit hlavné v ramci riznych domovu a pobytovych sluzeb,
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kde mnohdy Zzeny a muzi ziji oddélené a v zévislosti na tom k experimentim se

sexualitou dochazi. (15)

Co se tyCe Zzen s mentalnim postizenim, které se ocitnou v roli matky nebo si tuto
roli zvoli samy, tak i toto téma je spolecnosti tabuizované. Cely proces zacind uz u
planu stat se matkou a u celkové pfipravy na matetstvi. Pro dnesni spolecnost jsou
lidé s MP stale brani jako lidé, kteti vzhledem ke svému postizeni nejsou schopni
jednak dit¢ pocit a nasledné se o n¢j plnohodnotné starat a vychovévat ho.
V drivéjsich letech byla spole¢nost hodné naklonéna sterilizaci a béhem let 1964 az
1987 bylo sterilizovano mnoho Zen a nésledné se ukéazalo, Ze ani jedna z nich
nepodstoupila sterilizaci dobrovolné. A¢ se to mize zdat nesmyslné ¢i dokonce
neredlné, tak 1 Zeny s mentdlnim postizenim maji s téhotenstvim podobné
zkuSenosti jako zeny bez postizeni, a dokonce jsou schopny prozivat i stejné pocity
a emoce. Pfedev§im 1 zeny s MP maji touhu a potiebu stat se matkou. VétSina se
setkd s negativnimi reakcemi své rodiny a svého okoli, ale rozhodnuti, zda si dité
nechaji je na nich, a tak velka cast své déti donosila. V obdobi pfed porodem,
béhem porodu a po porodu je potieba jim vénovat zvySenou pozornost a péci a je
dilezité, aby na n€ persondl porodnice bral ohled. Protoze i Zeny majici mentalni
postizeni maji stejnd prava, a hlavné pocity a stejné tak citi strach o své dité. Péce
v porodnicich bohuZel nedosahuje takovych kvalit pfi pé€i o matku s postizenim,
jaké by méla dosahovat a byva to z diavodu nizké informovanosti ale 1 kvili
predsudklim. Matefstvi predstavuje velkou zménu pro kazdou Zenu a velkd cast
znich ma v sobé zakofenény pocit, ze je dilezité se starat predevSim o potieby
ditéte. Pii péci je potieba jim poskytnout podporu a v zacatcich mnohdy i mensi
dopomoc. Problém vznika, pokud dojde k socidlni izolaci, se kterou se zeny
s postizenim v roli matek Casto potykaji a v disledku toho nedochézi k socializaci
samotného potomka, coz vede ke vzniku dalSich problémii. Na vychové se kromé
matky casto podili i rodina a blizké okoli a je zde i moZnost obratit se na ptislusné

pracovist¢ OSPOD, kde mtze dopomoci socidlni pracovnice. Odd¢leni socialni
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pravni ochrany déti se nepodili pouze na dopomoci, ale podili se i na ochrané prav
jak ditéte, tak 1 samotné matky a nékde existuje i moznost ucCasti na kurzech a

prednaskach specialn€ pro matky s mentalnim ¢i jinym typem postizeni. (3)
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7. Sport

Jako prvni je dilezité fict, Ze i osoby s mentalnim postizenim maji svlj svaz, a to
presn&ji Cesky svaz mentalné postizenych sportovei, ktery sdruzuje jak sportovni
skupiny, tak i jednotlivce. Cely svaz je pod zastitou Unie zdravotné postizenych
sportovel. Uplné kazdy bez rozdilu ma pravo znat pocit uspéchu a pocit toho, Ze
néco dokazal. Mezi tUkoly svazu patii tvorba podminek pro sportovni,
télovychovné, a dokonce i1 pro turistické aktivity. Je zde snaha vést osoby
s mentalnim postizenim ke sportovnimu chovani a svaz muze potadat i soutcze.
Kromé sportovct, které berou sport napft. jen jako zabavu tak podporuji i sportovce,
ktefi se sportu vénuji na vrcholové trovni. Konkrétné ve svazu pro mentalné
postizené sportovce je v nabidce hned né€kolik sporti: florbal, kopand, lyzovani,
plavani, nohejbal, basketbal, cyklistika, tenis, stolni tenis, pfespolni b&h, atletika a
turistika. Svazy potradaji i specialné upravené olympiady pro mentdlné postizené,
kterych se mohou ucastnit vS§echny osoby s intelektualnim postizenim, kterym je
alespont 8 let a jejich 1Q dosahuje maximaln¢ 75. Spodni hranice 1Q pro ucast
neexistuje a olympiad se tedy mohou ucastnit i lidé s tézkym nebo hlubokym
mentalnim postizenim. Stejné jako klasické olympiddy existuji na mnoha urovnich,
jako jsou regiondlni, narodni, mezinarodni, evropské a svétové. Na nich se lze
ucastnit lyZovani, b&hu na lyzich, zemniho hokeje, piehazované, plavani,
cyklistiky, gymnastiky kopané nebo stolniho tenisu. (13)

