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ABSTRAKT

Diplomova prace se v teoretické Casti zabyva charakteristikou Downova syndromu,
jeho historii, etiologii, diagnostickymi metodami, formami vyskytu, fyziognomii a typic-
kymi zdravotnimi komplikacemi osob s Downovym syndromem. Popisuje systém kompre-
hensivni rehabilitace, jeji cile, zasady a slozeni odborné¢ho tymu. V praktické ¢asti doku-
mentuje prostiedi Gstavil socidlni péce pro osoby s mentdlnim postizenim a pojednava
o jejich historii, vyvoji a rizikach ustavni péce. Objasnuje vyznam rodinné vychovy, funk-
ce a strukturu rodiny. Seznamuje s kasuistickymi studiemi jedincti s Downovym syndro-

mem a poukazuje na rozdilnost vyvoje pii rozdilném edukac¢nim prostiedi.
Klic¢ova slova:

Downuv syndrom, chromozom, nondisjunkce, translokace, mentalni retardace, prenatalni
diagnostika, komprehensivni rehabilitace, rehabilita¢ni tym, animoterapie, socidlni rehabi-
litace, pracovni rehabilitace, pedagogicka rehabilitace, edukace, Ustavni péce, struktura

rodiny, kasuistika.

ABSTRACT

The thesis in its theoretical part drala with the characteristics of Down syndrome,
its history and aetiology, diagnostic methods, forms of occurrence, physiognomy and typi-
cal health complications in people with Down syndrome. It describes the system of com-
prehensive rehabilitation, its aims, principles and composition of an expert team carrying
out the comprehensive rehabilitation. In the practical part documents documenting the en-
vironment of welfare institutions taking care of individuals with intellectual disabilities and
discusses of history, development and the risks of institutional care. The thesis further ex-
plains the importance of family education, family structure and its function. Introduces
case studies of adults with Down syndrome, and illustrates the diversity of their develop-

ment in different education environments.

Key words:

Down syndrome, chromosome, nondisjunction, translocation, mental retardation, prenatal
diagnostics, comprehensive rehabilitation, rehabilitation team, animotherapy, social reha-
bilitation, occupational rehabilitation, educational rehabilitation, education, residential

care, family structure, case history.
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UvVoD

Téma diplomové prace bylo zvolené z toho diivodu, Ze nase rodina patii mezi ty,
které se dité¢ s Downovym syndromem narodilo a ktera ho vychovava. Downlv syndrom je
nejrozsifené;si ze vSech znamych forem mentélni retardace. Podle udajii v odborné literatu-
fe lidé s timto onemocnénim tvoii okolo 10 % vSech lidi s mentalnim postizenim. Downtv

syndrom je mozné diagnostikovat vzapéti po narozeni ditéte.

Narozeni ditéte s Downovym syndromem rozhodné znamend pro rodinu vyjimec-
nou z4téz. Pro rodiCe nastava obdobi, kdy se museji vyrovnat s té¢zkou situaci, ve které se
ocitli, a za¢nou pfemitat, jaky dopad bude mit skutecnost, Ze se jim narodilo dité
s Downovym syndromem, na jejich zivot, manzelstvi, na ostatni ,,zdravé* déti, ptibuzné

a pratele.

Vétsina rodici, kteti se dozvédi, Ze se jim narodilo dité¢ s Downovym syndromem,
zazije oties, zdrceni a Sok. Bez ohledu na to, do jaké miry se v dalSich dnech, mésicich

a letech nauci situaci zvladat, je pro vétSinu z nich pocatecni faze nesmirn¢ narocna.

Pti zamysleni nad svym dal$im zivotem si kladou otdzku, zda jsou schopni zvlad-
nout narocnou vychovu, a jak se oni a jejich dité dokdzou vyrovnat s necekanymi zivotni-
mi prekdzkami. Neziidka se v rodin€ objevi myslenka na vyuziti Gstavni péce. I nase rodi-
na v prvnich dnech po narozeni syna zvazovala, jestli si na sebe vezme bfimé zodpovéd-
nosti a bude syna vychovavat v rodinném kruhu, nebo zvoli pro néas jednodussi cestu a dité

umisti do n€které¢ho socidlniho Ustavu, ktery zabezpecuje instituciondlni péci.

Pro kladné pftijeti ditéte do rodiny je nutné, aby rodice co nejdiive dostali pravdivé
informace o postiZzeni jejich ditéte a moznostech jeho rozvoje, vzd€lavatelnosti a socializa-
ce. Je zde dulezitd pomoc a podpora, kterou rodiné mize dodavat jak blizké okoli, tedy
rodina, pfibuzenstvo, ptatelé, erudovani odbornici, ktefi pracuji a navzdjem spolupracuji
v ramei existujictho systému komprehensivni rehabilitace. Jednd se zejména o odborné

1ékare, socialni pracovniky, psychology a specidlni pedagogy.

Pokud se rodiné€ nedati zdarné zdolavat piekazky a tézkosti spojené s handicapem
svého ditéte a nenalezne dostatek podpory v blizkém okoli, zejména v kruhu nejblizsi rodi-
ny, pratel a odbornych specialistl, byva siln¢ ohroZena rizikem socidlni izolace a soucasné

tim klesa 1 mira jeji vnitini stability.
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Diplomové prace se zaméfuje na komplexni systém komprehensivni rehabilitace
a na jeji moznosti pii 1écbé, edukaci, socialnim zabezpeceni a pracovnim uplatnénim osob

s Downovym syndromem.

Prvni kapitola se zabyva charakteristikou Downova syndromu, jeho historii a etio-
logii. Dale informuje o diagnostickych metodach, formach vyskytu, fyziognomii a typic-

kych zdravotnich komplikacich osob s Downovym syndromem.

Druhé kapitola pojednava o systému komprehensivni rehabilitace, jejich cilech, za-
sadach a slozeni odborného tymu, ktery zabezpecuje vykon komprehensivni rehabilitace.
BliZze charakterizuje jednotlivé zakladni oblasti ucelené rehabilitace a déale popisuje jeji

Ctyfi odborné slozky.

Tteti kapitola dokumentuje prostfedi ustavii socialni péce pro osoby s mentalnim
postizenim a pojednava o jejich historii, vyvoji a rizikach ustavni péce. Objasiiuje vyznam
rodinné vychovy, funkce a struktury rodiny.

Ctvrta kapitola charakterizuje cil diplomové prace, ktery upozoriiuje na charakteris-
tické povahové rysy osob s Downovym syndromem, objasiiuje organizaci a vyznam kom-
prehensivni rehabilitace v jejich Zivoté a komparuje troven vychovy, vzdélani, socializace
a komunikace osob s Downovym syndromem v rodinné a ustavni péci. Zabyva se meto-
dami a technikami, které¢ byly ke zpracovani diplomové prace vyuzity. V kapitole jsou uve-
deny kasuistické studie dospélych jedincti s Downovym syndromem. Poukazuji na rozdil-

nost vyvoje pii rozdilném edukacnim prostiedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA OSOB S DOWNOVYM SYNDROMEM

Patrné zadny jiny druh handicapu necini ¢lovéka v bézné populaci tak zvlaStnim
a odlisnym jako pravé mentéalni postiZzeni. Nepostizeni lidé ¢asto dokonce nemohou takto
postizenym jedinciim pfijit na jméno, a tak o nich hovofi jako o dusevné¢ nemocnych,
o blaznech apod. Nikdo si vlastn¢ nedokéaze stav mentalniho omezeni dost dobie predstavit
a vzit se do situace osoby s timto handicapem. Lze si zavazat oc¢i a zkusit se projit po mist-
nosti jako nevidomy, lze si ucpat usi nebo se pokusit komunikovat pouze neverbalnimi
zpusoby jako neslySici, Ize se posadit na ortopedicky vozik a pokusit se zdolat urcitou trasu
jak télesn¢ postizeny Clovek, nelze ovsem jakkoliv simulovat ¢lovéka s mentalnim postize-

nim.

Mentalni retardace je syndromatické postiZeni, které postihuje nejen mentdlni
schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vsech jejich slozkédch. Ma rozhodujici vliv neje-
nom na vyvoj a uroven rozumovych schopnosti, ale tyka se rovnéz emoci, komunika¢nich
schopnosti, rovné socialnich vztahli, moznosti spoleCenského a pracovniho uplatnéni
v zivotd.'

Vyvoj jedincti s Downovym syndromem probiha vcelku normdalné, ale je mnohem
zdlouhav¢jsi, pomalejsi, z tohoto ditvodu vychova a uceni téchto osob vyzaduje specificky
pristup. Obecné je zakladni diagn6zou méné ovlivnéna emociondlni a socidlni stranka dité-

te. Motoricky vyvoj a vyvoj fe¢i jsou poznamenany mnohem vice.

Downtiv syndrom nelze vylécit, cilenou péci lze mentalni Groven jednotliveid pozi-
tivne ovlivnit. U ditéte je vzdy pfitomno mentalni opozdéni rizného stupné. Celkovy stu-
pen zdravotniho postiZzeni nelze posoudit do doby, nez se dité narodi a prozije prvni mésice
zivota. 9 z 10 déti s Downovym syndromem piezije prvni rok Zivota a téméf polovina

. , ~ 2

z nich doséhne 60 let véku.
Uroven mysleni déti s Downovym syndromem lezi velmi Casto nad arovni jejich
feCovych dovednosti. Proto nemiizeme zjisténé meze vyvoje v zadném piipadé povazovat

za konecné a absolutni. Celkové lze konstatovat, Ze osoby s Downovym syndromem mivaji

! SLOWIK, I., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 109.
2 JANIKOVA, M., DZUROVA D,., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 13

Casto poruchy rozvoje feCi, a to jak ve fonologické oblasti, takive slovni zasobé

a v gramatice.

V projevech chovani mentalné¢ handicapovanych osob je charakteristickym rysem
zvySena emocionalita, ktera se v nékterych piipadech stavéd jakousi specifickou formou
kompenzace deficitu racionalni slozky osobnosti. Spontannost a otevienost téchto lidi ne-
jednou piekvapi a zaskoci racionalné zalozeného, nepostizen¢ho ¢lovéka, ale zaroven také

ubezpedi o bezelstnosti a ur&ité bezbrannosti vétsiny jedinct s mentalnim handicapem.’

Maladaptivni chovani se u jedincti s timto syndromem, v porovnani s détmi s jinym
mentalnim postizenim, vyskytuje méné. Kdyz uz se s timto chovanim setkame, jedné se

spiSe o neposlusnost a tvrdohlavost.

Socialni schopnosti patii k silnym strankam déti s Downovym syndromem. Dokazi
velmi dobie jednat s ostatnimi a rovnéz dokazi dobfe dodrzovat pravidla. Jedna se o pii-
S pribyvajicimi lety, v dospélém véku, klesaji jejich hodnoty 1Q, zatimco v prvnich letech
a do veku zacatku Skolni dochazky jesté zietelné stoupaji. Neklesd ovSem hodnota ziska-

vani védomosti.*

1.1 Historie Downova syndromu

V kazdé dob¢ a v kazdém lidském spolecCenstvi nachazime stopy piitomnosti osob,
které se vymykaly béznym kritériim dané epochy. Lidé a rodice se Casto ptaji, zda se déti
s Downovym syndromem rodily i v pocatcich lidské civilizace, nebo jestli jsou chromo-
zomalni poruchy privodnim jevem moderni doby. Uspokojivd odpovéd nebude nejspis
nikdy dana, je velmi pravdépodobné, Zze nemoci chromozomalni abnormality, véetné Dow-

nova syndromu, se vyskytovaly jiz od pocatki lidské civilizace.

Nejstarsi znamé zobrazeni lidi s Downovym syndromem pochazi z doby pied 3000

lety z Mexika, z tohoto obdobi byly nalezeny sochy lidi s evidentnimi znaky Downova

3 SLOWIK, I., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 118.
* JANIKOVA, M., DZUROVA, D., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.
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syndromu. Na oltafi vyrobeném v roce 1505 v Cachach v Némecku byla zaznamenéna

prvni podoba ¢lovéka s charakteristickymi rysy této diagnozy v Evropé.’

Lékat Jean Esquirol v roce 1838 zminuje vzhled ditéte, jehoz znaky odpovidaji
dnesnimu fenotypu Downova syndromu. Pozd¢ji v roce 1846 popisuje podobny poznatek
Edouard Seguin. Historicky prvni uceleny popis syndromu je pfiznavan anglickému 1ékafi
Johnu Langdonu Downovi (1828 — 1896), ktery ve druhé poloving 19. stoleti popsal jako

prvni charakteristické rysy tohoto syndromu.

J. L. Down v roce 1866 publikuje védeckou studii o skupiné osob, kterd se svoji
podobou a chovanim odliSuje od jeho ostatnich pacientii. A jeSté¢ v tom roce byl popsany
syndrom uznan jako samostatna diagn6za. Doktor Down neznal pfi¢inu a diky tomu, Ze
existovala urcita podobnost s mongolskou rasou (obli¢ej ma ploché rysy, o¢ni vicka jsou
uzka a Sikma, ve vnitinim koutku oka je u vétSiny déti vyrazna kolma kozni fasa, ktera
dava jejich ofim charakteristicky tvar) domnival se, ze se jednad o navrat k primitivnimu

r . r . oge s . «6
mongolskému etnickému kmeni a nazyva jej ,, mongolismus *“.

V roce 1932 doktor Waardenburg vyslovil nazor, ze se jedna o chromozomalni ab-
normalitu. Chromozomalni podstata Downova syndromu vSak zustala jest¢ mnoho let
skryta. Teprve v roce 1959 byla za ptic¢inu Downova syndromu ozna¢ena trisomie chromo-
zomu 21. Zaslouzil se o to francouzsky genetik a pediatr Jérome Lejeune. Termin Downlv
syndrom nahradil diive pouzivané a vzité pojmenovani ,,mongolismus®, které vychazelo
z urcité fyzické podobnosti lidi s Downovym syndromem s mongolskou rasou, coz bylo
jednak neptesné, ale predevsim zavadéjici, nebot’ tento syndrom postihuje vSechny rasy

véetnd rasy mongoloidni.’

1.2 Etiologie

Na celém svété se rodi kazdorocné kolem 100 000 novorozencit s Downovym syn-
dromem, tj. na kazdych 700 zivé narozenych déti pripada jedno dité s timto syndromem.

V Ceské republice se od roku 1994 do roku 2010 narodilo 905 novorozencti s Downovym

> JANIKOVA, M., DZUROVA, D., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.
6 www.dobromysl.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
7 www.dobromysl.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
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syndromem, tj. 1887 narozenych déti na jedno dité s touto diagndzou. Za stejné obdobi se
zde narodilo ro¢né v priméru 53 novorozencti s Downovym syndromem. V letech 2001 az

2010 to bylo 2148 narozenych déti na jeden piipad Downova syndromu®.

Uz béhem tehotenstvi je odhalena zna¢na Cast piipadi této chromozomalni aberace,
a to diky zna¢nym uspéchiim prenatalni diagnostiky, zejména vyvojem novych screenin-
govych vysetieni. V CR se napf. v roce 2010 narodilo 33 déti s Downovym syndromem
a ve 36 ptipadech bylo, na zaklad¢ prenataln¢ diagnostikované anomalii Downuv syndrom,
téhotenstvi ukonceno. U nés stoupa celkova incidence Downova syndromu (se zapocitanim
prenatalné diagnostikovanych — a pro tuto diagnézu ukoncenych ptipada). Patrn€ se na tom
podili jednak lepsi a ¢asnéjsi diagnostika, kterd umoziuje urcit a zaregistrovat takové pfi-
pady, které by se Casné€ potratily a tim unikly oficidlni registraci, tak i nepfiznivy trend —

v ramci kterého se zvysuje primérny vek rodicek.

Z vrozenych vad, které jsou chromozomalné podminéné, doslo k vyznamnému po-
klesu incidence u narozenych v piipadé Downova syndromu, a to diky prenatalni diagnos-
tice, ktera se provadi uspé$né po celé republice. U zen ve véku nad 35 let dochazi
k vyznamnému Ubytku této vady predevSim diky rutinné¢ nabizené moznosti provedeni
amniocentézy v dobé t€hotenstvi. Diky screeningovym metodam II. trimestru provadénym
v CR se viak snizil i podet déti s Downovym syndromem narozenym matkam pod 35 let.
V budoucnosti lze predpokladat vyssi zdchyt Downova syndromu a jinych chromozomal-

nich aberaci diky moZnostem nové zavadénych metod screeningu v I. trimestru.’

Downtiv syndrom je mnohdy charakterizovan genetickym syndromem zptsobenym
trisomii 21. chromozomu. Intenzita mentalniho postizeni byva riizna, nejcastéji vsak jde
o lehkou ¢i stiedni mentalni retardaci. Ptidruzené se u osob s Downovym syndromem vy-
skytuje celd fada nemoci a zdravotnich komplikaci, jako napt. vrozené srdecni vady, zalu-
decni a stfevni abnormality, o¢ni vady, pfevodni nedoslychavost az ztrata sluchu ¢i poru-
chy s§titné zlazy. Odbornici z oblasti mediciny upozoriuji svymi studiemi na riziko vyskytu

L - et oy 1xy 10
leukémie, které je u Downova syndromu 10 — 20 x vyss§i nez u bézné populace.

8 MUDr. SIPEK. A.,CSc., Ustav pro péci o matku a dité
? ZDRAVOTNICKA STATISTIKA, Vrozené vady 2000, Praha: UZIS CR, 2001
10 STRNADOVA, L., Rodiny osob s mentalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 40.
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Od roku 1959, kdy bylo zjisténo, ze mechanismem vzniku Downova syndromu, je
neparovy chromozom 21, se hledé pficina toho, pro¢ se tento neparovy chromozom vytvo-
fi. I pfes snahu intenzivniho genetického vyzkumu se do dnesniho dne nepodafilo zjistit,
pro¢ k trisomii 21. chromozomu dochazi. V priitb¢hu badéani se provétovaly hypotézy, ze
pfic¢inou jsou rtizné vlivy zivotniho prostfedi, alkoholismus, drogy, TBC nebo syfilis, ale

tyto se postupné ukazaly jako nespravné a neobhajitelné.

Vyskyt Downova syndromu je v kazdé populaci ptiblizné stejny. Vyskytuje se rov-
nomérné u obou pohlavi. Ani pfislusnost rodict k urcitému etniku, ani jejich socidlni po-
staveni ¢i misto bydli§t¢ nemd na jeho vznik Zadny vliv. Neovliviiuje ho ani zdravotni stav

matky, kvalita jeji stravy a zpiisob Zivota v t&hotenstvi."!

Chromozomalni anomalie zplisobujici Downuv syndrom existuje dfive, nez je dité
pocato. Byla prokazana pouze souvislost u faktoru véku rodic. Matky po 35. roku véku
a otcové star§i 50 let jsou narozenim ditéte s Downovym syndromem ohroZeny vice nez
rodi¢e mladsi. U zeny starsi 45 let, je pravdépodobnost, ze se ji narodi dit¢ s Downovym
syndromem, 1:40. Faktem je, Ze se vétSina téchto déti narodi matkam v niz§im véku 24 —
30 let, protoze v této vékové skupiné se rodi nejvice déti, a matky do 35 let nejsou v pru-
béhu téhotenstvi podrobovany genetickému vysetieni tak, jako Zeny nad uvedenou véko-

vou hranici.

V90 % pripadt je ptficinou Downova syndromu chybné rozdé€leni vajicka pied
oplozenim. Ve vajecnicich ploda zenského pohlavi jsou vajicka v nezralé podob¢ pfitomna
uz od prvni tfetiny jejich nitrodélozniho vyvoje. Jejich dalsi vyvoj je pak potlacen az do
doby, kdy nastane konkrétni cyklus, pfi némz se vajicko uvolni. Vajicka tedy setrvéavaji
ve vajecnicich plodl zenského pohlavi v nezralém stadiu po dobu 20 — 40 let. Starnou spo-
lu s Zenou, a ¢im je zena starsi, tim je tento proces delsi. Jedné se o jeden z divodi, proc¢
plody starSich matek maji Castéji nahodné vzniklé genetické vady. Produkce spermii
umuzl zac¢ind az v puberté, kdy je zahdjen desetidenni cyklus tvorby spermii. Spermie
neziistdvaji v nezménéné podobé dlouho, a nejsou proto tolik nachylné k poruse, kterd ma

za nasledek trisomii 21. chromozomu.'?

1 SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 120.
12 JANIKOVA, M., DZUROVA, D., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.
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Molekularni genetika

Z molekularné-genetického hlediska je Downiv syndrom velice komplikovanou
klinickou jednotkou. Lidské télo je sloZzeno z velkého mnozstvi bunék, jejichz stied tvoii
jadro, ve kterém se soustfed’'uje geneticka vybava organismu. Tento geneticky material
oznacovany také jako geny, je nositelem vSech dédi¢nych znakl ¢loveka (barva oci, tem-
perament, umélecké nadani, predispozice pro urcité nemoci apod.). Chromozomy jsou pa-
lickovité, tyCinkovité utvary ulozené v jadru kazdé buiiky lidského téla a jsou v nich zako-
dovany vSechny znaky — geny, které dité dédi po svych rodi¢ich. Geny jsou uloZeny podél

téchto zvlastnich tycinkovitych utvart — chromozomt.

Z genetického hlediska se osoby s Downovym syndromem odlisuji od intaktni po-
pulace pravé bunécnou stavbou. Zdrava lidskéa bunka obsahuje 46 chromozom, které jsou
uspotadany ve 23 parech. Polovina kazdého chromozomu ditéte pochdzi od matky, druha
polovina od otce. K tomuto rozdéleni chromozomii dochazi po splynuti vajicka a spermie.
Na rozdil od ostatnich télovych bun¢k tyto obsahuji pouze polovi¢ni pocet chromozomil,
z kazdého paru pouze jedna sada. Genetickd vybava se kompletuje pravé po oplodnéni
vajicka spermii v zarodecné buiice a pii jejim prvnim d€leni ve dve identické bunky bu-

douciho plodu."

Dispozice pro vznik Downova syndromu jsou uloZeny na jednom z ramen chromo-
zomu ¢islo 21. Lidé s Downovym syndromem maji tu zvlastnost, Ze kazda buika téla ob-
sahuje jeden chromozom navic. Potom misto odvyklych 46 chromozomi uspotadanych ve

23 parech jich maji 47, tzn. 22 part a jednu trojici.

Chromozom 21 obsahuje asi 1,5 procenta vSech genti, lokalizovanych v jadre kazdé
lidské buiiky. Je nejmensim lidskym chromozomem, ale jednim z nejpodrobnéji studova-
nym. Divodem trisomie 21. chromozomu miize byt chybny rozestup chromozomii béhem
dé€leni bunky, nebo je nadbyteény chromozom 21 ,,nalepen na jiny. Tento chromozom
ovliviiyje celkovou psychickou a fyzickou charakteristiku clovéka. Ve vétsing piipadii tato

1 v s o v ror v v - 14
nemoc vznikd neoddélenim chromozomil v dob¢, kdy uzrava vajicko ¢i spermie.

13 JANIKOVA, M., DZUROVA, D., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.
14 JANIKOVA, M., DZUROVA, D., Mild maminko, mily tatinku. 2. vyd., Praha: Grada, 2000.
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1.3 Diagnostika

Prenatalni diagnostika poméha vyznamné snizit incidenci Downova syndromu
u narozenych. Podstatna ¢ast prvotrimestralniho i druhotrimestralniho screeningu vroze-
nych vad je cilend na odhaleni zvySeného rizika chromozomalnich aberaci — véetné¢ Dow-
nova syndromu. Pomoci biochemickych markerii (zejména PAPP-A, HCG) a ultrazvuko-
vych markerii (nuchalni translucence, pfitomnost nosni kosti, délka stehenni kosti apod.)
jsou v souvislosti s vékem matky (vyss$i v€k matky znamena vyssi populacni riziko chro-
mozomalnich aberaci) vytipovana t€hotenstvi s vy$s§im rizikem Downova syndromu (mlu-
vime o pozitivnim screeningu). V tomto piipad¢ je doporucena konzultace u klinického
genetika, ktery za tcelem ziskani vzorku pro vySetfeni karyotypu plodu, md moznost na-
bidnout provedeni nékteré z nasledujicich invazivnich vySetfovacich metod : amniocenté-
za, odbér choriovych klki, kordocentéza. V soucasné dob¢ je jiz mozna i tzv. rychld dia-
gnostika pomoci QFPCR. V piipad€ potvrzeni trisomie 21 u plodu je té¢hotné nabidnuto

umélé ukonéeni téhotenstvi.'®

Neinvazivni prenatalni diagnostika

T¢hotné matky v prubéhu téhotenstvi podstupuji Cetna vysetieni s cilem predchazet
komplikacim téhotenstvi a porodu. V poslednich letech byla tato vySetieni doplnéna o tes-
ty, které mohou odhalit vrozené vady plodu a umoznit rodin¢ zvazit, zda si pieji postizeny

plod donosit nebo graviditu ukoncit (zpravidla do 24.tydne).

Pro screening plodu s vrozenymi vadami, specidalné s Downovym syndromem, se pouZi-

4

va:

» Kuvantitativni biochemické vySetteni z krve matky — tzv. triple test:
o stanoveni alfafetoproteinu (AFP)
o stanoveni choriového gonadotropinu (HCG) — totalniho, nebo jeho dvou
podjednotek

o uréeni volného estriolu (E3)

'S http://www.vrozene-vady.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
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» V druhém trimestru mezi 11. az 13. (+6 dnt) tydnem t€hotenstvi, se provadi
ultrazvukové vySetfeni. Jedna se o ultrazvukové méfeni tzv. §ijového projasnéni.
Sijové projasnéni je tekutina v kiZi zatylku plodu, ktera je piechodné pfitomna
u vSech ploda. U plodi s Downovym syndromem je vSak Sitka tohoto projasnéni

vyznamné veEtsi.

Uvedené markery se vyhodnocuji v souvislosti s vékem matky, ktery je z hlediska
vyskytu Downova syndromu velice podstatny. Testy neinvazivni prenatdlni diagnostiky
by se mély provadét mezi 14. — 16. (15. — 22.) tydnem téhotenstvi a pravdépodobnost od-
haleni vrozené vyvojové vady se udava mezi 54 — 65 %. Pozitivni vysledky biochemickych

testll jeSté nemusi znamenat onemocnéni plodu, ale upozornuji na toto riziko.

