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UvVOD

Komunikace je jednim z nejzédkladnéjSich prostiedki a schopnosti ¢lovéka si
mezi sebou vzdjemné vymeénovat informace. UmoZnuje interaktivni pifenos informaci.
Pokud ma ¢loveék dobfe rozvinutou komunikacni schopnost, nemd problém s ostatnimi
lidmi komunikovat, rozvijet mezilidské vztahy. Pokud ¢lovék trpi mentédlni poruchou, je
s tim spojena mimo jinych problémi narusend komunikacni schopnost, coz negativné
ovliviiuje zaclenovani a integraci téchto osob mezi zdravé jedince.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu zdjmu o tuto problematiku.
Lidé s mentdlnim postizenim jsou pfevazn€ umisténi v socidlnich ustavech. Prace
s témito lidmi vyzaduje komplexni pfistup a tymovou spoluprici vSech pracovniki. O
problematice mentalnich retardaci a jejich narusené komunikacni schopnosti a Zivotnich
potiebach a moZnostech se sice Casto diskutuje, ale neni to pfili§ probddana oblast.

Cilem préce je na zdkladé provedeného Setfeni a pozorovani klientd socidlnitho
zatizeni zaméfit se na oblast jejich komunikacnich schopnosti a dovednosti, na jejich
vzdjemné chovéani a moznosti projevu v riznych Zivotnich situacich.

Ukolem teoretické &dsti prace je prostiednictvim rozboru odborné literatury

vymezit teoretickd vychodiska pro vyzkumna Setfeni, kterd budou ndsledné pouZita
v Casti praktické.
V prvni teoretické Casti se snazim vymezit pojem komunikace, narusena komunikace a
intervenci u osob s narusenou komunikaci, obecn€ i u mentalné postizenych. Ve druhé
teoretické Céasti definuji problematiku mentalnich retardaci a problémy s timto
onemocnénim spojené. Dotkla jsem se i alternativnich technik komunikace. Ve tieti
¢asti popisuji moznosti socializace osob s mentdlnim postizenim, jejich moZnosti
v rodindch a podminky a sluzby, které poskytuji klientiim socidlni zafizeni . Rozepsala
jsem zde i druhy téchto zatizeni.

Ctvrta kapitola je jiz samotnd praktické ¢st. Zde na zdkladé vyzkumného Setieni
popisuji zkoumané osoby, zafizeni ve kterém ziji . Na zdklad¢ zédkladnich poskytnutych
udaju od pracovnikl dstavu popisuji vybrané vzorky osob i s jejich problematikou, na
zéklad¢ které je u nich naruSena komunika¢ni schopnost. Jejich moZnosti a schopnosti

oproti jejich vékové zralosti a mentdlnimu postiZeni.



1 KOMUNIKACE

Komunikace - slozity proces vymeény informaci. Schopnost dorozumivat se
mezi sebou, komunikovat, hovofit, povidat si pomoci slov, jazyka, fei, pireddvat si
informace, je lidem ddna jiZ od narozeni. Jiz v prenatilnim v&ku probihd pienos
informace mezi matkou a vyvijejicim se ditétem. OvSem muzZe se stat anomdlie pii
vyvoji ditéte a komunikacni schopnost a dovednost se porusi, opozdi, nebo dokonce
nedojde k jejimu vyvoji. V této kapitole si ptfedstavime pojem komunikace, vyvoj

jazyka a teci, jazykové roviny a naruSenou komunika¢ni schopnost.

1.1 Vymezeni pojmu komunikace

Lidskd spolecnost je v podstaté sit' vztahii mezi lidmi. Kdy?Z si ji predstavime jako
rybdrskou sit, pak  uzly predstavuji lidi a provdzky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co to viastné
Jje, toto lanovi v lidském svete? Jedna odpovéd. je, Ze je to komunikace. (Argyle a

Trower, 1979).

Komunikaci muzeme specifikovat jako pfenos myslenek, emoci, postoji,
jednani, od jedné osoby ke druhé, tok informaci zbodu A (od zdroje) do bodu B
(k ptijemci). Pvodné byl pojem komunikace ve vyznamu ,,Cinit néco spole¢nym, néco
spolecné sdilet”. To znamen4, Ze se lidé na urcitém ukolu nepodileli pouze komunikaci,
ale 1 svoji Cinnosti. Jednotnou definici pro pojem ,komunikace* nenajdeme v zZadné

literatufe.

Komunikace nenfi specificky jevem dorozumivéani lidi, ale i ostatnich Zivoc€icht,
ovsem s tim rozdilem, Ze u lidi se komunikuje prostfednictvim jazyka. Pojem jazyk
vysvétlim pozdéji. Pro upiesnéni muzeme fici, Ze pii komunikaci probihd ptenos
ruznych informacnich obsahli, vyména informaci, dorozumivani se, neboli socidlni
komunikace, coZ znamend, Ze komunikace je zdkladnim dorozumivacim a sdé€lovacim

prostiedkem pro ¢lovéka.

Pojem ,komunikace“ mlZzeme nejit v mnoha védnich disciplindch, napft.
v pedagogice, psychologii, lingvistice, sociologii, politologii, Zurnalistice, antropologii,

ale i v kybernetice, dopravé , 1ékafstvi. O pojmu komunikace je n¢kolik teorii a definic,
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ale ze vsech je patrné, Ze na zacatku komunikace je vZdy komunikator, osoba, ktera
informaci sd€luje, a na konci je vZdy komunikant, osoba, kterd informaci pfijima . Pro
uspésny pienos informace, komuniké, je pouzity tzv.komunikacni kanal, zajist'ujici
tok informaci mezi komunikdtorem a komunikantem. Pro komunika¢ni kandl je
nezbytny  vzdy dohodnuty koéd, slouzici k pfenosu informaci. Komunikace je

prostiedkem vzdjemnych vztaht mezi lidmi a vyrazné ovliviiuje rozvoj osobnosti.

Faze komunikace

Vymeéna informaci mezi lidmi probihd na n€kolika trovnich, v n¢kolika fazich.

Kazda faze ma svij vlastni vyznam pro ¢lovéka v pritbéhu komunikace. To znamen4,

Ze to co chceme sd€lit ma smysl, stdva se srozumitelnym.

Prvni faze - ideovd geneze - vznik mySlenky
Druhé faze - zakddovdni - vyjadieni mySlenky v symbolech

Trieti faze

prenos - prenaSeni symboll od vysilajiciho k piijemci

Ctvrta faze

prijem - symboly dojdou k ptijemci

Pata faze dekodovdni — interpretace piijatych vykladi

YV V V V V V

Sesta faze - akce — Cinnost piijemce vyvoland piijatou zpravou

Souhrnné se tyto faze nazyvaji recepce, neboli preddvani sdéleni do mentélnich struktur

adresata. S recepci je spojend percepce, neboli vnimani.

Moscovici napsal, Ze ,Komunikace je socidlni proces a socidlni
instituce. Komunikace lidi souvisi i sjejich chovdnim, proto miiZzeme fici, Ze
,, Komunikaci nazyvame koordinované chovadni, je? se spousti navzdjem mezi cleny
socidlni jednotky. Vtomto smyslu rozumime komunikaci zvldastni druh chovdni,
propojeného s nervovym systémem, nebo i bez tohoto propojeni, v rdmci toho, jak
organismy operuji v socidlnich systémech. A podobné jako u kaZdého chovdni, kde
miiZeme rozliSovat mezi instinktivni nebo naucenou povahou socidlniho chovdni,
miiZeme rozlisovat také fylogenetické a ontogenetické zpiisoby komunikace. “(Maturana,

Varena, 1998, 5.193: In. Vybiral, 2009).



Vycerpavajici definice mezilidského komunikovéni, jez by zahrnula vSechny
aspekty (kognitivni, filozofické, lingvistické, kulturni; vSechny potencidlni proménné a

mozné roviny vyznamu a dopadu), neni mozna (Vybiral, 2009).

Komunikace (z lat. Communicatio) znamend obecné lidskou schopnost uZivat
vyrazové prosttedky k vytvareni, udrZovani a péstovani mezilidskych vztahd.
vzdjemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Znamena
souCasn¢ 1 prenos informaci, které jsou prostiedkem ovliviiovani subjekti na

komunikaci se podilejicich.

K hlavnim funkcim komunikace patii informovat (Cili pfedat zpravu), déle pak
instruovat (néco nebo néfemu naucit), presvédCit (zmanipulovat n€koho pro svij
zameér), vyjedndvat (dilezitd operativnost a vyjedndvani pro ziskdni nékoho na svoji
stranu), a v neposledni fadé funkce pobavit ( to znamend zabaveni, rozveselovani).
Pokud se zaméfime na psychologickou stranku komunikace, najdeme zde i dalsi
aspekty, ucelnost, motivaci a spoustu dalSich specifikaci, tykajicich se pojmu

komunikace.

Socidlni komunikaci dale muzeme délit na verbalni, neverbalni a komunikaci
¢inem. Pfi verbalni komunikaci neboli slovni, pouzivime k dorozumivani procesu
mluvend nebo psané feCi. Verbdlni komunikace ma velkou socidlni relevanci —
inteligence Clovéka se manifestuje zejména ve slové a pismu (Braun, 1992, : In.
Klenkova, 2006).

U neverbalni komunikace se pouzivaji gesta, emo¢ni aktivita, postoje, kulturni
zvyklosti, interkulturni, etnické a mezindrodni geografické odliSnosti. Neverbalni
komunikaci vyjadfujeme také napiiklad pohybem hlavy, o¢i (o¢ni kontakt), postojem
téla a pohyby téla, mimikou (vyrazem tvare), ddle také typem obleCeni, samotnym
vlastnim fyzickym zjevem, zdobnosti zevnéjsku. Projevy neverbdlni komunikace jsou
svym vyznamem mnohem star$i nez verbdalni vyjadfovéani. Tyto vyjadfovaci systémy
mohou dopliiovat mluvenou fe¢ pomoci tzv. gestikulace, nebo mohou byt pouZzity jako
samostatné vyjadifovaci jednotky, jazykové jednotky. Jednd se predevSim i vyuZziti

piktogramt nebo napiiklad znakovy jazyk pro neslySici.



Neverbdlni komunikace je jednim z projevii c¢lovéka, kterym se navozuji
popiipad¢ vyjadiuji mezilidské vztahy. M4 historickou prioritu, nebot vyjadfovani
slovy prichazi daleko pozdéji, jak ve vyvoji lidstva, tak ve vyvoji jedince (Klenkova,
2006). K neverbalni komunikaci dale patii i takové projevy, jako jsou, zbarveni klize
(tzv. zarudnuti nebo zCervendni), tfes rukou, chvéjici se hlas, celkovy télesny tonus.
OvSem u nékterych osob, profesiondlnich mluvcich , je mozné tyto symptomy potlacit,
naucit se zvladat a ovladat takovou formou, Ze pfi jejich mluvé neni patrnd nejmensi

znamka projevu emoci.

V obdobi prenatdlniho vyvoje vznikd schopnost socidlni komunikace jedince.
Obsahova i formdlni strdnka komunikace do znacné miry zdavisi na schopnostech,
vzdélani, socializaci, identifikaCnich vzorech, sebevychoveé, temperamentu,
momentdlnim duSevni a zdravotnim stavu, véku, pohlavi, geografické a etnické kulturni
oblasti, prisluSnosti k socidlni tfidé¢ a zejména na tradi¢nich ndvycich, stereotypech a

vychové v pitvodni rodiné€ ( Klenkova, 2006).

Forma, ve které se komunikace realizuje, je psand,mluvend nebo ukazovand.
Komunikace mezi lidmi je velmi slozity proces, kdy se nejednd pouze o sdélovani a
piijem informaci mezi osobami, jde o0 mnohem vice, to jak se k sobé chovame, jakym
zpusobem se vyjadiujeme, jak se oblékame, jaky volime uces, formu li¢eni. Toto vSe je
zdrojem komunikace. Formy mezilidské komunikace mohou byt interpersonalni
komunikace, rozhovor, komunikace v malé skupiné lidi, vefejnd komunikace,

komunikace zprostiedkovana pocitacem, nebo také masova komunikace.

Interpersondlni komunikace je komunikace, kterou vedeme sami se sebou.
Muzeme uvaZzovat o svych moZnostech a schopnostech a pokouset se presvédcit sami
sebe o tom, jakd bychom ucinili rozhodnuti v té které situaci.

UmozZnuje ndm pracovat s vlastnimi osobnimi vztahy. UmoZnuje nam zaloZit, udrZovat,
nekdy znicit, jindy napravit osobni vztahy, at’ uZ s novymi zndmymi, se starymi prdteli,
s milenci, milenkami, se cleny rodiny nebo s kolegy v prdci.(De Vito, 2008).

Rozhovor, nebo-li komunikace formou otdzek a odpovédi . Prostiednictvim rozhovoru
se doviddme informace od druhych, ptime se na jejich postoj k uritym vécem,
zjisStujeme podrobnosti o urcitych informacich, vzhledem ke zkuSenostem, které

napiiklad tito lidé maji ve svém oboru.



Komunikace v malé skupiné tady se jednd o komunikaci v malé skupiné lidi,
piiblizn€ pét az deset osob, ve které Zijeme. Rodina, Skolni nebo pracovni kolektiv. To
znamend, Ze tato skupina lidi se vzdjemné¢ ovliviiuje, plisobi na sebe, fesi spolecné
problémy, rozviji nové ndpady a znalosti. Tato skupinovd komunikace feSi tzv.
vztahové potieby a problémy. Verejnd komunikace je typem komunikace, kde
dochdzi k ovliviiovani velkého poctu lidi jednou osobou, nebo malym poctem osob.
Miizeme ji specifikovat jako komunikaci mezi fe¢nikem a posluchaci. Dochdzi k tomu,
7e prostrednictvim médii informuje, pfesvédcuje, nebo ovliviiuje jen mala skupina lidi,
nebo dokonce jen jediny ¢lovek. Dal§im typem komunikace muze byt tzv.pocitacovd
komunikace. Coz znamen4, Ze prostfednictvi pocitatové techniky mizeme jednoduse
komunikovat se svymi pfateli, obchodnimi partnery, nebo prosté jen tak hledat zdbavu
touto formou komunikace. Jednd se o emaily, webové stranky, rizné blogy aj.Typem
komunikace, kde jeden zdroj ovlivni velké mnoZzstvi lidi po celém svét€ je masovd
komunikace. Mezi nejvyznamnéj$i masmédia patii televize, film, rozhlas, noviny a

casopisy.