Jakakoliv pohybova aktivita je diilezitou soucasti bézného zivota vSech lidi a pro
nékteré¢ je dokonce neodmyslitelnou soucésti, a to opét plati pro vSechny bez
rozdilu. Vyznam maji pohybové aktivity v mnoha oblastech, a to v biologické,
psychologické, spolecenské, vychovy a vzdélavani a zdravotni oblasti. Pro osoby
s mentalnim postizenim je diilezitd zejména oblast spoleCenska / socidlni, kterd ma
velky vliv na socializaci ¢lovéka. Sport zde mtze hrat velkou roli také v piipraveé
na budouci ZzZivot, protoze rozviji charakter c¢lovéka a nau¢i ho riznym

dovednostem, spravedlnosti, moralnimu jednani a clovék muize ziskat i fadu
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védomosti a postoji k zivotu. Velmi dllezitd je tolerance chyb a poskytovani
zpétné reflexe. Je nutné si uvédomit, ze sport méa byt piedev§im zédbava a nemuze
dit¢ nijak poskozovat. K poskozeni ditéte, a to hlavné toho, které méa mentalni
postizeni vede zadavani nesmyslnych kol a mald nebo Zadna tolerance. Pro
takové dité to mize mit i rozsdhlé psychické nasledky v podobé strachu a nechuti
danou aktivitu nadale vykonavat. U kazdého ditéte je potieba vyvinou snahu
k tomu, aby si ke sportu vybudovalo kladny vztah, a toho lze dosdhnou toleranci,
ochotou pomoci, respektem anebo tieba udélovanim pochval i ve chvilich, kdy se

postizenému ditéti ipIn¢ nedaii. (13)
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8. Umirani a smrt v Zivoté ¢lovéka s mentalnim postiZenim

S rostouci kvalitou zdravotnictvi a kvalitou socidlnich sluzeb, roste i vékova
hranice, které se lidé s mentalnim postizenim dozivaji. Tudiz velkd vétSina musi
fesit otazky spojené se smrti ¢lent rodiny a v hor§im ptipadé otazky spojené se
smrti vlastnich rodi¢li. Rodice v zivoté osoby s mentalnim postizenim hraji tu
¢loveék ma. Zaroven jako rodi¢e mentalné postizeného ditéte by méli byt pfipraveni
na to, co bude s ditétem po jejich odchodu. Pro mnoho z nich je to vazné téma,
které se s vy$Sim vekem stava désivEjsi. Je dobré, aby rodice nalezli ve svém okoli
takové zafizeni socidlnich sluzeb, nejlépe domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a aby dité na pfechod zacali postupné ptipravovat. Postupna ptiprava by
méla zacit tak, ze se tam osoba napfed zicCastni néjakého denniho programu,
nasledné celého dne, vikendu a pak tieba i celého tydne. Smrt rodict tedy bude
leh¢i v tom, Ze v daném zafizeni uz bude mit vybudované né&jaké socialni zazemi a
pfechod nebude tak naro¢ny. Po smrti rodi¢i nastava velké mnozstvi zmén, které
jsou spojené jednak s velkou ztratou, ale také napf. s nevyhnutelnym st€¢hovanim se
pry¢ z domova, ve kterém Zili cely Zivot, zménou prostiedi a v horSich pfipadech i
zménou lokality (jiné meésto, jina ¢ast velkého meésta jako napt. Praha, Brno).
Hodné& z nich po smrti rodic¢ kon¢i v psychiatrickych l1écebnach nebo v nevhodné
zvolenych zafizenich socidlnich sluZzeb. Nejedna se vzdy vSak pouze o smrt
blizkych ¢i rodici, ale 1 o starnuti a smrt samotného ¢lovéka s postizenim. I pro tyto
lidi je nejlepSi moznosti, aby mohli starnout a doZzit ve svém pfirozeném prostiedi.
Ne vSichni ale maji takové $tésti, a néktefi musi byt na tuto fazi Zivota premisténi
do zafizeni socidlnich sluzeb ¢i do nemocnice, a to kvili vysokému véku rodica, se
kterym je spojena neschopnost se o své dité¢ plnohodnotné postarat. Tyka se to
predevSim osob, které trpi t€Zkym ¢i hlubokym typem mentalniho postizeni a ti,

ktefi ke svému postiZzeni maji fadu piidruzenych nemoci. (5)
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Poprvé az v 90. letech 20. stoleti zacali vznikat sluzby jako napt. chranéné bydleni
¢1 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a bylo mozné, aby se uskutecnilo
tzv. starnuti osob s mentdlnim postizenim ve skupin¢/ komunité. V dnesni dobé
vSak existuji i zafizeni a sluzby, které umoziuji kompromis mezi starnutim
v zafizeni a v pfirozeném prostifedi osoby a mlze to byt napi. odlehcovaci sluzba
nebo mobilni hospic. Tyto sluzby jsou schopné postarat se o osobu v jeho
ptirozeném prostiedi, ale zaroven nabizeji i pobytové sluzby, které umoziuji
pecujicim osobam dopiat si odpocinek. Problémem byva mald informovanost
pecujicich osob a ty pak tyto sluzby nevyuziji. Lidé s MP patii mezi nejpocetnéjsi
skupiny, a to pravé proto, ze roste kvalita zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
V diivéjsich dobéach by dité s postizenim zemfelo po porodu, nebo by vyjimecné
ptezilo novorozenecké nebo kojenecké obdobi. Dle nejriiznéjSich zdroji se lidé
s MP dozivaji v pruméru 60 let, ale neplati to pro vSechny. Nizsiho véku se dozivaji
lidé s kombinovanym postiZenim nebo lidé s Downovym syndromem. Jak zminiuje
autorka T. Cimrmannova ve své knize Starnuti, paliativni péfe a proZivani
zarmutku u osob s mentalnim postiZzenim (2020) tak k prvotnimu setkani se smrti u
téchto osob dochazi jiz v détstvi, kdy se s ni setkdvaji v ptirod¢, v pohadkach nebo
ve svém okoli. UZ v tuto chvili za¢ina role rodice jakoZto informatora a je dulezité
détem vysvétlit dva zakladni koncepty: nevratnost a nefunk¢nost, coz znamena, ze
musi porozumét tomu, Ze zesnuld osoba se nevrati a Ze jiz nevykona ani zadnou
aktivitu. Je nutné vyhnout se tomu, Ze ze smrti a z ritudlll s ni spojenych vytvoiime
téma, které bude tabu, protoZe 1 lidi s mentalnim postizenim potiebuji, a hlavné
maji pravo znat pravdu. Jejich reakce na smrt se miZze od ostatnich lidi liSit a je
dobré to mit na paméti. Ztratu miaze doprovazet velky vztek, agrese 1 autoagrese,
sebeposkozovani, deprese nebo velkd zmatenost, a to vSechno vede nevyhnutelné
ke vzniku dalSich psychickych onemocnéni. I to je divodem toho, Ze by ¢lovek mél
znat pravdu a mél by byt seznamen se vSemi fakty a ritudly abychom témto staviim