Invazivni prenatalni diagnostika

Pfi nepritkazném vysledku krevnich testii a ultrazvukového vySetieni genetik miize
doporucit nékterou z forem invazivniho screeningu — amniocentézu, biopsii choriovych
klki nebo kordocentézu. Vzdy se jedna pouze o osobni rozhodnuti nastavajici maminky

a jejiho partnera, zda bude chtit odbér plodové vody podstoupit.'®

Amniocentéza

Metoda zaloZena na odbéru plodové vody v obdobi mezi 16. — 18. tydnem gravidi-
ty. Plodova voda v plodovém vaku, ktery obaluje a chrani plod, obsahuje plodové buiiky,
z nichz je mozné vysetiit chromozomy plodu. Odbér plodové vody se provadi velmi ten-
kou jehlou pfes bfisni sténu v oblasti délohy. Je to téméf bezbolestnd procedura, proto se
provadi bez umrtveni, pifi kontrole ultrazvukem, aby se ptfedeslo poskozeni plodu. Nevy-
hodou amniocentézy je riziko ztraty t¢hotenstvi, které neni vysoké, presto existuje. Uvadi
se statistika 1 potrat ze 100 vySetieni. Vysledky tohoto vySetfeni jsou velice spolehlivé
(99,5 %), avsak ziskani vysledku trva dlouhou dobu. Dlouhodoby pocit nejistoty mize byt

pro budouci matku velmi stresujici.

' BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J., Psychopedie. 1. vyd., Brno: Paido,[ sec. cit. KLUCKA 2012's. 18 ].
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Biopsie choriovych klkii (CVS)

Je provadéna v 9. - 11. tydnu téhotenstvi. Neni zdaleka tolik spolehliva jako amni-
ocentéza, protoze placenta mize mit jinou genetickou vybavu, nez samotny plod. Pfi tomto
vysetieni je odebiran vzorek zplacenty plodu a ten je nasledné geneticky vySetten.
V ptipad¢ pozitivniho vysledku se tedy néasledné provadi amniocentéza, ktera vysledek

potvrdi nebo vyvrati.

Kordocentéza

Metoda, kterd diagnostikuje chromozomalni aberaci na zakladé¢ odbéru krve
z pupecnikové cévy za kontroly ultrazvukem. Provadi se po 20. tydnu gravidity a ma az
2% riziko spontanniho potratu. V pfipadé, Ze se zavazna vada u potomka nakonec proka-
ze, ma zena do 24. tydne t€hotenstvi Cas rozhodnout o ukonceni nebo nasledném pokraco-

vani t&hotenstvi.'”

1.4 Formy Downova syndromu

Nondisjunkce

Jednd se o chybné déleni pohlavni buniky. Tato forma neni dédi¢nd a riziko jejiho
vzniku tedy neni ovlivnéno dosavadnimi reprodukénimi zkuSenostmi rodiny. Bylo zjisténo,
ze ve vetsing pripadt dochazi k chybé jiz pii prvnim déleni pohlavni bunky, kdy dochézi
k ptesunu obou chromozomt ¢. 21 do buiky, zkteré se po oplodnéni stdva vajicko
s celkovym poctem 47 chromozomi. V kazdé dalsi butice se tato prvotni chyba opakuje.
Vysledkem je, ze kazda bunka clovéka s Downovym syndromem obsahuje 47 chromozo-
mu. Nondisjunkce je ptfi¢inou pfiblizné u 93 % ptipadi tohoto syndromu a oznacuje se jako
volna trisomie 21. Mira rizika narozeni dalSiho ditéte spoc¢iva pouze ve véku matky. Pokud
je zeng vice nez 45 let, je pravdépodobnost, Ze se ji narodi dité¢ s Downovym syndromem,

1:40."®

7 BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, 1., Psychopedie. 1. vyd., Brno: Paido, s. 112.
18 SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socialni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 121.
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Translokace

Vzacna je tzv. translokacni forma trisomie 21, kdy je pohlavni bunika jiz ptred
oplodnénim anomalni. Vyskytuje se u 3 — 4 % ptipadl, kdy neni pti¢inou Downova syn-
dromu cely nadbytecny chromozom 21, ale pouze jeho ¢ast, kdyz se malé vrcholky chro-
mozomu 21 a jiného chromozomu odlomi a zbyvajici ¢asti obou chromozomu se spoji. Jde
vesm&s o rizné translokace, u kterych doslo k fuzi dvou akrocentrickych chromozomu
(chromozomu 21 a jiného, naptiklad 14. ¢i 15. Samotné translokace piedstavuje balanco-
vanou chromozomalni aberaci, ktera u svého nositele nevede ke klinickym projeviim. Exis-
tuje zde velké riziko, Ze nositel balancované translokace pfed4 svému potomkovi jak fuzo-
vany chromozom slozeny z chromozomu 21 a jiného akrocentru, tak i samostatny chromo-
zom 21. Po splynuti této vybavy s chromozomem 21 od druhého rodice dojde ke vzniku
karyotypu, ve kterém bude sice spravnych 46 chromozomii, ovSem celkem tfi kopie chro-

mozomu 21 - dv& samostatné a jedna piipojena na jiny akrocentr."

U translokacni formy existuje urcitd mira rizika narozeni ditéte s touto chromozo-
malni odchylkou. Proto je pfi dalSim planovaném rodicovstvi zapotiebi podstoupit gene-
tické vysetieni, které se provadi na zéklad¢ rozboru vzorku krve, jehoz analyza prokaze typ

Downova syndromu.

Robertsonské translokace

Dalsi eventualitou mozného vzniku vady je zjisténi Robertsonské translokace, pti
které ma osoba 46 chromozomt, ale na jednom z nich je pfipojeny dalsi 21. chromozom

a vznika takzvany translokovany chromozom.

Mozaikova forma

Asi ve 3 % ptipadil dochédzi k chromozomalni chybé aZ po spojeni pohlavnich bu-
nék s normélnim poctem chromozomi, tedy v pribéhu nasledného intenzivniho déleni
vzniklé buiiky. Pouze urcita linie bun¢k obsahuje obvyklych 46 chromozom a uréité pro-

cento bun¢k nese nadbytecny chromozom 21. N¢kteti jedinci s mozaikovou formou mivaji

' http:/www.vrozene-vady.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
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mén¢ charakteristické rysy Downova syndromu a jejich intelektudlni vykon je v praiméru

lep$i nez u osob s nondisjunkeci €i translokaci.

Mozaikova forma Downova syndromu, kdy neni nadbyte¢ny chromozom piitomen

ve vSech bunkach téla, neni dédicna. >

Prevelance

Genetické vySetfeni zjisti vzacné piipady dédiéné formy s vysokym rizikem opako-
vani. Pokud se Downtlv syndrom jiz v rodin€ vyskytl, riziko opakovani zavisi na vysledku
genetického vySetteni, ptibuzenském vztahu a véku matky postizeného. Nebezpeci opako-
vani nejcastéj$i nedédi¢né formy trisomie 21 je zvySeno asi o 30 % nez by odpovidalo
stejnému véku matky. Riziko opakovani nahodné formy trisomie je jesté vyssi, kdyz je

matka pfi prvnim potvrzeni trisomie svého potomka mladsi.*’

1.5 Fyziognomie a klinicky obraz

Downitiv syndrom se vyskytuje vSude na svété, naptic vSemi etnickymi skupinami,
narodnostmi a socidlnim prostfedi. Je povazovan za nejrozsifenéjsi formu mentalni retar-

dace a je nejcastéj$i chormozomalni aberaci. Na svété se rocné narodi ptiblizn€ 100 tisic

déti s Downovym syndromem.

Vzhledem ke své genetické vybaveé maji vSechny osoby s Downovym syndromem
charakteristicky vzhled a stavbu téla, kterou specifickym zptisobem ovliviiuje nadbytecny
chromozom 21. Celkem se uvadi kolem 50 charakteristickych znaki, ale u kazdého jedince
se vyskytuje pouze ¢ast z nich. Témét celé stoleti vSak byl vyskyt nékolika znakl soucasné
podkladem k diagnéze Downova syndromu. Nikdy nebyla nalezena souvislost mezi po-
¢tem vngjSich znakil a stupném mentalni retardace. U Zen bylo vyjimeéné zaznamenano

narozeni potomka. Muzi s Downovym syndromem jsou neplodni.*?

0 SVARCOVA, L., Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socidlni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 121.
2 http:/fwww.ds-health.com [online]. [cit. 2014-03-29].
z MARKOVA, Z., STREDOVA, L., Mentdiné postizené dité v rodiné. 1. vyd., Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1987, s. 28
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1.5.1 Fyziognomie
Hlava

Ve srovnani s hlavou zdravého ¢lovéka je mensi, jeji zadni ¢ast je plossi, coz zpu-
sobuje jeji kulaty vzhled. Mékké cCasti lebky byvaji vétsi. Usi jsou ponékud mensi, okraj
ucha je casto prelozen.
Oblicej

M4 vzhledem k malému nosu a nedostatecné vyvinutym obli¢ejovym kostem pone¢-
kud plossi rysy.
Oci

Oc¢i déti s Downovym syndromem maji normalni tvar. Jen jejich o¢ni vicka jsou
pon¢kud Sikma a uzkd. Ve vnitinim koutku oci je pfitomna kozni fasa (epikantus), jenz
vyvolava dojem jejich Sikmého vzhledu.
Usta

Usta jsou pomérné mald a néktefi jedinci je maji stile oteviena. Jazyk je relativné
velky a pii svalové hypotonii, kterd postihuje i svalstvo ust a zvykacich svala, mtize poné-
kud vy¢nivat z ust. Patro v tstech je obvykle nizsi. Rust chrupu byva Casto opozdén, ale

jeho kazivost je pomérné nizka. Celisti jsou malé, coz muze vést k chybnému postaveni

ostatnich zubt.
Krk

Krk jedincti s Downovym syndromem byva §irSi a mohutné;si.
Koncetiny

Tvar koncetin byva obvykle normalni. Ruce a chodidla jsou malé a silné. Asi polo-
vina osob s Downovym syndromem ma pouze jednu dlaiiovou ryhu. Mnoho lidi s timto
postizenim ma ploché nohy z diitvodu nedostatecné pevnosti Slach. Vzhledem k celkové

ochablosti vazli maji jedinci volné klouby.
Ruist

Novorozené déti s Downovym syndromem rostou pomaleji nez jejich vrstevnici

a byvaji mensi. Dospéli muzi s timto postizenim doristaji vysky 147 az 162 cm, vyska Zen
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je 135 az 155 cm. Jejich vyska zavisi na genetickych a etnickych faktorech, na vyzive, hor-

monech a jinych zivotnich podminkéch.
Télesna hmotnost

Télesnd hmotnost zavisi na zpusobu jejich vyzivy. Pokud se dospély clovek
s Downovym syndromem vhodné stravuje a ma dostatek pohybu, obvykle si udrzi normal-

ni hmotnost.
Smyslové vady

Mnoho déti mé problém se zrakem. Ptiblizné 50 % osob je kratkozrakych (myopic-
kych) a dalSich 20 % dalekozrakych (hypermetropickych). U pomérmné velkého procenta
jedinct zaznamenavame Silhavost. Zna¢né mnozstvi osob s Downovym syndromem S$patné

slyi; 60 % z nich jsou lehce aZ stiedn& sluchové postizené.

1.5.2 Klinicky obraz

Downliv syndrom je nemoc s komplexnim fenotypovym projevem. Existuje celd
fada typickych projevl tohoto syndromu a pak mnoho dalSich znakt, které jsou s Downo-
vym syndromem spojeny mén¢ pevné. Celkove lze shrnout, Ze projevy Downova syndro-

mu mohou byt variabilni, pficemz nejvétsi variabilita je u mozaikovych forem.

Mentalni postizeni osob s Downovym syndromem se pohybuje v pasmu od lehké
ptes stfedné tézkou az po tézkou mentélni retardaci, ale n€kteti jedinci mohou mit i pra-
mérnou inteligenci. Mentalni retardace je pojem vztahujici se k podprimérnému obecné
intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym v pribé¢hu vyvoje a je spojeno
s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospi-

vani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné socialni ptizptisobivosti.

1.5.3 Klasifikace mentalniho postizeni podle ICDH-10

Lehka mentalni retardace 1Q 50 — 69

B SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace: vzdélavani, vychova, socialni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 119.
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Projevuje se obtizemi v uceni. VétSina téchto osob je v dospélosti schopna praco-
vat, navazovat a udrzovat dobré socialni vztahy a byt prospéSnymi ¢leny spolecnosti. Za-

hrnuje slabomyslnost a lehkou mentalni subnormalitu.
Stredné tezka mentalni retardace 1Q 35 — 49

Projevuje se znacné opozdénym vyvojem v détstvi. VétSina téchto osob je ale
schopna dosahnout urcitého stupné nezavislosti a samostatnosti v sebeobsluze, ziskat ade-
kvatni komunika¢ni dovednosti a pfimétené vzdelani. V dospélosti potiebu;ji tito jedinci
riznou miru podpory pro zvladani zivota a prace v prosttedi bézné spolecnosti. Zahrnuje

stfedén t€zkou mentalni subnormalitu.
Tezka mentalni retardace 1Q 20 — 34

Projevuje se potiebou soustavné pomoci a podpory. Zahrnuje tézkou mentalni sub-

normalitu.
Hluboka mentalni retardace 1Q nizsi nez 20

Projevuje se véaznym omezenimi Vv sebeobsluze, kontingenci, komunikaci

a mobilité. Zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu.
Jina mentalni retardace

Tato klasifikace se pouziva pouze tehdy, kdyz stanoveni stupn¢ intelektové retarda-
ce pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné, a to pro pridruzené senzo-

rické nebo somatické poskozeni.
Nespecifikovana mentalni retardace

Klasifikace se uziva pii diagnostice ptipadl, kdy je prokazana mentalni retardace,
ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno zatadit pacienta do jedné z vyse uvedenych

kategorii.**

Jedinci s diagn6zou Downlv syndrom maji v dospélosti zvySenou pohotovost
k (epileptickym) zachvatim a Alzheimerové nemoci. Rovnéz piidruzené vrozené vady,
zejména vrozené vady srdce, se u téchto osob vyskytuji mnohem castéji nez u ostatni po-

pulace.

2 SLOWIK, J., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 114
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K nejcastéjsim neurologickym potiZim u déti s Downovym syndromem patii:

1. Hypotonie — rizného stupné — od mirné hypotonie az po zdvaznou. Zaméefenim na
motoricky vyvoj ditéte a pomoci rehabilitacnich programii poskytovanych od 4. —
6. tydne zZivota ditéte je mozné dosdhnout vyraznou upravu symptomil snizeného
svalového napéti. Hypotonie se spontanné zlepsuje s vékem.

2. Atlanto — axidlni dislokace — svéd¢i o oslabeni krénich svald, kterym trpi pfiblizné

10 — 20 % déti s Downovym syndromem. Ve vétsing piipadl se nevyskytuji dalsi
priznaky. Jako prevence poSkozeni kréni patete, resp. michy, slouzi rentgen kréni
patefe v raném détstvi (2. rok véku). Pfi potvrzeni instability se v dal§im zivoté
omezuji vysoce rizikové télesné aktivity — skakani, potapéni, apod. V tézsich
piipadech atlanto-axidlni instability (s dalSimi doprovodnimi symptomy — bolesti
hlavy, snizend ohebnost S§ije, inkontinence moci a stolice) se doporucuje
chirurgicky zakrok (umély spoj mezi obéma obratli).

3. Vrozené srde¢ni vady — srde¢ni abnormality patii k pomérné cetnym onemocnénim

u déti s Downovym syndromem. Vrozené srde¢ni poruchy (napt. defekt komorove-
predsinové piepazky, defekt mezikomorové piepazky, Fallotova tetralogie) se
vyskytuji témét u 50 % déti s Downovym syndromem. Proto je zivotné dilezita
v€asna diagnodza (echokardiogram) v prvnich dvou mésicich Zivota i v pfipad¢, ze
se nevyskytuji dal§i pfiznaky. Podstatnd c¢ast srdecnich vad se odstrafuje
chirurgicky, coz umozni dlouhodobé zlepsSeni zdravotniho stavu ditéte a piispiva
k prodlouzeni Zivota osob s Downovym syndromem.

4. Poruchy endokrinniho systému — hypotyredza — snizend Cinnost S$titné Zlazy se

diagnostikuje na zékladé¢ krevniho vySetfeni — stanoveni koncentrace hormont
Stitné zlazy. Doporucuje se vySetieni v raném véku a pravidelné monitorovani
v jedno az dvouletych intervalech. Ptiblizn€ 10 % déti a 13 — 50 % dospélych osob
s Downovym syndromem trpi poruchami funkce $titné zlazy a hypotyredza patii
mezi nejcastéjSi a mize se objevit v jakémkoliv véku. Lécba hypotyredzy je
pomérné snadnd, provadi se podavanim pfislusného chybé&jiciho hormonu
v syntetické formé a je zivotné dulezitd zejména pro malé déti, protoze tyto
hormony ovliviiuji vyvoj mozku.

5. Nadmérné cinnost §titné zldzy — hypertyredza — se diagnostikuje také na zakladé

krevniho vysSetfeni. Terapii je poddvani hormonu S§titné zlazy (blokada vlastni
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syntézy), nebo inaktivace Casti S$titné zlazy (chirurgicky nebo podavanim
radioaktivniho jodu).

6. Alzheimerova degenerativni neurologickd porucha — postihuje jedince

s Downovym syndromem v dospélosti 3 — 5 krat vice nez dospélé v ostatni
populaci. U osob s Downovym syndromem se mize vyskytnout jiz kolem véku 30
let, v porovnani s ndstupem v 50 letech u ostatnich. Posledni vyzkumy naznacuji

pri¢innou souvislost trisomického genu 21 a Alzheimerovy nemoci.”

25
http://www.downuvsyndrom.wz.cz/ [online]. [cit. 2014-03-29].
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2 KOMPREHENSIVNi REHABILITACE

2.1 Pojeti komprehensivni rehabilitace

Osoby se zdravotnim postizenim se v lidské populaci vyskytuji, a ptes veskeré usili
patrné budou existovat 1 nadale. Tato realita, prostupujici kazdou spolecnost, je i polem, na
némz se fesi slozity vztah nepostizenych, zdravych a siln€jSich. Tito se prezentuji jako
majorita k nemocnym, postizenym a slabsim, ktefi jsou ve spolecnosti v postaveni minorit-

nim.%¢

Ptedstavy lidi o Downové syndromu jsou opiedeny spoustou dohadii, nejasnosti,
predsudki, zdhad a Casto i neopodstatnénych obav. Od toho se odviji rozpacity, n¢kdy i az
nepratelsky postoj spolecnosti k lidem s timto postizenim. I dnes se nékteti lidé domnivaji,
ze vSichni mentalné postizeni by méli byt uzavieni ve specializovanych tustavech socialni
péce, aby ostatnim ,,normalnim‘ lidem nebyli na oc¢ich. Tento nazor, bohuzel neprofesio-
nalné, zastavaji dokonce i nekteti 1€kati a dalsi zdravotnicky personal. Tito odbornici ne-
ziidka radi rodi¢tim, kterym se narodi dit¢ s Downovym syndromem, aby umistili dit¢ do
ustavu a nekomplikovali zivot sobé 1 svym zdravym détem a rodiné€. V téchto nazorech se
projevuje zasadni nepochopeni potieb a moznosti déti s Downovym syndromem, ale hlav-

n¢ nedostate¢nd diferenciace téchto lidi a jejich potieb.

Rehabilitace

Ve vyznamu ucelené, komprehensivni rehabilitace je celospoleCensky proces, ktery
prezentuje koordinovanou c¢innost vSech slozek spoleCnosti (statu, instituci, organizaci
a jednotlivell) s cilem o co nejrychlejsi navrat k ptivodnimu zdravi a opétovné zaradit ¢lo-
véka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, trazu ¢i vrozené vady, do vSech obvyklych

aktivit spole¢enského Zivota.”’

Tento systém je organizovany ve struktufe 1éCebné, socialni, kulturni, pedagogicke,

a dale pracovni, technické, legislativni a ekonomické, rehabilitace. Podle OSN je kvalita

26 TITZL, B., Postizeny clovék ve spolecnosti. Praha: Pedagogicka fakulta UK Praha, 1998, s. 7.
T http://es.wikipedia.org [online]. [cit. 2014-03-29].
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vwvr

urovné rehabilitace métitkem kulturni trovné spole¢nosti. Jde o celospolecensky proces,

ktery se dotyka témét vSech aspektii spoleCenského zivota.

Rehabilitace se ¢asto posuzuje predevsim jako soucast 1é¢ebného programu. Termi-
nem ,,komprehensivni® se vyjadiuje prave tu skute¢nost, ze rehabilitace se dotyka kromé

zdravotni péce i dalSich oblasti.

Vychozi princip rehabilitace

Hlavnim principem systému komplexni rehabilitace je vytvoreni pokud mozno op-
timalnich podminek pro zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do bézného socialni-
ho, spolecenského i ekonomického Zivota, to znamend piekondvani nebo odstranovani pre-

kéazek zpusobujicich vylougeni téchto osob ze spole¢nosti.?®

Rehabilitace je vyjadieni lidskosti, solidarity a demokracie v kazdé spolecnosti.
V Ceské republice je spojena predev§im se zdkonem o zdravotni péci, zdkonem o social-
nim zabezpeceni a socialnich sluzbach, Skolskymi zédkony a v neposledni fadé zdkonikem

préace.

Rehabilitace stavi na moznostech postizen¢ho a jeji vyznam je nesporny. Vychazi
z pozitivnich vlastnosti i hodnot jedince a ne z negativnich stranek a disledki postizeni
clovéka. Rehabilitace respektuje potiebu globalniho piistupu ke klientovi a je orientovana
na osoby se smyslovym, télesnym, psychickym, vnitinim a jinym postizenim, které tyto

osoby nemohou samy piekonat.

V soucasném pojeti rehabilitace hovoiime o komprehensivni rehabilitaci, ktera jiz
neni posuzovana natolik striktné a stavovsky, tedy jako vyluéné zdravotnicka ¢innost ve
smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery obsahuje péci nejen zdravotnic-

kou, ale také socialné pravni a pedagogicko psychologickou.”’

2 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 8.
» JANKOVSKY, J., Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 1. vyd., Praha: Triton, 2001, s. 16.
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2.2 Cile komprehensivni rehabilitace

» Zaclenéni osoby se zdravotnim postizenim do spolecnosti a piedevSim navrat
k ptiivodnimu zdravotnimu stavu.

» Zlepseni osobnich i socidlnich stranek fungovani osoby s postizenim — toho se sna-
zi ucelena rehabilitace dosahnout pruznym propojenim individudlnich prostiedkii
a odborné podpory a jinych aktivit.

» Dosazeni optimalni kvality zivota se povazuje v neposledni fadé za vyznamny cil
celé zdravotni péce, ale pfedevsim rehabilitace. Neméla by to byt pouhd nepfitom-
nost nemoci nebo postizeni, ale podle mezinarodni definice, ,,t¢lesna, dusevni a so-
cialni pohoda®.

» Vyrovnani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim s piilezitostmi osob neposti-
zenych je dal$im vyznamnym cilem, stanovenym deklaraci OSN z r. 1993. Plati to
zejména u prilezitosti v oblasti vzdélavani, pracovnich piilezitosti, bydleni, rekrea-

ce, cestovani, komunikace aj.30

Jak je z vySe uvedeného patrno, cile rehabilitace jsou rozsahlé a je nutné, aby se na

feSeni problému ucelené rehabilitace podilela cela spolecnost.
Struktura a obsah rehabilita¢ni péce

Rehabilitacni péce je souhrn vSech opatieni zamétenych na socializaci nebo resoci-
alizaci télesn¢, zdravotné, smyslové a mentaln¢€ postizené mladeze i dospelych. Zahrnuje

Styii zakladni oblasti a dale pak &tyfi odborné slozky.”!

Rehabilitace kratkodoba (prechodnd)

Jednd se o naslednou péci, ktera bezprostiedné navazuje na péci 1é¢ebnou, vedouci

k upevnéni plného obnoveni zdravi a standardni kvality Zivota.

30 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 15.
31 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 20.
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Rehabilitace dlouhodoba (permanentni)

Je urcena pro klienty s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poskozenim tézsich
stupiiti, jehoZ nasledkem je obvykle trvalé naruseni kvality Zivota. Resi se ¢astetné lé¢e-
nim, ale predevs§im dalSimi rehabilitacnimi prostfedky, a to socialni, pedagogickou a pra-

covni rehabilitaci.

2.3 Zasady rehabilitacni péce

Uc¢inné a hospodarné provadéni rehabilitace ve vSech jejich slozkach se musi fidit
zakladnimi zasadami. Tyto specidlnépedagogické zasady lze, vzhledem k provazanosti
a koordinaci vSech oblasti a slozek rehabilitacni péce, aplikovat na celou oblast rehabili-
tacni péce.

DuleZité zasady rehabilitaéni péce:

» Vcasnost — v€asné zahajeni rehabilitace je hlavni podminkou pro uspésné dosazeni
jejiho ucelu a vede k potifebné aktivizaci a motivaci osoby se zdravotnim handica-
pem pfi feSeni jejiho neptiznivého stavu.

» Zasady komplexnosti — navaznost a koordinovanost jsou zakladnimi vlastnostmi
ucinného fungovani rehabilitace. Z tohoto diivodii se ma péce o télesné, zdravotng,

smyslové a mentaln¢ postizenou mladez i dospélé osoby zabezpecovat ve vSech ob-

lastech a slozkach ucelené rehabilitace.

-----

o rehabilitaci a pfiblizit zprosttedkovani a poskytovani potfebnym osobam. Zaklad-

ni tkoly v této oblasti maji plnit jednotlivi poskytovatelé.

» Zasada jednotnosti — tato rehabilitaéni péée musi byt ve vSech oblastech a slozkach

jednotné organizovana a vzajemné koordinovana.