Vyznam a duleZitost komunikace pro Zivot lidi nelze dostate¢né¢ nikdy ocenit.
Bez komunikace nemutze Zadnéd spoleCnost existovat, natoZ pak se vyvijet. Jak pro
existenci, tak pro organizaci kazdé spolecnosti, je komunikace zdkladnim procesem,
nebot’ kazdd spolecnd akce individui je zaloZena na vyznamech, které poté, co byly
pfeneseny prostiednictvim komunikace, jsou spole¢né sdileny. ( Klenkovd, 2006). Podle
Lechty komunikacni schopnost patii k nejdulezitéjsSim lidskym schopnostem.
Schopnost fecové komunikace je schopnost védomé pouZivat jazyk, jako slozity

komunikaéni systém znaki a symboll ve v§ech formdch ( Lechta, 1994).

Jazyk a iec a jejich vyvoj

Specifickou schopnosti Cloveka je Fe€, prostiednictvim které miiZe jedinec
vyjadrit své potieby, pocity, pfani a myslenky, umoZiuje mu navazovat nové kontakty,
ziskdvat nové informace. Je to schopnost pouzivat verbdlni i neverbdlni prostfedky
k dorozumivani se s ostatnimi lidmi. Jde o védomé vyuzivani jazyka jako sloZitého

systému znakl a symboli ve vSech jeho formach.
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Re¢ je to, co umoZiiuje rozhovor a vytvaif spoledenstvi, spojuje ,,ja a ty“. Re¢ je
univerzdlni, neni omezena na Ziddnou domluvenou oblast vyznamid, mize a musi
vyjadiovat upln¢ vSechno (Klenkova, 2006).

Reg vyjadiuje to, co je v oblasti ,MY*, to znamend, Ze v feCi se vZdy obracime
k druhym lidem, ne k sobé samym. Re¢ je specificky lidskou vlastnosti a schopnosti.
Jednd se o védomé uzivani jazyka a jako sloZitého systému znakl a symbolll ve vSech
forméach. Slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitii, ptani, myslenek. Tato schopnost ndm neni
vrozend, na svét si vSak pfindsime urcité dispozice, které se rozviji aZ pii verbalnim

styku s mluvicim okoli.

Re¢ miZeme rozdélit na fe¢ zevni a vnitfni. Ob& se od sebe lisi, ale zdrovei
spolu souviseji. Rozdil mezi zevni feCi a vnitini fe¢i je hlavné ve vyjadfovani.
V ptipad€ tzv. zevni mluvy pouzivime mluvu, fe¢ mluvenou, ov§em u vnitini feci se
mySlenky vyjadfuji nejen verbalné, ale i1 graficky. Jedna se zde o Cteni a psani. Zahrnuje
slozku jak motorickou, tak i symbolickou. Re¢ neni pouze zileZitosti mluvnich organt
(zevni fe€), ale pfedevSim mozku a jeho hemisfér (vnitini fec ). Uzce souvisi

s kognitivnimi procesy a mySlenim ( Klenkova, 20006 ).

Z analyzy odborné literatury vyplyva, Ze vyvoj feci neprobihd jako samostatny
proces, ale je ovliviiovdn fadou endogennich i exogennich faktor. Vyvojem a stavem
centrdlni nervové soustavy, vyvojem senzorického vnimédni, vyvojem a drovni
intelektovych a motorickych schopnosti a v neposledni fadé plsobenim socidlniho
prostiedi. Ontogeneze feci u Cloveka je slozity proces, ktery probiha v urCitych stadiich,
mezi nimiZ nejsou presné vymezeny hranice.Tato stadia vyvoje mohou mit rozdilnou
délku trvani. Stadia vyvoje fe€i délime na obdobi tzv. ptipravné (piedieCové) a vlastni
vyvoj fe€i. Rozdéleni vyvoje feCi na vyvojové faze, které je vhodné pouZit pii

orientacnim posouzeni urovné feci uvadi Lechta (2003):

+* 1. obdobi pragmatizace - priblizné do konce 1.roku Zivota
+* 2. obdobi sémantizace - 1.- 2.rok zivota

+* 3. obdobi lexémizace - 2.-3.rok zZivota

+* 4. obdobi gramatizace - 3.-4.rok zivota

«* 5. obdobi intelektualizace - po 4. roce Zivota
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Jednotlivé faze a jejich ndzvy vystihuji procesy, které jsou pro dané obdobi typickd a
probihaji v tom kterém obdobi. Samozifejmé to neznamend, Ze si Cloveék jednotlivé

aktivity v tom, kterém obdobi neosvojuje, ale proces osvojeni zde vrcholi.

Re¢ z pohledu neurologie : S vytvorenim druhé signdini soustavy, jejimz
zdkladnim elementem je slovo, souvisi také vznik a rozvoj symbolickych funkci, které
v sobé zahrnuji fatické funkce ( nejvyssi recové funkce ), gnozii ( schopnost vyssi
analyzy a syntézy senzitivnich i senzorickych analyzdtorii ) a praxii ( vyssi forma
motorické cinnosti, umoZnujici vykondvat sloZité pohybové stereotypy vytvdrejici se

ucenim, cvikem a castym opakovdnim ), ( glapal, 1996, In: Klenkova, 2006, s. 27 ).

Spole¢nym znakem pro dorozumivani se je jazyk, ktery miZeme oznacit za
soustavu  zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostfedkli znakové povahy.
Pomoci jazyka mizeme vyjadiit vSe, co potfebujeme, tedy veskeré prozitky, védéni,
piedstavy o sob¢ samych, ale i o svété, o veskerém déni kolem nas.

Jazyk se tadi mezi jev spoleCensky. Jazyk a te€ spolené Cerpaji podnéty ze
spole¢enského prostiedi, ve kterém se rozvijejf i realizuji sou¢asn&. Re¢ i jazyk spolu
souvisi. Pokud chce ¢lovék mluvit urcitym jazykem, musi tento jazyk ovladat, a pokud
jazyk ovlad4, nebrani mu nic v jeho pouZivani. Re¢ je individudlni, ale jazyk je jevem a

procesem spolecenskym, fe€ je spolecCensky podminéna.

Jazykové roviny a jejich vyvoj

Pii vyvoji feCi se vyuZivd poznatkli vyvoje jazykovych rovin. Pokud neni
narusSen vyvoj komunika¢nich schopnosti, vyvoj jazykovych rovin probihd rovnomérné

s vyvojem ditéte. Jazykové roviny se pii vyvoji prolinaji.
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Tyto jazykové roviny se déli do Ctyt zdkladnich skupin:

a/ Morfologicko-syntaktickd rovina (obsahovd) - tato rovina se zacind
zkoumat okolo 1. roku zivota ditéte, kdy dité tvofi, zacind tvofit prvni slova (
napf.mama, baba, tata)

b/ Lexikdlné-sémantickd rovina (gramatickd) - tato rovina se zabyvéa slovni
zasobou a jejim vyvojem, s pfibyvajici vékem ditéte a rozvojem komunikace se slovni
zéasoba zvysuje (napf. pfi nastupu do skoly, tedy v 6 letech, by dité mélo znat piiblizné
3000 slov)

¢/ Foneticko-fonologickd rovina (zvukovd) - tato rovina se vénuji vyvoji
ditéte brzy po narozeni, tyka se to zvukovych projevi ditéte kiiku, place a broukéni.

d/  Pragmatickd rovina (socidlni aplikace) - neboli rovina socidlniho

uplatnéni komunikacni schopnosti.

Zvukovd stranka ieci

Zvukovou strankou teci se zabyva fonetika. Fonetika se dale d€li na fonetiku
artikulacni (zabyva se tvofenim hlasek), akustickou (zabyva se zvukovou podobou
hlasek), percepcni (zkoumd piijem zvukid u posluchace). ZjednodusSené feceno
fonetika se zabyva zvukovou strankou jazyka, pfedevSim fyziologickou c¢innosti
mluvidel a akustickou podstatou zvukl. Zvuky lidské feci se tvofi mluvnimi orginy,
které tvofi ustroji respiracni (dychaci), dstroji fonacni ( hlasové), ustroji modifikacni
(artikulacni ), (Klenkova, 2006).

Dalsimi faktory ovliviiujici vyvoj feci jsou tzv. modulacni faktory. Jednd se o
piizvuk, melodii feci, tempo fe¢i a zabarveni hlasu. Tyto faktory jsou dileZzité pfi
sdélovani informaci, béhem komunikace. Vyjadfujeme jimi zdvaznost sdéleni, citové

rozpoloZeni, klademe diiraz na urcitou situaci.
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1.2 NaruSend komunikacni schopnost

Logopedie a narusend komunikacni schopnost

Pokud nastane nesoulad ve vyvoji v nékteré z vySe uvedenych sloZek teci,
jazyka a rovin vyvoje fe¢i, pak hovofime o narusené komunikacni schopnosti, nebo
vzniku poruch ve vyvoji fe¢i. NaruSenou komunikacni schopnosti, jeji diagnostikou,

terapii a prevenci se zabyva obor logopedie.

Logopedie je mlady védni obor, ktery se neustdle rozviji. Logopedii mizeme
zaradit mezi obory interdisciplindrni, coZ znamend Ze vyuZivd poznatkd z jinych

védnich obortl a soucasné s témito védnimi obory spolupracuje.

Definovat narusenou komunikaéni schopnost neni snadné. I v odborné literatufe,
zabyvajici se poruchou komunikacnich schopnosti, se setkdvdme s riznymi nézory.
Velmi komplikované a nesnadné je jiz vymezeni tzv. normality, tzn. ureni, kdy se
jednd o normu a kdy jiZ miZeme hovofit o naruseni. Zde je nutné respektovat urcité
jazykové zvlastnosti (napf. miZeme porovnat vyslovnost sykavek v jazyce Ceském a
anglickém, tempo feCi u nds a v japonStin€, arabstin¢, odliSnd vyslovnost vibrant
v ceStin€é a v némciné, nosové zabarveni francouzStiny apod.), zvazit v jakém
jazykovém prosttedi hodnocend osoba Zije, jaké md vzd¢lani, neni-li mluvnim
profesiondlem. Nelze se rovnéz orientovat pouze na narusenou formalni stranku feci, ale
musime si v§Simat vSech rovin jazykovych projevii clovéka (Klenkova, 2006).

Za naruSenou komunikaéni schopnost nelze pokladat ( Lechta In Skodovd, Jedlicka,

2003):

» fyziologickou nemluvnost - piirozeny jev pied dovrSeni prvniho roku
Zivota,
» vyvojovd dysfluence (neplynulost) — ,normdlni“ projevy neplynulosti

fecového projevu okolo tretiho roku ditéte,

» fyziologicky dysgramatismus - nedostatky v gramatické sloZce feci
piiblizné do ¢tvrtého roku Zivota

» fyziologickou dyslalii — nespravna vyslovnost néckterych hlasek pied

dovrSenim pfiblizné€ patého roku Zivota, jedna se o fyziologické jevy.
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Pro vymezeni naruSené komunikac¢ni schopnosti je nejvice akceptovatelnd
definice Lechty (2003), : ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz
nekterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevi pusobt
interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zdméru. MiiZe jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu nebo o
verbdlni i nonverbdlni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i

receptivni sloZku.

Pficiny vzniku naruSené komunikacni schopnosti mohou byt rizné. Mizeme je
delit na organové a funk¢ni, dile je muzeme dé¢lit z hlediska casového nebo
lokaliza¢niho. Z hlediska ¢asového jsou rozdélujeme na obdobi prenatdlni (pfed
narozenim, v obdobi vyvoje plodu), perinatdlni (béhem porodu), postnatdlni (po

narozeni). Z hlediska lokaliza¢niho se k nejcastéj$im pii¢inam tadi:

= receptivni poruchy (poruchy rozuméni feci),

= fatické poruchy (naruSeni nejvysSich fecovych funkci),

= expresivni poruchy (poruchy fecové produkce).

= plsobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho prostfedi ( mozné piicina
opozdéni ve vyvoji feci)

= naruSend socidlni interakce (moZné poruchy psychotické povahy)

= orgdnovd poSkozeni receptort

= genové mutace, aberace chromozomt, vyvojové odchylky

V logopedické praxi i v odborné literatufe je uzivana klasifikace narusené komunikacni
schopnosti  podle symptomu, ktery je pro to které naruSeni nejtypictéj$i |,

symptomatickd klasifikace, kterou uvadi Lechta (1990, 2003).

10 zdkladnich kategorii déleni narusené komunikacni schopnosti:

1) vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
2) ziskand orgdnova nemluvnost (afézie)
3) ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

4) naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
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5) naruSeni fluence (plynulosti) feci (tumulus sermonis, balbuties)
6) naruSeni ¢lankovéni feci (dyslalie, dysartrie)

7) naruseni grafické stranky feci

8) symptomatické poruchy feci

9) poruchy hlasu

10) kombinované vady a poruchy feci.

NaruSeni komunikaéni schopnosti muze byt trvalé nebo piechodné, vrozené
nebo ziskané. Muze byt hlavnim dominantnim symptomem, nebo muzZe byt
symptomem, piipadn¢ disledkem jiného dominantniho postiZeni, poruchy nebo
onemocnéni. Potom hovoiime o symptomatickych poruchdch iedi. Clovék,

u kterého se porucha projevuje si poruchu miize, ale i nemusi uvédomovat.