predesli. V dnesni spolecCnosti stale nékteti zastdvaji nazory, ze tito lidé nemaji
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pravo na zarmutek nebo ze neumi byt smutni a neumi truchlit, protoze nejsou
schopni takovychto emoci. (5)

Pokud se bavime o feSeni zarmutku v zafizenich socialnich sluzeb tak je
co v téchto situacich dé€lat a tim padem neposkytuji takovou oporu, kterd miize mit
za nasledek tadu konflikth a agresi klienta, coz je v horSich pfipadech feSeno
podanim medikamentd, a to neni dobfe. Persondl zatizeni by mél byt vySkolen tak
aby védél jak v, tak tézkych chvilich s ¢lovékem komunikovat, aby védél, co bude
nasledovat a také aby veédél, jak se zachovat v ptipadé, ze se dostanou do chvile,
kdy samotny klient bude nemocny a bude umirat. V tomto piipad¢ by mél personal
veédét, jak tuto zpravu sdélit ptipadnym spolubydlicim a rodiné a co délat ve chvili,
kdy dojde ke smrti. Mezi lidmi s postizenim se také vyskytuji jedinci, ktefi maji
né&jaké nabozenské vyznani, a proto je dulezité fesit 1 otazku spirituality. Informace
nebo v tomto ptipadé spiSe dezinformace o tom, Ze clovek s mentalnim postizenim
nemize byt naboZensky zaloZen, nejsou pravdivé. Clovék se k naboZenstvi a
spiritualit¢ dostava prostiednictvim své rodiny a okoli a ne sam. Proto by i témto
lidem mélo byt v zafizenich socidlnich sluzeb umozZznéno se nadale spiritualitou
zaobirat a v pfipadné¢ se vramci ni i1 rozvijet. Vira jim muize hodné pomoci
v tézkych chvilich a miize jim dodat nadéji a ve vife mohou situaci 1 Iépe
porozumét. Dle standarda kvality poskytovani socidlnich sluzeb by mélo byt
dodrZeno pravo napf. na lidskou diistojnost, soukromi, respekt ale patii sem i pravo
osoby s postizenim byva pocit lasky a bezpeci, jistoty, pocit uzite¢nosti, respektu a
hlavné pocit toho, ze ho nékdo podporuje a Ze se ma na koho obratit. Prozivani
zarmutku je u osob s mentdlnim postizenim je Casové narocnou zaleZitosti a jsou
v tomto obdobi extrémné zranitelni. V piipadé€, ze situace neni dobie zvladnuta,
muze dojit k naruseni divéry v okolni svét. Je také nutné nebrat klienta jako dité a

podavat mu informace jako normalni dospélé osobé€, akorat trochu uzpusobené
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mentalni arovni. Cilem je vytvofeni prostfedi, kde se bude citit bezpe¢né a bude
veédeét, ze ma v nékom oporu a pochopeni a kde bude védét, ze nikdy nebude sam,
protoze samota byva nejzavaznéjsim problémem ve chvilich zarmutku. Cely proces
truchleni trvd po dobu pfiblizné jednoho roku. Mezi doporucené postupy, jak
zarmutek zvladnout patii predev§im citlivd komunikace, a to jak verbalni, tak i
neverbalni. Verbalni komunikace zde zahrnuje mluveni o pocitech a emocich ¢i
vypravéni si o zesnulé osob€. V neverbalni komunikaci se v téchto pfipadech lze
vénovat ukazovani fotografii, poslechu hudby a mnohdy je potieba 1 vielé objeti ¢i
sevieni ruky. Dale se doporucuje nesnazit se cely proces truchleni urychlit, snazit
se zabranit velkym zménam, jako je st€hovani a provadét osobu ritualy, mezi které
muze patfit realizace na uspotradani smutec¢niho obfadu, moznost vybrat smutecni
oznameni, kvétiny nebo hudbu a s tim spojena ucast na samotném pohibu. Mize se
jednat i o pouhé prohlizeni fotografii, pfi kterém bude osoba popisovat, pii jaké
udalosti fotografie vznikla. Ritudly mohou zahrnovat i zapalovani sviek za
zesnulého a také navstévy hibitova. Problémem mohou byt urCité vyjevy, které
osoba muZe ve své predstavivosti vidét nebo slySet a ty je potieba fadné vysvétlit a
zasadni je opét komunikace. AvSak i timrti n€koho tak blizkého jako jsou rodice je
pro cloveka s postizenim zvlddnutelnou situaci. (5)