» Zasada dispenzarizace — je nutna celozivotni evidence a sledovani kazdého télesné,
zdravotn¢, smyslové a mentalné postizeného jedince. Témto lidem ma byt po celou
dobu jejich zivota poskytovana rehabilitacni péce a kontrolovan jejich zdravotni

stav.

» Zasada socializace — veskera rehabilitacni péce, 1écebna, vychovné vzdélavaci, pra-

covni 1 socialni, musi smétovat k socializaci nebo k resocializaci postizeného jedin-
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ce, k jeho optimalnimu zaclenéni nebo navratu do pracovniho a spolecenského pro-

stiedi.

» Zasada optimalniho prostiedi — vyzaduje, aby osoby s postizenim, zejména déti
a mladistvi, ktefi se nachazeji v hranicnim pasmu postizeni, byli béhem rehabilitac-
ni péce, predevsim pii vychove a vzdélavani, vzdy zatazovani alespon na zkuSebni
obdobi do vyssi kategorie vychovné vzdélavacich zatizeni. Zde by mohli ziskévat
hodnotnéjsi podnéty pro sviij dals$i motoricky, smyslovy 1 mentéalni vyvoj, coz je
vyznamné zvIast’ pii opozdéném vyvoji kterékoliv z uvedenych stranek osobnosti.

» Zasada prevence — vhodnymi preventivnimi opatfenimi v oblasti 1é¢ebné, vychovné
vzdéelavaci 1 socialni rehabilitace je nutno predchazet vzniknu nemoci a postiZeni
télesnych, smyslovych i mentalnich, a tim snizovat pocet postizenych jedinct v po-

pulaci mladeZe i dospélych osob.*

2.4 Rehabilita¢ni tym

Provazanost, posloupnost, variabilitu a oborovou vicecetnost jednotlivych oblasti
rehabilitace a docileni tak jeji ucelenosti a komplexity nelze dosdhnout bez kvalitni a koor-

dinované poradenské ¢innosti celého tymu specializovanych pracovnikd.
Rehabilitacni tym tvori:
» Odborny lékaft

» Ortoped, neurolog, oftalmolog, foniatr aj. — ma na starosti zlepsovani zdravotniho

stavu a jeho stabilizaci
» Rehabilita¢ni 1ékar

» Fyzioterapeut a ergoterapeut — provadéji diagnostiku, vypracovani a realizaci reha-
bilita¢niho planu. Snazi se o ziskani nebo znovuziskani a udrzeni hybnosti, kom-
penzace a trénovani schopnosti orientace nebo komunikace, a dale o nacvik i rozvoj

pracovnich schopnosti a sobéstacnosti 1 zacvik v uzivani kompenzacnich pomucek.

32 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 25.
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» Specialni pedagog — jeho ukolem je vymezeni vzdélavacich moznosti, vypracovani
a realizace individudlniho vzdé¢lavaciho planu, dosazeni ¢i dokonceni vzdélani od-
povidajiciho nadani i schopnostem postizeného a (nebo) zvysSeni kvalifikace nebo
absolvovani rekvalifikace. Specialni pedagog ma dale za kol podporovat seberoz-
voj osoby s postizenim, vytvoreni a upevnéni socidlnich dovednosti, orientace 1 tré-

novani ob¢anskych kompetenci.

» Socialni pracovnik — vytvaii a stabilizuje pfijatelné Zivotni podminky a zajistuje
ziskani davek socialniho zabezpeceni 1 adresnych socialnich sluzeb, vytvateni pra-
covnich pfilezitosti, podporované zaméstnani, chranéné bydleni. Zastupuje oprav-
néné zajmy a potfeby osob se zdravotnim postizenim a provadi socialni poraden-

stvi.

» Psycholog — ve spolupraci se specialnim pedagogem — diagnostikuje ptipadné psy-
chické problémy nebo odchylky motivace osoby s postizenim pii zdolavani preka-
zek. Podporuje klienta pii utvareni jeho sebepojeti a odpovidajiciho sebendhledu.
Provadi individudlni 1 skupinovou psychoterapii a vycvik v sebeprosazeni,

v komunikativnich &i psychosocialnich dovednostech.*

Efektivnim vyuZzitim vSech dostupnych prostfedkii rehabilitace a nacvikem potieb-
nych dovednosti se osoba se zdravotnim postizenim stavd méné zavislou na pomoci jinych
a v mnoha ptipadech je schopna zapojit se odpovidajicim zplisobem do pracovniho proce-
su, coZ pro ni znamena nejen veétsi miru ekonomické nezavislosti, ale také posileni jeji ob-

canské suverenity.

Ukolem efektivni organizace celého souboru sluzeb a opatieni v ramci rehabilitace
je co nejrychlejsi a co nejrozsahlejsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do vSech ob-
vyklych spolecenskych i ekonomickych aktivit. Soucasné je kladen maximalni diiraz na

jejich sobéstacnost a pracovni uplatnéni.

3 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 96.
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2.5 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a te-
rapeutickych opatieni sméfujicich k obnoveni maximalni funk¢ni zdatnosti jedince posti-
zeného na zdravi, at’ jiz cestou odstranéni ¢i substituce, ptipadné sniZeni ¢i zpomaleni pro-
grese “disability” vedouci obvykle k omezeni ¢i znemoznéni urcitych béznych ¢innosti,
zpusobenych onemocnénim, irazem nebo vrozenou vadou — at’ jiz se to tyka oblasti osobni
péce, psychiky ¢i poruchy nejen na trovni organové soustavy, ale 1 funkce lidského orga-
nismu jako celku.**

V souladu s pfisluSnymi pravnimi piedpisy se lécebna rehabilitace povazuje za sou-
¢ast zdravotni péce hrazené z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Bliz§i podminky
poskytovani 1éCebné rehabilitace upravuji pravni predpisy vydané v plsobnosti resortu
Ministerstva zdravotnictvi. Cilem 1écebné rehabilitace je navratit pacienta postizeného ne-
moci, irazem nebo vrozenou vadou co nejrychleji a nejlépe do aktivniho zivota. Jeji sou-

Casti je fyzioterapie.

Lécebnou rehabilitaci bychom neméli chéapat jen jako Skolu nebo smér (chiropraxe,
osteopatie, myoskeletadlni medicina apod.), ale jako rozsdhlou obecnou zakladnu v oblasti
klinické fyziologie a neurofyziologie. Je tfeba si také uvédomit, ze rehabilitace neni redu-
kovéna jen na diagnostické a 1é€ebné metody, ale souCasné se snazi redukovat rozsah psy-
chickych behavioralnich a socialnich zmén, souvisejicich s nasledky urazu ¢i onemocnéni.
Rehabilitaci tedy nemizeme posuzovat jako obor ¢ist¢ medicinsky, ale ptfesahujici tyto

hranice i do oblasti socialni, pedagogické a pracovni.35

Lécebna rehabilitace je neoddélitelnou slozkou zdravotni péce, ktera zahrnuje orga-
niza¢ni, diagnostické, rehabilitacni a terapeutické opatieni, sméfujici k maximalni funk¢éni
zdatnosti jedince. Tvofi podminky k rychlejSimu obnoveni ¢i zachovani pracovni schop-
nosti u jednotlivcl v produktivnim véku, popiipadé podminky k zatazeni do procesu pra-

covni nebo pedagogické rehabilitace.

Je ¢asti komprehensivni rehabilitace, kterou zajistuji zdravotnické rehabilitacni za-

fizeni. Jejim cilem je provadét 1écbu, tedy odstrafiovat nasledky nemoci ¢i Grazu. U osob

* http./es. wikipedia.org [online]. [cit. 2014-03-29].
35 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. XXIX.
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s tézkym zdravotnim postizenim a starSich jedincii je UCelem zachovani sobéstacnosti
a samostatnosti postizen¢ho jedince, a tim vytvofit pfedpoklad pro maximalni moznou
uroven kvality zivota. ZajisStuje zlepSeni funkéniho stavu, tedy odstrafiovani ¢i zmiriovani

poruchy ¢&i disability.*

Je organizovéna tymovou praci odbornych rehabilitacnich 1€kait, fyzioterapeuti,
ergoterapeutil a dalSich specialistl na podkladé uzké mezioborové spolupréace, zejména pak

psychologt, logopedt a socialnich pracovnik.

2.5.1 Pracovisté pro vykon lécebné rehabilitace

Lécebna rehabilitace je zajiStovana v ramci ambulantni péce (v€etné stacionarni),
nemocni¢ni ltizkové péce a péce v odbornych 1écebnych tstavech véetné lazenskych. Méla
by byt zahajovéana jiz v obdobi poskytované akutni zdravotni péCe na vSech oddélenich
klinickych obort, a to v€etné zahdjeni potfebnych rehabilitacnich opatieni i na oddéleni
ARO. Cim diive se pacient do systému 1é¢ebné rehabilitadni péée zapoji, tim vétsi je jeho

Sance na uzdraveni nebo zmirnéni nasledku.

Luzkova zatizeni poskytujici v€asnou lééebnou rehabilitaci

Poskytuji v€asnou l1é¢ebnou rehabilitaci hospitalizovanym pacientim a umoziuji
jim absolvovat dal$i potfebnou terapii, kterou jim ptivodni oddéleni nemiize poskytnout,
tj. IéCebnou rehabilitaci s vazbou na dalsi slozky rehabilitace. Lizkové rehabilitacni oddé-
leni zajiSt'uje rehabilitaci na vlastnich lizkach. Rehabilitaci a jeji vystupy zde za idedlnich
podminek zabezpecuje tym zaméstnancl - rehabilitacni 1€kati, zdravotni sestry, fyziotera-
peutové, ergoterapeutové, psycholog, specialni pedagog, ale i logoped a socialni pracov-

nik.>’

36 VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 24.
37 http./jpolodriver.uvadi.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
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Klinika lecebné rehabilitace

Zajistuje 1écebnou rehabilitaci v rdmci fakultnich nemocnic, které maji svlyj vlastni
program pro ambulantni pacienty, obvykle 1 vlastni lizkové oddé€leni, piipadné denni sta-
cionaf, a dale zajistuji rehabilitaci na dalSich pracoviStich nemocnice. Provadi teoretickou
1 praktickou vyuku v rehabilitaci, metodické vedeni a vyzkum v oboru. Nékteré kliniky

mayji specialni poradny ¢i programy pro urcity typ postizeni.

Luzkové oddeéleni lécebné rehabilitace v nemocnici akutni péce

Lazkovéa oddéleni nemocnic jsou zfizovana v nemocnicich, poskytujicich rozsah
zdravotni péce umérny vyse uvedenému spadovému uzemi. Jsou ziizovana v nemocnicich
II. a III. typu. Jejich hlavni program je subakutni rehabilitace, tedy doléCovani stavii po
urazech, operacich a akutnich onemocnénich v navaznosti na 1écbu na ostatnich oddélenich
nemocnice. Slozeni tymu je rGzné a napfi. Gcast psychologa, socidlni pracovnice ¢i logope-

da neni pravidlem.*®

Luzkova zatizeni poskytujici véasnou naslednou rehabilitaci
Luzkova zarizeni ndasledné péce

Umoznuji naslednou a dlouhodobou 1é¢ebnou rehabilitaci pacientim, u kterych re-
habilitacni postupy tvofi podstatnou ¢ast 1é€ebného programu a Ize u nich ocekavat aktivni

spolupraci pii rehabilitaénim procesu, a to bez ohledu na pfisluSnost jejich onemocnéni

k jednotlivym klinickym obortm.

Odborny lécebny ustav

Jedna se o lécebné — rehabilitacni zatizeni, kterd spadaji do komplexu lizkové na-
sledné péce a pro déle trvajici léCebnou rehabilitaci, ptipadné oddéleni 1écebné rehabilitace
v nemocnici nasledné zdravotni péce, oddéleni nésledné 1é¢ebné rehabilitace v nemocnici

akutni zdravotni péce.

38 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 64.
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Typy odbornych lé¢ebnych ustavii:

» Odborny 1écebny ustav obecné rehabilitacni — je 1é¢ebné zafizeni pro ustavni 1é-

¢ebnou rehabilitaci nemocnych z ptislusné spadové oblasti.

» Odborny lécebny ustav specializovany — jedna se o 1é¢ebné zafizeni pro vymezeny

okruh konkrétnich diagnoz. Jde o pracovisté s nadregionalni plisobnosti.

» Odborné lazenské 1é¢ebné tstavy — oproti predchozim vyuzivaji k 16€bé navic pfi-

rodni 16&ivé zdroje, &i tradiéni 1é&ebné postupy vazané na uréité misto.>

Rehabilitacni ustavy

Jsou velka zdravotnicka zafizeni, ve kterych probihd dlouhodobéa rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim, zejména v akutni, ale 1 v chronické fazi 1écby. V rehabilitacnich

Gstavech jsou zamdstnani piedevsim &lenové rehabilitaéniho tymu.*’

Rehabilitace v lazenskych lécebnach

r 4 W

Lécebné 14zn€ maji v nasi zemi a ve stiedni Evropé dlouhou tradici. Pivodné byla
1é¢ba zaloZena na vyuzivani piirodnich 1écebnych zdrojt, hlavné 1écebnych vod, peloida
(raSeliny a slatiny) a klimatickych podminek. VSechna lazenskd mista maji své indikace
vychazejici z existujicich ptirodnich zdroja, ale v soucasné dobé¢ je stézejnim predpokla-

dem vyskoleny personal, ktery ovladda moderni rehabilitacni metody.

Lazenské pobyty ptredstavuji pro klienty s postizenim moznost koncentrovat se na
vlastni zdravotni stav, relaxovat a zlepsit svou kondici, kterd se pii bézném Zivoté zhorSuje
s vékem a nedostatkem pohybu. Lazné vSak maji bezpochyby i jiny tc¢inek nez 1éCebny,
a to rekreacni. Je zde pftilezitost nejen pro kulturni zazitky, ale moznost setkani s prateli

a prilezitost k navazani ptatelskych, poptipadé partnerskych vztahi.*!

39 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 9.
40 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 60.
4 VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 61.
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Zarizeni pro naslednou a dlouhodobou lééebnou rehabilitaci

Lécebna rehabilitace v ramci nezdravotnickych zarizeni.

~ro v

Provadéji vetsi ¢ast komprehensivni rehabilitace, véetné rehabilitace 1é¢ebné. Jsou
v nich také zaméstnani fyzioterapeuti, ergoterapeuti, rehabilitacni 1 jinak odborné zaméieni

1¢kafi, logopedi, ptipadné maji tato zafizeni s témito odborniky smluvni vztahy.

Ambulantni zarizeni poskytujici Iécebnou rehabilitaci
Ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho lékarstvi

Specializovana ambulance samostatné pracujiciho 1ékare atestovaného v oboru re-
habilitacniho a fyzikalniho 1ékafstvi. Ambulantni lécebna rehabilitace je zajiStovana
v ordinacich rehabilita¢niho a fyzikalniho 1€kafstvi a na ambulantnich odd€lenich 1é¢ebné
rehabilitace. DalSim samostatnym zafizenim jsou pracovisté samostatné pracujicich fyzio-
terapeuttl, ktefi poskytuji fyzioterapii podle rozsahu, vybaveni pracovisté a dosazené kvali-
fikace. Zatizuji zékladni diagnostiku v ramci oboru RFL, uskutecnuji prvotni terapeutické
ukony, koordinaci lécebné rehabilitacniho procesu a dispenzarizaci vybranych diagnoz

(DMO, myopatie atd.).**

Ambulantni rehabilitacni oddéleni

Jsou vedené Iékarem se specializaci v oboru rehabilita¢niho a fyzikalniho 1ékafstvi.
Poskytuji 1é¢ebnou rehabilitaci ambulantnim pacientiim dle své kapacity, vybaveni a do-

stupnosti.

Jsou zfejmé nejCastéjSimi typy. Léci se zde prevazn€ pacienti po urazech,
s bolestmi patete a pohybového Ustroji viibec, ale také ptipady po cévnich mozkovych pfi-
hodéch a s dal§imi diagn6zami. V nékterych ambulantnich pracovistich se aplikuji special-
ni rehabilitacni programy. Diive byla ambulantni rehabilitacni zafizeni soucasti poliklinik

a navazovala tam na sluzby ostatnich odbornych oddéIni i praktickych 1ékata.*

42 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 8.
43 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 65.
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Denni rehabilitacni staciondr

Celodenni lécebné — rehabilitaéni ambulantni péci zabezpecuje rehabilitacni stacio-
naf. Mlze byt provozovan pii obou typech odd€lni 1é¢ebné rehabilitace (ambulantni 1 1Gz-
kové), muze pracovat i samostatné. Stacionai zajistuje 1écebné rehabilitace pacientd, je-
jichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni péci, ale neni nutnd jejich hospitaliza-

cc.

Déti s kombinovanym postizenim se neobejdou bez péce stacionaie po cely pied-
Skolni vék a n¢kdy 1 déle. Détem se odborni pracovnici vénuji individualné a vychazeji
z jejich specifi¢nosti, jez plné respektuji. Doba rehabilitace ditéte ve stacionafi se hodnoti

individualng a rozhodnuti o nasledujicim feseni zavisi pIn& na celkovém stavu ditste.**

Centrum lécebné rehabilitace

Zajist'ujici napln poskytuji 1é€ebné rehabilitace v plném rozsahu, tedy vcetné testo-
vani funk¢nich schopnosti pacienta, psychologického vySetfeni a socidlniho Setfeni s na-
slednym néavrhem 1écebného feSeni ve vztahu k ostatnim soucastem komprehensivni reha-
bilitace. Centra poskytuji péci vSem pacientlim, a to pacientim se zdravotni poruchou
¢i postizenim jakékoliv etiologie, které vyzaduji 1é¢ebnou rehabilitaci. Mlze byt ziizeno
ipfi lizkovém lécebné-rehabilitaénim zafizeni. Rehabilitacni centra zajistuji u osob
s trvalym postizenim také ndvaznost na ostatni slozky ucelené rehabilitace a mohou byt

ziizena 1 pii lizkovém lécebné-rehabilitanim zatizeni.

Rehabilitacni centrum

Vyuziva prosttedky diagnostické, 1é¢ebné, socidlni, vzdélavaci a pracovni. Rehabi-
litani centra zpravidla pracuji jako soucast ltizkového zdravotnického zafizeni.
V nemocnicich, kde je lizkové rehabilitaéni oddéleni, mize vzniknout rozSifenim tohoto

oddéleni.

Od béznych luzkovych rehabilitatnich oddé€leni se rehabilitaéni centra 1iSi svym

personalnim obsazenim, vécnym vybavenim a naplni prace. Pracuji zde rehabilita¢ni 1¢kaii

44 MONATOVA, L., Pojeti specidlni pedagogiky z vyvojového hlediska. 2. vyd., Brno: Paido, 2008, s. 79.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 40

a fyzioterapeuti souCasné s ergoterapeuty, psychology, socialnimi pracovniky, specialnimi

pedagogy, logopedy a ortopedicko - protetickymi techniky.

Rehabilitacni centra realizuji vedle diagnostiky a 1é¢by 1 poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postizenim a jejich rodinné ptislusniky v oblasti zdravotni, psychologické, pra-
covni, socialni a v oblasti vzd¢lavani, a ndvaznost rehabilitace 1é¢ebné na rehabilitaci pro-
vadénou organy a organizacemi v piisobnosti ostatnich resortli, zejména Ministerstva prace

a socialnich v&ci a Ministerstvu $kolstvi mladeZe a t&lovychovy.*’

2.5.2 Lécivé prostredky rehabilitace
Rehabilitacni a fyzikalni 1ékarstvi

Je zakladnim samostatnym védnim lékarskym oborem, ktery zarucuje, koordinuje
a zabezpecuje 1écebnou rehabilitaci v ramci celospolecenského procesu rehabilitace. Reha-
bilitacni a fyzikdlni medicina pouziva a rozviji diagnostické a terapeutické postupy specia-
lizované na obnoveni funk¢nich, fyzickych i psychickych schopnosti jedince.

Podminkou uspésnosti rehabilitaéniho Gsili je aktivni postoj a cilevédoma spolupra-
ce pacienta a jeho rodiny k 1é€ebnym ukontim. Optimalnich vysledkii Ize dosdhnout pouze

dlouhodobym pravidelnym cvic¢enim.

Lécéebna rehabilitace

Zahrnuje 1é¢bu radikalni (operativni), konzervativni (medikamentozni), dietetickou,

klimatickou, psychoterapeutickou a rehabilita¢ni v uzsim slova smyslu.
Do této lécebné rehabilitacni péce je zahrnuta:

» Fyzikalni terapie — zahrnuje elektrolécbu, balneoterapii, 1é¢bu teplem, ultrazvukem,

rentgenovym ozafovanim a masazemi.

» Lécebna télesna vychova — specialni, kondi¢ni a zdjmova.

45 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 63.
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> Lé&ba praci.*

Jednotlivé obory lé¢ebné rehabilitace

Pod pojmem 1écebnd rehabilitace si vétSina lidi ptfedstavi fyzioterapii, zdravotni
cvi¢eni nebo masaze. Obsahem 1éCebné rehabilitace je ale také: ergoterapie, psychologie,

logopedie, ptfedpracovni rehabilitace, arteterapie, dietoterapie, kinezioterapie a animotera-

pie.

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je komplexni medicinsky obor zdravotnické ¢innosti zaméfeny na
prevenci, diagnostiku, analyzu pomoci specifickych diagnostickych postupti a 1écbu po-
ruch funkci pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych
postupt a riznych forem energii, cilen¢ ovliviiuje funkce ostatnich systému vcetné funkci
psychickych. Fyzikalni terapie svymi specifickymi prostfedky zasahuje tam, kde pohyb
a ostatni fyzické i psychické funkce jsou ohrozeny ¢i naruseny irazem, nemoci, starnutim

4
nebo vrozenou vadou.*’

Cile fyzikalni terapie jsou predevSim v oblasti pohybového tustroji. Vyuziva fyzi-
kalni podnéty k prevenci, diagnostice a terapii. Jako metodicko — terapeuticky obor se
uplatnuje ve vSech oborech mediciny podobné jako farmakoterapie, chirurgické terapie,

dietoterapie a psychoterapie **

Jde o tradi¢ni 1écbu, ktera vyuziva fyzikalnich prostfedkd (energii) a ptirodnich
zdroji - slunce, atmosféricky tlak, gravitacni vlivy, tepelné klimatické vlivy, pfirodni radi-
oaktivni zafeni, magnetické zafeni a umélé zdroje energii, které se tradicné d€li na — me-
chanické, akustické, elektrické, termické, zdroje elektromagnetického a magnetického za-

feni.

46 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 20.
47 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 30.
48 KOLAR P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 4.
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Balneoterapie

Soucasti lazeiiské 1écby je tradi€ni pouzivani ptirodnich lécebnych zdroji a fyzi-
kalnich podnétii k 1azenské 1écbé obvykle vazanych na urcité misto. Na prvnim misté zahr-
nuje vodolécbu ¢ili hydroterapii. Jde o piirodni 1éCivé a mineralni vody, peloidy, ztidelni
plyny, klimatické a meteorologické prvky. Ve vSech svych modifikacich plisobi opét anal-

geticky, relaxacné, ovliviiuje 1 vnitini organy a psychiku.49

Myoskeletalni medicina

Zabyva se diagnostikou a terapii funk¢nich poruch hybného systému, ke kterym
dochazi bud’ samostatn¢é nebo ve spojitosti se strukturdlnim onemocnénim. Pro tento ucel
pouziva vlastni diagnostické a terapeutické postupy. Zabezpecuje diferencidlni diagnostiku
vSech onemocnéni, kde jsou piitomny projevy funkcénich poruch a postizeni na hybném
systému. V rehabilitaci klienta nelze pominout terapeutické postupy, které patii do oboru

psychologie (Castéji neuropsychologie) a logopedie.

Lécebna télesna vychova (kineziterapie)

Hlavnim lé¢ebnym prostiedkem je fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym ustro-
jim. Je velmi efektivni zejména u déti s DMO a predstavuje patrné nejucinnéjsi metodu
1écebné rehabilitace téchto déti. Jeji zakladni formou je cileny pohyb, tedy télesné cviceni.
Je realizovana jak individudlné, tak i skupinové. Lécebna télesna vychova se bohuzel stale

mnohdy chépe jako synonymum rehabilitace (klient rehabilituje — cvii).”

Ergoterapie
Ergoterapie je chapana jako 1écba, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstna-

vani, usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych

9 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 57.
50 JANKOVSKY, J., Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 1. vyd., Praha: Triton, 2001, s. 18.
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dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym
typem postizeni.”’

Jedna se o nacvik sebeobsluhy, 1é€bu praci, procvi¢ovani motoriky i senzomotoriky
apod. Vyuziva specifické diagnostické a 1écebné metody, postupy a ¢innosti pii 1€Cbe je-
dinct kazdého véku, s riznym typem postizeni, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky,
psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni. Jako dilezitd soucast ucelené rehabilitace

prispiva k zmirnéni vzniku handicapu u osob s disabilitou.

Smyslem ergoterapie je dosazeni nejvyssi miry sobéstac¢nosti a nezédvislosti klient
v bézném zivoté a socialnim prosttedi a tim zvySeni kvality jejich zivota, piic¢emz respek-

tuje pln& jeho osobnost a moznosti.”

Rozdéleni ergoterapie
Ergoterapie zamétend na trénink:
» ADL (Activities of Daily Living) — schopnost pacienta provadét vSedni denni Cin-
nosti.
» Personalni ADL, nebo basalni ADL — sem patii osobni hygiena, (koupani pouziti
WC aj.).
» Instrumentalni ADL — socialni aktivity bézného zivota .
> Rozsifené ADL — napf. ndkup, piiprava jidla, domaci prace, prani, manipulace

s penézi.

Dtlezitou roli v hodnoceni ADL hraje pfirozené domaci prostiedi, které nemtize

, < " . ot .53
byt nahrazeno uméle vytvorenym prostiedim na oddéleni ergoterapie.