1.3 Intervence u osob s naruSenou komunikacni schopnosti

Pojem intervence miZeme obecné¢ charakterizovat jako zdsah nebo zakrok
do néceho, nebo v néci prospéch ( Slovnik cizich slov,Klimes,1985). Z logopedického
hlediska je intervence zdkrok v n&Ci prospéch, zdsah do né&jakého jevu nebo procesu
s cilem ovlivnit jej, €asto jako synonymum reedukace, terapie (Logopedicky slovnik,
2007) .VSe co souvisi s praci logopeda, logopedickd péce, vychova a rozvoj fteci,
veskera logopedicka Cinnost, to vse je logopedicka intervence.

Cilem logopeda u osoby s naruSenou komunikacéni schopnosti je :

» Identifikovat problém - diagnostika
» Eliminovat tento problém, nebo alespoil zmirnit - terapie

» Prevence, ptedchédzeni vzniku tohoto problému - prevence

MiiZzeme fici, ze logopedicka intervence je celkové plisobeni logopeda na osobu s vadou
feCi. Znamend to logopedickou diagnostiku, logopedickou terapii, logopedickou
prevenci. V praxi se tyto udrovné navzdjem prolinaji. Metody, které se v ramci
logopedické intervence aplikuji, nebyly jeSt¢ jednozna¢né definovdny. Moderni

logopedie se timto problémem zabyva.
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Jako védni obor vyuZivd také poznatky z tzv. hrani¢nich védnich disciplin: mediciny,
lingvistiky, specidlni pedagogiky, psychologie atd. Dochdzi k interdisciplindrnimu
procesu, kdy piechody mezi jednotlivymi typy terapie jsou tak plynulé, Ze je neni
mozné jednoznacné rozc€lenit k urcitému oboru (Lechta, 2002).

Vychodisko, které rozhodujicim zplsobem determinuje uspeéSnost terapie
nerusenych komunikacnich schopnosti je logopedickd diagnostika. Ncékdy se za jeji
soucast povazuje také navrh terapeutickych opatfeni. V tomto piipadé vznika plynuly
piechod mezi diagnostikou a terapii.

Zname tfi drovné logopedické diagnostiky:
» Orienta¢ni vySetieni v pribéhu tohoto vySetieni se zjistuje, jestli
vySetrovand osoba md nebo nemd narusenou komunikacni schopnost
» Zakladni vySetieni toro vysetreni ndm ddvd odpoved na otdzku o jaky
druh narusené komunikacni schopnosti se skutecnée jednd
» Specialni vySetieni toto vySetreni urcuje typ, formu, patogenezi a dalsi
zvldstnosti narusené komunikacni schopnosti (jednd se o co nejpresnéjsi

identifikaci zjistené narusené komunikacni schopnosti).

Cilem terapie naruSené komunikacni schopnosti je piekonat komunikacni
bariéru, i kdyz muze pietrvavat jeji narusSeni. Podle Mayerové je tato terapie procesem
fizeni a provazeni klienta z aktudlni drovné urcité funkce na droven , kterd by méla byt
dosazena. Realizuje se pomoci terapeutického programu: planu, kterym muze logoped
eliminovat nebo redukovat problém naruSené komunikacni schopnosti. Grohnfeldt
uvadi, Ze cilem terapie je ,,zlepSeni komunikacnich schopnosti ¢lovéka®.

V Némecku se takto koncipovany cil logopedické intervence dostal do legislativy
(Lechta,2002). Lechta publikoval vroce 1990 model komplexniho logopedického

vySetfeni, ktery spliiuje vSechny poZadavky kladené na logopedické vySetieni.

Model logopedického vysetieni doporucuje nasledujici postup:
o Navdzani kontaktu
o Anamnéza (osobni, rodinnd)
o Vysetfeni sluchu ( orientacni vysetfeni )

o VySetieni porozumeéni feci ( vySetfeni receptivni slozky feci)
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Vysetieni feCové produkce ( vySetfeni expresivni slozky fe€i — vyslovnost
jednotlivych hlések, slovni zdsoba, stavba feci, muzikdlnost, dychédni pfti feci,
uziti hlasu, Cteni , psani, pocitani)

Vysetteni motoriky ( celkové motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvnich
organil)

Vysetieni laterality

Prozkoumani socidlniho prostiedi (Klenkova, 2006).

Pii diagnostickém procesu naruSené komunikacni schopnosti se vétSinou

vyuzivaji vSeobecné zdsady diagnostiky, tj. zdsada objektivnosti, komplexnosti a

tymového pfistupu, kvantifikace a dlouhodobého pozorovani. Logopedickd diagnostika

vyuziva obecnych metod specidlnépedagogické diagnostiky, které uvadi Vasek(1991),

Ptinosilova(1997):
o Pozorovani
o Metody exploracni
o Diagnostické zkouSeni
o Testové metody
o Kasuistické metody
o Rozbor vysledki ¢innosti
o Pristrojové a mechanické metody

Logopedickou terapii je mozné charakterizovat jako specifickou aktivitu, ktera se

realizuje specifickymi metodami a ve specifické situaci zdmérného uceni. Toto uceni je

fizené, kontrolované a usmérnované logopedem.

Na zédklad¢ obecného vymezeni délime metody logopedické intervence do tif zdkladnich

skupin:

naruseného vyvoje feci/
Korigujici — koriguji vadné recové funkce /aplikace napt. u poruchy dyslalie/
Reedukujici — reedukuji ztracené nebo dezintegrované recové funkce / aplikace

napt. u afazie/ (Lechta, 2003) .

Velky vyznam se klade také na metodu theraplay, kterd hravym zptsobem (ale

zpravidla bez hracek), ptipravuje na terapeutické podminky a terapeutickou interakci
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osob, které z rliznych diivoda jesté nejsou schopné participovat na terapii. ,,Hravym
zpusobem*™ jsou (podle specifik toho kterého postiZeni) aplikovany i zdkladni metody

rozvoje feci, napf.:

» self-talking (jednoduchymi vyrazy komentujeme aktualni déni, nase
jednani),

» parallel-talking (verbalizujeme momentdlni jednani, pocity osoby),

» metoda korekéni zpétné vazby (,,zopakujeme“‘vypovéd’ osoby — ale ve
spravné formg¢),

» metoda rozsifené imitace — imitace s expanzi (,,zopakujeme*‘vypovéd
osoby,pfi¢emz ji v adekvatni mite rozsitime),

» metoda alternativnich otdzek (otazky zaméfené na osobu koncipujeme ve
formé: “Je to x nebo y...“ — abychom si vynutili jinou odpoveéd’ nez jen
gestem,

» metoda dopliovani vét (hravou formou podnécujeme osobu, aby

dokoncila vétu, kterou za¢neme)* (Lechta, 2002, s. 65, 66) .

Pii aplikaci logopedickych metod je dulezité, aby byly ucinné, efektivni a
ucelné. Terapeutickd ucinnost zahrnuje miru uZiteCnosti a prospéSnosti Vv
experimentdlnich podminkdach, efektivnost ukdze jejich uzitek v typicky klinickych
podminkdach a dcelnost se tyka relativni dcelnosti jedné metody v porovndni s ostatnimi.

Aby byly metody logopedické intervence ucinné, je tfeba respektovat tyto zdkladni

principy:

» vseobecné principy fizeného uceni — motivaci, zpétnou informaci,
opakovéni a transfer

» pedagogické  principy - uvédomélost, aktivitu, nazornost,
soustavnost,individudlni ptistup atd.

» specidlné pedagogické principy — komplexnost, optimalni prostiedi,
socializaci atd.

» specificky logopedické principy — minimdlni akci, relaxaci, terapeutické
vztahy, multisenzoridlni nebo monosenzoridlni pfistup, ptrekondvani
komunika¢ni bariéry, imitaci normélniho feCového vyvoje, preferovani

obsahové stranky teci atd. (Lechta, 2002).
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V soucasnosti je logopedicka intervence nasi republice poskytovana v zafizenich
statnich, nestitnich i soukromych, a to v ramci ministerstev tii resorti — Skolstvi,
mléadezZe a télovychovy (MSMT), zdravotnictvi (MZ) a prace a socidlnich véci (MPSV).
Na realizaci logopedické intervence se podileji logopedi, klini¢ti logopedi a logopedicti

asistenti (ByteSnikova in Pipekova, 2006, Klenkova, 2006).

Logopedickd  intervence  vresortu  zdravotnictvi je  poskytovana
v logopedickych poradniach ptfi poliklinikdch, v logopedickych pracovistich pfti
liZzkovych oddélenich foniatrie, neurologie, psychiatrie, rehabilitace a geriatrie, ddle
privatnich logopedickych  ambulancich , rehabilitacnich stacionafich , dennich
stacionarich pfi zdravotnickych zatizenich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) a
v lazenskych zafizenich. V rezortu prace a socialnich véci je logopedickd péce
poskytovana v tstavech socidlni péfe. Logopedickd intervence v resortu Skolstvi je
realizovdna v matefskych Skolach logopedickych , logopedickych tfidach pti béznych
ZS, ve specidlnich tiid4ch pii zékladni §kole pro Zdky s rouchami uéeni, v MS pro
sluchové postiZené, v ZS pro sluchové postizené, v ZS praktickych a ZS specidlnich.

( ByteSnikova in Pipekova, 2006).

Logopedickd intervence vresortu Skolstvi patii predevSim Skolskym
poradenskym zafizenim. Patii sem pedagogicko psychologické poradny a specidlné
pedagogickd centra s vadami fe&i.Cinnost téchto zafizeni je podiizena vyhld¥kou
¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych zatizenich.

PPP - pedagogicko psychologickd poradna — je samostatné specializované
poradenské pracovisté, zaméfené na komplexni psychologickou, specidlné
pedagogickou intervenci a informacni a osvétovou ¢innost.

SPC — specidlné pedagogické centrum — je specidlni Skolské zatizeni, které
v rdmci daného regionu poskytuje sluzby Zdkiim se zdravotnim postizenim a Zaktim se
zdravotnim znevyhodnénim integrovanych ve Skolach a Skolskych zafizenich, zaktim se
zdravotnim postizenim a Zakiim se zdravotnim znevyhodnénim ve Skolach, tifidach,
oddélenich nebo studijnich skupindch s upravenymi vzdéldvacimi programy, Zakim se
zdravotnim postiZzenim v zdkladnich Skoldch specidlnich. SPC se zamé&fuji na podporu

integrace déti a Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
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SPC pro déti s vadami feci — zajiSt'uje v rdmci stanoveného regionu metodickou
pomoc a sluzby détem a Zaklm s narusenou komunikacni schopnosti, jejich zdkonnym
zastupcim, Skoldm. Soucasn¢ provadi depistiz /vyhleddvani/ osob s naruSenou
komunika¢ni schopnosti v rodindch a Skolnich institucich. Zajistuje pravidelnou
informacni ¢innost, kterd m4 za cil informovat o fyziologickém vyvoji fe¢i, podminkach
jejtho spravného vyvoje, o moznostech rozpoznani odchylek od béZzného vyvoje a
projevech poruch komunikac¢nich schopnosti. Specidln¢ pedagogické centrum poskytuje
informace o vyznamu mluvniho vzoru a kultufe mluveného projevu (Kubova, 1995).

, Véasnd odbornd péce, kterou pracovnici center détem poskytnou, je nutnd
nejen pro jejich vzdeldavdani a osobnostni rozvoj, ale md i nesporny spolecensky a
socidlni vyznam také pro rodice téchto deti, kteri jsou vystaveni ndrocnym Zivotnim
situacim spojenym s péci a vychovou postiZenych deti. Vznik SPC v nasi republice byl
vyvoldn diiraznym poZadavkem rodicii a prdtel zdravotné postiZenych deti, kteri
postrddali komplexni specidlné pedagogickou péci o postiZené deti od nejranejsiho
veku.

Specidlné pedagogickd centra se zaméruji na poradenskou cinnost pro deéti a
mladistvé s jednim typem postiZeni, pripadné na deti a mladistvé s vice vadami, kde
dominuje typ postiZeni, pro které bylo SPC ziizeno, od nejranéjsiho véku aZ do doby

Vv, .’ 6

ukonceni Skolni dochdzky, podle potieby i pro jedince vyssich vékovych kategorii.

( Kubova, 1995, s. 8).

Cile specidlné pedagogického centra v oblasti logopedické prevence dle Kubové (1995):

» realizace komplexni specidln¢ pedagogické a odborné logopedické
diagnostiky u osob s naruSenou komunikaéni schopnosti,

» stimulace pfirozeného rozvoje feci a predchdzeni vzniku poruch a vad
v feCovém vyvoji jedince, ptip. provadéni reedukace vadné vyslovnosti u
osob intaktnich,

» predchazeni negativnimu vyvoji a zabranéni sekunddrnim ndsledkim

postizeného jedince.
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Rec je predmétem komunikace. Rec je mimorddné sloZitd funkce, jejiz vyvoj se
realizuje v jednotlivych vyvojovych stadiich. V priitbéhu komunikace dochdzi k vyméné
informaci mezi lidmi. Logopedie se zabyvd narusenou schopnosti komunikace.
Prostrednictvim logopedické intervence dochdzi k redukci nebo odstranéni narusené

komunikacni schopnosti.
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2 PROBLEMATIKA MENTALNIHO POSTIZENI

2.1 Mentélni retardace a jeji d€leni

Mentélni retardace je , kdy se tplné zastavi nebo neni Gplny dusevni vyvoj
jedince v pocatcich vyvoje ditéte, do dvou let. Pokud dochdzi k postupnému tbytku
intelektovych vlastnosti a schopnosti po druhém roce Zivota jedince, pak hovofime o
demenci

Termin ,, mentdlni retardace byl zaveden Americkou spolecnosti pro mentalni
deficienci (American Association of Mental Deficiecy — AAMD) ve 30. letech 20.stoleti
.Termin mentdlni retardace znamenda opozdénost rozumového vyvoje, je odvozen
z latinského ,, mens“ (mentis — mysl, rozum) a retardace z latinského ,,retardatio
— zdrzet, zaostavat, opozd'ovat. (Koluchova in Vitkova a kol.,2004).