Pro osoby s mentalnim postizenim dnes existuji 1 tzv. hospice, které¢ poskytuji
paliativni péci. Hospic je zdravotnické a socialni zafizeni a je ureno pro osoby,
které trpi téZkymi, vaznymi nemocemi anebo nevylécitelnymi nemocemi. Jsou zde
uspokojovany psychosocialni, biologické a spiritualni potieby nemocného.
Sluzbou, ktera je poskytovana v hospicech je paliativni péce, coz je komplexni
sluzba, kterd je poskytovédna klientovi, jenZ trpi téZkou ¢i nevylécitelnou nemoci.
Ma za ukol zlepsit kvalitu klientova Zivota béhem nemoci a funguje na procesech
zmirnovani bolesti. MlzZe trvat dny, mésice ale nékdy dokonce i roky. Hospic se
poskytuje na tfech urovnich. Prvni je domaci hospicova péce, kterd pacientovi

muze zajistit 24hodinovou péc¢i v jeho piirozeném prostiedi. Dale se hospic a
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paliativni péce poskytuji jako soucast néjaké socidlni sluzby, predevsim jako
soucast domovl pro seniory a dnes uz i jako souCast domovi pro osoby se
zdravotnim postizenim. Posledni urovni, kde se poskytuje, jsou zdravotnicka
zafizeni, ve kterych byvaji zfizena specidlni oddéleni poskytujici paliativni péci.
Bohuzel péCe o tézce nemocné osoby s mentdlnim postizenim je dodnes
celosvétovym problémem. Jak jiz bylo zmifovéano, tak se casto dostavaji do
nevhodnych zafizeni socidlnich sluzeb a témi jsou v tomto piipadé nejcastéji
domovy pro seniory. Vzhledem k nizké informovanosti o této problematice nejsou
ani spravné nastavené a nasledné zvolené metodické postupy v péci o takového

¢loveka. (5)

47



9. Kazuistika

Pan Petr (43 let) ma diagnostikované mentélni postizeni a to 3. stupné neboli tézké
mentalni postizeni (dle diagnostiky v roce narozeni: t¢zkd mentalni retardace). Byl
diagnostikovan také na poruchu autistického spektra a trpi dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, dyskalkulii a dyspraxii. Porod prob¢hl piirozenou cestou ve 40. tydnu
téhotenstvi. Jednalo se o druhé t€hotenstvi matky. Mentalni postiZzeni vzniklo na
zaklad¢ vrozené genetick¢é vady a vzhledem ktéto vad€, Zeny v této rodiné
nemohou porodit chlapce. Pfesnéji se jedna o Spatné Stépeni chromozomu z matky
na syna.

prodélala rakovinu —liposarkom ve stehné (prava noha). V rodin¢€ z mat€iny strany
se vyskytuji srde¢ni choroby. Matka ma stfedoskolské vzdélani zakoncené
maturitni zkouskou a nyni je ve starobnim dichodu. Otec (71 let) méa diabetes
mellitus 2. stupné a je po transplantaci srde¢ni chlopné a nékolikandsobném
bypassu. Vystudoval stfedni odborné ucilisté¢ zakoncené zkouskou. Cely Zivot je
kutdk. Nyni je ve starobnim diichodu. Pan Petr ma sestru (47 let), ktera byla
prvorozena. Po zdravotni strance je naprosto v pofadku. Béhem druhého te¢hotenstvi
matky prodé€lala zardénky. Je vyucend na sttednim odborném ucilisti. Pan Petr
kromé& svého postizeni ma také diabetes mellitus 2. Stupné stejné jako rodice. Jiz
nékolik let ma kardiostimulator, vyskytuje se u néj onemocnéni DNA, onemocnéni
ledvin (ledvinova kolika, ledvinové kameny) a trpi paradentozou. Je tedy v péci jak
svého praktického 1ékare, tak 1 v péci kardiologa, urologa, diabetologa, psychiatra a
jako dité navstévoval logopedii.

Jako dité navstévoval jesle a nasledné¢ matetskou Skolu. Poté absolvoval 4 roky
v praktické Skole a dalsi 4 roky ve Skole specidlni. M4 tedy dokoncené zékladni
vzdélani, které bez vétsich problému zvladnul. Nyni nékolikrat v tydnu navstévuje
Farni charitu v Karlovych Varech, kde dochazi do denniho stacionafe a navstévuje