Ergoterapie zamérena na ndacvik dennich cinnosti

Je dulezitym lécebnym prostiedkem ergoterapeutil. S tim souvisi vybér, upravy, téz

vyroba ,,na miru“ a nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek. Prostiednictvim ergotera-

31 www.ucelenarehabilitace.blog.cz. In: [online]. [cit. 2014-03-29

52 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 37.
53 VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 38.
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peutd, piipadné fyzioterapeutl na rehabilitacnim pracovisti, se klient s pomickami sezna-
mi. Z dostupného sortimentu je vybrana pomiicka, ktera je pro n€j vhodna a pacient se roz-
hodne k jejimu pravidelnému pouzivani. Tato pomitcka zlepSuje mobilitu, orientaci, ko-

munikaci, vnimani a sebeobsluhu u lidi s postizenim.

Rehabilitacni inzenyrstvi

Je technicky interdisciplinarni obor, ktery se zabyva vybavenim zdravotné postize-
ného Cloveéka technickymi pomuckami, s cilem umoznit plnéjsi zafazeni do spole¢nosti
maximalnim moznym uspokojenim zivotnich potfeb a sméfovani k hodnotnéjsimu a spo-

kojenéj$imu zivotnimu stylu.

Klinicka psychologie

Je jednou z aplikovanych disciplin psychologie. Znamena obecné jakoukoliv psy-
chologii provadénou kvalifikované na ptidé zdravotnictvi, a to jak psychiatrie, tak somatic-
kého 1ékarstvi.

Pouziva znalosti o obvyklém patologickém fungovani lidské psychiky, vyuziva
psychodiagnostické postupy k ur€ovani typu a pfi¢in poruchy, ptipadné psychoterapeutické

postupy ke zlepSeni stavu pacienta nebo klienta.™

Logopedie
Je specialné pedagogicky obor, ktery se zabyva poruchami feci u déti i dospélych.
Smyslem logopedické 1€¢by komunikac¢nich funkci je umoznit nejen mezilidskou komuni-
kaci, ale také rehabilitace, tedy znovuobnoveni schopnosti interpersondlni komunikace
u lidi, jenZ tuto premorbidng rozvinutou a b&zné pouzivanou schopnost ztratili.>
Logopedie se taktéz zabyva rozvojem, vzdélanim a vychovou jedincti s feCovymi
nedostatky ¢i poruchami komunikace a komunikaéniho procesu. Klinicky logoped pracuje

terapeuticky s klientem na odstranéni. Obsahuje vse od nejdrobnéjsich feCovych vad, jako

>4 www.ucelenarehabilitace.blog.cz. In: [online]. [cit. 2014-03-29

55 VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 40
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napf. chybna vyslovnost jedné hlasky, ptes vazné feCové poruchy, az po naprostou ne-

mluvnost.

2.5.3 Rehabilita¢ni metody ve fyzioterapii
Mékké techniky

V zésad¢é se jedna o masazni terapeutické prvky. Ovlivnénim reflexnich zmén ve
svalech a v podkozi se pomoci mékkych technik snizi bolestivost a tim se usnadni prove-
deni dalSich fyzioterapeutickych technik. Z tohoto divodi zatazujeme mékké techniky
vzdy pied vlastni cvi¢eni. Protoze se jedna o techniky, které jsou spojeny nékdy i s pomér-
n¢ velkym tlakem na mékké tkan€, je nezbytné, aby mél pacient dostatek trombocytl. Patii

sem napiiklad prosté protazeni kiize, Kiibblerova fasa &i skin dragg.>®

Specialni fyzioterapeutické koncepty a metody

Pouziva se celd fadu raznych fyzioterapeutickych metod, jejichZ indikace zavisi na

daném problému pohybové soustavy osoby s postizenim.

Prostredky nespecifické

Do téchto zahrnujeme kondi¢ni cviceni, jejich ukolem muze byt celkova aktivace,

zlepsSeni €1 udrzeni fyzické kondice. Cviceni mé zéaroven také vliv na psychiku.

Prostiedky specifické — metody

Obvykle se jedna o uzaviené systémy, mnohdy pojmenované po piivodnim autoro-
vi. Souhrnné se tyto metody oznacuji jako metody facilitatni. Nazev je odvozen od reflex-
niho G¢inku, kterym se provadi facilitace — tedy usnadnéni pohybu v ochrnutych svalech,

v v Voo 1l J M o , . r v r v,r 5
oviem soudasné i inhibice - Gtlum téch svalil, v kterych je zvysené napéti.”’

38 http.//www.klinikazdravi.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
57 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 32.
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Mezi tyto techniky Fadime:

» Vojtova metoda (reflexni lokomoce) — predstavuje funkéni a komplexni pfistup
k diagnostice a terapii centralnich a nékterych perifernich poruch motoriky
v détském 1 dospélém veku. Vyuziva existenci vrozenych geneticky determinova-
nych globélnich koordina¢nich komplext, které 1ze aktivovat v pfesné¢ danych po-
lohach ze spoustovych zon. Vojtova metoda vyuziva a pracuje s reflexnimi vzory,
typickymi pro Casny détsky vék, a pomoci téchto vzorii se snazi aktivovat motoric-
ké funkce. VSe je odvozeno od 2 zdkladnich vzorl, nazyvanych reflexni otaceni
a reflexni plazeni. V normalnich vychozich polohach se aplikuji na ptesné¢ defino-
vana mista piesné cilené manualni stimuly. Cimz dochazi k vyvolani zmény drzeni
nebo pohybu. Zamérem je opcétovné obnoveni vrozenych fyziologickych pohybo-
vych vzori, které byly blokovany postizenim mozku v ¢asném détstvi, nebo byly

v dtsledku traumatu ztraceny.

» Bobath koncept — tento koncept byl primarné navrzen pro déti s détskou mozkovou
obrnou (DMO), v soucasnosti ma velmi Siroké vyuziti. Jednd se o 24 hodinovy
koncept, jehoZ cilem je optimalizace funkce zlepSenim posturalni kontroly a selek-
tivniho pohybu, podporu motorického vyvoje ditéte, odbouravani patologickych
pohybovych vzort, regulaci svalového tonu pii jeho poruse, facilitaci fyziologické-

ho pohybu vedouci k funkénim &innostem.”®

» Kabatova metoda (PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace) — podstatou
této metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho téla (ze svalového
vieténka, Golgiho organu, kloubnich a koznich receptorti). Vychazi z facilitace
v ramci pohybovych vzorcl na koncetinach a trupu. Kazdy pohyb zahrnuje flexi
¢1 extenzi soucasné s obdukci ¢i addukci a vzdy také rotacni slozku. Hlavnimi faci-
lita¢nimi prvky jsou maximalni odpor a maximalni protazeni svala. Pohyby, pouzi-
vané touto technikou, jsou pfevzaty z pfirozenych pohybt zdravého ¢loveka. Pohy-
by musi byt plynulé a koordinované, provadi se pasivné, pasivné s dopomoci, ak-

tivne €1 aktivné proti odporu. Tato technika se pouziva k posilovani ¢i relaxaci jed-

58 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 33.
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notlivych svall, svalovych skupin, ale i celych pohybovych stereotypii (otacent, le-

zeni, atd.).”’

Cviceni hlubokého stabilizacniho systému (HSSP) — prezentuje svalovou souhru,
ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni pateie, béchem vSech nasich pohybii.
Cvi¢enim HSSP posilujeme koordinaci hlubokych a povrchovych dlouhych svali,
branice, panevniho dna, svalii bfiSnich a hlubokych flexorti krku. Cvi¢eni HSSP
u dlouhodobé lezicich pacientd ma preventivni vliv na vznik funkénich poruch

a bolesti pohybové soustavy.®

Metody sestry Kenny — pouzivé se stimulace proprioceptorti chvéjicim pohybem
s naslednym pokusem o aktivni pohyb. Byla vypracovana pro terapii nasledkd poli-

omyelitidy a dosud se pouziva pii 1é€b¢ perifernich paréz rtizné patologie.

Feldenkreisova metoda — princip spociva v maximalnim zapojeni propriocepce pfi
cviceni a tim dosahnout soulad mezi objektivnimi moznostmi pacienta a jeho sub-

jektivni predstavou pohybu.

Metoda dle Brunkowové — z jeji metodiky pouzivame védomou aktivaci jednotli-
vych segmentl od zvyseni svalového tonu az po motoricky projev. Nastava postup-

né roz$ifeni na vice pohybovych segmentli souc¢asné s naslednou védomou relaxaci.

Metoda dle Schrothové — specialni metoda k 1é¢bé skolidzy u déti a mladeze. Sou-
hrn chybnych postaveni, kterd se manifestuji vrovin¢ sagitalni, frontalni
a transverzalni se ovliviiuje cvicenim s vyuzitim korek¢éniho podlozeni, derota¢niho

dychani, aktivni a pasivni korekce.®'

Metody zamétené na 1écbu funkénich poruch pohybového tustroji — tento obor je
v soucasné dob¢ nazyvan myoskeletdlni medicina (dfive manipulacni a reflexni te-
rapie), na némz se podileji 1€kati 1 fyzioterapeuti. Obsahuje funkéni vySetieni,

mekké techniky, mobilizace a manipulace patefe a perifernich kloubt.*

Briiggertiv koncept — nosnou myslenkou tohoto konceptu je, Ze ptisobenim patolo-

gicky zménénych aferentnich signalizaci dochéazi v kloubné-svalovém systému ke

59 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 33.
5 http./rwww. klinikazdravi.cz [online]. [cit. 2014-03-29].

61 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 34.
62 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 34.
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vzniku reflexnich ochrannych mechanismii, které vyvoldvaji obranné reakce, ¢imz
dochazi ke zmén¢ fyziologickych pohybt a drzeni téla. Vyuziva principu aktivniho
odpocinku — aktivace antagonistickych svalovych skupin vede k uvolnéni spasmt
a vyladéni svalového napéti a svalové prace podle vlastniho schématu fetézeni.
Jedna se o velmi rozsahly koncept slouzici k diagnostice a terapii funkénich poruch
pohybové soustavy (vyuziva celou fadu pomtcek - terrabandy, velké mice, kulové

& valcové tsede, atd.).”

» Metoda dle MojziSové — jeji vyuziti je zndmé u 1écby funkéni sterility. Jedna se

o lécbu funkénich poruch a jejich vlivu na pohybovy aparat i vnitini organy.

» Metoda Mc Kenzie — jde o biomechanicky pfistup, ktery je aplikovan pii 1é¢bé pie-
devsim bedernich diskopatii. Mc Kenzie rozliSuje 7 druhti syndromi a kazdy z nich

vyzaduje vlastni terapii.®*

2.5.4 Animoterapie

Je terapie prostiednictvim spolecnosti zivych zvitat. Ta jsou zdrojem mazleni a pro-
jevl oddanosti a lasky, ditvodem radosti, namétem k rozhovoru a piilezitostem k pohybu
a zébave. Prokazalo se, ze 1 pouhé pravidelné navstévy a kratkodoby kontakt se zvifetem

umi sniZit vyskyt a rozsah depresi.®’

Hipoterapie (hiporehabilitace)
Je komplexni rehabilitaéni metodou, kterd vychazi z neurofyziologickych zakladd,

a je zafazovana mezi propriceptivni neuromuskularni facilitadni metody.®

Patii mezi nejznamé;j$i animoterapeutické prostiedky. Je specifickou formou léceb-
né rehabilitace prostiednictvim zivého koné¢, idedlné spojujici fyzické a psychické prvky.
Pti kazdém kroku koné se vytvati slozity trojrozmérny pohyb frontalni, sagitalni, horizon-

talni, pfi némz dochdzi v rytmickych kmitech k permanentnimu stfidani napéti a uvoliova-

53 http.//www.klinikazdravi.cz [online]. [cit. 2014-03-29].

64 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 35.

65 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 161.

66 JANKOVSKY, J., Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 1. vyd., Praha: Triton, 2001, s. 20.
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ni téla pacienta, ktery je tak nucen se ustaviéné ptizptisobovat pohybové sinusoidé konské-
ho hibetu a to i pii své naprosté pasivité. Aby se cloveék na koni udrzel, je nucen se témto
impulstim podvédomé podvolovat, coz predpoklada plynulou pohybovou koordinaci. Pred
zaCatkem hipoterapie je ovSem nutnd konzultace s 1€kafem. Individualni piistup ke kazdé-

mu klientovi musi byt naprostou samoziejmosti.

Hypoterapie ddle ovlivituje:
» Pozornost — Hypoterapie jako 1é¢ebna metoda dokaze zaujmout motoricky klienta
natolik, ze se soustfedi na motoriku svého téla. Tim se zvysi celkova koncentrace

pozornosti a prodlouzi se pfirozené jeji tenacita.

» Emoce — Handicapovani klienti zahrnuti do této terapie byvaji ¢asto hypersenzitivni
k vlastni osob¢, maji problematickou autorecepci a vytvorenim kontaktu s koném,
kterého vzhledem k jeho vlastnostem musi akceptovat, se zjemiuje jejich schop-
nost empatie k okoli. Musi brat ohled na potfeby svého velkého pfitele.

» Pamét — Terapeuticka jizda na koni svym pravidelnym rytmickym stfidanim krokt
pomaha v rozvoji mnestickych funkci. Klienti si 1épe vstépuji mechanicka data
a lépe je uchovavaji.®’

» Socialni dovednost — Je prostfedkem pro proziti pocitu vitézstvi nad sebou samym.
Pro handicapované dité je Casto hipoterapie jedinou moznosti ,,sportu a prostied-

kem k proziti radosti z pohybu, ktery neni jinak postizenému jedinci umoznén.®®

Canisterapie

Zabyva se uplatnénim zivého psa v psychoterapii dospélych, déti, seniorii, osob
s mentalnim i t€lesnym postizenim, epileptikl a vézil. Ve svéte ziskava stale vétsi ocenéni
diky svym vynikajicim vysledkim i v takovych situacich, které byly diive terapeuticky jen

v

obtizné¢ fesitelné. Principem je fakt, ze nejspolehlivéjsim a Casto jedinym piitelem cloveka

67 PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.,. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. vyd., Bro: Paido, 2001, s. 137.
68 PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.,. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. vyd., Bmo: Paido, s. 2001, 138.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 50

v osaméni a nemoci je zvite. Vztah ¢lovek — zvife dokdze vyvolat pozitivni socialni a emo-

cionalni terapeutické efekty, které mohou pomoci ke zlepseni zdravotniho stavu.”

Canisterapie vyuZivd profesiondlné vycvicené psy, kteri se déli do tiech kategorii:

» Vodici pes — svého pana bezpecné vede pies nastrahy pouli¢niho provozu, poda mu
upadlé¢ klice, najde posStovni schranku nebo tlacitko ovladace semaforu.

» Pes partner — poskytuje vozickari nejen spolec¢nost, ale diky svym dovednostem je
1jeho vyznamnym pomocnikem pii sebeobsluze. Pes partner piinasi predméty, ot-
vira dvete (pomoci zvlastnich drzadel), obsluhuje svételné vypinace a ptivolava vy-
tah, na pozadani osoby s postizenim piivola ¢lena domécnosti atd.

» Terapeuticky pes — umi aportovat rizné vhodné predméty a zvlada splnéni zaklad-

nich poveld poslunosti (ke mné, sedni, lehni a podobng).”

Metodou canisterapie je mozné zlepsit psychickou pohodu, komunika¢ni schopnos-

ti, pohybové dovednosti a citové zrani déti.

2.5.5 Specifické terapie

Arteterapie

Arteterapie je druh psychoterapie, se kterou se setkdvame nejen v socialni préci
a klinické praxi, ale také ve vychovném procesu. Jedna se o 1écbu s pouzitim vytvarnych
prostiedki, kterymi mtizou byt kromé& malby a kresby také vytvarné prace s jinymi materi-
aly, a to pfedevsim s keramickou hlinou.

Vytvarna tvorba mize prospivat k rozvoji poznavacich schopnosti. Pfi praci s riz-
nymi tvary rozdilnych velikosti, barvami 1 vinémi se stimuluji smysly, ¢imz obohacuji

zivot ¢lovéka a umoziuji mu oteviit novou moznost k sebevyjadieni. Pouzivanim riiznoro-

69 PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.,. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. vyd., Bro: Paido, 2001, s. 137.
70 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 161.
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dych materialt se rozviji i télesnd koordinace a pfi obtizich s fe¢i napomaha vytvarna tvor-

ba komunikaci a vyjadfovani vlastnich pocit.”

Muzikoterapie

Terminem muzikoterapie nazyvame terapeuticko vychovné metody, ve kterych
dominuje hudba. Muzikoterapie pracuje predevsim s hudbou, rytmem, zvukem, tonem,
zpévem, Casto v navaznosti na pohyb ¢i vytvarnou tvorbu. Lécebnym prosttedkem muize
byt jak poslech, vnimani ¢i jinak kreativni zpracovani hudby, tak i vytvareni hudby a podi-
leni se na ni. O muzikoterapii, zejména pak o muzikoterapii aplikovanou na osoby
s mentalnim postizenym musime pfemyslet jako o specialni metodé psychoterapie.

Hudebni vychova ma za cil vytvofit zdklady pro harmonicky rozvoj ¢lovéka. Hudba
rozviji predev§$im smyslové vnimani, estetické citéni, pohybovou cinnost a podnécuje
k soustiedéni pozornosti, rozviji pamét’ a fantazii. Dilezité postaveni v feCové vychove
a v celkovém rozvoji motorickych schopnosti jedince s mentadlnim postizenim ma velky
vliv rytmus, tempo a melodie. V psychice ditéte mize hudba pozitivné ovliviiovat a sniZo-
vat stavy uzkosti, povzbuzovat sebevédomi a celkové vyjadfovaci schopnosti, pomoci ob-
novit zivotni vitalitu. Hudebni vychova také podporuje upeviovat i vyslovnostni navyky.

Osoba s mentalnim postizenim ziskdva diky hudbé §irsi estetické znalosti, rozvijeji
se motorické a tfeCové schopnosti. Kultivuje se jeji osobnost a rozSifuji se schopnosti

a moznosti rozvijeni socialnich vazeb a kontakti.”>

Diky tomu, ze prochazi urcitou hudebni zkusenosti, rozsifuje svou osobnost. Néso-
bi sviij duchovni prostor a dostava se tak na kvalitativné vyssi uroven lidského byti. I kdyz
osoba s mentalnim postizenim vnima prostfednictvim a do trovné, kterou ji umoziuje jeji
postizeni, je nezbytné najit motivacni bod, ktery nastartuje jeho vlastni seberealizaci. Hu-
debn¢ tvotivé aktivity jsou schopny i mentdlné retardovanému cloveéku oteviit zvlastni,
neotiely pohled na Zivot a na svét.”

Pii vyuzivani muzikoterapie se jedna o 1é€bu hudbou, kterd ma obdobny vyznam

1 vysledek jako arteterapie.

n CAMPBELL, J., Techniky arteterapie ve vychové, socialni praci a klinické praxi. 2. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 24.
2 PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.,. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. vyd., Bmo: Paido, 2001, s. 51.
& PIPEKOVA, J., VITKOVA, M.,. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2. vyd., Bmo: Paido, 2001, s. 51.
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2.5.6 Platné pravni predpisy upravujici Ié¢ebnou rehabilitaci
» Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni.

» Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékte-

rych souvisejicich zdkont, v platném znéni.

» Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné a specializova-
né zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kare, zubniho 1¢kaie a farma-

ceuta, v platném znéni.

» Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakonti (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich), v platném znéni.

> Vyhlagka MZ CR ¢&. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro lazefiskou
péci o dospelé, deéti a dorost.

> Vyhlaska MZ CR ¢&. 59/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro zdravotni
péci v odbornych détskych 1é¢ebnach.

> Vyhlagka MZ CR ¢&. 60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, z nichZ se poskytuje
dispenzarni péce, ¢asové rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni specializace
dispenzarizujiciho 1ékare.

> Vyhlaska MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami, v platném znéni.

> Vyhlagka MZ CR ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych a ji-

nych odborovych pracovnikd.

> Vyhlaska MZ CR ¢&. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studij-
ni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického

povolani.

> Vyhlaska MZ CR & 49/1993 Sb., kterou se stanovi vécné a technické vybaveni

zdravotnickych zafizeni, v platném znéni.
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Pravni predpisy vylucné se vitahujici k oboru
Vyluéné k oboru se nevitahuje Zadny prdavni predpis, tykaji se ho vSeobecné predpisy
zvlaste:

» Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

» Zakon CNR €.220/1991 Sb., o Ceské lékatské komote.

> Zakon CNR ¢&.160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zaiize-

nich.

» Vyhlaska ¢.49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdra-

votnickych  zafizeni.

» Vyhlaska ¢.58/1997 Sb., kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazenskou péci pro

dospélé, déti a dorost.

» Vyhlaska ¢.60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni

péce.

2.6 Socialni rehabilitace

Je proces, ve kterém pacient s dlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim postizenim ab-
solvuje nacvik potfebnych dovednosti sméfujicich k dosazeni maximalni mozné samostat-
nosti a sobéstacnosti s ohledem na jeho zdravotni postizeni, a to za ucelem rozvoje jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykt a nacvikem vykonu béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti a co nejvyssi trovné jeho socidlniho zabezpece-

, 74
ni.’

Socialni rehabilitace je osobam s postizenim poskytovana zpravidla formou terén-
nich a ambulantnich sluzeb, avSak vyzaduje-li to stav pacienta, jeji intenzivni provadéni
probiha i formou pobytovou. Prostfedky a cile socialni rehabilitace se z&asti prekryvaji

s prostfedky a cili ostatnich slozek komprehensivni rehabilitace.

74 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 5.
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Podstata socialni rehabilitace

Osobitym problémem jedincii s mentalnim postizenym je omezeny a zpomaleny
vyvoj poznavacich schopnosti, pfekondvani submisivity, imérny rozsah samostatnosti
a odpovédnosti, spolecensky akceptovatelné jednani a chovani. Tyto vlastnosti, procesy
a stavy je mozno utlumit, zvratit, ale také je mozné zabranit jejich vzniku cilevédomym

psychologickym a pedagogickym plisobenim.

Socialni rehabilitace usiluje o rozvoj uchovanych schopnosti a na jejich podkladé se
snazi o prevenci nebo alesponi zvraceni efektivity. Ma povahu neustale probihajiciho pro-

cesu jako typického piiznaku zmén v kvalité Zivota zdravotng trvale postizeného jedince.”

Pojem socialni rehabilitace

Pfestoze pojem socialni rehabilitace neni pfesné vymezen, dotyka se vSech osob se
zdravotnim postizenim od rané¢ho détstvi pies dospélost az do pozdniho stafi a je tedy pod-

statnou slozkou ucelené rehabilitace.

Hrazeni sluzeb socialni rehabilitace je v soucasnosti predevsim z dotaci Minister-
stva prace a socidlnich véci a krajskych tradl, poskytované nestatnim organizacim, které
poskytuji socialni sluzby, a to na zakladé dokumentu ,, Zisady viady CR pro poskytovani
dotaci ze statniho rozpoctu Ceské republiky nestatnim neziskovym organizacim vistiednimi

organy statni spravy “.

Vyrazné zlepSeni pravniho stavu v oblasti socidlni rehabilitace predstavuje Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ucinny od 1. ledna 2007, ve kterém je upravena

1 socialni rehabilitace jako jeden z druhil socidlnich sluzeb.
Mezi zakladni Cinnosti socidlni rehabilitace patii:

» Nacvicovani dovednosti k zvladnuti péce o vlastni osobu.
» Rozvijeni a posilovani samostatnosti, schopnosti, dovednosti a jinych ¢innosti, kte-

ré jsou potiebné pro samostatny zivot a které¢ vedou k socialnimu zaclefiovani.

» Umoznovat kontakty se spole¢enskym okolim.

75 JESENSKY, J., Uvedenti do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd., Praha: Paido, 1995, s. 40.
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» Vychovné vzdélavaci ¢innosti pfi zajist'ovani osobnich zalezitosti, uplatiiovani prav
a opravnénych zajma.

» Primarni socialni poradenstvi.

Socialni rehabilitace se v urcité oblasti kryje se strukturou socialnich sluzeb. Sluzby
jsou zaméteny prevazné na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyvatel, k nimz krom¢ osob

s postizenim patii napt. i lidé staf, drogové zavisli, & etnické minority.”®

Socialni integrace

Mentalni postizeni negativné ovliviiuje pracovni schopnosti, vzdélavaci moznosti
arozvijeni kulturni a zajmové Cinnosti. Osoby s mentalnim postizenim maji omezenou
moznost v uspokojovani zakladnich zivotnich potieb a zvladani s nimi souvisejicich ¢in-
nosti. Mentalni postizeni ma negativni vliv na socialni zdatnosti, které jsou podminkou

socializace a vstupu do mezilidskych vztaht.

V dnesni dob¢ je snaha o co nejSirsi socidlni integraci tak, aby spolecnost piijimala
osoby s postizenim jako svoji neodd¢litelnou soucast. Zakladni spolec¢enskou jednotkou je
rodina, a proto se socialni rehabilitace zaméfuje na podporu rodiny a jeji vnitini vztahy,
ato zejména v rodin€, kde se narodilo dité se zdravotnim postizenim, nebo jejiz Clen se

postiZzenym stane.

Vzdélavani a vychova Siroké verejnosti k tomu, aby piijimala osoby se zdravotnim
postizenim a chapala jejich potieby, je nezbytnym piedpokladem pro integraci t€chto osob

do majoritni spole¢nosti.

Samostatnost a sobéstacnost

Tyto vlastnosti se samoziejmé lisi podle typii postizeni. Spociva predevsSim ve

schopnosti osoby se zdravotnim postizenim rozhodovat o vlastnim zivoté, dosahovat zvo-

76 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 70.
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lenych cili. U mentalné postizenych ¢i psychiatrickych pacientli musi mira samostatnosti

odpovidat jejich vnimani svéta, pfi¢emz soucasné musi branit moznym riziktm.”’

2.6.1

Cile socialni rehabilitace

Cinnost socidlni rehabilitace je zaméiena na nasledujici cile:

>

Vytvoteni ekonomického zdzemi, resp. materidlniho zabezpeceni, protoze diky
svému handicapu jsou jejich zivotni néklady vyssi nez néklady ostatni populace.
Proto je piimétfené, ze spolecnost poskytuje ¢astky a vyhody - slevu na doprave,

které tato znevyhodnéni z¢asti kompenzuji.