Mentélni retardaci rozumime opozdény nebo poskozeny vseobecny normdlni
vyvoj ditéte a to po strdnce rozumové, pficemzZ se velmi Casto vyskytuji pohybové
poruchy, narusené je celkové chovéani. Véignerova (1999, s.146) definuje mentdlni
retardaci takto: , Mentdlni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu
rozumovych schopnosti. PostiZzeni je definovano jako neschopnost dosdhnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje ( méné nez 70% normy), prestoZe byl takovy
Jjedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovdn “.

Mentélni retardace je  ,,stav charakterizovany sniZenim intelektudlnich
schopnosti, pricemZ organicky piivod je zjistovdn u stdle rostouctho poctu jedincu,
nikoliv v§ak u vétsiny; zpomaleni, zpoZdeni dusevniho vyvoje jedince, nékdy socidlnim
zanedbdvdnim, nekdy v dusledku somatického onemocneni...projevuje se v pritbéhu
vyvoje jedince a obvykle je provdzena niZsi schopnosti orientovat se v Zivotnim, zvldsté
socidlnim prostredi , jedinec zaostdvd za vrstevniky v uceni, socidlnich a pracovnich

dovednostech a v citovém Zivotée... “(Hartl, Hartlova, 2004, s.507).

Déleni mentdlni retardace

Mentélni retardaci rozdélujeme na vrozenou a ziskanou, dile z Casového

hlediska na prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni. Dal§im faktorem vzniku a rozvoje
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mentélni retardace je pusobeni Spatného socidlniho prostiedi, ddle symptomatickd

klasifikace a klasifikace podle vyvojového obdobi. MR délime rovnéZ podle typu

chovani . RozliSujeme typ:

» ereticky (verzatilni, nepokojny,

instabilni) — tento typ je

charakteristicky svoji agresivitou, neklidem

» torpidni (apaticky, netecny) — tento typ je neteny, otupély, bez

zajmu

» nevyhraneny - tuto ¢ast tvoii velkd ¢ast osob s MR

V soucasnosti se pouziva Clenéni mentélni retardace podle WHO — Svétové

zdravotnické organizace z roku 1992. Od 1.ledna 1993 je mentdlni retardace zafazena

do oboru psychiatrie. Z tohoto diivodu se oznacuje pismenem F. Cely oddil F70-F79 je

povazovan za zédkladni k6d mentélni retardace. Ke stanoveni miry a hloubky mentélni

retardace se pouziva inteligencni kvocientu.

Tabulka €.1: Rozdélent jednotlivych stupinii mentdlni retardace podle mezindrodni klasifikace (MNK-10)

Koédova cisla Slovni oznaceni Pasmo IQ
F70 Lehké mentdlni retardace 50 - 69
F71 Stiedn¢ téZkd mentdlni retardace 35-49
F72 T¢€7k4 mentélni retardace 20-34
F73 Hluboké mentalni retardace 0-19
F78 Jind mentéln{ retardace Bez blizsi

Podle stupné postiZzeni délime mentalni retardaci do téchto skupin:

» Lehka mentalni retardace - (ddle jen LMR) osoby postiZzené lehkou mentalni

jsou schopné

a sobéstatné v sebeobsluze (oblékani, jidlo, osobni hygiena),

mohou ucelné€ uZivat fe¢ a udrzovat konverzaci v béZnych Zivotnich situacich,

osvoji si bez problémul praktické domdaci dovednosti. PotiZze se projevuji pfi

osvojovani si teoretickych znalosti ve Skole. Tyto osoby maji kratkodobou

pozornost, mohou byt impulsivni a vétSinou jsou labilni a trpi stavy tzkosti.

VétSinou zvladaji 1épe praktické dovednosti, takZe jsou zaméstndvédni praci,

zvladaji jednoduché ucebni obory. U osob s LMR se mohou projevit i dalsi
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vyvojové poruchy,poruchy chovéni, epilepsie,t€lesnd deformita. Tyto osoby
pouzivaji fe€ tcelné, ale mluvu si osvojuji opozdéné.

» Stiedné tézka mentalni retardace — (dile SMR) skupina takto postiZenych
osob je velmi rozdilnd ve svych schopnostech. Nékteti jedinci dosahuji vyssi
urovné ve zvlddani manudlnich dovednosti, a jini jsou schopni socidlni
interakce, ale manudln¢ jsou neobratni. U téchto osob je narusend jemnd
motorika, osvojuji si proto jen konkrétni pojmy,pod dohledem jsou schopni
vykondvat jednoduchou pracovni ¢innost. Jsou komunikativni a raddi navazuji
kontakty druhymi. Ve Skole jsou schopni si osvojit zdklady cteni, psani a
pocitani, ovSem pouze pod odbornym vedenim specidlniho pedagoga.U téchto
osob se mtiZze vyskytovat dal$i psychiatrickd onemocnéni jako je stfedné tézka
mentdlni subnormalita, a stfedn¢ té¢zka oligofrenie.

» Tézka mentalni retardace — (dale jen TMR) u jedincti s timto typem postiZen{
se velmi projevuje znacnd porucha motoriky, nebo jsou pfidruZzena 1 jind
poskozeni, kterd prokazuji poskozeni nebo Spatny, ¢i nedostatecny vyvoj CNS.
PostiZzeni jsou vétSinou kombinovand, jde o postizeni rozumovych schopnosti
spojenych s poruchami pohybového a smyslového aparédtu rizného stupné (napft.
sluchu). Tyto osoby jsou ,vzdélavany* pomoci kvalifikované vychovné
rehabilitatni péce odbornikli. Osvojuji si zdklady sebeobsluhy, jednoduché
dovednosti smyslového a rozumového charakteru. Komunikuji prevazné pomoci
alternativnich komunikac¢nich systému.

> Hluboka mentalni retardace — (HMR) . Osoby takto postizené tvoii 1% vSech

MR.
Takto postizené osoby maji téZce postizeny nejenom intelekt, ale i pohybové
schopnosti. Jsou velmi téZce omezeni ve schopnosti porozumét pozadavkim
nebo instrukcim. Tyto osoby jsou imobilni, coZ je hlavnim divodem jejich
odkazanosti na celodenni péci. Neosvoji si zaklady mluvené feci, jsou schopny
reagovat na emocn¢ zabarveny tén hlasu, velice Casto maji omezené vnimani
zrakovych podnétii. Vydavaji neartikulované zvuky. U téchto osob jsou bézna
téZkd neurologickd postizeni, u mobilnich pacienti se projevuji vyvojové
pervazivni poruchy,napf. atypicky autismus.

» Jind mentalni retardace — tato kategorie stanoveni MR se pouzivd u osob
s pridruzenou tézkou senzorickou nebo somatickou vadou nebo postizenim napf.

u slepych, hluchonémych jedincti nebo u jedincti s t€Zkymi poruchami chovani.
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» Nespecifikovana mentalni retardace ( tato v tabulce neni uvedena) oznaceni
F79 . Toto oznaCeni se uZziva v pripadech, kdy je sice mentélni retardace
prokdzéana, ale z divodu malého mnozstvi informaci o stavu pacienta neni
mozné tohoto zafadit do vySe uvedenych kategorii. (IQ 85-69), jednd se o
snizenou uroven rozumovych schopnosti, ktera nesouvisi s organickym
poskozenim mozku. Jedna se o socidlni zanedbanost, nepodnétné vychovné
prostiedi nebo o smyslové vady.V téchto piipadech se jednd o opozdény

rozumovy vyvoj, ne o mentélni retardaci .

2.2 NaruSend komunikac¢ni schopnost u osob s mentalni retardaci

Re¢ mentdlné postizenych osob je vzdy zna¢né naruSend. Zaditky fedi byvaji
opozdéné, omezené. Jednd se o ometenou zvukovou, gramatickou i obsahovou stranku
fei. Specidlni péci je mozné dosdhnout urCitych pokrokii ve vyvoji fe€i, ale mentalné
retardovany jedinec nikdy nedosdhne takového vysledku a stupné vyvoje, aby fec
odpovidala gramatické, obsahové a artikula¢ni jazykové normé (Klenkova, 2006).
Vyvoj feci a naruSend komunikaéni schopnost MR zavisi na mife mentdlniho postiZeni

jedince.

Vyvoj fec¢i a MR osob zavisi na anatomickych a funkénich strukturach mozku,
zéavisi na rozumovych schopnostech ditéte. Vlivem pficin, které zplsobuji MR, se
projevi odchylky ve vyvoji feci. Predev§im vdzne sluchové rozliSovani zvukl lidské
feCi, hlasek, slov. Bez potizi nebyva ani jejich osvojovani. I kdyz si dité slovo
zapamatuje, nemusi chdpat obsah, postiZzena je obsahovd stranka feci. MR osoby se
dorozumivaji 1 neverbdlné (gesty, posunky, mimikou), vtomto vyjadieni jsou
spontdnnéjsi a emociondlnéjsi. Intaktni déti zacinaji mluvit od 1.roku Zivota.Tim se
stimuluje jejich celkovy psychicky vyvoj. Je-li MR dité postizené v tomto v€ku i na
feCi, nelze je ovliviiovat prostfednictvim fe¢i na takové trovni jako intaktni déti

(Lechta, 2002).

Pribéh a vyvoj fec¢i u MR osob zdvisi na stupni snizeného intelektu. Kazdy
stupent mentdlni retardace mé jiny vyvoj komunikacnich schopnosti, ovS§em neni zde

jednoznacné ohraniceni vyvoje.
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Osoby s lehkou mentalni retardaci maji vétSinou komunikaéni schopnosti
vytvofeny. V porovndni s normou jsou tyto osoby ve vyvoji fec¢i opozdény o jeden az
dva roky. Re¢ je obsahové chudd, m4d droven 2.signdlni soustavy. Vdzne schopnost
usudku. Vyslovnost u nékterych jedinci mize byt pfesnd a srozumitelnd, ov§em nemusi
plné chapat smysl a rozumét obsahu slova. Tyto osoby mohou selhat v nepfedvidanych
komunikac¢nich situacich, kde nemohou pouZzit zafixované feCové stereotypy (Lechta,

1994). Uzivaji modulacéni faktory feci.

U osob se stifedné téZkou mentalni retardaci muze byt fe¢ vytvorena, ale u
nekterych osob se projevuje komunikace obtiznd. Projevuje se to Spatnou artikulaci a
pouzivanim jednoduchych slov. Vétné a slovni dysgramatismy nejsou vyjimkou. Re¢ je

2N 2

na urovni 1. signdlni soustavy. Tyto osoby reaguji na osloveni, pokyny a vyzvy. DokaZzi
spojit zvuky, které slySi s konkrétni situaci. DokdZi se naucit opakovat urcité fecové
celky, mechanicky, obsah ¢asto nechdpou, nebo nepochopi. V feci se objevuji echoldlie

(tzv. ,,papouskovani*). Pasivni slovnik maji vyvinutéjsi.

Osoby s téZkou mentalni retardaci se projevuji neartikulovanymi zvuky.
Komunikuji pfedev§im neverbdlnim zplisobem ( gesta, posunky). Vyjadiuji tak razné
pocity libosti, nelibosti, vzteku, bolesti ¢i hladu. Dusevni vyvoj téchto osob na pudové
urovni, Vv jejich fe€i se objevuji predevsim pudové slozky. Ve vyjimecnych piipadech

muzZe jedinec opakovat slySené zvuky, ale nechépe jejich obsah, pouZiva echoldlie.

U hluboké mentalni retardace se komunikace neprojevuje viilbec, nebo pouze
v nonverbalni podobé¢. Hlasové projevy jsou afektového rdzu.Osoba reaguje na barvu a
silu hlasu ( konejSivy hlas ji uklidni, silny hlas ji podrdzdi ). Tyto osoby nevyjadfovat

své pocity verbdln€ ani neverbalné.

Mentéln¢ retardované déti uz od narozeni méné kii¢i, pozdéji rozpoznavaji
matcin hlas, pozdé&ji ji kiikem pfivoldvaji, pozd¢€ji reaguji na slovni vyzvy a pokyny.
Déle trva nez zacnou spojovat slabiky do slov a slova do vét. Vyvoj fei Casto

nastupuje u MR ditéte az po 3. roce, zdleZi na typu retardace.
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2.3 Alternativni a augmentativni komunikace ( AAK))

Alternativni a augmentativni komunikace si klade za cil umoZnit jedincim se
zavaznymi poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivéni a zapojeni do
Zivota spolecnosti. Systémy AAK jsou efektivné vyuZivany jak u vrozenych naruseni
komunikac¢niho procesu jako diisledku handicapti smyslovych, mentdlnich , centralnich
poruch vyvoje hybnosti, vyvojovych poruch fec¢i a kombinovanych postiZeni, tak u
poruch ziskanych degenerativnim onemocnénim, napt.: potrazovych stavech mozku,
nadorech mozku, cévnich mozkovych ptihodach, Parkinsonovy nemoci aj. Lze je

prizptsobit mentdlni drovni konkrétnich jedincii.(Janovcova, 2003).

Augmentativni systémy slouzi kpodpofe a rozvoji iz existujicich,
nedostatecnych , komunikacnich schopnosti. Alternativni systém slouZi jako ndhrada
mluvené feci. U mentdlné retardovanych osob se vyuZzivaji i tyto typy AAK technik,

ovsem je nutné brat v ivahu jejich dovednosti a schopnosti.