dilny (keramicka, dfevodilna, chovatelskd). V dennim stacionafi ma dlouholeté
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kamaréady, a krom dilen navs$tévuji ptilehlou zahradu, kde maji moznost pecovat o
rizna zvitrata (kralici, slepice, kozy, prasata, papousci). Dale jezdi na nejriznéjsi
vylety po CR i mimo ni, chodi na prochazky a dochézeji na hipoterapii. Co se ty¢e
zaméstnani tak pan Petr po dokonceni zakladniho vzd€lani mésic pracoval jako
pomocné sila v kuchyni v jednom karlovarském hotelu. Prace ho bavila, ale
vzhledem k lokalit¢ bydlisté pro néj bylo dojizdéni naro¢né a praci ukoncil. Mezi
jeho nejveétsi zajmy patii poslech hudby, ktery si umi nalezité¢ vychutnat. Dale také
rad pecuje o zvifata, a to jak ta, kterd se nachazeji ve Farni charité tak i o zvifata,
ktera ma doma (kocka a pes a diive pomahal s péci o slepice a prasata). Rad sklada
puzzle a vétSinu casu travi sledovanim televize, kde sleduje predevSim sport a
nejrad€ji hokej. V televizi vSak nesleduje pouze sport, ale také ma v oblibé
nejriznéjsi akéni filmy ¢i pohadky. Velmi rad sleduje 1 filmy z ¢eské produkce a to
hlavné zanr komedie, ze kterych si pamatuje mnoho hlasek a pii filmu je odiikava.
Mezi jeho piednosti patii prace s pocitatem, se kterym pracuje velmi obstojné
vzhledem ke svému postizeni. Sleduje tam platformu YouTube, na které sleduje
nejriznéjs$i videa o vlacich a autobusech. Mezi jeho zaliby lze zahrnout i
konzumaci jidla.

Co se ty¢e motoriky, tak ma zhorSenou pfedevS§im hrubou motoriku. Jeho pohyby
nejsou koordinované, ma Spatnou rovnovahu a poji se k tomu 1 Spatna orientace
v prostoru a &ase. Spatnou ma také jemnou motoriku, ktera je vSak na lepsi Grovni
nez motorika hrubd. Velmi dobfe vyS$iva a tvoii rizné vyrobky v dilndch v dennim
stacionafi. V oblasti hygieny je prakticky samostatny. Vi, kdy ma jit do sprchy,
vycistit si zuby nebo oholit vousy, protoze se jednd o zautomatizované ukony.
Obcas je vSak potfeba mu to pifipomenout a dohlédnout na néj. V oblasti
sebeobsluhy mé opét fadu zautomatizovanych tkoni. Rdno sam vstane, pfipravi si
napoj a je schopen si samostatné nachystat snidani ¢i vecefi. Samostatné bez
pomoci je schopen i pfipravené jidlo konzumovat (k jidlu je schopen pouzivat jak

1zici, tak 1 vidlicku a ptiborovy niiz). Co se tyce dalsi pfipravy pokrmi, tak po
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pfipomenuti vi, Ze si ma ohiat obéd, a i kdy tak ma ucinit. S dopomoci je schopen
pripravit 1 jednoduché pokrmy jako napf. Spagety ¢i bublanina. Oblékani také
zvladd sam bez vétSich obtizi a jedinym problémem v tomto piipadé je, ze se
nedokaze obléci piimétené aktualnimu pocasi (predevsim v letnich mésicich, kdy je
schopen odejit z domu v bund¢ a Cepici). V zimé takové problémy nemad, protoze
vi, Ze je venku zima a musi se dostateCn¢ obléct. V oblasti feci a komunikace ma
také problémy. Na to jaky ma typ postizeni tak je jeho slovni zdsoba docela velka,
ale v porovnani se slovni zasobou zdravého ¢lovéka je mala. Casto opakuje véty a
slova, komoli slova a mnohdy Spatné artikuluje. Nejvétsim problémem jsou slova
jako fialové, ¢vachtanice nebo nosorozec. I pies to vSechno mé velmi ptatelskou
povahu (do doby, nez mu je narusen jeho bézny rytmus), je vesely a mezi svymi
kamarady oblibeny. V oblib& ho maji i rodinny znamy a sousedé. Je komunikativni
a vzdy se snazi zapojit do konverzace. Je také velmi ochranitelsky a ma tedy
potiebu svou rodinu chranit. Citi pocit strachu o ni. V ptipad¢, kdy dojde na
alkohol (rodinné oslavy, grilovani apod.) je kvili jednomu diivéjSimu incidentu
agresivni a alkohol vyliva. To vSe je vSak ve snaze své blizké chranit pfed Grazem.

Cely zivot Zije se svymi rodi¢i. Rodina (matka, otec a pan Petr) nyni Zzije
vrodinném domé na okraji Karlovych Varl. Diagnézu se rodice od Iékatt
dozvéde€li az zhruba mezi 6-12 mésici véku ditéte. Lékare vyhledali z divodu
nestandardné¢ pomalého vyvoje. Rodi¢e dle vypravéni neméli vibec pfedstavu o
tom, co je ¢ekd. Lékarem jim bylo nabidnuto i umisténi do tstavni péce, které vSak
odmitli. Matka se s diagndzou vyrovnavala velmi téZce a stejné tak i otec. Vztahy
v rodin€ se s narozenim mentalné postizené¢ho ditéte nijak vyrazné nezménili. Jak
uz to byva, tak dité se stalo prioritou a star$i dcera byla odsunuta na ,,druhou kolej*.
Velkou oporou byli i prarodice (matky rodice), ktefi zili ve stejném domé, a tak
s péci pomahali. Stejné tak poméhala 1 star§i dcera, ktera ma i1 pfes to vSechno ke
svému bratrovi kladny vztah. Rodice jsou uZ nyni se stavem syna smifeni, ale

trvalo to velmi dlouhou dobu. Neni se ¢emu divit, protoze v té¢ dob¢, kdy se pan
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Petr narodil (1978) bylo téma postizeni lidi stale tabu. Rodice se prosli vysméchem
ze strany né¢kolika konkrétnich lidi. Jedna cast lidi se rodin€é vysmivala a
odsuzovala ji a druha polovina reagovala dobie a rodinu podporovali. Pan Petr je
velmi fixovany na matku, se kterou travil a doposud travi nejvice casu. Otec
pracoval jako zednik mimo Karlovy Vary, takze jedno obdobi byl doma pouze o
vikendech. Pan Petr doma rdd pomaha. Pomulze s péci o zvifata, s tklidem,
s pracemi na zahrad¢ a ostatnimi vécmi. Dle mého nazoru vede $tastny a spokojeny

zivot, ve kterém mu nic nechybi.