Podporovat zaclenéni osoby s postizenim do spolecnosti, rozvijet a posilovat jejich
schopnosti, dovednosti, samostatnost a vztahy s jejich okolim, aby mohli ve svém

7o~

prostiedi zit samostatné a s minimalni nezbytnou podporou odborné pomoci.

Uplatnéni osobnostniho potencidlu, pomoc v napliiovani jejich cili v oblastech

osobnich vztaht, prace a vzdélavani, aktivniho volného ¢asu a bydleni.
Zabezpeceni pravni ochrany, pii uplathovani oprdvnénych prav a zajmi osob
s vaznym dusevnim onemocnénim.

Rozvijet védomosti, pracovni navyky a schopnosti, posilovat zbytkové funkce or-
ganismu a tim minimalizovat pfimé disledky trvalého nebo dlouhodobého zdravot-

niho postizeni s moznosti uplatnéni ve zvoleném povolani a v sobéstacnosti

v béznych zivotnich podminkach.

Zamg¢fit se na piekonani informac¢niho deficitu, rozvoj samostatnosti a rozvoj spo-

le¢enského uplatnéni.”®

Rehabilitovat musime nejenom postizeného, ale celou jeho rodinu, pfip. 1 dalsi spo-

leCenské skupiny, ve kterych Zije a pracuje.

7 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 70.

78 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 94.
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2.6.2 Zasady, metody a ukoly socialni rehabilitace

Uvedené zasady jsou hlavnimi pfedpoklady procesu socialni rehabilitace a vSeobecny-
mi zakonitostmi jeho usmérnovani. Jsou vyvozeny ze zékonitosti existence osoby s posti-

zenim a jeho vztahi s prostfedim.
V ramci socidlni rehabilitace rozliSujeme zdsady:

» Tésné sepéti vsech slozek rehabilitace — pozaduje souvislou a v€asnou kontinuitu

1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace.

» Uplatnéni reedukacnich a kompenzacénich postupti — vyzaduje vyuzivani a rozvoj
postizenych i ndhradnich funkci.

» Rozvijeni technickych podminek — socidlni rehabilitace pozaduje Gpravu prostiedi,
odstranovani fyzikalnich ptekazek, pouziti protetiky, pomtcek a poznatkii rehabili-
ta¢niho inzenyringu.

» Skupinové ptisobeni — uplatituje pouzivani skupinovych forem socialni rehabilitace
a pusobeni na jednotlivee neformalni rehabilita¢ni skupinou.

» Diferencovany pfistup a individualni plisobeni — pozaduje vyrovnani nedostatkt
plsobeni skupinového ptistupu pisobenim diferencovaného piistupu i ptisobenim

respektujicim individudlni zvlastnosti.”

Metody socialni rehabilitace

Jedna se promysleny zptisob a postup, kterym usilujeme o dosazeni stanovenych ci-

14 nebo ukoli.
Rozeznavame ndsledujici metody v socidlni rehabilitaci:

» Metoda reedukace — souhrn postupli zamétenych na vyuzivani a rozvoj uchovanych
potenci poskozené funkce a vedle toho také nacvik v pouzivani reedukacnich po-

mucek.

7 JESENSKY, J., Uvedenti do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd., Praha: Paido, 1995, s. 70.
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» Metoda kompenzace — predstavuje souhrn postupt cilenych na rozvijeni nahrad-
nich nepostizenych funkci a schopnosti. Obsahuji i nacvik pouzivani specidlnich
prostiedkti a technik, jako napt. znakova tfec¢, Braillovo pismo, nacvik a pouzivani

protetickych a kompenzacnich pomtcek atd.

» Metoda vyrovnavani se s vadou — jedna se o soubor postupti zaméfenych na prte-
stavbu hodnotovych struktur, obnoveni porusenych funkcei i na jejich kompenzaci

tak, aby osoba s postizenim akceptovala Zivot s vadou.™

Ukoly socidlni rehabilitace

Kromé zajisténi pracovniho mista pro osoby s postizenim, véetné potfebnych tprav
pracovisté, zabezpecCuje socialni rehabilitace také bydleni a dopravu osob se snizenymi
pohybovymi schopnostmi. V neposledni fadé¢ pomaha zajiSténim invalidniho dichodua
a vSech ostatnich socidlnich davek, na které ma osoba s postizenim narok. V ptipadé potie-
by se mohou obratit na socialni pracovnici, kterd jim pomahd v komunikaci s mistnimi
ufady v zalezitostech piiznani téchto dévek, zajisténi bytovych podminek a podobnych
zaleZitostech.

DalSim tkolem je zajiSténi aktivni Gcasti na spolecenském zivoté a moznost vyuzi-
vat dle svych schopnosti vefejnou, zdjmovou, kulturni a sportovni ¢innost. Plnéni téchto

ukolu zajiSt'uji pracovnici a instituce v resortu zdravotnictvi a socialnich véci spolu se spo-

leCenskymi organizacemi.

2.6.3 Programy socialni rehabilitace pro mentalné postiZené

Dobfte informovana laickd i odbornad vetfejnost mize ucinit mnohé pro vytvoteni

spolecenského prostiedi ptizniveé naklonéného pro ucelnou realizaci socialni rehabilitace.

80 JESENSKY, J., Uvedenti do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd., Praha: Paido, 1995, s. 70.
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Z tohoto divodu jsou vytvoiena programova zaméieni na nasledujici oblasti:

>

2.6.4

Programy pro rodice v oblasti poznatkové, emocionalné volné, socialné vztahové,

praktickych dovednosti a navyka.

Programy prevence efektivity u mentalné postizenych déti a mladeze (vyrovnani se

s vadou, sebeobsluha, spolecensky pfimétené chovani a jednani).

Programy seberealizace, piiméfené Zivotni napln€¢ a zplsobil Zivota osob

s mentalnim postizenim.
Programy rekondi¢né pecovatelské.

Programy spoluprace a ovlivnéni Sirsiho okoli (pfibuzenstvo, sousedé, spoluza-

méstnanci, profesionalni kruhy a instituce, vefejnost).”!

Platné pravni predpisy upravujici socialni rehabilitaci

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Zakon &. 114/1998 Sb., o pusobnosti organit CR v socidlnim zabezpedeni,
v platném znéni.

Zakon ¢. 100/1998 Sb., o socialnim zabezpeceni.

Naftizeni vlady ¢. 469/2002 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifikacni
ptedpoklady a kterym se méni nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnanct
ve vetejnych sluzbach a sprave, v platném znéni.

VyhlaSka MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni

a zakon CNR o plisobnosti organti CR v socidlnim zabezpeceni, v platném znéni.

Vyhlaska MZ CR a MSMT &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimélni pozadavky
na studijni programy k ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského zdra-

votnického povolani, v platné znéni.

81 JESENSKY, J., Uvedenti do rehabilitace zdravotné postizenych. 1. vyd., Praha: Paido, 1995, s. 105.
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2.7 Pracovni rehabilitace

Cinnosti spojené srozvijenim a vyuzivanim pracovnich schopnosti spoluobcant
s mentalnim, somatickym a jinym postizenim i s pfiznivym psychosocidlnim piisobenim

prace na osobnost téchto lidi zahrnujeme pod zastfesujici pojem, pracovni rehabilitace.

Pracovni rehabilitace navazuje na rehabilitaci 1éebnou, socialni i pedagogickou
a fadime ji do ptisobnosti organii socialniho zabezpeceni. Jedna se o plynulou pomoc oso-
bam v produktivnim véku, které maji pro svlij zdravotni stav a zménénou pracovni zptiso-
bilost velice zizeny vybér pracovnich moznosti. Cilend podpora se zamétuje na to, aby
si tito obCané ziskali a udrzeli vhodné a pfiméfené zaméstnani, jak po strdnce zdravotni,

tak i kvalifikacni.®?

Pracovni rehabilitace je upravena Zdkonem ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,

ve znéni pozdéjsich predpisii. Zakon upravuje Cinnost zaméfenou na ziskani a udrzeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zékladé¢ jeji zadosti za-
bezpecuji urady prace. Je opatfenim aktivni politiky zaméstnanosti, k vyrovnani ptilezitosti
osoby se zdravotnim postiZzenim na trhu prace a soucast souboru opatteni a ¢innosti, jejichz

cilem je jeji plnd spolecenska integrace.

Jednou z podminek zatazeni osoby se zdravotnim postizenim do systému pracovni
rehabilitace je posouzeni moznosti pracovniho zaclenéni, které vychéazi z vyhodnoceni
situace na trhu prace, jeji pracovni zpisobilosti, zdravotniho stavu, ziskanych dovednosti
a dosazen¢ho vzdelavani, kterym oSetiujici 1ékat doporucuje pracovni rehabilitaci. Tato

&innost je vykonavana s Gfady prace, které spolupracuji s rehabilitadnimi stiedisky.™

Podle § 7 odst. 5 zakona ¢. 435/2004 Sb., je na uradech prace ustanovena odborna
pracovni skupina, jenz na podkladé dolozeného zdravotniho stavu osoby zachované zpiso-
bilosti pracovat, doporuceni z ergodiagnostického vysetieni, navrhne a posoudi pfiméiené
formy pracovni rehabilitace. Poté je se zajemcem sepsana Zadost o pracovni rehabilitaci
a sestaven Individualni plan pracovni rehabilitace. Odborna skupina je sloZena

z pracovnikl ufadu prace, Iékaie, zastupce socialnich agentur, zastupce neziskovych orga-

82 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 48.

8 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 7.
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nizaci zabyvajicich se problematikou osob se zdravotnim postizenim, zastupce zaméstna-

vatelli zaméstnéavajicich osoby se zdravotnim postizenim.

2.7.1

Vyznam pracovni rehabilitace pfi praci a pracovnim uplatnéni

Je dulezité si uvédomit, ze prace je povazovana za smysluplnou fyzickou a dusevni

aktivitu, cilen¢ zamétenou k ziskani vydelku. Tyto aktivity patfi mezi primarni potieby

Cloveka a vedou k urCitému, predem vytyCenému cili a k vytvéareni hodnot, které jsou vy-

znamné pro Cloveka i spolecnost. Prace je predpokladem a soucasn€ nastrojem seberealiza-

ce, uspokojovani duchovnich i materialnich potieb kazdého jednotlivce.®

Z hlediska pFinosu pro ¢lovéka md prdace vyznam:

>

Existen¢ni a materialni — vytvafeni, vyroba produkti nutnych pro ¢lovéka nebo
spolecnost. Odména za vykonanou praci umoziuje ziskat clovéku jiné vyrobky po-

ttebné k jeho existenci i k uspokojeni jeho osobnich potieb.

Rozvojovy a tvotivy — prace rozviji dusevni i télesné moznosti jedince a umoziluje
mu tviréim zplisobem realizovat predstavy o svété 1 o vyslednych produktech lid-
ské ¢innosti.

Kooperac¢ni a socializacni — ¢lovék spolupracuje s jinymi lidmi, na jejich praci na-
vazuje svou pracovni ¢innost, uci se s ostatnimi komunikovat a respektovat je.
Esteticky a kulturni — jedincem vytvarené a pouzivané produkty odrazeji dand indi-
vidualni esteticka kriteria, ktera presahuji 1 do odvétvi umélecké tvorby.

Relaxa¢ni — prace odvadi ¢lovéka od jednotvarné zatéze a psychického napéti a da-

va mu moznosti k ¢innostem, které ho emocionalné napliuji a pfinaSeji mu ra-

dost.*®

84 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 45.
8 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 45.
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Shrneme-li uvedené teze, miizeme prohlésit, Ze prace je smysluplna a cilena télesna
a duSevni ¢innost orientovana na plat, Zivobyti, sebevyuku nebo seberozvoj, uspokojovani
hmotnych i1 duchovnich potieb kazdého jedince. Pracovni vychova je sméfovana na rozvoj
praktickych, technickych dovednosti a védomosti, na vytvafeni schopnosti pracovat ve

skuping a formovat kladny vztah k praci.®

Problém seberealizace se tykd zejména tlaku spolecnosti na vztah zaméstnavatell
k zaméstnavani spoluobCanti se zdravotnim handicapem. Zaméstnavatelé, ktefi vytvofi
pracovni misto zdravotné postizenym obCaniim a musi investovat finan¢ni prostiedky do
upravy interiéru pracovisté, technického vybaveni, pomicek, pfistroji a nastrojd, jsou

podporovani statem.

Podle soucasné legislativy ufad prace mize zaméstnavateli, za vytvotfeni pracovni-
ho mista pro zdravotné postizené na chranéném pracovisti nebo v chranéné dilné, poskyt-
nou finan¢ni podporu az 100 tisic K¢ jako pfispévek za kazdé ziizené pracovni misto.
K parciadlnimu vyrovnani provoznich vydaji v chranéné diln¢ fad prace udéluje zameést-
navateli dotaci az do vyse 40 tisic K¢ ro¢né€ na jednoho zaméstnaného ob¢ana se zménénou

pracovni schopnosti.

Miuzeme konstatovat, Ze chranénd prace je primarné¢ zameétena na vyuziti zbytkové-
ho pracovniho potencidlu, jeho rozvoj a vytvoieni podminek pro socioterapii stim, ze
uchranéné prace je osoba vic¢i zaméstnavateli v pracovnépravnim poméru a nalezi mu
mzda za vykonanou praci. V pracovni terapii pracovnik odménu nepobira. Zaméieni pra-
covni terapie je cilené na léCebné plisobeni ve vyvoji a procvicovani hybnosti i jinych
schopnosti také ve sféfe pozitivniho ovliviiovani psychiky a socialnich kontaktli klienta.
Osoba se snizenou pracovni schopnosti je uzivatelem socialni sluzby, nikoli zaméstnan-

cem.
Do této oblasti pracovni realizace zaméiené na pracovni uplatnéni jedince iradime:
» Profesni piipravu.

» Kariérové poradenstvi.

86 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 46.
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» Prizkum trhu pracovnich ptilezitosti.

> Vytvéfeni a ochranu pracovnich piilezitosti.’

Oblast zaméstnavani osob s mentalnim postizenim

Usek zamé&stnavani osob s mentalnim postizenim je legislativné feSena v ramci za-
kona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., a provadgjici vyhlaSkou k tomuto zdkonu
¢. 518/2004 Sb., V § 4 odst. 2 zakona o zamé&stnanosti je uvedeno, ze pii uplatiovani prava
na zaméstnani je zakézéana piima i nepifima diskriminace z divodt pohlavi, sexualni orien-
tace, rasového nebo etnického ptivodu, narodnosti, staitniho obcanstvi, socialniho pivodu,

. . y . P . 88
rodu, jazyka, zdravotniho stavu, véku, ndbozenstvi ¢i viry, majetku.
Uiady prace mohou v ramci pracovni rehabilitace poskytovat sluzby zamérené na:

» Poradenskou ¢innost — ergodiagnostika poradenstvi pro volbu povolani, poraden-
stvi pro volbu a zménu zaméstndni, poradenstvi pro volbu rekvalifikace, poraden-

stvi pro volbu pfipravy k praci.
» Ptipravu na budouci povolani — pfiprava na povolani, navrat do Skolského systému.

» Pripravu k praci — pfiprava k praci na pracovistich zaméstnavatele osoby s postize-

nim.

» Specializované rekvalifikacni kurzy — rozsifeni kvalifikace, ptiprava k podnikani.

» Zprostiedkovani zaméstnani — poradenstvi pro zprosttedkovani vhodného zamést-
nani, poradenstvi k jiné vydéle¢né ¢innosti.

» Udrzeni a zména zaméstnani, zména povolani — aktiviza¢ni a motiva¢ni programy.

» Vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani — asistované zaméstnani, pfi-

spévek zaméstnavateli na vytvoreni chranéného pracovisté pro osobu s postizenim.

> Vytvafeni vhodnych podminek pro vykon jiné vydé&leéné &innosti.*”

87 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 95.

88 STRNADOVA, L., Rodiny osob s mentalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 92.

89 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009 s. 7.
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Vytvareni jednotlivych mist pro osoby se zdravotnim postizenim

Ze zakona o zaméstnanosti vyplyva, Ze kazda firma, kterd ma vice nez 25 zamést-
nancli, md povinnost zaméstnavat 4 % osob se zménénou pracovni schopnosti. Smyslem
této pravni upravy je zajistit stavajici pracovni moznosti pro obCany se zménénou pracovni
schopnosti, se zménénou pracovni schopnosti s tézkym zdravotnim postizenim, eventudlné

pro n¢ vytvorit nova pracovni mista.

Vhodné osoby s mentalnim postizenim mohou byt zaméstnany jednotlive
v zafizenich, kde vykonavaji pod dohledem jednoduchou praci a mohou si osvojit i samo-
statnou cestu do prace. Mnohdy tento typ pracovniho zatfazeni navazuje na nasledujici péci,

zejména chranéné bydleni. Takové feseni se uz piiblizuje podporovanému zaméstnani.”

Zakon o zaméstnanosti dava zaméstnavatelium ti'i moZnosti plnéni povinnosti zaméstna-

vat obcany se zménénou pracovni schopnosti:
» Piimé zaméstnavani obCanid se zménénou pracovni schopnosti.
» Odebirani vyrobkd.

» Odebirani sluzeb nebo jinych plnéni, coz se povazuje za ekvivalent odebirani zbozi.

2.7.2 Pracovni rehabilitace

pomaha osobam se zménénou pracovni schopnosti k navratu do ptivodniho, nemoci
nebo Urazem pieruSené¢ho zaméstnani nebo na pracovni ¢innost, vhodnou pro postizené¢ho
s ohledem na jeho soucasny zdravotni stav a k motorickym, komunika¢nim nebo mental-

nim schopnostem. Je to v podstaté vychovné vzd&lavaci rehabilitace dosp&lych osob.”!

Osoba s mentalnim postizenim se béhem svého zaméstnani mize setkavat s fadou
problémti. Obtize nastavaji jiz pfi vybéru pracovni Cinnosti. Jedna se o absenci chuti a mo-
tivace, nedostateCnou kriticnost vic¢i potiebam povolani. Dalsi problémy pti hledani za-

méstndni mizou vychazet z neznalosti jak praci najit, jak se pifedstavit jako zplsobily

90 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 117.
o KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 21.
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a motivovany zadatel. A kone¢né jsou zde problémy s udrzenim si pracovniho mista diky
pomalému pracovnimu tempu, nizké koncentraci, horSi adaptabilité na ménici se naroky
a podminky pracovniho mista. Aby si osoba s postizenim udrzela zaméstnani, je dilezité

mit dostatek schopnosti v socialni, komunika¢ni a emoc¢ni oblasti.

Druhy pracovni rehabilitace

Skupina pracovni rehabilitace obsahuje:
» Dobrovolnou praci.

Chranéné pracovni dilny.

Ptechodné zaméstnavani.

Podporované zaméstnani.

YV V V V

Podpiirné edukacéni programy.

Dobrovolna prace

V podminkéach dobrovolné prace ma nejen osoba s postizenim, ale i zaméstnavatel
moznost si ovétit, jestli prace ¢i pracovnik odpovida jeho piedstavam diive, nez uzaviou
pfipadnou pracovni smlouvu. Osoba s postizenim zafazena do useku dobrovolné préce si
muze zvolit typ ¢innosti nebo mnozstvi odpracovanych hodin. Dobrovolna prace byva né-

kdy zatazovana na zacatku podporovaného zaméstnani.

Chranené pracovni dilny

V ptipadé chranénych pracovnich dilen probihé prace v chranéném pracovnim pro-
stiedi. Jsou to pracovni mista, na které jsou pracovni pozadavky piiméfené zdravotnimu
stavu osob¢ s postizenim. Jedna se predevsim o to, jak vytvofit i ve standardnim provozu

takové predpoklady, aby zde ¢lovek s postizenim mohl bezpecné a produktivné pracovat.

Tradi¢nim chranénym dilndm, které jsou provozované v nemocni¢nim i mimo ne-
mocnic¢ni prostfedi je Casto vytykano, ze vytvareji zavislost osob s postizenim na podpiir-
ném prosttedi dilny. Je zde mozné pouzivat i nesmysluplné vyrobni postupy nebo ¢innosti,

a tyto ne vzdy umoziuji poskytnout vytvoreni vhodnych pracovnich dovednosti klienta
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a jeho sebeduvéry pro budouci uplatnéni na trhu prace. Sice neexistuji zkusenosti z praxe
dokazujici, ze zminény druh pracovni rehabilitace vede k udrzeni nebo znovunabyti pra-

covnich dovednosti, ale v souasné dobé je pro osoby s postizenim jedinou moznosti.”

V chranénych dilndch Ize klienty, kteii zde pracuji, rozclenit do tii, Castokrat se piekryva-

Jjicich kategorii:
» Lidé s onemocnénim pohybovych schopnosti.

» Osoby s mentalnim postizenim, sem patii lehkd az stfedni mentalni retardace,
Downlv syndrom, kombinovand postizeni a rovnéz ziskané ztrdty mentélnich

schopnosti.

» Lidé s psychiatrickymi diagnézami, jejichz stav je pies dosazenou stabilizaci velmi

proménlivy, ktef{ nemohou nést psychické naroky b&zného pracovniho zarazeni.”

Chrénéné dilny jsou nejcastéji zakladdny pro osoby s mentalnim postizenim,
a kromé toho pro nékteré psychiatrické pacienty, psychotiky (pacienty s diagnézou schi-
zofrenie, endogenni deprese), kteti jsou ve stabilizovaném stavu, at’ uz v psychiatrické 1¢é-
¢ebné nebo ve vlastnim domové. Tito 1idé mohou mit mnohdy, alespont v nékterych oblas-
tech dobré rozumové schopnosti, ale maji problémy v komunikaci s ostatnimi lidmi, v do-

drzovani denniho fadu.

Ochrana spociva v tom, ze klienty chranime pied nezddoucimi podnéty nebo kon-
flikty. Je zabezpecen dohled na brani ordinovanych 1€kii, pomoc pii jednani s nadfizenymi

v 1 94
nebo s trady.

Od chranénych dilen nelze piedpokladat konkurenceschopnost na bézném trhu. Je-
jim poslanim neni generovani zisku, ale umoznit obaniim s nejtéz$im postizenim alespon

parcialni pracovni uplatnéni a schopnost podilet se na pracovni rehabilitaci a ovétit si, kte-

ry typ praci by mohli vykondvat.

92 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 668.

% NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socialnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
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94 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 116.
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Na klienty zatazenych v programu chranénych dilen a chranénych pracovist’ se
aplikuji vSechna prava a povinnosti garantované v zdkon¢ o zaméstnanosti a zdkoniku pra-

ce, na rozdil od pracovni terapie ¢i ergoterapie klientlim nalezi plat.

Chranéné dilny a jiné aktivity, jejichz cilem neni vyd¢lek (zisk), ale pracovni a so-
ciadlni rehabilitace klient, mohou byt podporovany i z i€elovych dotacnich tituld od statu

nebo evropskych fondu.

Prechodné zamestnani

Jedna se o néstroj, ktery je vyuzivan u osob se zdravotnim postizenim béhem jejich

pracovni neschopnosti. Hovotfime tedy o zaméstnani na ptfechodnou dobu.

Osoby s mentalnim postizenim zafazeni v programu piechodného zaméstnani pra-
cuji ¢asoveé ohranic¢enou dobu, zpravidla Sest mésicil, na zkrdceny tivazek na obvyklych
pracovnich mistech mimo vlastni organizaci, kde vykondvaji pomocné administrativni pra-
ce, uklid apod. Jedna se o pracovni mista, na ktera se nepozaduje specidlni pracovni kvali-
fikace. Jedinou podminkou pro ucast v programu prechodného zaméstnani je zéjem praco-

vat. Podle mnozstvi odpracovanych hodin dostava klient mzdu.

Podporované zaméstnani

Na principu spoluprdce mezi Ufadem prace a subjektem, akreditovanym
k provadéni této sluzby, byvé na otevieném trhu prace vyhleddno konkrétni pracovni misto
pro konkrétni osobu se zdravotnim postizenim. Podporované zaméstnani probiha jako pla-
cend prace v béznych pracovnich podminkach za nepietrzité podpory asistenta. Jedné se
o sluzbu, kterd podporuje klienta pii zdolavani obtizi souvisejicich s nastupem do zamést-
nani a pomah4 mu s adaptaci na novou situaci, ktera diky novému pracovnimu zaclenéni
vznikla. Pfinosem je aktivni podpora rodiny, ptibuznych a komunikace se sociadlnim pro-

stifedim.

Duvody pro podporované zaméstnani:

» Dutvodem pro podporované zaméstnani neni obvykle samotné postizeni, ale pie-

kazky, které z dané situace postizeného vyplyvaji.
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» Klient dlouho nebo dosud viibec nepracoval, nema tedy bézné pracovni navyky.

» Ma problém pii jednani s lidmi, a to bud’ se spoluzaméstnanci, nebo s vefejnosti

(napft. zékazniky).

» Neni dostatecné asertivni, nedokaze fesit konflikty, nebo se branit neadekvatnimu

jednani okoli, p¥ipadné §ikang.”

Hlavnim kladem uvadéné chranéné pracovni aktivity je efekt vychovny, psycholo-
gicky, socialni a rehabilita¢ni. Lidé s postizenim se setkavaji, komunikuji a diskutuji spolu
o svych starostech a problémech. Mohou spole¢né objevovat hodnotu ¢asu a prace, vytva-
et hodnoty. Spole¢né procvicuji a rozvijeji pohybové komunikaéni a dalsi dovednosti a ta-

ké utvaieji svoje sebehodnoceni.

2.7.3 Rehabilitace v oblasti bydleni

Chranénym bydlenim se nazyva stav, kdy bydli ve spolecném byté vice osob se
zdravotnim postizenim, ale z divodi, Ze by péci o sebe a povinnosti spojené s bytem sami

nezvladly, maji k dispozici organizovany dohled a pomoc.