Uved’'me si napiiklad ,,Makaton*, coZ komunika¢ni jazykovy program, ktery
poskytuje zdkladni prostfedky komunikace. VyuZzivd manudlni znaky doplnéné
mluvenou feci a obrazkovymi symboly.

Dile ,,Znak do feci*, ktery podobné jako Makaton, vyuZiva pfirozené znaky a
nekteré znaky pouzivané ve znakovém jazyce neslySicich. VyuZivd se u MR osob
v naSich zemich.

,Piktogramy‘ Cernobilé zjednodusené zobrazené tvary piedmétd, cinnosti,
vlastnosti, osob, zvitat. Pokud se tyto obrdzky spoji, je moZné z nich posklidat
jednoducha slovni spojeni nebo jednoduché véty.

»docialni ¢teni* je vyuZivano ve vyuce mentdlné postizenych déti i déti s vice
vadami. “ Je chdpdno jako pozndvdni, interpretace a primérené reagovdni na zrakové
znameni a symboly, piktogramy, slova a skupiny slov, které se vyskytuji v nejblizsim
okoli, aniz by byly vyuZivdny cteci dovednosti (techniky cteni).“ (Vitkova a kol., 2004,
s.150)
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Mentdlni retardace je vyvojovd duSevni porucha se snizenou inteligenci. Jde o
stav trvaly. Existuje mnoho nejruznéjsich pricin, které mohou mentdlni vyvoj clovéka
narusit, zpomalit nebo ho odchylit od normy. Mentdlni retardaci muZeme delit podle
stupné postizeni a podle typu chovdni. U jednotlivcii s mentdlnim postiZenim

pozorujeme urcité spolecné znaky.
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3 MOZNOSTI SOCIALIZACE OSOB S MENTALNIM
POSTIZENIM DO SPOLECNOSTI

3.1 Mentélni postizeni a rodina

Jedno naSe Ceské piislovi fiké ,,vSude dobfe, doma nejlip“. A myslim, Ze to plati
nejen pro zdravé jedince, ale predevSim pro osoby mentdln¢, ale i jinak zdravotné
postizené. Kazdy cloveék se citi nejlépe v prostiedi, které mu neni cizi, které mu
poskytuje nejen pocit bezpe¢i a jistoty, ale i emociondlni stability. Je to predevSim
rodina, kde tyto osoby najdou vSechnu péci a s laskou je jim poskytovand. 1 kdyz
vyjimka potvrzuje pravidlo. Tedy, Ze se najdou i rodiny, které nejsou schopné
poskytnout svému postizenému ¢lenovi dostate¢nou péci ne z diavodu Ze to neumgéji, ale

proto, Ze nechté&ji.

Narozeni mentdln¢ postiZzeného ditéte byva povazovano za velmi traumatizujici
skute¢nost, nékteii autofi zejména narozeni téZce mentdlné postizeného ditéte povazuji
za jednu z psychicky nejbolestivéjSich uddlosti, kterd mlze clovéka v Zivoté potkat
(Svarcovd, 2006). Rodie se na své dité t&5 a planuji si jiz predem jeho ,skvélou®
budoucnost. BohuZel se moZnosti narozeni postizeného ditéte nikdo nepocitd, a kdyzZ se
tato uddlost ptihodi, dostavi se zpravidla u rodi¢i takto postizenych déti uzkost, strach,

obavy, pocit viny i studu, protoZe jejich dité je jiné, neZ ostatni zdravé déti.

Rodi¢e mentalné postizenych dospélych ,,déti*, kteti se smifili s osudem a ptijali
tézky ukol vychovdvat mentdlné¢ postizené dité, nebyvaji nestastni. Ve svém ditcti
ale ani zdmérn¢ a Uumyslné¢ nezarmouti (gvarcové, 2006). Narozeni postizené¢ho ditéte
zméni béh celé rodiny. O dité je nutné se starat na plny dvazek, vétSinou tuto ,,0bét™
poskytuje matka, vzda se prace, kariéry, Zivotniho stylu, jen proto, aby ditéti zajistila
potifebnou narocnou péci. Pokud se oba rodi¢e pti vychové takového ditéte stiidaji a
vzdjemné dopliuji, je vSe v potfddku, podporuji se vzdjemné. Pokud néktery z rodiclt
(vétsinou otec) své dité nechce vychovavat a odejde od takové rodiny, vznikd pro matku
velmi sloZitd Zivotni situace. Rodi¢e se museji vyrovnat se ztrdtou svych piatel a
zndmych.
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Snad jen proto, Ze tito lidé nevédi, jak se chovat k postizenému ditcti. Nechédpou jejich
svét a boji se, aby néco nepokazily, radé€ji odejdou. OvSem kazd4 strana md svij rub a
lic, na jedné stran¢ ptatelé odchazeji a piichazeji novy, ktefi problému rozumi, maji
doma podobné déti, pracuji s nimi a preddvajici velmi dtleZité informace, potiebné
k vychové, vyvoji a rozvoji postiZzeného ditéte.

Pro vyvoj ditéte je velmi dulezité, aby se rodi¢e dokdzali vyrovnat se vSemi
zménénymi okolnostmi a zaujali k nému pozitivni postoj. Dité¢ zejména v rannych
etapdch svého vyvoje, potiebuje citlivou mateiskou péci, citové zdzemi rodiny,
individudlni pfistup a trp€livé vychovné vedeni, které se potom positivné projevi
v kvalité a drovni jeho pozdéjsiho Zivota. Nejvhodné;jsi piistup asi spoc¢iva v uméni bréat
a mit rad dité takové jaké je. (Svarcové,2006).

Pro mentélné postizené osoby je rodina diilezitd i v jejich dosp€lém véku. U osob
s leh¢i formou mentalniho postiZeni se tyto ,,déti* maji kam vracet, nachdzeji zde své
zédzemi a utoCisté, 1 kdyZ jsou zapojeny v pracovnim procesu. U forem se stfedniho
mentdlniho postiZzeni je zaméstnavani osob slozit€jsi, pokud je to mozné, pracuji v tzv.
chranénych dilnach, kam kazdy den dochdzeji sami a nebo za doprovodu rodic¢i Ci
asistenta. OvSem takovych pracovis$t' je velmi omezené mnozstvi. Dospé€li postiZeni
tézkou formou mentalni
retardace jsou zcela odkdzdni na pomoc a péci jinych lidi (rodicl, socidlnich
pracovnikil), jsou umistovani v zafizenich socidlni péce. Tato zafizeni jsou s dennim
pobytem, tydennim pobytem nebo celorocnim pobytem.

Novy zdkon o socidlnich sluzbéch , ktery veSel v platnost v lednu 2007, upravuje
podminky poskytovdni socidlni péce a pomoci osobdm v nepiiznivé Zivotni situaci,
prostfednictvim socidlnich sluZeb nebo pfispévku na péci. Dlraz je zde kladen na
rodinu. Ta se muZe rozhodnout, zda umisti osobu(¢lena rodiny) se zdravotnim
postizenim do udstavni péCe, nebo zda bude sama peCovat a starat se, nebo sluzby
socidlni pomoc a sluzby zajisti prostfednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb. Tyto
sluzby hradi zadavatel, tedy rodina.

Pro lidi s mentalnim postiZzenim se tak zvySuje moZnost rodiny rozhodnout,
do jaké miry se bude sama podilet na zajisStovani péce o své Cleny, ktefi se nachazeji
v nepiiznivé socidlni situaci, a které socidlni sluzby jim z ptispévku na péci ,,zakoupi*

(Svarcovd, 2006).
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3.2 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

., Clovék s postiZenim md stejné potieby jako zdravy clovék. Prvai 7 je byt uzndn a
milovdn takovy, jaky je. sestra Michele Pascale Duriezova (Svarcova,

2006)

Kdyz se vratime v ¢ase do historie, zjistime, Ze duSevni choroby a mentalni
postizeni jsou popisovand i z doby prvobytné pospolné spole¢nosti. A protoZe zde
neznali vysvétleni, pro¢ se lidé takto chovaji, jedind 1éCba byla tzv.“vyhdnéni zlych

ducht” z ¢lovéka, které provadéli ,,Samani®, osoby k tomu urcené a znalé.

Zminky o prvni, ale velmi nedokonalé ustavni péci, pokud tomu takto mizeme
fikat, jsou ve staré Recku. Tato zafizeni se nazyvala aspénia, pé¢i v nich zajistovali
1ékati a knézi.

Klastery a hospitaly poskytovaly utoCist¢ a pomoc z hlediska socidlné-
charitativniho mentalné postizenym lidem v obdobi stiedovéku. Tato doba byla silné
naboZensky motivovand, takze kazd4 duSevni choroba byla vysvétlena jako ,,boZi trest*.
V obdobi renesance se jiZ setkdvame s védeckym vykladem duSevnich chorob a
mentdlnich postizeni. Témito poruchami se zabyva lékaiskd véda a filozofie. Uz v tomto
davném obdobi mentaln¢ retardované obcany vyclenovali ze spolecnosti, byli izolovéni.

Vézeni nebo S$pital, instituty vznikajici v dobach osvicenstvi. Postizeni lidé
v nich byli zavirdni a opét izolovani od okolniho svéta. Lékafskd péce v téchto
institucich byla témét nulovad. Velké mnoZstvi dstavl s pocinajici socidlni péci bylo
zakladano od pocétku 18.stoleti.

Na pocitku 19. stoleti dochazi ke specializaci ustavnich zafizeni, kterd se
rozd¢€luji na nemocnice, 1é¢ebny, trestnice, polepSovny a starobince. V pribéhu 19.
stoleti dochdzi ke zméné nazorti na handicapované jedince. O tento posun v pied se
zaslouzila fada 1ékaiti, védct a pedagogii. Novy pohled na mentdlni retardaci dava vznik
organizované péCi — ustavi pro mentdlné retardované, které vznikaji ve Francii,
Rakousku, Velké Britdnii a Cechich. Vedle oSetfovatelské péée zde zaujimd své
postaveni i vychovnd a vzdélavaci Cinnost. (Pipekova, 2006). Existence ustavl socidlni

péce u nés je spojena s vyvojem nasi spolecnosti. Ta jest¢ neni zcela pfipravena na nové
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formy péce o osoby s mentélni retardaci-osobni asistenci, komunitni péci, integrované

bydleni, proto je naléhavé se otdzkami péce neustdle zabyvat. (Pipekova, 2000).

Cilem ustavni péce je, aby kazdad osoba s mentdlnim postizenim mohla vyrtstat
v rodinném prostiedi. Svarcovd uvadi (2000, s.138): ,, Svétové trendy v péci o lidi
s mentdlnim postiZenim prindseji odklon od instituciondlni péce poskytované ve velkych
zarizenich a smeéruji k humdnnéjsim formdm péce zajistované v zarizenich rodinného
typu, a chrdanénych bytech pro nékolik uZivatelii nebo za pomoci osobnich asistentii

v integrovaném bydleni v béZné mestské zdstavbe.

V soucasné dob¢ existuje Sirokd nabidka tstavl socidlni péCe, to znamend, Ze
rodi¢e si mohou vybirat zafizeni jak z hlediska kvality, ale i mista poskytovani sluzeb
(Pipekovd, 2006). Ustavy socidlni péde se rozdéluji do nékolika skupin, podle délky
pobytu klienta, v€ku, typu postiZeni, pohlavi, kapacity a v neposledni fad¢ i podle
zfizovatele.

Podle délky pobytu délime dstavy na dstavy s :

% Dennim pobytem — stacionafe (zajiSt'uji vychovné vzdélavaci, rehabilita¢ni,

zajmovou slozku péce),

¢ Tydennim pobytem pobyt od pond€li do patku (péfe o klienty je

zajistovana od pond¢li do patku formou tstavni péce —vychova, vzdelavani,
rehabilitace- vikendy klienti travi v rodinném prostiedi),

% Celoro¢nim pobytem (tyto ustavy zajistuji komplexni péci s své klienty

v prubéhu celého roku).

Podle vyhlasky ¢.182/1991 Sb., § 61 se ustavy d¢€li do nékolika skupin:

¢ Pro télesné postizenou mladez,

¢ Pro télesné postizenou mlddez s ptfidruzenymi mentdlnimi vadami,
«» Pro télesné postizenou mladez s vice vadami,

¢ Pro mentdln¢ postiZenou mladez,

s Pro télesné postizené dosp€lé obcany,

s Pro télesné postizené dospé€lé s pfidruZenym mentdlnim postiZzenim,
s Pro télesné postizené dospélé obcany s vice vadami,

« Pro smyslové postizené dospélé obcCany,

¢ Pro mentdlné postizené dospé€lé obcany,
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«» Domov duchodct,

% Domovy — penziony pro dichodce.

Rozdil mezi tstavem pro mlddeZ a dstavem pro dospélé je ve vékové hranice,
kdy jsou do t&chto dstavi klienti piijimani. Ustavy pro mldde? piijimaji své klienty ve
véku od 3 do 26 let, pro dospélé obfany od 26 let s té¢Z8im stupném mentalniho
postiZzeni a s télesnou nebo smyslovou vadou, ktefi potiebuji tstavni péci ne
lé¢ebnou. Vyjimecné do udstavl je mozné piijmout i klienty s leh¢i formou mentalniho
postiZeni, vétSinou v piipadech, pokud tito obCané potiebuji istavni péci. Déle se tstavy

délily podle pohlavi jejich klientl na ryze muzské a Zenské.