Réada bych zminila zafizeni, o kterych si myslim, Ze jsou zajimavéa a vhodna pro
vykonavani praktické vyuky. Jednim z nich je n€kolikrat zminiovana Farni charita
v Karlovych Varech nebo poboCka organizace Rytmus. Zcela jist€¢ je velmi
zajimavé i Denni centrum Matetidouska a i jejich socidln¢ terapeutické dilny. Dale
jako ideélni misto pro vykon praktické vyuky vidim Domov Pramen v Mnichové u
Marianskych lazni. Toto zatizeni bych nedoporucila pouze jako misto pro vykon
praxe, ale také jako misto k Ziti pravé pro osoby se zdravotnim postiZenim. Existuje
také velké mnozZstvi organizaci a socialnich sluzeb, které mohou byt pro osoby
s mentdlnim postizenim velkou pomoci. Konkrétné v Karlovarském kraji, jich je
mnoho. Jak jsem jiz zminovala v kapitole ,,Socialni sluzby* tak jsou zde napf.
denni ¢i tydenni stacionadfe (Denni centrum Matetidouska, Farni charita Karlovy
Vary, Oblastni charita Ostrov), domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
(Domov Pata, Pramen, Sokolik, Rudné u Nejdku, Marianské, RadoSov) ¢i domovy
se zvlastnim rezimem (MatyaS — Nejdek). Dale jsou zde zafizeni podporujici
chranéné a samostatné bydleni (Dolmen, Mravenec, ObCanské sdruzeni chranéné
bydleni Sokolov), sluzby socidlniho poradenstvi, kterych je v Karlovarském kraji
velka spousta anebo odlehCovaci sluzby, které se zde také poskytuji. Je moznost
vyuzit 1 osobni asistence, kterou poskytuje Agentura domaci péfe LADARA

(poskytuje se pievazné seniorim, ale i osobam se zdravotnim postizenim). Dale Ize
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zminit socialn¢ aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim
(Tyflocentrum Karlovy Vary) nebo socialn¢ terapeutické dilny (Farni charita
Karlovy Vary, Denni centrum Matetfidouska) a socialni rehabilitace (Rytmus,
Tyflocentrum, Tyfloservis). Zamérné jsem si vybrala zatfizeni a socialni sluzby
v Karlovarském kraji, protoze i ptesto, Ze studuji v Praze, tak praktickou ¢ast vyuky
vykonavam vzdy zde. VSechny sluzby a zafizeni, kterd jsem zde vyjmenovala, bych
mohla doporucit. Se vSemi mam budto pfimo osobni zkuSenost nebo je to
zkuSenost z mého blizkého okoli. Se vSemi zafizenimi a sluzbami nés také
seznamovali v odbornych pfedmétech na stfedni Skole a velkd c¢ast ucitelt

v n&jakém z téchto zatizeni i pracovala.
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10. Diskuze

V prvni c¢asti diskuze bych rada vyjadrila sviij ndzor k pouzité literature. Nejvice
souhlasim s autorkou knihy Dite s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje
Barborou Bazalovou a s autorkou knihy Starnuti, paliativni péce a prozivani
zarmutku.: u osob s mentalnim postizenim Terezou Cimrmannovou. Ob¢ tyto knihy
se mi svym zpracovanim velmi libily. Celkovy obsah obou knih se dobfe Cetl a
predevsim sdilim postoj k problematice mentalniho postizeni, o které byly knihy
psany. Naproti tomu jsem se nedokazala nazorové piili§ ztotoznit s autorem knihy
Svéty postizenych Bohuslavem Blazkem. V knize jsou uvedeny informace a paséaze,
které se mi zcela nezamlouvaly. Je mozné, Ze je to zpisobeno neaktudlnosti knihy
(kniha byla vydana v roce 1988). Dale také nejsem schopna se zcela ztotoZnit
s knihou Zeny s mentdlnim postizenim v roli matek. Vim, Ze je to pravo kazdého
mit dité, ale z osobniho diivodu mam nazor, ze by tomu tak byt neme¢lo.