Rehabilitace v oblasti bydleni ma za kol umoZznit osobdm s mentalnim postizenim
nezavisle a samostatné bydlet, mit pocit nezavislosti, ale pfitom mit kontrolu nad dénim
v byté, kterou zajist'uje pracovnik socidlnich sluzeb nebo pomaéhajici organizace. Bydleni
ve vlastnim byté zlepSuje potiebnou sebediivéru, pottebné dovednosti a pomaha vytvorit
trvaly domov a podminky podporujici trvalé¢ uzdraveni. Umoziiuje pozvolné odlouceni od
primarni rodiny a poskytuje variantu k dlouhodobym hospitalizacim v psychiatrickych
lécebnach.

Chranéné bydleni rovnéz rozviji schopnosti a dovednosti vyhledavat a vyuZivat
beézné vetejné sluzby. Tento byt mize byt majetkem nékterého postizeného, ale také orga-

nizace nebo obce.

93 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 117.
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Bydleni v chranénych bytech se nejvice zafizuje pro osoby s mentalnim postizenim,
pfipadné pro pacienty psychiatrické, se stabilizovanou fazi psychozy. Pro osoby s takovym
druhem postiZzeni je nejvetsim problémem dodrzovani denniho potadku, udrzovani a vede-

ni domdacnosti, sebeobsluzné dovednosti (osobni hygiena, Zivotosprava, oblékani).

DalSimi problémy jsou pravidelné nakupy, vareni, uklid, hospodatfeni s financemi
(placeni poplatkl za byt a energie) a v neposledni fadé samostatné dojizdéni na pracovisté
¢1 do jinych mist. Obc¢anské sdruzeni Duha je organizaci, ktera dlouhodob¢ pecuje o chra-

néné byty, kde Ziji klienti s mentalnim postizenim. °°

U nas zacala prvni chranénd bydleni vznikat az poc¢atkem devadesatych let pod pat-
ronaci nevladnich neziskovych organizaci. Do této skupiny lze zatadit bydleni na piili ces-

ty (domy, byty), chranéné byty nebo skupinové, tzv. komunitni, chranéné bydleni.””’

2.7.4 Platné pravni predpisy upravujici pracovni rehabilitaci
» Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni.

» Vyhlaska MPSV ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o za-

méstnanosti, v platném znéni.

» Koncepce nasledné péce (Veéstnik MZ ¢astka 9 z roku 1998).

Y

Smérnice €. 49/1967 (Véstnik MZ), o posuzovani zdravotni zptsobilosti k préci.

» Oznameni MPSV ¢. 15/2006 — Postup ufadi prace pii zabezpeCovani pracovni
rehabilitace.

» Oznameni MPSV ¢. 28/2006 — Zadavani zakazek pii zabezpecovani rekvalifikace,

poradenskych ¢innosti a pracovni rehabilitace.

% VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 87.
o7 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 668.
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2.8 Pedagogicka rehabilitace

Postizeni, stejné jako zdravi, je vzdy relativni. Jest€¢ nedavno se predpokladalo, ze
mentalni retardace je postizeni trvalé a zcela nezménitelné. M¢élo se za to, ze mira inteli-
gence je uz trvala a ze naméfeny inteligencni kvocient zlstava stabilni od casného détstvi
do dospélosti. Proto se v souvislosti se vzdélavanim osob s mentalnim postizenim objevo-
vala urcCitd nedivéra. Az pozdéjsi vysledky vyzkumu ukézaly, ze vhodnym pedagogickym
pluisobenim lze v fad¢é ptipadi dospét k vyraznému zlepsSeni rozumovych schopnosti lidi
s mentalnim postizenim. Toto zlepSeni bylo vyS$si v pfipadech, kdy jim od rané¢ho détstvi
byla vénovana dlouhodoba odborna péce. Navic se prokazalo, ze ptizpusobivost ¢loveéka
naroktim prostiedi je podminéna jeho inteligenci, ktera zavisi zejména na jeho emocionali-
té a sociabilité, na mife rozvoje jeho volnych vlastnosti, na irovni komunikaénich doved-
nosti, na rozvinuti motoriky, na schopnosti sebeobsluhy a na tad¢ dalSich praktickych do-

vednosti a faktora.

Vychovné vzdélavaci rehabilitace zajistuje télesné, smysloveé a mentalné postizené
mléadezi vychovu a vSeobecné odborné vzdélani (véetné piipravy na povolani), a to i pii
dlouhodobém nebo trvalém télesném, zdravotnim, smyslovém nebo mentalnim postizeni

rv ’ ’ ’ ’ ’ r 98
a snizeni pohybovych, rozumovych a dorozumivacich schopnosti.

Je nutné podotknout, ze u kazdé osoby existuje oblast, kterd mize byt rozvijena.
Dulezité je tuto schopnost nalézt a vhodnymi metodami na ni pracovat. Tedy orientovat se

zejména na to, co je v ¢lovéku zachovano.

Pozornost je tfeba vénovat pedagogické diagnostice télesn€ i duSevné handicapova-
nych déti a respektovat jejich individualni a vékové zvlastnosti, od drobnych nedostatkli az
po zavazné postizeni, jez mohou byt 1 takového razu, ze dit€¢ vyzaduje trvale ¢i dlouhodobé
specialng pedagogickou pé&i®’.

Podnéty musi byt odpovidajici fyzickym i psychickym moznostem osoby s postize-
nim. Podnéty, které¢ vyrazné presahuji aktualni moznosti jedince a jsou pro n¢ piili§ tézkeé,

takze je nezvladne, zpusobuji frustraci. Kdyz se nesnizi jejich obtiZznost, a pokud se ve stej-

%8 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, J., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 20.
9 MONATOVA, L., Pojeti specidlni pedagogiky z vyvojového hlediska. 2. vyd., Brno: Paido, 1998, s. 13.
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né narocnosti opakuji a jedinci se opakované nepodaii zvladnout je, snizuji jejich viru

ro

v piisti uspéch a tak je odrazuji od dalsi ¢innosti.

Pedagogicka rehabilitace svym obsahem odpovida pedagogickému plisobeni
a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim v koncepci specidlni pedagogiky. Jsou to pie-
devsim specialni pedagogové, ktefi nesou zodpoveédnost za tuto oblast ucelené rehabilita-

100
C€.

Pedagogicka rehabilitace je zaméfena na osoby se zdravotnim postizenim, kterym
jejich handicap nedovoli dosahnout odpovidajici troveil vzdélani béznymi pedagogickymi
prostiedky. Vzdélavani déti, zakh a studentl se zdravotnim postiZzenim se uskutecniuje pro-
sttednictvim podpurnych opatieni, ktera jsou odlisSna, nebo jsou poskytovana nad ramec
pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se vzdélanim déti, zaki nebo studentd
bez zdravotniho postiZzeni. Pedagogicka rehabilitace je ur€ena nejen détem Skolniho a do-
rostového véku, ale 1 dospélym, kterym jejich zdravotni postizeni neumoznuje dosdhnout

odpovidajici pracovni uplatnéni.

Cile pedagogické rehabilitace

Dosazeni co nejvyssiho stupné vzdélani a optimalni kvalifikace u osob se zdravot-
nim postizenim je pfedpokladem rozvoje osobnosti, samostatného rozhodovani, sobéstac-
nosti a v dusledku toho i spolecenského a pracovniho uplatnéni pfi ptekonavani dasledkt
postizeni. Rovnéz podporuje zapojeni do vSech béznych dennich ¢innosti a tak umoziuje
podpotit aktivity jejich spolecenského zivota pii respektovani jejich individualnich potieb

. y L 101
a moznosti i spolecenské situace.

Prostiedky k dosaZeni cilui pedagogické rehabilitace:
» Vhodné stanoveni pfedpokladt studenta pro dosazeni planovaného vzdélani.

» Vytvoreni dostatecné motivace ke vzdélavani a sebevzdélavani, coz je dano prede-

v§im zvladnutim metody studia i pozitivni expektaci pedagoga.

100 VOTAVA, ., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 123.
to1 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 126.
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» Adaptace prostiedi a intenzity uceni individualnim vlastnostem a schopnostem zaka
¢i studenta, odstranénim demotivujicich vlivil a faktori procesu uceni.
Vyuzivani specifickych pedagogickych metod, pfistupii a pomticek uceni.
Zarazovani specifickych piremett, jejichz obsah je vzhledem k typu postizeni stu-
denta dilezity (napt. logopedickéd péce vetné ¢teni Braillova bodového pisma, vy-
uka samostatného pohybu a prostorova orientace, prace s informacnimi technologi-

emi, vyuzivani specifickych software i hardware ).'%*

Vychovna a vzdélavaci funkce pedagogicka rehabilitace

U déti jsou vedle formalniho vzdélavani dulezité i neformalné ziskané osobni zku-
Senosti. Vzorce chovani a socialni vztahy ¢lovéka se formuji v détstvi a béhem dospivani,
at’ jiz zamérnou vychovou, ¢i spontdnnim pisobenim okoli. Proto je pro postizené dité di-
lezité, aby travilo dostate¢né dlouhy €as ve Skolnim kolektivu, kde se u¢i navazovat social-
ni kontakty se svymi vrstevniky, uciteli, pfipadné dal§imi dospélymi.

V soucasné dob¢ vstupuji do procesu pedagogické rehabilitace osoby s t€¢z§im men-
talnim postizenim a postizenim vicecetnym v kombinaci s t€z§im mentalnim postizenim.
Potieby osob se zdravotnim postizenim podle jejich véku i druhu a hloubky jejich postizeni

r v 17 7 r 17 ’ r 103
upravuji vychovné vzdelavaci programy soudobého vzdélavaciho systému.

2.8.1 Personalni zajiSténi pedagogické rehabilitace

Dovednost specialniho pedagoga spolupracovat s rodi¢i osob s mentalnim postize-
nim vyzaduje znalost problematiky mentalniho postizeni a vyvojovych aspekti, zrani oso-
by s mentalnim postizenim, a je stejn¢ tak dalezita jako obeznamenost s rodinnou dynami-
kou, stresovymi a resilientnimi €initeli, které na rodinu mohou pusobit, a znalost vyrovna-

;. F .- ;- , 104
vani se s naro¢nou zivotni situaci.

102 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 126.
103 VOTAVA, ., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 125.
104 STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdlnim postizenim.. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 71.
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Specialni pedagogové
jsou absolventi vysoké Skoly pedagogické, oboru specialni pedagogiky se zaméie-

nim a profilaci na problematiku vzdélavani osob s riznymi druhy zdravotniho postiZeni.

Vychovatelé

V instituciondlnich zatizenich pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postiZenim
(Skolni druzina ¢i klub, internat, domov mladeze apod.) pracuji pedagogové — vychovatelé,
zpravidla také se specidlné pedagogickym vzdélanim.

Vychovatelé, rovnéz tak jako specialni pedagogové — ucitelé, fesi fadu ukolu, které
piesahuji oblast pedagogické rehabilitace, zasahuji do oblasti rehabilitace socialni a mohou

zasahovat také do oblasti 1é¢ebné rehabilitace.

Osobni asistent

Osobni asistence — zahrnuje oblast socialnich sluzeb, napt. pomoc pii doprave, mo-
bilité, sebeobsluze osoby se zdravotnim postizenim atd.

Pedagogické asistence — provadgjici sluzby, které souviseji ptimo s pedagogickym

procesem, napf. pomoc s pfipravou na vyudovani, piiprava uebnich pomucek atd.'®’

Uloha rodicii
Rodice jsou dilezitymi ucastniky nejen pedagogické rehabilitace, ale také rehabili-
tace socialni, a Casto i rehabilitace 1éCebné. Z téchto divodi je vyznamna jejich uzka koo-

perace s odborniky.

105 VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 129.
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2.8.2 Formy vzdélavani

Soudoby vzdélavaci systém osob se zdravotnim postizenim je otevieny a umoziuje
alternativni vybér organizacni formy vzdélavani se soucasnou podporou nezbytné special-

n¢ pedagogické péce.

Specialni vzdelavaci systém

Z rehabilitaéniho posladni vyplyva pro vychovu a vzdélavani télesné postizené
a nemocné mladeze pozadavek dat postizenému ditéti pokud mozno tGplné vSeobecné od-
borné vzdélani, aby se mohlo v dospélosti, podle svych pohybovych, zdravotnich, dorozu-
mivacich a mentalnich schopnosti, zapojit do produktivni prace a do spolecenského pro-
stiedi. Takové vzdélani mé postizené dité ziskat i pfi chronické chorobé nebo pfi celozi-

votnim t&lesném, smyslovém nebo mentalnim postizeni.'*®

Skolni legislativa

Nové pojeti kurikularnich dokumentii umoziuje diferencovat a individualizovat
proces vzdelavani s ohledem na vzdélavaci potieby osob se zdravotnim postizenim. Jejich
cilem je dosdhnout u nich co nejvyssiho stupné vzdélani pii respektovani jejich individual-
nich potieb a moznosti, podpofit jejich samostatnost a zapojeni do vSech obvyklych aktivit

v r v 10
spole¢enského zivota.'"”

Individualni vzdélavaci program je zédkladnim dokumentem pro realizaci pedago-
gické rehabilitace v ramci bézného vzdélavaciho proudu urceného pro vzdélavani osob se
zdravotnim postizenim. Jeho nalezitosti jsou upraveny piislusSnymi piedpisy platnymi
v resortu Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy k integraci déti a zaka se specialni-

mi vzdélavacimi potiebami do Skol a skolskych zatizeni.

Legislativni podpora zahrnuje vSechny platné zakony, vyhlasky a metodické poky-
ny upravujici vychovu a vzdélavani osob s mentalnim postizenim, moznosti pracovniho
uplatnéni dospélych osob s mentalnim postizenim a jejich co mozna nejsamostatnéjsi zivot

ve spolecnosti.

106 KABELE F., KOLLAROVA E., KOCIi I., KRACIK J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 20.
107 KOLAR P., Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Septima, 2009, s. 6.
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Vzdélavani déti s mentalnim postizenim Skolniho véku mize byt podle vyhlasky
¢. 73/2005 Sb., § 5 realizovano formou dochazky do zakladni Skoly, zdkladni Skoly prak-
tické, ¢i zakladni Skoly specialni. Samotné zafazovani déti s mentdlnim postiZenim je
pravnim aktem, o kterém rozhoduje feditel $koly se svolenim zakonnych zastupci ditéte.'*®

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., § 48 a 49 zaci s tézkym stupném mentalniho posti-
zeni jsou vétSinou vzdélavani v ramci zékladni Skoly specialni. V ptipad¢ vzdélavani zakh
s hlubokym mentalnim postizenim vyzaduje krajsky ufad zadost rodicti, odborny posudek
l¢kate a vyjadieni poradenského zatizeni.

Zakonny zéstupce ditéte ma podle zadkona 561/2004 Sb., § 42 povinnost piihlasit di-
té s hlubokym stupném mentalniho postizeni na krajsky ufad, ktery stanovi odpovidajici
zpusob vzdélavani.

Zaci s mentdlnim postizenim maji, stejné jako ostatni Z4ci se specialnimi vzdélava-

cimi potfebami, narok na vzdélavani podle individudlniho planu.

Rana péce

Ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky zivota zasadni roli. ZvIasté v obdobi do tii let
jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, ze umoziuji nejlépe rozvinout nahradni
mechanismy i u téch déti, které maji v n¢které oblasti vyvoje vazny handicap. Pokud se
pravé toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urCitych oblastech se mohou zcela
uzaviit nebo extrémné snizit. Pfestoze mozek je schopen vytvaret nova nervova spojeni po
cely zivot, lovek se nejrychleji rozviji a nejlépe prizpisobuje zméndm v raném détstvi.'”

V<asnost zahdjeni pedagogické rehabilitace a vhodné zvoleny strukturovany pro-
gram je dulezitou zasadou pedagogické rehabilitace. Je nezbytné co nejdiive po zjisténi
nutnosti zabezpecit kvalitni rehabilitaci, ve které nelze odd¢lit slozku socidlni, zdravotni
a pedagogickou. Vcasnost zatfazeni do programu pedagogické rehabilitace se pozitivné
promitne v Zivotni perspektivé jedince se zdravotnim postizenim.

Ranou péci se rozumi , Soustava sluzeb a programii poskytovanych ohrozZenym

deétem a détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Jejim cilem je predchazet posti-

Zeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné, ditéti i spolecnosti pred-

108 STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdlnim postizenim.. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 88.
' http:/ranapece.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
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poklady socialni integrace. Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo
postizeni do prijeti ditete vzdeélavaci instituci tak, aby zvysSovaly vyvojovou uroven ditéte
v oblastech, které jsou ohroZeny faktory biologickymi, socidlnimi a psychologickymi*.'"’
Smyslem rané péce je zejména:

» Budovani sobéstacnosti rodiny a jeji schopnosti fesit problémy souvisejici s vycho-
vou ditéte vlastnimi silami a co mozna nejmensi zavislost na institucionalni (astav-
ni) pé¢i a v pozitivni zivotni perspektivé ditéte 1 samotné rodiny a jejich jednotli-
vych ¢lent.

Upeviiovani vnitinich rodinnych vazeb a posilovani funkcnosti rodiny.

Podpora uspésného vyvoje ditéte po vSech strankach.

Vytvafeni podminek pro UspéSné zaclenéni ditéte s postizenim do vzdélavaciho
systému.

> Podpora integrace ditéte a celé rodiny do §ir§ich socialnich vztaha.'"'

Specialni tridy

Tyto tfidy patii do soustavy pedagogické rehabilitace. Pocty zakt ve tfidé odpovi-
daji zaktim pftislusné specialni skoly. Za vyuku je zodpovédny kvalifikovany specialni pe-
dagog a vzdélavaci program odpovida individualnimu vzdélavacimu planu piislusné speci-
alni Skoly.

Pedagogicka rehabilitace realizovana v ramci specidlni Skoly — pfedstavuje tradi¢ni
model a ma stale své opodstatnéni, 1 kdyz soucasnou tendenci je podpora integrace. Ne na
kazdé specidlni Skole je integrace mozna. Specialni Skoly, které nejsou uréeny pro zaky
s mentalnim postizenim, poskytuji détem a zakiim se zdravotnim postiZzenim vzd¢lani srov-
natelné se vzdélanim ziskanym na Skolach bézného vzdélavaciho proudu.

Piedskolni systém tvoii:
» Mateiska skola.
» Specialni tfida pii matefské skole.

» Matetska Skola specialni.

Y0 http:/ranapece.cz [online]. [cit. 2014-03-29].
t VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 124.
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Podle zavainosti mentdlniho postiZeni maji déti s Downovym syndromem moznost absol-

vovat povinnou Skolni dochazku v:
» Zakladni skole praktické.
» Zakladni skole specialni.
» Pripravném stupni zakladni Skoly specialni.

» Rehabilitacni tiidé zakladni skoly specialni.

Zacatek Skolniho vzdélavani mezi 6. — 8. rokem véku ditéte je povazovano za jedno

vvvvvv

Profesni priprava:
» Prakticka skola s jednoletou ptipravou.
» Prakticka skola s dvouletou pfipravou.

» Odborné uciliste.

Skoly jsou uréeny pro déti a zaky podle druhu postizeni a u skupiny zakt s mentél-

nim postizenim téz podle stupné postizeni. Pocty zaki ve tfid€ se pohybuji od 4 — 15 zaka.

Dal§imi organizacnimi formami jsou:
» Celozivotni vzdélavani.
» Vecerni Skoly.
» Kurzy k doplnéni vzdélani.

» Aktivaéni centra.

Individualni integrace
Predstavuje nosnou tendenci a je realizovana na zéklad¢ zpracovaného individual-
niho vzdé¢lavaciho programu, ktery obsahuje vSechny dilezité skutecnosti nutné pro zajis-

téni uspésného vzdélavani. Pii zajisténi pedagogické rehabilitace formou individualni inte-
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grace je zakladnim ptfedpokladem uzkd spoluprice se specidlné pedagogickym centrem
piislusného zaméfeni dle druhu postizeni ditéte/zaka.' "

Osoby s mentalnim postizenim maji stejné pravo na vzdélani jako vSechny ostatni
osoby a jejich pravo je jasn¢ specifikovano v Listiné zdkladnich prav a svobod, jako
1 v dalSich zakonech (napt. Zakon o roding, ktery uklada zakonnym zastupctim ditéte od-

povédnost za vzdélani).

Mimoskolni aktivity pro postizené déti a mladez

Program ¢innosti aktivit pro postizené déti a mladez je pfipravovan jako samostatny
a nezavisly celek, ale na bazi urcitého stanoveného cile. Zadmér programu musi vyhovét
potiebam, z4jmu a piizplsobit se schopnostem kazdého tcastnika. K tomu je nutné indivi-
duélni planovani. Nejedna se jen o celkovy plan aktivit, napt. pro celé oddéleni, ale je nut-

né sestavit rovn&z individualni plan pro kazdého jednotlivce.'"

Program letnich taborii

Jedna se o vSechny pobytové akce pro postizené déti a mladez s piredem piiprave-
nym programem. Mimo tabori pro télesné postizené déti jsou potfadany rovnéz tabory pro
télesn¢ postizenou mladez (zhruba 13 - 30 let), a dale pro zrakove, sluchové a mentalné

postizenou mladez.

r wr

2.8.3 Pravni predpisy upravujici vzdélavani déti, Zaki a studentt se zdravotnim
postiZenim
» Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdé€jsich predpisti.
» Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a zméné nékterych zakond,

wewvr

ve znéni pozdéjSich piedpist.

112
113

VOTAVA, ., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 130
ZGOLA, J., M., Uspéﬁna’ péce o clovéka s demenci. 1. vyd., Praha: Grada, 2003, s. 163.
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» Vyhlaska ¢. 10/2005 Sb., o vyssim odborném vzdélavani Vyhlaska ¢. 13/2005 Sb.,

o stftednim vzdélavani na konzervatofi.

» Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdélavani, ve znéni vyhlasky ¢. 43/2006
Sb.

» Vyhlaska ¢. 71/2005 Sb., o zékladnim uméleckém vzdélavani.

» Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skol-
skych zatizeni Vyhléaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentl se spe-
cidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych.

» Vyhlaska ¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani.

» Vyhlaska ¢. 108/2005 Sb., o skolskych vychovnych a ubytovacich zafizenich
a skolskych ucelovych zatizeni.

» Vyhlaska ¢. 261/2004 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o organizaci piijimaciho

fizeni ke vzdélavani ve stiednich Skolach.

» Vyhlaska ¢. 492/2005 Sb., o krajskych normativech.

2.9 Odborné slozky komprehensivni rehabilitace

Pokud maji byt splnény ukoly komprehensivni rehabilitace mohly byt splnény, je

nutné pusobeni jejich ¢tyf odbornych slozek rehabilitace, které plisobi ve vSech slozkach

rehabilitaéni pé&e. Jedna se o péci psychologickou, technickou, pravni a ekonomickou.'™

2.9.1 Psychologicka péce

Oblasti psychologické péce zahrnuji nasledné slozky, které se prolinaji celou oblas-
ti.
Klinicka psychologie

Patfi do oblasti 1écebné rehabilitace a zahrnuje psychodiagnostiku a psychoterapii.

Déale vyvojovou a pedagogickou psychologii zdravych osob v podminkdch pracovniho

14 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, I., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 21.
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prostiedi pfi vykonu riznych povolani. Socidlni psychologie je posledni oblasti psycholo-
gické péce a zabyva se psychickymi problémy zdravotné postizenych osob, a ktera se
uplatnuje v pedagogickém a vychovném plisobeni. Pracovni psychologie se zabyva zkou-
manim psychické stranky osobnosti, a to jak osob s postizenim, tak smyslové a mentalné

postizenych osob v otazkéach vztahi k socidlnimu prostiedi.

Psychodiagnostické metody

Jedna se o metody, které¢ béhem lécebného a vychovného vzdélavaciho rehabilitac-

niho plsobeni zjist'uji piedpokladany prubeh chovéni klienta.

Psychoterapeutické metody

Tyto metody svym piisobenim zasahuji do 1éc¢ebné péce a jsou predmétem plisobeni

zdravotnickych, psychologickych i pedagogickych pracovniki na osobu s postizenim.

Psychohygiena

Zahrnuje 1éCebny, vychovné vzdélavaci 1 pracovni rezim a prostiedi. Pro vSechny

oblasti rehabilitacni péce je dulezita.

Psychologické aspekty

Jsou vyznamné v celé rehabilitacni oblasti. Navazani dobrého kontaktu pracovniki
vSech obort komprehensivni rehabilitace maji velky vyznam na ziskavani divéry klienta

k Ié€ebnym i vychovné vzdélavacim postuptim.

2.9.2 Technicka péce

V oblasti [éCebné rehabilitace se technicka péce uplatiuje zejména ve vyzkumu
a vyrob¢ ortopedickych, ortoptickych, ortodontickych a akustickych protéz a pomtcek.
Dale pfi vyvoji a vyrobé specidlnich pomticek pro Skolni vyuku. Vzd€lavani osob
s postizenim vSech vékovych kategorii se zajistuje v oblasti vychovné vzdélavaci rehabili-

tace.
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V tuseku pracovni rehabilitace mé technickd péce své opodstatnéni ve vyrobé pra-
covnich protéz a specidlnich pracovnich nastrojii i Uprave pracovist’ pro osoby se snizenou

pracovni schopnosti.

Technicka péce v socialni rehabilitaci se zabyva také odstranovanim architektonic-
kych bariér, technickych zabran a prekazek, které ztézuji nebo znemoziuji télesné nebo
smyslové postizenym osobam pouzivani vefejnych dopravnich prosttedkl, pohyb

v b&zném spole¢enském prostiedi a pracovni &innost.'

2.9.3 Pravnicka péce

Smyslem pravnické péce je tvorba a vydavani pravnich norem a opatfeni
k zabezpecCeni lidskych a spolecenskych prav pro osoby s postizenim, které slouzi
k zajisténi spoleCenské péce o tyto obCany, a k zabezpeceni jejich rodiny ptfed zneuzivanim

a vykofistovanim.

Valné shromazdéni OSN projednalo a schvalilo v roce 1971 Deklaraci o pravech
mentalné postizenych osob a v roce 1975 Deklaraci o pravech invalidnich osob. V obou
téchto dokumentech se zajistuje osobam s postizenim pravo na spolecenskou ochranu pied
vykofistovanim, pravo na lééebnou, vychovné vzdélavaci a socialni péci a na zivot

v rodinném prostfedi nebo zatfizeni tomuto prostiedi blizkém.