Dnes se stale vice setkdvame se smiSenym typem téchto dstavii, hlavné z diivoda
pfirozenosti prostiedi pro klienty. Ustavy jsou malé a velké. V malych neboli rodinnych
ustavech mohou klient najit kvalitn&j$i podminky pro svilij pobyt a 1épe udrZzovat vztahy
mezi sebou navzdjem i persondlem. Poslednik kriteriem déleni udstavii je podle
ziizovatele téchto zafizeni. Jedna se bud’ o zafizeni statni ( kde je zfizovatelem
ministerstvo, obec, kraj), nebo nestatni ( kde je zfizovatel charita, ob¢anské sdruzeni
aj.) Statni ustavy socidlni péce jsou zfizovany na zdklad¢ zfizovaci listiny a fidi se
Organizacnim rddem. Chod organizace se tidi Provoznim rddem. Pracovni ndpln
stanovi rozsah a obsah prace jednotlivych zaméstnancti. Domovni a domdci 7dd je
zévazny jak pro klienty, tak pro zaméstnance. Jsou zde zahrnuty podminky vztahd mezi
klienty a dstavem. Harmonogram dne je zavazny pro vSechny klienty i persondl a
predepisuje denni reZim organizace, od kterého se odviji celkovy pracovni pléan.

V soucasné dobé ustavy socidlni péCe (nezdleZi na typu ustavu) prochazeji
sloZzitym procesem nesoucim mnoho zmeén, které souviseji s neustdlym vyvojem
spolecnosti (Pipekovd, 2006).

Podle nového zdkona, ktery vesel v platnost v 1.1.2007 se ustavy socidlni péce spravné
nazyvaji ,,Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim‘, popiipad¢ denni a tydenni

stacionare.

Zmeny v zdkoné o socidlnich sluZbdch od ledna 2007
Socidlni sluzby podle tohoto zdkona zahrnuji:
- socialni poradenstvi,

- sluzby socidlni péce,
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- sluzby socidlni prevence.

Pro poskytovani sluzeb se zfizuji zafizeni socidlnich sluZeb:

- centra dennich sluzZeb ;denni, tydenni stacionédfe; domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim; domovy pro seniory; domovy se zvlaStnim
rezimem; chrdnéné bydleni; azylové domy; domy na pil cesty;
zafizeni pro krizovou pomoc; nizkoprahovd denni centra;
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez; noclehdrny; terapeutické
komunity; socidlni poradny; socidln¢ terapeutické dilny; centra

socidlné rehabilitacnich sluZeb; pracovisté rané péce;

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji tyto sluzby:
- poskytnuti ubytovani,
- poskytnuti stravy,
- pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,
- pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,
- vychovné, vzd¢lavaci a aktivizacni ¢innosti,
- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
- socialn¢ terapeutické Cinnosti,
- pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani

osobnich zalezitosti.

Nezaopatienym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytuje osobni vybaveni, drobné predméty bézné osobni potieby a nékteré sluzby

s piihlédnutim ka jejich potiebam. (Svarcovd, 2006).
Kontrolu plnéni podminek a povinnosti poskytovatelt socidlnich sluzeb provadi

inspekce poskytovani sluzeb. Podrobnosti nalezneme na webovych strankdch Narodni

rady zdravotné€ postizenych (Www.nrzp.cz).
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3.3 Vliv prostiedi na chovani osob s mentalnim postiZzenim

Osoby s mentdlnim postizenim Ziji —mezi ndmi od prvobytné pospolné
spolecnosti. Lidé postizeni timto typem vyvojové poruchy se od zdravych lidi 1isi jak
svym chovanim, tak i svym vzhledem, zptisobenym rtiznymi vyvojovymi poruchami a
vadami. BohuZel jeSt¢ doneddvna se kazda spoleCnost snazila takto postizené jedince
pied svétem izolovat, ukryvat, schovavat at’ uz zdmérné ze studu za tyto postizené
osoby, nebo ze strachu, aby nebyly ,ostudou pro celou spolecnost®. V soucasné
spolecnosti dochdzi k integraci mentalné postiZzenych osob do spole¢nosti zdravych lidi.
Zacind se jiz v predskolnim v€ku, kdy jsou do mateiskych Skol integrovany déti se
zdravotnim postizenim a s leh¢i formou mentalnich retardaci. Zdravé déti si tak mohou
zvykat na své spoluzdky a zacinaji uZ v takto ranném veku chépat nutnost témto

postizenym détem pomahat.

Pohled na vyvoj postoji spoleCnosti se odrdzi od pocatku 20.stoleti
v uplatiiovéani lidskych prdv osob s mentdlni retardaci. VSe zacalo zaloZenim Ligy
narodil po 1.svétové valce. V roce 1924 byla pfijata Deklarace prav ditéte, ktera tvoftila
zéklad vSem dal$im deklaracim o pravech ditéte (1959). V Sedesatych letech se na scéné
mezindrodnich lidskych prav objevil novy fenomén, a to organizace rodin déti
s mentdlni retardaci — Evropska liga spole¢nosti mentdlné¢ handicapovanych. Ta si
kladla za cil zvysit zdjem o mentdln€é handicapované bez ohledu na narodnost, rasu ¢i
piesvédceni. Zabezpecovat v jejich prospéch vSechny mozné zdroje, dostateCnou péci
v oblasti 1éCebné, bytové, vzdélavaci, pfipravy na povoldni, zaméstnadvani a socidlnich
sluzeb.Z tohoto programového prohlaSeni zroku 1966 se dalS$im jedndnim na
mezindrodnich férech nastinila moZnost zformulovat je do deklarace . 20.prosince 1971
byla Deklarace prdv mentdlné¢ postizenych osob jednoznacné piijata Valnym
shromdzdénim Spojenych narodi. (Pipekova :In Vitkova, 2004).

Osoby s mentalni retardaci trpi poruchou adaptac¢ni schopnosti. Uz pfi
vzdélavani déti v jejich Skolnim véku je nutné dbat na klidné prostiedi, které je nutné
pro jejich koncentraci. Je proto dileZité, aby pii vyuce tyto déti nebyly ruseny zdravymi
7éky, a jejich piiprava a prace byla vedena odbornikem, pedagogem psychopedem,

ktery zajisti kvalitni vedeni téchto déti. Je dulezité, aby déti s mentdlnim postiZzenim
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méli kontakt se zdravymi spoluzdky. Tento  kontakt se  miZe  uskuteciiovat
prostfednictvim mimoskolnich aktivit, v druZinach, pii riznych zdjmovych ¢innostech.
U dospélych lidi s mentdlnim postizenim zdlezi na jejich hloubce mentéalniho
postizeni. Tito lidé Ziji bud’ v domovech pro osoby s mentdlnim postiZzenim, nebo
v rodinach. Zalezi na tom jestli mohou pracovat, v chranénych dilndch nebo vykonavat
jednoduchou manudlni ¢innost pod dozorem. Tito lidé zpravidla pracuji ochotné a radi.
Tito 1idé pracuji na zdakladé pracovni smlouvy, pfevazné na zkraceny pracovni uvazek,
prace je strukturovand a organizovand tak, aby odpovidala jejich mozZnostem a
schopnostem. Provoz takovych pracovist’ je nerentabilni, z tohoto divodu je dotovan
z prostfedkt dfadi préce.
,Chranénymi pracovisti* jsou vytvafena piimo v domoveé pro osoby se zdravotnim
postizenim. V téchto zafizenich maji klienti umoZnénou ucast na pracovnim procesu,
tzv. ,,pracovni terapie”. JednodusSe feceno, klienti domovli pracuji na zdklad¢ pracovni
smlouvy pfimo v socidlnim zafizeni, naptiklad v pradelné, pfi manipulaci s odpadky, na
zahradg, pfi vyfizovani jednoduchych administrativnich pochtizek (posta, 1ékat, 1ékarna,

jednoduchy nékup), pfi piipravé jidla , manipulaci a roznésce.

U lidi s mentdlni retardaci je dileZzité, aby ten kdo s nimi pracuje, dokdzal
pochopit jejich Zivotni styl, jejich problém. Pokud na tohoto ¢lovéka bude kladen
ndtlak, chvitat na né¢j a kficet, vZadném piipadé nebude dosazeno dokonceni
pozadovaného tkolu. Pfi jednédni s témito ,,ostibkami“ je nutnd notnd davka empatie,
aby nedochazelo k nedorozuménim. Lidé s mentdlnim postiZzenim jsou velmi naivni a
davérivi, velmi snadno si dokazi oblibit ¢loveéka, ktery s nimi dobfe zachdzi, ovSem je
pro n¢ t€Zké pochopit, Ze mohou byt zneuziti Spatnym jedndnim lidi. To znamena , Ze
mentalné postizeni jsou velmi divetivy.

Lidé s mentdlnim postiZzenim jsou velmi kifehci a zranitelni. Je to zplsobeno
jejich mentélni poruchou. Pokud jsou vychovédvani a vedeni v socidlnim prostiedi, ve
kterém se k nim lidé chovaji ohleduplnég, laskyplné a upfimné, jsou také takovi . Je to

s~ s

zpétnd vazba. NedokdZzi ubliZit. Ale pamatuji si velmi dobte, kdyZ témto lidem nékdo
ubliZzuje, nedokdzi si to sami vysvétlit, nepoznaji tuto hranici tzv. ,,dobra a zla“, kam az
miZe zajit, v jejich neprospéch. Proto je dilezité, Ze dnesni legislativa umoZznuje témto
lidem Zit jak v domech s péci o n€ samotné, tak v rodinédch a je snaha tento jejich aktivni

Zivot zpestiit provazanosti téchto sluzeb.
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KaZdy mentdlné postiZeny clovek md prdvo na to, aby jeho Zivot a Zivotni styl byl
na co nejvyssi a nejkvalitnéjsi mozZné irovni. At uZ se jednd o péci v rodiné nebo
v tstavnim zarizeni pro tyto osoby. Je veci kazdé spolecnosti vytvorit systém intervenci
v oblasti zabezpeceni potreb svych clenu. Vyska Zivotni tirovné mentdlné postiZenych
osob zdavisi na kvalité, hodnotdch, ndrodnim a historickém dédictvi a moZnostech celé

spolecnosti, ve které tyto osoby Ziji.
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4 VLASTNI VYZKUM, POPIS ZKOUMANYCH OSOB,
POUZITE METODY A CILE PRUZKUMU

4.1 Cil vyzkumu

Za cil vyzkumného Setfeni bylo stanoveno provést analyzu komunikacnich
schopnosti a kompetence osob s mentdlni retardaci. Jednd se o osoby Zijici trvale
v domové pro zdravotné postizené obCany s raznou formou a stupném mentdlniho
postizeni. Zamérn€ jsou vybrdny osoby s riznym typem mentdlniho postiZeni, pro
porovnani jejich schopnosti a moznosti komunikac¢nich kompetenci a jejich dalSiho
rozvoje. I kdyZ se jednd o skupiny vékoveé dospélych osob, je nutné s nimi pracovat
klidné, v pro n¢ piijemném prostiedi. Pokud se toto prostfedi zméni nebo odchyli od
normy tyto osoby reaguji nepiiméfend.Setieni vychazi s dostupnych tdaji a informaci
na zdklad¢ kterych se snaZi se ukdzat, jak kazdd zména prostfedi piisobi na komunikaci,
kladné nebo zdporné, na vyjadfovani u téchto osob a jejich reakce. Je zde nastinéna
moznost integrace téchto mentalné postizenych lidi do spole¢nosti zdravych jedinct.

Moznosti jejich vzajemného souZziti mentdlné postiZzenych a intaktnich osob.

4.2  PouZzité metody

Ve bakaléatské praci jsem vychdzela predev$im z pozorovani klientlh piimo pfi
jejich kaZzdodennich ¢innostech. Pomoci pfevazné netfizeného rozhovoru jsem zjistovala
miru jejich reakci v danych situaci, jejich schopnosti a moZnosti reagovat a
komunikovat, zpétnou vazbu mezi mnou a nimi. Pozorovala jsem moZnosti komunikace
mezi jimi samymi, jakym zpiisobem a jak se k sobé vzdjemné chovaji a jak k sobé
piistupuji a jak reaguji na okolni svét cizich a nezndmych osob, jak se chovaji
v pfitomnosti svych vychovatelli, oSetfovateli a pedagogl. V fizeném rozhovoru
s klienty jsem zjiStovala miru jejich pfimétenych reakci a schopnosti odpovidat na
piipravené otdzky. Ddle jsem vychdzela s dostupnych anamnestickych udaji klientt,

rozhovoril se socidlnimi pracovniky, oSetfovatelkami a logopedkou. ProtoZe udaje
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klientd jsou chrdanéné, pracovala jsem pouze s udaji, do kterych mi bylo umozZnéno

nahlédnout socidlni pracovnici.

ProtozZe klienti neumi psat ani ¢ist, vyuZila jsem u nich metodu kresleni, k tomu, aby

prostiednictvim kresby vyjadfili sva ptani, pocity, myslenky.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

O zarizeni

Néco mélo o historii a vzniku pracovisté, na kterém jsem provadéla Setfeni a ve
kterém osoby s mentdlnim postiZzenim Ziji. Tento nejmenovany poskytovatel socidlnich
sluzeb se nachdzi v Olomouckém kraji, je zafazen do procesu tzv. transformace
pobytovych sluzeb. Dle historickych prament se dstav v souc¢asnych prostorach nachazi
od bfezna roku 1951. O jeho vzniku a postupném stéhovéni existuji doloZené historické
prameny. Jde o poskytovatele socidlnich sluZeb Sternberk, ktery je zéarovei

opatrovnikem klientd, u nichZ neni zndm kontakt na rodinu.

V domové pro postizené osoby, ve kterém jsem provddé¢la Setfeni jsou tito lidé
rozdéleni do skupin ne podle véku,ale podle zavaznosti a miry mentalniho postizeni. To
znamend, Ze ,,pod jednou stfechou ziji 3 vékové kategorie osob s mentdlnim
postizenim. Jsou to :

% déti a mladez od 3 do 26 let s mentdlnim a kombinovanym
postizenim,
¢ dospéli lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim,
¢+ seniofi s mentdlnim a kombinovanym mentalnim postiZenim.
Témto klientim jsou poskytovdny vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, které

vSestranné rozviji jejich osobnost a poskytuji individualitu socidlnich sluzeb.