Téma bakalatské prace bylo inspirované situaci v mé rodin€. Bratr mé matky ma
diagnostikované mentalni postiZzeni 3. stupné a jiz v Gtlém véku jsem tedy s touto
problematikou pfisla do kontaktu. Nejen muj stryc trpi mentalnim postizenim, ale
také syn mé pratety mad diagnostikovanou stejnou formu postiZeni. Jak se svym
strycem tak 1 se synem mé pratety jsem travila mnoho Casu o prazdninach.
S klienty Farni charity, kterou mij stryc pravidelné¢ navstévuje, jsem byla na
riznych vyletech a na nejrtizngjSich akcich. Uz v té dobé mé téma mentdlniho
postizeni velmi zajimalo a rodina mi trpélivé zodpovidala veskeré mé otazky a
vysvétlovala situaci. Vzhledem k tomu, kolik Casu jsem s lidmi s mentdlnim
postizenim stravila, tak jsem nikdy neméla vii¢i t€émto lidem Zadné ptedsudky a
naopak jsem se jich zastavala ve chvilich, kdy to bylo nutné. Myslim, Ze pravé to
ve mne probudilo jakési socidlni citéni a touhu pomdhat lidem, ktefi jsou
znevyhodnéni a to nejen z ditvodu néjakého postizeni, ale také 1 z divodu vysokého
véku. Po nastupu na stfedni Skolu jsem své prvni praxe absolvovala ve zminéné

Farni charité¢ v Karlovych Varech. Zde doslo k neshod¢ s vedenim zafizeni, ale i
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pfesto bych své praxe hodnotila kladn¢ a to zdivodu toho, Ze jsem mohla
nahlédnout pfimo do déni a fungovani charity. Velice se mi libi pfistup, jaky maji
zaméstnanci ke klientim. Praxe v tomto zafizeni pro mne byla pfinosem a to i
v tom, ze jsem zjistila, Ze to neni cilova skupina, které bych se do budoucna chtéla
vénovat. Své dalsi praxe jsem tedy sméfovala na seniory, se kterymi mne prace
bavi vice. Rada bych se vyjadrila i k situaci v dneSni dobé. Pokud bych srovnala
dobu, kdy jsem byla dité¢ a dobu, ve které¢ zijeme ted’ tak musim podotknout, ze i za
situace nebyla tak dobra jako je dnes a to ztoho divodu, ze téma mentalniho
postiZeni bylo stale jeSté nékde tabu. Ne vSak tak tabu jako v dobé, kdy se muj stryc
narodil (70. - 80. léta). Na pocatku 21. stoleti byla problematika mentalné
postizenych osob jiz docela v povédomi a hovofilo se o ni, ale nelze to srovnat
s dnesni dobou, kdy se o tématu hovoii prakticky vSude. Zmifuji ho média a to
dnes docela ve velkém a dokonce se porfada velka spousta sbirek pro tyto lidi, ve
velkém mnozstvi se vydava literatura s touto problematikou a téma jiz neni tabu ani
pro Skoly. Pokud bych méla néco fici o dobé€ socialismu, tak v tomto obdobi byla
situace kolem postiZzenych osob velmi $patna. O jejich problematice se nemluvilo a
domovy a riizné zafizeni (v té¢ dobé povétSinou ustavy) byly na okrajich mést nebo
v jeho odlehlych ¢astech. Povazovali je jako ménécenné a spolecnost je nepiijimala
jako sob¢ rovné nebo jako normadlni a bala se jich. Proto zafizeni existovala pouze
na malo viditelnych mistech. Co se ty¢e n&jaké medializace problematiky, tak jak
jsem jiz zminovala, tak v médiich miizeme vidét velké mnozstvi clankd ¢i
reportdzi, které na ni poukazuji. Prakticky denné¢ miZeme na internetu anebo
v televizi nalézt zminku o mentdlnim ¢i jiném postizeni. Téma je tedy dnes dost
medializované a fekla bych, ze do jisté miry je jakymsi fenoménem. V poslednich
letech vznikla velka tfada organizaci, nadaci a zafizeni, které si davaji za ukol
podporovat a poméhat osoby trpici mentalnim postizenim. Nadace maji na svédomi

mnozstvi sbirek, pii kterych se vybiraji nejen financni prostfedky, ale i nejriznéjsi
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materialni véci na pomoc témto osobam. Medializace je tedy v dnesni dobé do
znacné miry velkd, ale dle mého nazoru stale chybi osvéta k této problematice.
Neptijde mi hezké, ze i dnes se najdou lidé, kteti vici témto skupindm lidi trpi
predsudky anebo se jich dokonce boji a oznacuji je za nebezpecné.

Ma bakalarska prace na téma ,,Socializace osob s mentalnim postizenim* pro mne
byla velkym piinosem 1 pfesto, ze o daném tématu jiz docela velky prehled mam.
Dozvédéla jsem se spoustu informaci, které i pro mne byli nové. Jako nejvice
pfinosnou vidim kapitolu s ndzvem ,,Umirdni a smrt v Zivoté cloveka s mentalnim
postizenim® a to z toho diivodu, ze vzhledem k situaci v roding je to pro nas otazka
blizké budoucnosti. Zacala jsem si uvédomovat, Ze strycovi rodice (mi prarodice)
zde nebudou navzdy a zacala jsem si uvédomovat jejich smrtelnost. V soucasné
dobé je to téma, které nas trapi asi nejvice. Vzhledem k tomu v jakém obdobi
babicka stryce vychovavala, tak ma dodnes zafixované, ze veskeré domovy a
zatizeni pro osoby s mentalnim postizenim jsou Ustavy, ve kterych se k témto lidem
personal nechovéa hezky a nechce ho tedy umistit do Zadného zatizeni. Problém
nastane v piipad¢, ze oba jeho rodi¢e zemiou a velmi dlouhou dobu se ¢ekd na
volné misto v takovémto zafizeni (v Karlovarském kraji to jsou v priméru 2 roky).
Kromé toho, Ze pro mne tato kapitola byla velkym ptinosem, tak pro mne vSak byla
1 velmi t€zka na zpracovani a to zejména po psychické strance. Bohuzel zde neni
nikdo, kdo by naplno mohl stryci délat opatrovnika a neni zde nikdo, kdo by mu dal
takovou péci, jakou potiebuje (tu mu je schopna dat dle mého nazoru jen matka).
Jako dalsi bych chtéla fici, Ze sdilim ndzory vefejnosti na mentalné postizené
osoby, které jsou pozitivni a kladné. Souhlasim s tim, Ze jsou to lidé jako vSichni
ostatni, Zze maji mit stejnd prava. Nejvice se mi libi organizace Rytmus, kterd ma
jedno ze svych zafizeni i v Karlovych Varech. Je to organizace, kterd potada
nejriznéjsi kurzy a to jak pro osoby s mentdlnim postizenim tak i pro osoby
pecujici. Déale se zamétuje na socidlni rehabilitaci, poradenskou ¢innost nebo na