V nasi spolecnosti garantuji uvedena prava a spole¢enskou ochranu postizené mla-
deZe i dospélych osob zakladni zakony: Ustava, Zakon o zdravi lidu, Zdkon o mateiskych

Skolach, zakon o soustaveé zékladnich a sttednich Skol a Zakon o socidlnim zabezpeceni.

2.9.4 Ekonomicka péce

Slozka ekonomické péce se vénuje organizaci pracovnich aktivit osob s postizenim,
ziizovanim a zajiStovanim provozu chranénych dilen a rehabilitacnich komplext, ve kte-
rych je pracovni €innost téchto osob spojena s moznosti bydleni a 1écebné rehabilitace.

Ekonomickd péce se také zabyva vybérem a zavadénim vhodnych vyrobnich oborh

1s KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, I., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 22.
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v uvedenych zafizenich a v stavech socidlni péfe pro mladez 1 dospélé osoby

s postizenim.

Zamgéstnavani osob s riznym postizenim ma pro spolecnost vyznam ekonomicky

a pro osoby s postiZenim potom vyznam existenéni a psychorehabilataéni.'"®

16 KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, I., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 24.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 USTAVNI A RODINNA PECE

Velikym problémem pro rodiny s clovékem s mentdlnim postizenim je planovani
jejich budoucnosti. Rodi¢e zacinaji Celit nejen svému starnuti, ale i po¢inajicim znamkam
starnuti u svych déti. Mnoho rodin piesto odklad4 tvahy o budoucnosti svého ditéte az na
nejzazsi dobu a v nékterych ptipadech donuti rodic¢e k rozhodnuti az krize v rodiné, napii-

klad amrti ¢i vazné onemocnéni jednoho z rodicu.

Z tohoto divodil by se rodice méli s predstihem zajimat, jaké moznosti v souc¢asné
nabizi komprehensivni rehabilitace ve své socialni oblasti, aby mohli zvolit pro svého syna

nebo dceru s mentalnim postizenim vhodné umisténi do pro n&j vyhovujiciho prostredi.'"”

3.1 Historie péce o osoby s mentalnim postiZenim

V pribehu vyvoje spole¢nosti méla tstavni péCe pro osoby s mentalnim postizenim
nejriiznéjsi podoby. Vyvoj byl ovlivnén zejména nabozenskym a politickym smyslenim,

kulturou a ekonomickou vyspélosti dané spolecnosti.

Pocatky lidstva

Péce o osoby s mentalnim postizenim ma pohnutou historii. V prvobytné pospolné
spolecnosti prevazovalo u lidi magické mysleni, jehoz dominantou byl afekt strachu
z nadpfirozenych sil, kterym bylo pfisuzovano vyvolani nemoci a péce o mentalné postize-
né spocivala v magickych ochrannych symbolech. Za dobré se povazovali ti, ktefi byli
zivotaschopni a posilovali zivotaschopnost skupiny. Za Spatné potom ti, co Zivotaschop-
nost ohrozovali. Slabi a nemocni jedinci byli ze spolecnosti vyfazeni. Takovychto jedinct
se skupiny zbavovali bud’ pifimou likvidaci, nebo opusténim. Tyto vztahy se podstatné
zménily nastupem otrokarské spolecnosti. Vylu€ovani postizenych a nemocnych jedinct ze

spole¢nosti ztratilo své pivodni existenéni opodstatnéni.''®

117
118

STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 115.
KABELE, F., KOLLAROVA, E., KOCI, I., KRACIK, J., Somatopedie. 1. vyd., Praha: Univerzita Karlova, 2009, s. 16.
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Prvni civilizace

V obdobi prvnich civilizaci se prvni internacni instituci jak 1écebnou, tak trestni,
stal chram. Aplikovaly se tresty zmrzaceni, smrt a vyhnanstvi. Z dostupnych historickych
pramentl se usuzuje, ze na osoby se zdravotnim postizenim bylo nahlizeno jako na nedil-
nou soucast spolecnosti. S postizenymi bylo zachazeno jako s pravoplatnymi ¢leny spolec-

nosti.'"’

V dochovanych dokumentech o zakonnych systémech starovékych -civilizaci
(Mezopotamie, Babylon, Recko, Rim) nachdzime velmi pfisnd opatieni zarucujici pro raz-
né postizené jedince povinnou ochranu a péci nejen ze strany jejich rodinnych piislusnikd,

ale v piipad& potieby i od obce ¢&i statu. '

Ve starovékém Egypté existovala 1éCebna mista, na kterych se shromazd’ovali ne-
mocni, Iékafi a studenti mediciny. Tato mista byla povazovéna za sidla bohti a vétilo se, Ze

je v jejich moci uzdravovat nemocné.

Anticka spolecnost

Ve starovékém Recku jsou nejstar$imi ustavnimi institucemi 1é¢ebné ,,ustavy*, kte-
ré se nazyvaly asklepia podle boha Asklépia, jemuz byl obvykle zasvécen mistni chram.
Lécba probihala ve spanku takzvanou inkubaci. S postizenymi se zachazelo jako
s pravoplatnymi Cleny spolecnosti, 1écba méla balneologicky charakter a provadéli ji kné-

vr 121
Z1.

Ve starém Recku a Rimé bylo jen nékolik vyhlagenych 1é¢ebnych mist, ale kromé
nich existovaly i jakési miniaturni kliniky, které si nékteti l€kafi zfizovali ve svych do-
mech. V téchto tzv. iatriich 1€kati kratkodob¢ hospitalizovali nemocné a pecovali o né€ spo-

lu se svymi pomocniky a otroky. Pozd¢ji ptesla tato zatfizeni pod spravu méstského statu.

V Rimé jsou z cisafské doby dolozeny dv¢ ,,dvorni* nemocnice, muzské a Zenska,
a ve stejné dobé¢ existovalo i n€kolik nemocnic vojenskych a fada nemocnic venkovskych,

zfizovanych na statcich, na kterych pracovalo mnoho otroki.

1o MUHLPACHR, P., in KRAHULCOVA, B., Postizeny clovék v procesu senescence. 1. vyd., Praha: Univerz. Karlova, 2002, s. 72.

120 SLOWIK, J., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 12.
121 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 25.
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Z antiky se nedochovaly zadné zpravy o zafizenich pro chudé, pro sirotky, pro
smyslové ¢i jinak postizené. Postizené déti byly zabijeny, ptipadné odkladany. Dospélé lidi
télesn¢, smyslové ¢i dusSevné postizené nebo nemocné antika tolerovala, podobné jako stie-
dovek. Patfili do spolecnosti, méli v ni své misto, spolecnost necitila potiebu je vyluco-

122
vat.

Stredovek

V obdobi ran¢ho stiedoveku vznikaly pii jednotlivych kiest'anskych klasterech ne-
mocni¢ni zafizeni — hospitaly. Poskytovaly azylovou a nemocni¢ni péc¢i nikoli z hlediska

medicinského, nybrz socialné charitativniho, jako projev nutnosti chranit spole¢nost.

Etiologie duSevnich chorob zacinala byt vykladana démonologicky — neuvazovalo
se 0 nemoci, ale o posedlosti. Posedlost zlymi duchy se dala ovliviiovat pouze jejich vymi-
tanim. Jen maléd ¢ast nemocnych byla drzena ve zvlastnich oddélenich stiedovekych $pita-

o X 7xex: ‘o , < g 123
4. Vétsina dusevné nemocnych se volné pohybovala ve spolecnosti.

Zakladani specializovanych xenodochialnich mistnosti bylo podminéno kvalitativ-
nimi socialnimi zménami v internacni problematice sttedovéku. Plivodni xenodochium byl
utulek, forma pomoci, pohostinstvi, které klaster nebo chrdm poskytoval sirotklim, vdovam

a lidem pronasledovanym, ale také nemocnym, choromyslnym a blazntm.

Pozdni stfedovek ani rany novoveék nerozvijel péci o lidi dusevné nemocné. Stredo-
vek prostoupeny kiest'anskou religiozitou interpretoval duSevni nemoci v ramci ndbozen-

skych konceptd.

Renesance

Renesance bojovala proti povéram, carodéjnictvi a démonologii. Mohutny rozvoj
mést v 15. stoleti pfispel k tomu, Ze se v problematice péce o dusSevné choré objevil novy,
socialni aspekt. Poprvé se setkavame s pravidly a ptfedpisy pro zachdzeni s dusevné cho-

rymi, které nebyly motivovany zdjmem o zdravotni stav postizenych, nybrz tim, aby nebyli

122 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 26.
123 MUHLPACHR, P., in KRAHULCOVA, B., Postizeny clovék v procesu senescence. 1. vyd., Praha: Univerz. Karlova, 2002, s. 72.
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spolecnosti na obtiz. Historicky pfechod mezi stfedovékym postojem k dusevni nemoci
anovovékym zdrojem azylu ptredstavovala Lod blazni. Byla primitivni, ale pfitom

sobéstaénou instituci, kterd zabezpetovala detenéni a izolujici spole¢enskou funkei.'**

Osvicenectvi

Az koncem sedmnactého a zacatkem osmndctého stoleti zacinaji byt duSevné ne-
mocni vyluCovani ze spolecnosti a jsou pro n¢ zfizovany velké internacni ustavy, které
nejsou jen lékatskou instituci, ale maji také polosoudni strukturu. S mentalné retardova-
nymi se jedna jako s vézni.'*

Nemocni byli v téchto tstavech drzeni v okovech, dostdvali jen minimalni davky
potravy a nikdo z personalu se valné nezajimal o to, jak se citi. Po prvni Francouzské revo-
luci si Gstavy pro dusevné nemocné podrzely svou represivni tlohu, zménily se pouze pro-
sttedky kontroly. Od omezovani fyzického se pieslo k drastickym fyzikdlnim terapiim,
kterd byla zaloZeny na mechanistickych ptfedstavach o fungovani psychického aparatu.
V ustavech se zacaly objevovat obfii centrifugy pfipominajici dneSni zatizeni pro vycvik
astronautil. Pacienti do nich byli posazovéni ve vite, ze odstfediva sila jim z hlavy vyzene
nezéadouci predstavy. Ledové sprchy a vhazovani nemocnych do kadi se studenou vodou
mély stejny zdmér — Sokem zmenit psychickou rovnovéhu ve prospéch normalniho mysleni

a chovani.'?®

Spravcové Spitaltl pouzivaji ryze stfedovékych trest, pranyit a kilt, dle svého
uvazeni, proti némuz neni odvolani. Absolutni svrchovanost, soud bez odvolani, vykonné

’ o~ . . . v . r . 7 o 12
pravo, nad nimZ neexistuje nic vyssiho, to jsou mocenské atributy spravea.'*’

V osmnéctém stoleti zacind primyslova revoluce, ktera se ve svych pocatcich opira
o manufakturni vyrobu. Vydédénci spolecnosti jsou v souladu s hlavnim pozadavkem doby
vyuzivani jako lacind pracovni sila. Svou praci v tstavnich dilnach vydélavaji na své po-

tieby a teoretici to ospravedliiuji potfebou jejich vychovy k fadné obanské moralce.'*®

124 MUHLPACHR, P., in KRAHULCOVA, B., Postizeny clovék v procesu senescence. 1. vyd., Praha: Univerz. Karlova, 2002, s. 75.
125 PIPEKOVA, 1., at kol., Kapitoly ze specidalni pedagogiky, Brno: IMS Brno, 1998 s. 170.

126 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 31.

127 MUHLPACHR, P., in KRAHULCOVA, B., Postizeny clovék v procesu senescence. 1. vyd., Praha: Univerz. Karlova, 2002, s. 78.
128 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 29.
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Novovek

S celkovym rozvojem védeckého poznani a predev§im mediciny nastupuje pfimo
programova péce o handicapované osoby spojena se specializaci v pfistupu k jedincim
s riznymi rysy postizeni. Osobnost ¢lovéka za¢ind byt nahlizena vice v komplexu jeji
slozky fyzické, psychické, duchovni i socidlni. Zakladaji se instituce zaméfené na pomoc
a péci o rtizné postizené osoby jako napiiklad ustavy nebo Skoly. Do té doby byli pomaten-

ci zavirani do véznic spolu s trestanci.'*’

Soucasnost

Az konec 19. stoleti a zacatek 20. stoleti pfindsi zménu v péci o postizené jedince —
ustavy puvodné slouzici k vyluCovani lidi ze spolec¢nosti se zac¢inaji orientovat vice a vice
na zajmy klient. Tento trend v nedavné minulosti vedl ke koncipovani tstavni péce jako
ochrany klientii pfed naroky vnéjsiho svéta, do néhoz mohla byt paradoxné zahrnuta i kli-
entova rodina. Dne$nim idedlem je spiSe péce poskytovana pouze v té mife, v jakeé ji klient

potiebuje, pfiCemz jeho vztahy k blizkym lidem maji byt podporovany.

Do sféry ustavni péce vstupuje mnohem vice vysokosSkolsky vzdélanych profesio-
nald, kteti podrobuji zkoumanim nejen efektivitu programd, ale jsou i experty v otdzkach
organizacnich. Vznikaji alternativni zafizeni, kterd se chtéji programové lisit od tradi¢nich
tstavii. Ustavy se zmen3uji a snaZi se co nejvice pfiblizit pobytové prostory piiblizné na
béznou domdacnost — byt v ¢inzovnim domé, v némz ziji 4 klienti se dvéma profesionalnimi

pracovniky.'*°

Obecné se uznava, ze velké tradic¢ni, ,,Sedivé” instituce klientdim neprospivaji.

Ustavy méni svilj zevnéjsek i interiér, aby byly pro klienty co nejpfitazlivéjsi.

Distance mezi profesiondly a klienty se zmensSuje do té miry, Ze pro navstévnika je
v nékterych institucich problém rozeznat kdo je klient a kdo je zaméstnanec nebo poskyto-
vatel sluzeb. Profesiondlové pracuji s velkym osobnim nasazenim, v Ustavech je ptatelska,

vstficna atmosféra.

129 SLOWIK, I., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 129.
130 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 34.
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Prevladajicim rysem socidlni péce ve vyspélych zemich v poslednich desetiletich je
jeji humanizace, ochrana postizeného clovéka pied necitlivou masinérii starSich zpisobt

péce, at’ byly ustavni nebo ne."

3.2 Klasifikace ustavu socialni péce

Postoje spolecnosti k ustaviim socialni péCe v posledni dobé prochéazeji vyvojem
plnym riiznych peripetii. Jesté v prechdzejicim desetileti se za standardni povazoval nazor,
ze ¢loveék s mentalnim postizenim ,,patii* do ustavu. Rodice takto postizenych déti, ktefi se
rozhodli, Ze si své dité ponechaji doma a budou o néj pecovat sami, byli ¢asto svym okolim
povazovani za podiviny, ktefi jsou ochotni svlij Zivot obétovat mentaln¢ postizenému dité-

ti, z kterého stejné nikdy nic nebude.'*?

Je nutno vzit v tvahu, Ze dnesni rodina je stdle méné ochotnd opatrovat své posti-
zené piibuzné a moderni spolec¢nost klade stale vys$si ndroky na vzdélani, pracovni vykon

a socialni chovani téchto jedinct.

Umisténi ditéte do ustavu socialni péce s celoroénim provozem znamenad velmi
vazné rozhodnuti. Péce o nékteré déti i dospelé s mentalnim postizenim je natolik narocna,
ze nékdy neni v silach rodici potieby postizeného ¢lovéka dlouhodobé uspokojovat.

Dne 1. ledna 2007 vesel v Ceské republice v ramci socialni politiky statu v platnost

novy Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, diky kterému byly piijaty nové strate-

gie v socialni sféte. Tento zdkon pfinesl mnoho vyznamnych zmén jak pro poskytovatele
péce, tak pro uzivatele socidlnich sluzeb. Podle tohoto zakona by se m¢ly Ustavy socialni
péce transformovat na Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ptipadné denni nebo
tydenni péci.

Socialni rehabilitace se z urcité ¢asti prekryva se systémem socialnich sluzeb, které
jsou fizeny Ministerstvem prace a socidlnich véci. Jsou zaméteny predevsim na ochranu

tzv. zranitelnych skupin obyvatel, k nimz krom¢ osob s tézkym zdravotnim postizenim

patii napft. 1 lidé staii, drogove zavisli, ¢i etnické minority.

131 MATOUSEK, O., Ustavm’péc’e. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 50.
132 SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace: vzdélavini, vychova, socidalni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 136.
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Nejvétsi ¢ast socidlnich sluzeb je uskute¢novana v Ustavech socidlni péce. Tyto

ustavy jsou zaméfeny kromé seniort i na skupiny osob se zdravotnim postizenim.
Déli se podle typu postiZeni a véku klientii na ustavy pro:

» D¢éti s mentalnim postizenim.

» Dospélé s mentalnim postizenim.
» Déti s télesnym postizenim.

» Dospélé s télesnym postizenim.
>

Dospélé se zrakovym postizenim.'*

Tato pobytova zafizeni jsou instituce zpravidla zfizovana statem, krajem, ¢i obce-

Podle Hellera rozhodnuti o umisténi vlastniho ditéte mimo domov je ovlivnéno po-
zadavky kladenymi na rodinu, dostupnymi zdroji ke zvladani danych pozadavkii a mirou,
do jaké rodina vnima péci o osobu s mentalnim postizenim jako bfemeno (Heller, Factor

1991)."3*

Rodiny vétSinou voli umisténi svého ¢lena s mentdlnim postizenim mimo domov
v pripad¢ tézkého stupné postizeni ¢i problémového chovani, nebo jsou-li rodice ve Spat-

ném zdravotnim stavu & maji nedostatek socialni opory (Cole a Meyr 1989).'%

Ustavy, ve kterych se péée o klienty opira o rigidni kritéria jak pfi pijimani, tak pii
propousténi klientli, a kde je zaopatieni klientll organizovéano tradicnim a neosobnim zpi-
sobem, nemaji jiz budoucnost. Smysl budou mit jen ustavy, jejichz rezim vychazi
z individudlnich potieb klienta a pouze v nezbytné nutné mife vici nému uplatiiujici ome-
zeni.

Svétové trendy v péci o lidi s mentalnim postizenim piinaSeji odklon od institucio-
nalni péce poskytované ve velkych zafizenich a sméfuji k huméanngjsim formam péce za-

jistované v rezidencnich zatfizenich a v domacich podminkach.

133 VOTAVA, J., Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 72
134 STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 63
135 STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 64
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3.2.1 Reziden¢ni zarizeni

Predstavuji pfedev§im domovy pro mentélné, télesné, smyslové nebo kombinované
postizené osoby. Jsou zfizovany jako domovy s celoro¢nim pobytem, ve kterych svym
klientim zajist'uji komplexni péci po cely rok. Doslova supluji rodinnou péci. Pocet klien-
th je zde mensi neZ v Gstavech a jsou koncipovany tak, aby do chodu a programu celého

zatizeni byli vtazeni i klienti.

Kategorie reziden¢nich zarizeni
Domovy pro obcany se zdravotnim postizenim

Soubor sluzeb se zamétuje na podporu sobéstacnosti osoby s postizenim a zajisténi
podminek pro distojny a aktivni Zivot. Je uren pro jedince, ktefi ze zdravotnich nebo ji-

nych divodi nejsou schopni zajistovat své zivotni potieby ve vlastnim prostiedi.

Pro tyto klienty domov obstarava podle individudlnich potieb piredev§im ubytovani,
stravovani, pomoc pii sebeobsluze, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni sluzby, zdravotni

péei, pracovni rehabilitaci, pomoc pfi prosazovani prav a zajmi.'>°

Stacionare

Jsou zafizeni pro denni nebo tydenni pobyt osob s postizenim. Je zaméten pro oso-
by, ktefi pro svlij v€k nebo zdravotni stav nemohou Zzit zcela samostatné, ale rodina ¢i oso-
ba blizka je schopna se o né Cast dne ¢i tydne starat v jejich domacim prostiedi. Stacionar
poskytuje sluzby lidem s postizenim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné 0so-
by. Do zafizeni se dopravuje klient sdm nebo s doprovodem. Program ¢innosti je v téchto

zafizenich zaméfen na péci vychovnou, lécebné napravnou a aktivizacni.
Stacionaf svym klientim zabezpeCuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se

136 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 65.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 92

spoleCenskym prostfedim. Jsou ziizovany obcemi a stale Castéji také neziskovymi organi-

zacemi."”’

Hospicova centra

patii k zafizeni zdravotné — socidlniho typu a maji ponékud odlisné, avsak eticky
velmi naro¢né poslani. Jejich ukolem je zmirnit strddani a utrpeni, jez doléhd na velmi téz-
ce €1 nevylécitelné nemocné osoby. Tito lidé potiebuji paliativni péci, kterd sice primarné
neléci, ale usiluje o zmirnéni bolesti Casto ve findlnim stadiu nemoci. Provozovatelem

téchto center jsou Casto neziskové organizace nebo cirkve.

Lécebny dlouhodobé nemocnych

jsou sice zdravotnickymi zafizenimi, ale v pfipadé osamélych obCand, o které se
nema kdo postarat v podminkach doméciho prostiedi, jim mizou poskytnout péci socidlni
hospitalizace, jejimz cilem neni 1é¢ba ani zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ale zabezpe-

&eni piijatelnych existenénich podminek a dostupné ofetfovatelské péce.'®

3.2.2 Terénni sluzby

Sociadlni pée pomahd osobam s postizenim zajistit jejich fyzickou a psychickou
sob&stacnost a umoznit jim zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy to
vylucuje jejich stav, zajistit dlistojné prostiedi a ptijatelné zachéazeni.

Podstata téchto sluzeb spociva v tom, Ze jsou poskytovany v domacim, pro né pfi-

rozeném prostiedi.

57 http:/pwww.diakonie.cz [online]. [cit. 2014-03-29].

138 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 67.
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Pecovatelska sluzba

Prostiednictvim svych sluzeb se snazi pomahat seniorim a ob¢aniim se zdravotnim
postizenim pies nepiiznivé socialni a zdravotni situace zit ve vlastnim domacim prostfedim

a soucasn¢ mit zajistény zivotni potfeby a ukony, které samostatné a bezpecné nezvladnou.

Mohou setrvavat ve svych domovech a zachovat tak vazby na své pfirozené pro-
stiedi, své pratele a blizké. PeCovatelska sluzba zajistuje pomoc pfti zajisténi chodu do-
macnosti (tklid, ndkupy, prani atd.), stravovani, pomoc pti obsluze, zprostiedkovani kon-
taktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii prosazovani prav a z4jmt, poskytovani in-

formaci a aktiviza¢nich sluzeb.

Domaci péce

Rozsah péce je smluvné stanoven. Pti tomto typu poskytované sluzby oSetiovatelka
dochdzi do domacnosti klienta, poméha mu s hygienou, s aplikaci 1é¢iv, ptevazy, rehabili-
tuje s nim i celkov¢ sleduje jeho zdravotni stav a pfispiva k tomu, aby se nehorsil. Provo-

zovatelem byvaji obce, cirkve, nestatni zdravotnickd zafizeni a soukromé agentury'*”.

Osobni asistence

Sluzby osobni asistence jsou vymezen¢ a fizené uzivatelem. Je zpravidla vnimana
pfevazné jako sluzba pro osoby s postizenim fyzickym, které potfebuji pomoc pii kazdo-
dennich aktivitach, jako je ptiprava jidla nebo osobni hygieny. Motivem spojujici nezavis-
1y Zivot s osobni asistenci je usili 1 nezavislost.

Specifickym problémem osobni asistence je pomoc u lidi s mentalnim postizenim,

protoZze se neptedpoklada, ze by dokazali definovat své vlastni potteby a organizovat jejich

uspokojovani jinymi osobami.'*°

139 NOVOSAD, L., Poradenstvi pro osoby se zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim: zaklady a predpoklady dobré poradenské praxe.
Praha: Portal, 2009, s. 69.
140 SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace: vzdélavini, vychova, socidalni péce. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 136.
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Podporované a chranéné bydleni

Smyslem této sluzby je podpofit jedince s postizenim, aby mohli vést bézny zivot
ve vlastnim byté. NejcCastéji se tento zpusob bydleni organizuje pro osoby s mentalnim
postizenim, piipadné pro pacienty psychiatrické se stabilizovanou fazi psychozy. Takto
postizenym déla hlavni problém udrzovat denni fad a potfadek v byté, hospodafit s penézi,
rozhodovat o ndkupech, vareni, uklid, dojizdét na chrdnéna pracovisté ¢i do jinych mist.

K tomu potiebuji dopomoc ¢i asistenci jiné osoby.

Sluzba podporovaného bydleni je zaméfena na osvojeni potiebnych dovednosti
a kompetenci, aby klient po urcité dobé mohl piejit do samostatného Zivota. Uzivatelé
chranéného bydleni mohou potfebnou asistenci nebo pomoc vyuzivat neomezené dlouhou

dobu.

Odlehcovaci sluzby

Patii k relaxa¢nim prostfedkiim socialni rehabilitace, a to jak ve form¢ kratkodobé-
ho, tak 1 dlouhodobého oddechu s uptednostiiovanim aktivni rekreace. PIni vyznamnou roli
pro rodiny, které pecuji celodenné o osobu s mentalnim postizenim, maji odlehcovaci cha-

rakter, a podle Zakona ¢. 108/2006 spadaji do sluzeb socidlni péce. Odleh¢ovaci sluzby pro

rodiny umoznuji moznost odpocinku, regenerace a nacerpani sil k dalsi péci, a to prede-
v§im pro rodinného pecovatele. Tim byva vétSinou matka, na které vétSina celodenni péce

spociva, a kterd ji prizptisobila styl svého dosavadniho Zivota.'*!

3.3 Rizika ustavni péce

Sama povaha tstavni péce usnadnuje zneuzivani a znesnadnuje kontrolu. Klient je
do zna¢né miry vydan na milost istavnimu rezimu a pro nezasvéceného, nezavislého pozo-
rovatele mohou byt skute¢na pravidla vnitiniho fungovéni tstavu dlouho nejasné. Personél

ma vzdycky mocenskou pievahu a je vzdy v pokuSeni ji zneuzit.