Organizace pro své klienty zajiSt'uje i dalsi fakultativni sluzby jako jsou napf.
jednodenni pobyty, rekreace, navstévy kulturnich akci a v neposledni fad€ i integracni

tdbory. Pro rozvoj schopnosti a dovednosti klientli je vyuzivdna i pracovni terapie
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v dilndch napf. pfi vyrob¢ svicek, aranzérské dilné, textilni a keramické dilné. Klientim
jsou poskytovéany logopedické terapie, metody strukturovaného uceni, snoezel terapie.

K dal$im aktivitim patii i  sportovni vyziti klientli a jejich aktivni tcast na mnoha
sportovnich soutézich. Ze sportl je to napiiklad stolni tenis, pfespolni béh, atletické
discipliny, bézecké lyZovani, plavani, kuZelky aj. V té€chto disciplindch doséhli klienti
zafizeni i nemalych Uspéchi, jak republikovych, tak i pfi reprezentaci v zahranici.

Pocet klientl v tomto dstavnim zafizeni je ptiblizné 220 osob.

Vyzkumny vzorek

V pritbéhu mého Setfeni jsem méla moZnost pracovat s 11 osobami s riznou
formou mentédlniho postiZeni. Jedna se o klientky vySe zminéného zatfizeni socidlnich
sluZzeb. VEk vybraného vzorku osob se pohybuje v rozmezi od 26let do 50let.

Prvni kontakt s divkami mé piijemné piekvapil. Nedaly na sob& pfiliS znat svoji
zveédavost a ochotné mé odpovédély na nékolik otdzek, aby se ptedstavily. V tvodu
popisi vSechny pozorované divky. Z divodu anonymity jsem divkdm zménila jejich

jména.

4.4 Ptipadovd studie 11 respondentii, klienti domova pro postizené

osoby

Viastni Setreni

« Aneta : Zena, 28 rokl, velmi komunikativni, pohybové nadand, rdda tanci,
zéliba v ru¢nich pracech, malovani na hedvébi, rdda pozoruje filmy a posloucha
hudbu, zvlida zdkladni Cteni, psani a pocCty, zapojuje se pii pomoci v oSetfovani
a krmen{ klientt s t€Zkymi formami MR,

« Adina : Zena, 50 let, bavi ji prace v kuchyni, jednoduché vareni a peceni, vénuje

se vySivani, dokdze uklidit, nesportuje, nepracuje, stard se o domdacnost, pii

konverzaci rozumi, mirn¢ zadrhdvd, dokdZe reagovat na ndhodnou otdzku

odpovédi,
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Zita : Zena, asi 35 let, sama svij v€k nevi, pracuje v pradeln¢, skladd pradlo,
snazi se vySivat, uklizi, nesportuje, komunikace je velmi omezend, rozumi
danym piikaziim a zadanym tkoltim, navstévovala Skolu,

Josefina : Zena, 26 let, znakuje, jeji mozkova porucha ji neumoziuje mluvit,
rozumi, odpovidd na otdzky alternativné, navStévuje dosud Skolu, ma rdda
vylety, plavdni, je rada stfedem pozornosti, v kolektivu neni pfili§ oblibena,
Olga : Zena, vk 36 let, pracuje na zahrad¢ a v aranzérské diln¢, je zru¢na pii
tomto typu cinnosti, slovni zdsoba je omezend, vyjadiovani velmi jednoduché,
réda tanci, plave a z rucnich praci ji bavi pleteni, stydliv4,

Anna : Zena, 35 let, temperamentni, pracuje v aranZérské dilng&, sportuje
(plavéni, vrh kouli, stolni tenis), prace na zahrad¢, velmi aktivni, rdda tanci,
vysivd, komunika¢ni projev je na velmi nizké drovni, velmi dobie navazuje
kontakt, pfi hovoru se u ni projevuje tzv. papouskovani, nerada déld doméci
prace, nerada chodi ven sama, boji se, Ze se ztrati,

Kléra : Zena, v€k nevi, pracuje na zahrad¢, v pradelné, rdda posloucha hudbu,
sleduje televizni pohddky a seridly, nesportuje, v doméacnosti vaii a uklizi,
uzaviena,

Katefina : Zena, vék 29 let, pracuje v pradelné, v 1été pracuje na zahrad¢, sleduje
televizi, komunikace vazne, je velmi stydlivd4, hledd vyrazy, zaddvané ukoly je
nutné vicekrat zopakovat, t€Zce navazuje kontakt,

Iva : Zena, 27 let, sportovné zaloZend, plavani kolo b&zky, stolni tenis, vrh kouli,
tanec, velmi aktivni, kresli na hedvébi, ucastnila se specidlnich olympidd, kde
ziskala umisténi 1.a2.misto, Francie a Irsko,Ceskd republika, komunikace
omezena, velmi nizkd turoven vyjadfovacich schopnosti, snadno navazuje
kontakt s cizimi lidmi,

Barbora : Zena 31 let, vék wurcila s pomoci ostatnich, soutéZe v aranZovéni
kvétin, ma rdda zvifata, rdda tanci, ale nesportuje, navStévovala Skolu,
vyjadiovaci schopnosti jsou na velmi Spatné trovni, tvoii jen velmi jednoduché,
Casto se opakujici véty, mald slovni zdsoba, mald pamét, rdda chodi na
prochdzky, ma rada dobré jidlo(velmi vybiravd), rdda méd zmrzlinu a sladkosti,
posloucha radio, televize ji pfili§ nezajimd, ma oblibenou hracku — talisman,
Ester : Zena, 37 let, velmi jemnd, nepriibojnd, zaktiknutd, mild, Spatné
vyjadiovaci schopnosti, omezend komunikace, minimdlni slovni zdsoba,

sportuje, umisténi na olympiadé v Cing, zazitek pii pobytu v letadle, rida tanéf,
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vénuje se vySivani, ma rdda zvitata, se zajmem sleduje televizni seridly, pracuje

v textilni a keramické dilné, pfi navazovani novych kontaktd velmi davétiva.

Tyto klientky trpi ur¢itou formou lehké a stfedni mentalni retardace. Podrobny popis
vSech té€chto osob jako zkoumaného vzorku by byl velmi obsédhly, vybrala jsem si pro

svoji praci 4 klientky, které maji spolecné onemocnéni a prece se vzdjemné odliSuji.

V nasledujici analyze se budu zabyvat klientkami Ester,Ani¢kou, Josefinou a
Anetou. Tyto Zeny trpi ur€itou formou mentélni retardace od narozeni. Na v dstavni
péci jsou tyto Zeny odkdzany od velmi dtlého véku, nepoznaly rodinnou vychovu. Své

pfedstavy o rodic¢ich a sourozencich si idealizuji.

Aneta : nar. 1981

Z anamnézy :

- vroce 1982 byla Aneta umisténa do kojeneckého tstavu, od 3 let umisténa do dstavu
socidlnich sluzZeb, kde Zije doposud. Jejim opatrovnikem je mé&sto.

- rodi¢e — romského ptivodu, vzdelani zdkladni, zbavena svépravnosti,

- dit¢ z 2. gravidity, ma dalsi 2 sourozence, ostatni podrobnosti o porodu a porodni
hmotnosti nejsou zndmi. Dit€¢ odebrano rodi¢lim z diitvodu zanedbani péce a vychovy
v roding.

- dg. : lehka mentélni retardace, zdravotni stav dobry, zbavena svépravnosti,

Aneta je zatazend v seznamu klientek pro transformacni proces, na zdklad¢é své pile a
ucenlivosti md moZnost se dostat mezi zdravou komunitu lidi.

Vyvoj Anety probihal na zdkladé¢ ptsobeni pracovnikli socidlniho zafizeni.
Skolni dochézku zahdjila v roce 1994 ( bylo ji 13 let),déivodem zpoZdéni byly ziejmé
psychické poruchy, které nemdm blize specifikovany. Umi zdklady cteni, psani a
po&itani. Skolni dochdzka byla jiz ukon&ena v roce 2006. Navitévovala zdkladni $kolu
specidlni (dfive zvlastni skolu).

Aneta je komunikativni typ, neboji se zapojovat do rozhovoru, navazovat

kontakty, jeji vyjadfovaci troven je dobra, slovni zdsoba bohatd, dokaZe reagovat na
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otazky vlastni odpovédi, kterd dava smysl. Psani velkymi pismeny. Logopedick4 terapie
byla ukoncena v roce 2006, zaroven s ukon¢enim povinné Skolni dochdzky.

Aneta si dokdZe stanovit cil své €innosti a dokdze tohoto cile dosdhnout a stt si za nim.
Je duvéryhodnd, dokaze vytizovat slozit€jsi finan¢ni operace na posté, svéifenou ¢astku
penéz nezpronevéeii. Diky svym schopnostem a svému snaZeni je zafazena do projektu
podporovaného zaméstndni s ndzvem ,,posel v socidlnich sluzbich®. Ma sjednany
zkraceny pracovni tuvazek jako ,interni dorucovatelka“. Dokédze pozadat socidlni
pracovnici o radu, uvédomuje si nastrahy okolniho svéta nebezpeci Zivota a vlivu cizich
lidi. K cizim lidem neni pfili§ davétiva. Diky své vynikajici vyjadfovaci schopnosti a

komunikativnosti dokdZe pomoci ve vyjadfovani spolubydlicim klientim.

V priibéhu navazovani kontaktu a ndsledném rozhovoru s ni nebyl problém
v oblasti komunika¢nich dovednosti. Jednd se o Zenu slehkou formou mentélni
retardace, s velmi dobrou slovni zdsobou a vyjadfovaci schopnosti. Socidlni
prizptsobivost je u ni podporovand. Jeji drovenl rozumovych schopnosti je vzhledem

k jejimu postizeni velmi dobra.

Josefina : nar. 1983

Z anamnézy :

- dité z 2.gravidity, rodi¢e nejsou zndmi

- rodina zbavena rodiCovskych prav, divka od narozeni umisténa v kojeneckém ustave,
déle od roku 1986 — 1995 umisténa v détském domové€ a v interndtni zvI4stni Skole. Od
roku 2005 je klientkou dstavu socidlnich sluZeb Sternberk, jejim opatrovnikem je mésto,
zbavena svépravnosti. V letoSnim roce 2010 ukon¢i povinnou Skolni dochdzku na
zékladni Skole specidlni.

- dg.: smiSend porucha osobnosti, paréza cerebrdlni infantilni, chiize
spastickoparalitickd, DMO s pravostrannou revelaci, stfedni mentdlni retardace,
adenotomie, z logopedického vySetfeni — neni zndmd pfiCina nemluvnosti, mluvidla
jsou ochabld, méné pohyblivy jazyk. Pasivni slovni zdsoba je na dobré urovni, aktivni
slovni zdsoba je minimdlni diky nemluvnosti. Projevuje se u ni nestandardni patlavost,
snazi se mluvit a artikulovat, fe¢ je neartikulovand, ale vyslovuje spravné ve znacich i

do poé¢tu slabik. Nevyslovuje sykavky, L,R,R, m&k&ené di, ti, ni, ddle nevyslovuje D,
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F,V.N.Velmi omezené vyslovuje M,Ma,Me, P,Pa,B-izolované, T,Ta,Ty. Domlouva se
pomoci alternativnich slovnich spojeni. Nemluvi, ale dobife rozumi.

Logopedicka terapie doposud trvd, vzhledem k vyvojovému pokroku a neukoncené
povinné desetileté Skolni dochdzce.

Je velmi citlivd, snad diky zptsobu ustavni vychovy, velmi se upne na
pracovnika, kterého chce mit sama pro sebe. DokaZe citové vydirat kliCové pracovniky.
V piipadé€ nedspéchu v raznych situacich nebo pii vynucovani pozornosti tto¢i kiikem
a uminénosti. Trpi naruSenou komunikaéni schopnosti, zpiisobenou ziejmé¢ détskou

mozkovou obrnou. DMO znesnadiiuje ¢innost mluvidel .

Po navdzani kontaktu se stdvd aZ neodbytnou. V kolektivu ostatnich klientek
neni piiliS oblibend pro svoje povahové rysy ( krade klientkdim ovoce a jidlo).
Vzhledem ke svému postizeni DMO m4 klientka problém s koncentraci pohybu (Spatna
chiize, koncentrace pfi psani). Tato Zena byla jiZ od ranného détstvi umisténa v tstavu
socidlnich sluzeb, jeji vyvoj a vyvin je znatn¢ opozdeény. Necte, nepiSe, velmi Spatné se
vyjadiuje verbaln¢, komunikuje prostfednictvim alternativnich komunikacnich technik.

Své pocity dokaze vyjadfit jednoduchou kresbou.

Anicka : nar. 1975

Z anamnézy :

- dité¢ z 3. gravidity, od 1,5roku umisténa v détském domové, od 8let svého véku
umisténa v socidlnim zafizeni pro postizené osoby ve Sternberku. Opatrovnikem je
matka, neni v kontaktu s rodinou, je zbavena svépravni zplisobilosti a pravnich ukont.

- dg.: jednd se o stiedni mentélni retardaci s Downovym syndromem. Dle dalSich
vySetfeni zdravd, bez medikace, trpi obdobim depresi, md omezenou prostorovou
orientaci.

-z logopedického vySetieni — slovni zdsoba omezena, problém s porozuménim feci,
v ndro¢ng&jsich situacich agramatismy, Spatny zkus Celisti /horni nepiekryje spodni/.

Je velmi citlivd, aZz precitlivéld, skutecnosti a uddlosti si idealizuje, dokaze si
vymyslet. Skolni dochdzku neabsolvovala. Neumi &ist ani psdt, méd dobrou
fotografickou pamét’, dokaze opisovat pismena, ale nerozumi textu.