podporu samostatného bydleni. Poslanim organizace Rytmus vSak neni jen pomoc
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osobam s postizenim, ale zabyva se také vzdélavanim lidi, které ma za ukol zménit
nahled pravé na tuto skupinu osob, a snazi se pfiblizit, jaky zivot osoby
s postizenim maji. BohuZzel se mi nepodafilo dostat se do této organizace na praxe,
ale urcité¢ bych to béhem svého studia chtéla zkusit znovu. Ke splnéni praxi jsem
vSak vyuzila jiz zminovanou Farni charitu v Karlovych Varech, kterou navstévuje i
muj stryc. Jako celek zde praxe byla dobra, bohuzel byli viditelné urcité
nedostatky, které tato sluzba mé. Tyto informace vSak nechci posilat dal a
nechdvam si je nyni uz pouze pro sebe. Jediné co mohu sdélit je to, ze se
nedostatky nasledné v zatizeni fesSily.

Vzhledem k tomu, Ze ve své bakaldiské praci nemam vyzkum jako takovy, ale
pouze kazuistiku, tak nemohu hodnotit vysledky. V praci vSak lze nalézt informace,
které mne piekvapili. Velkym piekvapenim byl fakt, Ze osoby s mentilnim
postizenim mohou vlastnit majetek i piesto, Ze s nim nemohou nijak disponovat (v
ptipad¢, Ze byli zbaveni svépravnosti) a celkové nékteré pravni tpravy. Takto bych
mohla zhodnotit 1 knithu O cem se NEmluvi, kterd mi v problematice osob
s Downovym syndromem ,,oteviela o€i“ a zacala jsem na tento syndrom pohliZet
jinak. TudiZ bych celou bakalatskou praci hodnotila z mého pohledu kladné a mohu
fici, Ze byla pfinosem nejen mé, ale i mé matce, se kterou problém péce o jejiho

bratra po smrti rodi¢t feSime.

56



Zavér

Cilem bakalafské prace bylo vice se sezndmit a vice nahlédnout na téma
mentalniho postizeni. Vzhledem k mym zkuSenostem, jsem se chtéla dozveédét vice
1 z teoretické Casti tohoto tématu. V mé bakalaiské praci jsem se snazila popsat cely
proces socializace osob s mentalnim postizenim a to od jejich narozeni az po jejich
smrt. Jako prvni jsem se zabyvala mentalnim postizenim jako komplexnim celkem
a popsala jsem, o co se vlastn¢ jedna. Je zde uvedeno hned né¢kolik definic od
mnoha autorii. Nechybi ani popis stupiitt mentalniho postizeni a syndromt, které
jsou s postizenim spojené. V neposledni fad¢ je zde 1 pravni Uprava, kterd je pro
ochranu osob s MP velmi dilezita.

Je zde popsan 1 proces socializace s prvni socialni skupinou v Zivoté — rodinou. Je
vidét, Ze ne vzdy se piijeti setka s Gspéchem. Casto nastava problém, pokud ma dité
s postizenim starSiho sourozence, kterému rodice celou situaci dostatecné
nevysvetli. Prace se zabyva i1 procesem kognice, ktery se u osob s mentdlnim
postizenim vyrazné liS§i od kognitivniho procesu zdravych lidi. Dilezité je védét
také to, ze 1 tito lidé mohou dosahnout alespont zdkladniho vzd€lani a ncktefi
dokonce mohou ziskat i vyucni list. V dalsi kapitole lze vidét socidlni sluzby
poskytované osobam s postizenim a pravé socidlni sluzby mohou v jejich Zivoté
hrat velkou roli.

Nejvétsim a nejsloZitéjSim tématem pro mne osobné byla kapitola s nazvem
,uUmirdni a smrt u osob s mentalnim postiZzenim* protoze se mé hodné dotyka.
Vzhledem ktomu, Ze mij stryc, o kterém jsem psala i mou kazuistiku, trpi
mentalnim postiZzenim 3. stupné¢ a hlavné téma smrti rodi¢i postiZené osoby je nyni
¢im dal vice bliz§im a blizSim.

Cilem mé bakalatské prace bylo vice se sezndmit s problematikou socializace u
osob s mentalnim postiZzenim a to zejména po teoretické strance a také se zajimat o
témata, které jsou i v dneSni dob¢ tabu a vSem neni pfijemné o nich mluvit a feSit
je.
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