Je velmi aktivni v pracovnich &innostech i ve sportovnich ¢innostech. Ugastni se

ruznych soutézi a olympidd, kde obsazuje piedni mista. Je zafazena do integrac¢niho a
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transformacniho projektu. Z diivodu Spatné prostorové orientace nejevi potfebu opoustét
sama ustavni zafizeni. T€Zce navazuje kontakty, je sice pratelskd, ale k cizim lidem

nediveériva. Jeji slovni zdsoba je velmi mald, komunikace na velmi nizké drovni.

Vroce 2007 byla ukoncena u této Zeny logopedickd terapie z divodu
minimalnitho pokroku. Z hlediska své mentdlni poruchy potiebuje stidly dohled
socidlnich pracovnikt. Tato klientka neni problémova. Kontakt navazuje hiife, je velmi
opatrnd, ale zvédava. Po navéazani kontaktu se projevi jeji komunikativnost a
temperamentové vlastnosti. V piipadé¢ nezdaru nebo pfi kdrdni a vytykani nebo
zakazovdani nékterych Cinnosti se u klientky projevuje afektivni jedndni. Jinak je velmi

pratelska.

Ester: nar. 1971

Z anamnézy:

- dité¢ z 11. téhotenstvi, rodina — cikanské etnikum, otec i matka bez vzdélani,
negramotni, otec alkoholik, rodina velmi socidln¢ slaba a zanedband, dité rodicim ze
socidlnich diivodii odebrano, umisténo do tstavni péce, od roku 1984 umisténa v dstavu
soc.sluzeb Sternberk, opatrovnikem je mésto, je zbavend svépravnosti.

- dg.: stiedni mentélni retardace — oligofrenie v pasmu tézké debility, poruchy socidlni
adaptace, asocidlni, Skolni inficience, EEG-normdlni, 1écena na DPL v disledku
halucinaci..

Z davodu jeji poruchy a postizeni nebyla doporucena ani zahdjena povinnd
Skolni dochdzka. Byla zafazena do pracovni terapie, vhodna jednoduchd pracovni
zafazenost v rdmci postiZeni, napodobuje, dokdZe manudlné tvofit, je velmi citlivd a
daveétiva, lehce zneuzitelnd, velmi tichd, velmi izkostnd, medikace na potlaceni izkosti.
Ve svém vyvojovém stadiu dosdhla zralého véku /stropu/, neni roztékana, jeji tempo je
volngjsi, klidnéjsi. Uptednostiiuje pohodli, i kdyz rada tanc¢i. K jejim pfednostem patii
zpev a vysivani. I pres své mentédlni znevyhodnéni je zatazena do transformacniho a
integracniho projektu. Z divodu zanedbané rané péce potiebuje dohled socidlni
pracovnice. Z logopedického hlediska ma velmi omezenou slovni zdsobu, slovni
omezeni je vramci mentdlni retardace, slovni patlavost, vyrazngjSi agramatismy.
Fyzicky je zdrava. Kontakt s ni byl navazan tézce, byla velmi neduvéiiva. Po ziskani

davéry k osobo je jeji vztah velmi upiimny a hluboky.

- 46 -



Z. diivodu minimdlniho pokroku byla v roce 2007 ukoncena logopedicka terapie.

4.5 Analyza vysledkl Setfeni a mozné vyuZiti v praxi

VySe byly rozpracovany informace o 4 klientkach dstavu socidlnich sluzeb, které
zde Ziji od utlého veéku a jejichz hlavni diagndza je mentdlni retardace. Kazda z vyse
uvedenych a popisovanych klientech pochazi z jiného socidlniho prostfedi, ma rtzné
rozvinutou formu mentdlni retardace, u kazdé klientky je jiny vyvoj tohoto onemocnéni.
VSechny klientky , i pfes své onemocnéni, jsou velmi aktivni, miZeme je zaradit do
skupiny dospélych s mentdlnim postiZenim a jinymi vadami. Jsou pfizptisobivé svému
prostiedi a jsou zatazeni do transformacniho programu, diky svému aktivnimu zpiisobu
Zivota

U kazdého klienta s mentdlni retardaci je moZné vysledovat urcity vyvoj a posun
vpred. Pokud jsou jejich schopnosti rozvijeny 1 prohlubovany i v dospélém véku, dokazi
se adaptovat v urcitych podminkéch.

Transformace klientek je koncipovana zplsobem samostatného chranéného
bydleni. Zatim se tento zdmér provadi v ramci prostor uUstavniho zafizeni. Ale jak je
vidét z tohoto Setfeni, i klienti s mentdlnim postizenim jsou schopni si zabezpecit a
naucit se zakladni spolecenské a socidlni funkce potfebné k Zivotu mimo hranice dstavu.

S komplexni péci srozvojem komunikacnich dovednosti, coz je u kazdého
jedince s mentdlnim postizenim individudlni, se da uvazovat o transformaci téchto lidi
do normalniho Zivota. Z hlediska poruchy komunikace u problém pouze u klientky
Josefiny, které sice rozumi mluvenému projevu, ale diky mentalni retardaci a détské
mozkové obrné a s tim spojené poruse v feCovém centru, neni schopna mluveného
slova. Ona sama se snazi komunikovat pomoci alternativnich pomtcek, jako je slovnik,
nebo zdkladni znaky znakové fe¢i. U vSech téchto zkoumanych osob existuje urcitd
vyvojovd hranice, proto je vZdy na zvazeni odbornika, zda m4 smysl pokraCovat v urcité

terapii nebo ne.

Pfi svém Setfeni v dstavnim zafizeni jsem posuzovala miru a moZnosti

komunikace u osob se stiedni mentdlni retardaci, jejich ptizptisobeni se podminkdm
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v ustavnim zafizeni, moZnosti jejich dalSiho vyvoje a rozvoje, Zivotni podminky
upravené pro svlj Zivot v dstavnim zatfizeni a ptipadn¢ podminky v béZném Zivoté mezi
zdravimi lidmi. Tyto osoby sleh¢i formou mentdlnitho postizeni jsou schopni
komunikace se zdravou populaci lidi. OvSem handicapem pro mentdlné postizené
klienty jsou nevyvinuté rozumové schopnosti, kdy nemohou adekvatné reagovat
v ur¢itych Zivotnich situacich. Pfi transformaci mentdlné postiZzenych jedinci do
spolecnosti je vZdy nutné, aby jim byl na blizku socidlni pracovnik, ktery jim zabezpeci
piipadnou radu, ¢i pomoc. Myslim si, Ze naSe spolecnost by se nem¢la branit integraci
obCani s postizenim mezi sebe, a pfedevsim by méla byt vétsi ohleduplnost k témto
lidem. Tito lidé jsou diky svému postiZzeni velmi zranitelni. Doporucila bych zaméfit se
na pomoc témto dospélym a postizenym ob¢antim ptredevsim z hlediska jejich zatazeni
do spolecenského a pracovniho Zivota. Ne mentdln¢ postizeny musi umét mluvit se
zdravimi lidmi, ale naopak, zdravi lidé se musi naucit porozumét jejich jednoduchému a

kiehkému svétu, navazat s nimi kontakt a umet s nimi hovorit.

Vtéto kapitole jsem se venovala poznatkum z praktické cinnosti. V rdmci
vyzkumného Setreni jsem veénovala pozornost chovdni, komunikaci a Zivotu mentdlné
retardovanych osob, Zijicich v domové socidlnich sluZeb. Pozorovala jsem jejich

projevy, reakce a chovdni v tomto pro né zndamém prostredi.
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ZAVER

V bakalarské praci na téma Specifickd komunikace osob se specifickymi
potfebami jsem si kladla za cil porovnat komunika¢ni kompetentce, schopnosti a
dovednosti osob s mentdlni retardaci.  Jejich schopnosti a dovednosti navazovat

kontakt, zptisob chovani jedincti s timto problémem, komunikaci mezi zdravimi a

postizenymi lidmi a moznosti jejich integrace a transformace mezi intaktni osoby.

V teoretické ¢asti jsem vychazela z dostupné literatury tykajici se problematiky
komunikace, naruSené komunikacni schopnosti, vybirala jsem zdkladni poznatky.
Dotkla jsem se obecné¢ tématu mentdlni retardace, jeji klasifikace, komunikacnich
kompetenci mentdln¢ retardovanych osob. Zminila jsem se 0 moZnostech alternativni a
augmentativni komunikace. Déle jsem se vénovala problematice péfe o dospclé
mentalné postiZzené jedince, od jejich ttlého veéku, jejich umisténi v dstavnich zatfizenich
a naslednou péci o tyto jedince. Uvédomuji si, Zze vycet informaci je netplny, témata
jsou obsdhld a myslim si, Ze kazdé téma by mohlo byt zpracovdvdno samostatné.
Z literatury jsem vybirala poznatky, které se mi zddly dileZité obzvlast' z hlediska

vyuZiti pro praxi.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala klientky Zijici v ustavnim zafizeni od détstvi.
Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit komunika¢ni moZnosti a schopnosti klientli dstavu a
jejich moZnost integrace a transformace mezi zdravé obcany. Uvedla jsem 1 jednotlivé
metody, které jsem pouZzila pii zjiStovani téchto poznatkd. Z vybraného vzorku
pozorovanych osob, jsem pro své Setieni zvolila osoby s rozdilnym stupen stiedniho
mentédlntho postiZzeni, ptipadn€¢ s dalSimi vyvojovymi poruchami. I kdyz zakladni
onemocnéni je stejné, kazdy postizeny Clovek je individudlni vyvojovou osobnosti.
Pro préci s mentédlné postizenym Clovékem je dulezité navazat dobry a upfimny kontakt,
aby se necitil ohroZen, je dileZité tohoto clovéka dobfe poznat (pozorovanim,
rozhovorem s nim, s pracovnikem zafizeni, vychovatelem, popiipad¢ cerpat tdaje
z vySetieni).Kazdy jedinec s mentdlnim postiZenim méd omezené hranice rozvoje a
vyvoje, ale i pfes tyto prekazky je mozné s t€mito lidmi pracovat a rozvijet v nich tyto

schopnosti. Po zméné socidlniho zdkona v roce 2007 se nabidla Siroka Skéla socidlnich
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sluzeb pro handicapované obCany a je pfedev§Sim na spoleCnosti a na pracovnicich
téchto sluzeb, jaky zaujmeme postoj v jejich zménéch a vyvoji pro nasSe hendikepované

spoluobcany.
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Shrnuti

Predkladana bakaldiskd prace se zamétuje na problematiku komunikace a
chovéni osob s mentalnim postizenim.Jejich fe¢ a chovani je zna¢né€ ovlivnéno stupném
a typem mentalni retardace, piitomnosti dalSiho postizeni , ale také prostiedi, ve kterém
tyto osoby trvale Ziji.

Vyzkumnad ¢ast price v rdmci Setfeni vénuje pozornost osobdm s mentalni retardaci,
jejich komunikaci a pobyt v kolektivu klientli v domové pro osoby se zdravotnim

postizenim . Uk4zat moZnosti, vyhody a nevyhody vlivu prostiedi, ve kterém osoby

Vs

Summary

This thesis is focused on problems of communication and behavior of people with
mental retardation. The speech and the behaviour of these persons is significantly
influenced by grade and sort of mental retardation, by presence of another handicap, but
also by environment where these persons live.

The practical part in the investigation pays attention to persons with mental retardation,
their communication and stay in a group of clients in the home for people with
disabilities. Shows the possibilities, advantages and disadvantages of the impact of the
environment where persons with mental retardation live and ability of integrarition into

the healthy population.
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Klicova slova

Komunikace, komunika¢ni schopnosti, naruSend komunikacni schopnost, logopedickd
intervence, mentdlni retardace, alternativni a augmentativni komunikace, socidlni

zafizeni, symptomatické poruchy feci, osoby se specifickymi potfebami

Anotace

Bakalarska prace ,,Specifika komunikace osob se specifickymi potfebami* se zabyva
specifiky komunika¢ni kompetenci osob se specificky naruSenym vyvojem feci.
Teoretickd ¢ast vymezuje obecné pojem komunikace, zabyva se naruSenou komunikacéni
schopnosti, zamétuje se na problematiku mentdlni retardace a naruSenou komunikacéni
schopnost u osob s mentélni retardaci a moZnosti intervence. Zamétuje se na rozdilnost
pobytu mentdln¢ retardovanych osob v roding a v dstavnim zafizeni a jeho vliv na tyto
osoby. Prostfednictvim kasuistik praktickd ¢ast analyzuje komunika¢ni kompetence
osob s mentélni retardaci a hodnoti moZnosti transformace osob s mentélni retardaci

mezi zdravé jedince.

Keywords

Communication, communication skills/ability, communication disorder, logopedics
intercession, mental retardation, alternative and augmentative communication, public
assistance facility, social facilities , symptomatic speech disorder, persons with special

needs..

Annotation

The thesis “Communication Specifics of People with Special Needs” describes the
specifics of communication competence of people who have got uniquely distorted their
speech development. Theoretical part defines in general the conception of
communication and concerns on distorted communicational ability of people with
mental retardation and possibility of intervention. It is focused on the difference
between stay of the mentally retarded people in the family and in the constitutional
facility and its influence on such people. The practical part trough casuistry analyses
communication competence of the persons with Cephalonia and evaluates possibilities

of transformation of such persons between healthy populations.
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Ptiloha ¢.1: Pisemny zdznam fizeného rozhovoru pro klienty s mentélni retardaci

Zatizeni - poskytovatel socidlnich sluzeb :

® N0k Db =

Jak se jmenujes?

Kolik je Ti let ?

Vis kdy slavis své narozeniny?
Umis psat ?

Umis ¢ist ?

Co rada délas, jaké mas zajmy ?
Bavi té prace v domécnosti?

Dokazes nakreslit, co chces k vanoctim pod stromeckem ?
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Piiloha ¢. 2:
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Priloha ¢. 3:
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Priloha ¢. 4:
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