14l STRNADOVA, L, Rodiny osob s mentdalnim postizenim. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2008, s. 89.
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Zejména jsou-li klienti déti, mladistvi, lidé s mentalnim postizenim, velmi nemocni
a stafi. Persondl mize mit déni v Ustavu natolik pod kontrolou, Ze se kazda ptipadna stiz-
nost klienta mtize obratit proti nému a vyvolat sankci, pro niz se vzdycky najde vhodna

zaminka.

Hospitalismus

Jedna se o stav dobré adaptace na umé¢lé tstavni podminky doprovazeny snizujici
se schopnosti adaptace na neustavni, ,,civilni* zivot. Klient se stykd s omezenym poctem
spoluobyvatel Ustavu a s obvykle nepocetnym tymem profesionalti. V ustavu miva klient
plné zaopatieni, n¢kdo pro néj vari, stard se o finance, n¢kdo topi, organizuje mu praci,
nekdo vytvari prilezitosti k mimopracovnim aktivitdm, nékdo pere, Zehli, obstarava pred-
méty potfebné k zivotu. Pohybuje se v omezeném prostoru ustavu a jeho okoli. Pro klienta
je samoziejme snazs$i orientovat se v tomto redukovaném svété s redukovanymi odpoveéd-

nostmi, nez v komplexnim, neptehledném svéte.

Ponorkova nemoc

Stereotypni prostiedi, z néhoz se ned4 uniknout, zvySuje unavu a snizuje toleranci.
Obdobi szivani, které se v nékterych skupinach vyznacuje rozjafenou ndladou, pfehnanym
optimismem, je béhem nemnoha dni vystfidano staddiem Gtlumovym, jez pozdé¢ji piechazi
do stadia nepokrytého neptatelstvi. Skupina postizena touto ,,nemoci“ dokdze svého Clena

1 zcela vyloucit.

Sikana
V ustavech se nasili miize stat pozitivné hodnocenym zpiisobem uplatnéni prav

1 potfeb jednotlivce. Obéti se stavaji lidé nesebevédomi, slabi a nemocni. Nejvétsi autoritu

maji nejagresivnéjsi piislusnici persondlu a nejbrutalngj$i chovanci. Riziko je nejvétsi
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v téch ustavech, kde jsou klienty malé déti, lidé s mentalnim postizenim, velmi nemocni

nebo staii lidé.'*?

Sexualni zneuzivani

Nebezpeci sexudlniho zneuzivani spociva v tom, ze homosexualni pedofilné orien-

tovany vychovatel ukaji svou potiebu na klientech tstavu.

Eroticke vztahy mezi klienty

Klienty obou pohlavi se v zafizenich nékdy sblizi. Chtéji se vzit a zit spolu dal, bud’
v ustavu, nebo mimo néj. Problémem muize byt nepochopeni a zavistiva reakce jinych

obyvatel t€hoz ustavu.

Ztrata soukromi

Za pobyt v Ustavu se plati ztratou soukromi. Patfi sem napi. nucené sdileni malého
prostoru s obyvateli, ktery si klient nemutze vybrat. Obyvatel istavu je neustale nucen pfi-
zpusobovat se jednak rezimu, jednak potfebam jinych obyvatel. VSechny jeho projevy jsou

. " , Cowx 143
stale pod vefejnou kontrolou a stale hrozi, Ze nékomu nebudou vyhovovat.

3.4 Rodinné prostiedi

Rodina je zarucené¢ nejstarSi lidskou spolecenskou instituci. Vytvofila se
v prastarych dobach, kdy se ¢lovék jest¢ moc malo podobal tomu, jak se zndme dnes.
Vznikla nejen z ptirozeného pohlavniho pudu vedouci k rozmnozovani daného druhu, ale

predeviim z nutnosti své potomstvo ochratiovat, uéit, vzdélavat, pfipravovat pro zivot.'**

Nejvyznamnéjsi vychovné a vzdélavaci prostiedi poskytuji ditéti rodice, pies fadu

experimentll jsme zatim nevymysleli lepsi. Vliv rodi¢t byvéa zpravidla nejvyrazngjsi

2 MATOUSEK, 0., Ustavni péce. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 120.
"3 MATOUSEK, 0., Ustavni péce. 2. vyd., Praha: Portal, 1999, s. 122.
144 MATEICEK, Z., O rodiné viastni, nevlastni a ndhradni. 1. vyd., Praha: Portal, 1994, s. 15.
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a hlavné trvaly. Hodnoty ur€ité rodiny jsou jedine¢né, zrovna tak jako podminky, ve kte-
rych Zije, neopominutelnou roli maji i konkrétni spolecenské a kulturni souvislosti obdobi

a mist, ve kterych rodina Zije a vychovava dite.'*’

Vyvoj mysleni je rovnéz spjat s ptisobenim socialniho prosttedi, se vzory, které dité
bud’ mimovolng, nebo pozdéji i zameérné napodobuje, coz je diagnosticky mimotadné cen-
né. A pravé urovenl a vztah mezi Cinnosti, mySlenim a fe¢i dokladd pomérné priikazné,
v jakém prostredi dit¢ vyristd, nakolik se mu dospéli vénuji, zda je jejich péce primétena,

nedostate¢na & aZ nevhodnd nadmérna4, nahodila & systematickd.'*®

V rodin¢ se formuji modely chovani, pfijimaji se regulacni Cinitel¢ téchto forem
chovani, dochazi k pfedavani a interiorizaci norem, k seznamovani se s riznymi druhy
sankci. V rodiné dochdzi k procesu identifikace a seznamovani se s identifikacnimi vzory
odpovidajicimi vlastni pohlavni roli. Je to pravé rodinné prostiedi, které, aniz bychom pod-
cenovali biologické determinanty vyvoje ¢lovéka, vtiskne specifické rysy kazdému jednot-

.14
livei. '

Vymezeni pojmu rodina

Jasné a jednoznacné vymezeni pojmu rodina je téméf nemozné, ale vystizné ji defi-
nuje J.Odehnal (1984 s. 115, in J. Janousek a kol.), ktery inspiruje k obsaznéjSimu zamys-
leni na toto téma a poskytuje zékladni zachytné body. ,, Rodina je jakymsi nejuniverzalnéj-
Sim socializacnim Ccinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho
s predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou roli. UCI jedince reagovat zadoucim
zpiisobem v procesu interakce a umoznuje mu i praktické overeni ziskanych dovednosti
v ramci rodiny. Uplatnuje se jako reguldtor chovani jedince a poskytuje mu spolecensky
Zdadouci normy. Pod vlivem rodinného piisobeni se vytvari postoje k persondlnimu okoli,

. Lo c s 148
sobé samému i spolecnosti obecne “.

S MERTIN, V., Wchovné malickosti. 1. vyd., Praha: Portal, 2011, s. 10.

146 MONATOVA, L., Specidlné pedagogicka diagnostika z hlediska vyvoje déti. Bmo: Paido, 2008, s. 42.
147 VYROST, J., SLAMENIK, 1, ed., Aplikovana socialni psychologie 1. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, s. 304.
148 VYROST, J., SLAMENIK, 1, ed., Aplikovana socidlni psychologie I. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, s. 304
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3.4.1 Funkéni rodinné prostredi

Ma pro ¢lovéka s postiZenim mimoiddny vyznam a nikdy neni zcela nahraditelné zejmé-

na 7 hlediska:

» Rozvoje osobnosti — dostatek adekvatnich podnétd, investice do osobnostniho roz-

voje, ukotveni v systému ptibuzenskych vztaha.

» Kyvality zivota a zajisténi — atmosféra domaciho prostiedi, obétavy pfistup ¢lenti ro-

diny atd.

» Uspokojeni vztahovych a emocionalnich potieb — citové vazby, bezpodmine¢né
ptijeti, hloubka vzdjemného poznani.

» Vytvafeni vlastni identity — rodina jako referen¢ni skupina (n€kdy i jedina po cely

zivot).'*

3.4.2 Charakteristické znaky souc¢asné rodiny

» Zamétenost na zajem jednotlivce — zvySena orientovanost na jedince — pocit Stésti,
hledani smysluplnosti zivota, upfednostiiovani vlastnich potfeb pied z4jmy celku
jsou reakci na léta povalecna, kdy tomu bylo pfesné opacné a kdy byl zdlraziiovan

kolektiv a jeho zajmy.

» Chybi ofekavani trvalosti vztahu — jednotlivec se nechce ,,obétovat® v zajmu rodi-
ny. Objevuje se fada alternativ spolecného souziti s co nejvolnéj$imi vztahy. Man-
zelstvi na zkousSku, matka neinformuje biologického otce o narozeni ditéte, dlouho-

lety trvaly vztah s détmi, ale bez formalni stranky manzelstvi.

» QOdsouvani rodi¢ovstvi na pozd¢€jsi obdobi — zatim je tento jev pfijiman pozitivng,
protoZze se ocekava, ze rodiovstvi budou pfijimat osobnostné vyspélejsi jedinci.
Odsunutim rodi¢ovstvi na pozd¢jsi dobu uz chybi ochota ménit ptijaty zivotni styl

bez déti.

» Intimni vztah bez vazby na jeho pfirozené mozné dusledky — reprodukci, narozeni

ditéte — ovliviiuje vyrazn€ volbu intimniho partnera.

1 SLOWIK, J., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 35.
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» Predmanzelskou zkusenost v oblasti sexu — je bézn¢ pfijimana az na urCité speci-

fické skupiny spolecnosti.

» Zralost partnerdi pii prvnich intimnich zkusenostech — je ¢asto pouze fyziologicka,

ale nikoli psychosocialni.

» Specificnost muzské a zenské role — je na zaklad¢ riznych vlivi (povale¢na ,,rov-

nopravnost” muzil a zen, feministické hnuti) stale vice stirdna.

» Omezovani bezprostiednich prostiedki — dochazi mezi partnery i mezi détmi a ro-

di¢i nasledkem celkového Zivotniho zptisobu, tempa, méfitek. '

3.4.3 Vychovné styly rodinné vychovy ditéte s postiZenim
Protekcionisticka vychova:

» Dité je vzhledem ke svému postizeni protézovano.

» Nedostava pfiméiené kompetence.

» Rodina dodava nadmérnou péci (d€la za néj i to, co by zvladlo samo).

Perfekcionisticka vychova:
» Rodina klade na dit€ nepfimétené naroky.

» Snazi se je nadmérné stimulovat k prekonavani handicapu a vlastni stigmatizace.

Realisticka vychova:

» Dité je motivovano k dosahovani maximalnich hranic svého rozvoje.

> Jsou respektovana nepiekonatelnd omezeni vyplyvajici z jeho postizeni.'!

150 VYROST, J., SLAMENIK, 1, ed., Aplikovana socialni psychologie 1. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, s. 305.
15t SLOWIK, J., Specidlni pedagogika. 1. vyd., Praha: Grada, 2007, s. 35.
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3.4.4 Funkce a struktura rodiny
Obecné jsou uznavany Ctyri zakladni funkce rodiny:

» Reprodukéni funkce — byla a je jednim z nejobvyklejsich a nejpiijatelnéjsich duvo-

da pro existenci rodiny.

» Materialni funkce — byla v minulosti vyznamnéj$i nez nyni, kdy slabsi ¢lenové ro-

diny a déti byli pln€ odkézani na materialni pomoc produktivnich ¢lend.

» Vychovna funkce — rodina prostfedim, které poskytuje ditéti zakladni orientaci
v okolnim svété a poskytuje mu vSe potiebné pro plynulé zatazeni do spolecnosti,
ale v rodinné interakci neprobihd pouze vychova déti, ale vzajemné plisobeni for-
muje vSechny ¢leny rodiny jak bezprostiedné, tak i dlouhodobé. Je velice podstatna

a obtizné nahraditelna.

» Emocialni funkce — je zcela jedine¢na a nezastupitelna. Uruje vyznam rodiny, kte-
ry, aCkoliv, se v prubéhu vyvoje spoleCnosti méni, presto stale tvoii nutny mezicla-
nek mezi spolecnosti jako celkem a jedincem. Funkce neni vazana na vék ¢lent ro-

diny."**

,»Nejvyznamnéjsi vychovné a vzdeélavaci prostiedi poskytuji ditéti rodice, pres radii
pokusii jsme zatim nevymysleli lepsi. VIiv rodicii byva pravidla nevyraznejsi a hlavne trva-
ly. Nic na tom nemeéni fakt, Ze mnohdy nemaji na vychovu cas, protoze ho travi praci, ze
casto nejsou v rodiné pritomni , protoze Ziji nékde uplné jinde a dité vidaji pouze na na-
v§tévach, ze v nekterych situacich nevédi, co maji délat, Ze obcas nejsou dobre naladeni,
protoze jsou nezaméstnani, unaveni z prdce, ze si nekdy mysli, ze o dité by se radeji mel
postarat nékdo jiny a ze by to delal lépe — babicky, chitva, skola, krouzky nebo jiné institu-

« 153
ce .

152 VYROST, J., SLAMENIK, 1, ed., Aplikovana socialni psychologie 1. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, s. 325.
153 MERTIN, V., Vchovné malickosti. 1. vyd., Praha: Portal, 2011, s. 10
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4 EMPIRICKE SETRENI

4.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu diplomové prace je zaméten na zjiSténi zavislosti kvality socialniho
prostiedi na vyvoj, vychovu a vzdélani jedincii s Downovym syndromem a na komparaci
urovné vychovy, edukace, socializace a komunikace osob s Downovym syndromem
v rodinné a Gstavni péci.

Dildi cile vyzkumu:

» Zpracovat kasuistické studie osob z edukacniho prostredi rodiny a ustavu
socialni péce vietné informaci, které byly poskytnuty rodic¢i a socialnimi

pracovniky.

Porovnat nejvyssi dosazené vzdelani rodicii.

Zameérit se na zdravotni stav rodicii a sourozenci.

Na zaklade kasuistickych studii srovnat kvalitu rodinné a ustavni péce.
Zameérit se na podnétnost vychovného prostiedi.

Srovnat typy vychovy.

YV V Vv ¥V VY V

Porovnat kvalitu bydleni.

4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

Pt své diplomové praci jsem vyuzil techniku analyzy poznatkli z odborné literatury
a dokumentace pozorovanych osob, rozhovory s odbornymi pracovniky zabyvajicich se
komprehensivni rehabilitaci jednotlivell s mentalni retardaci a ptimé, dlouhodobé pozoro-
vani vyvoje, edukace a vlivu socidlnich podminek na kvalitu Zivota jedinci s Downovym

syndromem v rodinném prosttedi a v istavni péci.

Pfi praci jsem zvolil monografickou proceduru a metodu kvalitativniho vyzkumu,

a to zejména techniku polostrukturovaného rozhovoru a analyzu kasuistik.
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Kvalitativni vyzkum jsem vybral s ohledem na pomérné citlivé téma vyzkumu, kte-
ré se tyka socidlnich a ekonomickych podminek, funkénosti a Zivotni urovné rodin, ve kte-

rych zije jedinec s Downovym syndromem.

4.3 Zpiusob vybéru analytické jednotky

Analyticka jednotka pro potfebu mého vyzkumu byla zvolena metodou prostého,
zamerného vybéru mezi osobami, které byly k vyzkumu vhodné a souhlasily s nim nebo
k vyzkumu dali souhlas jejich zdkonni opatrovnici. V prvni skupiné byly osoby, u kterych
je edukace poskytovana v prostiedi institucionalni péce. Ve druhé skupiné jsou zatazeni
jedinci, kterym je zabezpecena vychova v rodinném prosttedi. V obou zkoumanych skupi-
nach jsou osoby jsou ve vékovém rozmezi 15 — 28 let (s vyjimkou divky ve véku 10let)

a pozorovani bylo provadéno ve shodném casovém obdobi skolni dochazky.

4.4 Polostrukturovany rozhovor

Pii vyuziti metody polostrukturovaného rozhovoru jsou pfedem piipravené otazky,
které¢ béhem hovoru musi byt polozeny, ale jejich poradi neni pevné stanoveno. Otazky
muzou byt pozmény na zaklad¢ zkuSenosti respondenta, a mtzou byt také pokladany dopl-

nujici otazky.

4.5 Kasuistika

Jedna se o zplsob préace s konkrétnim piipadem, kde jsou podle daného schématu
prehledné utfidéna veSkerd zndma a dostupnd fakta o pfipadu, kterd jsou nasledné
analyzovana. Metoda pomaha porozumét nékterym souvislostem, které nejsou na prvni
pohled zifejmé a poskytuje moznost komplexnéji porozumét piipadu ve vSech

. 154
souvislostech.

154 HUCIK, J., HUCIKOVA, A., Kazuistika v $pecidlnej pedagogike. Ruzomberok: 2008, Pedagogicka fakulta Katolickej univerzity
v Ruzomberku,.
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4.6 Kasuistické studie

4.6.1 Martin

Analyza a vyhodnoceni zaznamového listu

Jméno: MARTIN

Vék: 27 let

Pohlavi: muzské

Fyziognomie: statnd, zavalitd postava, svéSend ramena a tézkopadna chtize.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v domacim prostfedi Martina.
Rodinna anamnéza

Matka 53 let a otec 52 let. Matka — stfedoskolské vzdélani — bez zdravotnich pro-
blému, otec — vysokoskolské vzdélani — nemé zdravotni problémy, starsi sestra 35 let

a bratr 30 let také bez zdravotnich komplikaci.

Spolu s rodic¢i bydli v 4 pokojovém, Cistém a moderné zatizeném byté. M4 vlastni
pokoj s veskerym vybavenim vcéetné TV, DVD, hifi, osobniho pocitate a Play Station.
Ekonomické zabezpeceni rodiny je velmi dobré. Oba rodice pracuji. Matka jako recepcéni
v zahrani¢ni firm¢, otec podnikd ve stavebnich ¢innostech. StarSi sourozenci jiz bydli ve
vlastnich bytech, ale ¢asto se vzdjemné¢ navs§tévuji. Prarodice bydli ve vlastni domacnosti,
ale udrzuji aktivni kontakt s ¢astymi navstévami. K sourozencim i k prarodi¢lim ma velmi

kladny vztah. Na jejich navstévy se vzdy tési.

Bratr je od détstvi jeho velkym vzorem a zaroven kamarad, ktery ho od narozeni
ochranuje a bere mezi své pratele, chodi s nim do kina, jezdi na vylety a hraje pocitacové
hry. Sestra byla a je pro Martina autoritou, ma ji moc rad, potad ji oslovuje zdrobn¢le.

»Zboziuje* jeji déti, své synovce. Zapojuje se do péCe o né€ a rad si s nimi hraje.

Rodice se od jeho détstvi snazi o realisticky typ vychovy, kdy Martina motivuji
k dosahovani maximalnich hranic jeho rozvoje a ptfitom respektuji omezeni, kterd vyplyva-
ji z jeho postizeni. Dbaji na to, aby se tcastnil vSech rodinnych zélezitosti, oslav, pracov-
nich &innosti, sportovnich aktivit a bézné prace. Casto s nim diskutuji o Zivotnich zkuse-
nostech o pfirodé, ale také o politice. Velmi dobie se orientuje ve vnitropolitickém déni

pamatuje si jména prezidenta, pfedsedy vlady a jinych politikli, ktefi Cast&ji vystupuji
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v médiich, zejména v televizi. Déle je mu v§tépovano, jak je dillezité plnit si své povinnos-
ti. Vychova je vedena spise v pratelském duchu a osobnim ptikladem, nez ptikazem a roz-

kazem.

Domaci prace zvlada peclivé a bez problémi. Sviij pokoj si uklizi zcela sdm, véetné
rovnani pradla a véci ve skiini, luxovani, utirani prachu a pfevlékani lozniho pradla. Bez
upozornéni vynasi odpadky, uklizi nadobi z my¢ky, posbira suché pradlo z balkonu nebo
mokré povesi, obstara mens$i ndkupy, piipravi malé obcerstveni a ohieje si jidlo

v mikrovlnné troubé.

Osobni anamnéza

Martin se narodil v roce 1987, jako tieti dité v potradi. T¢hotenstvi bylo bez kom-
plikaci, porod v terminu, spontanné hlavickou. Porodni tidaje 3250g a S51cm. Po porodu
diagnostikovan Downiv syndrom, pozdéji potvrzena prostd trisomicka forma se stfedné
tézkou mentalni retardaci. Zfejma je psychomotoricka retardace s dyslalii a poruchou feci,

zvlasté v expresivni slozce.

Psychomotoricky vyvoj byl ve srovnani k sourozenctim nepatrné¢ pomalejsi. Jeho
rozvoj se rodice snazili podpofit kazdodennim koupanim kojence v plné vané vody tim, Ze
syna drZel jeden z nich jen lehce v zatylku. Chlapec se ve vodé vznasel a pohyboval se
lehce a naprosto pfirozené. Mozna i to mélo vliv na jeho dalsi vyvoj. Vodu a pohyb v ni

miluje dodnes. Urcité tento kazdodenni ritudl posilil citové pouto otce a syna.

Kolem 5. mésice se poprvé obratil z bfiska na zada, v 8 mésicich sedél s lehkou
podpérou a od 9 mésicii uz sam. Pfiblizné v jednom roce 1ézt, ptesnéji fe¢eno se plazil ne-
bo odrézel dozadu. V tomto obdobi se zacal sam stavét a v 18 mésicich udélal své prvni,
samostatné kricky. V t€ dob¢ si osvojil hygienické navyky. Ve dvou letech zacal pit sam

z hrnicku nebo sklenicky, dokézal se samostatné najist.

Star§imu bratrovi zacala v sedmi letech povinnéa Skolni dochdzka a Martin Sel do
Skolky. Prostfedi specidlni matetské Skolky si velice oblibil. Kazdy tyden se Gcastnil hypo-
terapie. Jizda a péce o ,,koniky* mu prospivala.

Se starSim bratrem, ktery ho naucil délat kotrmelce, Slapat na tfikolce a spoustu

»Klukovin®, méli hodné kamaradu, se kterymi se vzajemné navstévovali a chodili spolu

ven. V 6 letech si osvojil plavani, v 10 letech zvladal jednotlivé styly plavani.
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Socialni uroven je velmi dobra. Je spolecensky, piestoze Spatné mluvi a neni mu
dobfe rozumét, neostycha se komunikovat. Kontakty v neznamém prostiedi navazuje bez
problémti. Blizké spolecenské okoli jej vnima vlidné. Ma rad spolecnost, rad je jejim stie-
dem, ale na druhou stranu vyhledava sviyj klid. Je ptatelsky, pozitivné nalozeny, ma smysl
pro humor a sdm umi ud¢lat vtip. Neni agresivni. Ma velmi vyvinuté socidlni citéni, nesna-
s ustrky a ublizovani.

Emoc¢né vazéan na rodice a sourozence Miluje svou Sirokou rodinu a déla si starosti

o vSechny jeji Cleny. Veskeré problémy aktivné proziva a snazi se je fesit.

Mezi jeho zajmy patii poslech hudby, pocitacové hry, psani deniki, sledovani fil-
md, internet, cestovani, navstéva kulturnich a sportovnich akci, sport zejména plavani a ta-

ekwondo.

Obléka se modern¢ a uptednostiiuje sportovné elegantni styl. Dokaze si pfipravit
obleceni podle pocasi a snazi se ho sladit barevné. Zavazovani tkanicek, uzivani knoflikii

a zapinadni zipu mu nedéla sebemensi problém.

Martin je schopny samostatné existence. Sebeobsluzné a hygienické navyky ma
vyborné osvojené a nevyzaduje pomoc ani dohled. Je pofadny a peclivy. Pii koupeli si sdm
nafidi teplotu vody. Bez pomoci se oholi. Sdm dochazi na alergologii a ortodoncii. Umi se
orientovat v MHD, sam jezdi do Skoly, a obc¢as navstévuje i1 byvalé skoly, do kterych cho-
dil. Umi nakrmit a ptebalit své synovce, jako ,,mimina“ je vozil v ko¢arku v okoli bydlisté.
Je-1i doma sam, umi si najit vlastni program zabavy. Hraje pocitacové hry, sleduje TV ne-

bo vytvaii rizné predméty, ¢i,,pise* své deniky.

Re¢ se vyvijela opozdéng. Slovni zasoba je pomérné dobie rozvinuta. Schopnost
vyjadfovani zaostava za rozumovym potencidlem. V fe€i nepouziva gramaticky spravnych
vyrazil a slovnich spojeni. Prvni sliivka zacal fikat pied tfetim rokem zivota. Byl a je velice
komunikativni, je vtipny a dokdze se vyjadfovat dvousmysin¢ a rovnéz dvojsmysly chape.
Velice pohotové glosuje filmy nebo zivotni ptihody. Piestoze od svych 4 let chodil az do

dospélosti na logopedii, nedoslo k zddnému vyraznému zlepSeni fecovych schopnosti.

Kontakt s okolim navazuje i1 piesto snadno. Nerozumi-li mu nékdo, dokéze svou
myslenku opsat tak vynalézave, ze posluchac vétSinou pochopi obsah jeho sdé€leni. Nejra-
déji by adoptoval vSechny opusténé déti a o svém budoucim zaméstnani premysli jako

0 poslani spasit svét.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 106

Réd cestuje, pozndva nova mista a ochutndva mistni lahtidky. M4 dobrou orientaci.
I v cizim prostiedi se pohybuje jisté a chova se prakticky. Casto se u n&j potkava svét real-
ny se svétem fantazie, kdy nemutze pochopit rozdil mezi hranym filmem a skute¢nym zivo-

tem. Stejné tak neakceptuje své postizeni pii planovani budoucnosti.

Byva castéji mrzuty, miva neshody se spoluzéky, je neditklivy i na narazky na svo-
ji obezitu, nema rad, kdyz mu cizi lidi tykaji a odmita se druzit s lidmi s mentalnim posti-

zenim.

Zdravotni anamnéza

V rodiné se nikdy zadné mentalni ani jiné postiZeni nevyskytovalo. Pfedbéznou di-
agnozu se rodi¢e dozveédéli hned v porodnici, kde byla Martinovi také odebrana tkan z ust-
ni dutiny na kultivaci a na zaklad¢ tohoto vySetfeni Downlv syndrom potvrzen. Jiné vro-
zené vady zjiStény nebyly. S postupujicim veékem ptibyvaji zdravotni komplikace, kozni

stafylokok, stfevni potize, astma, Spatna funkce §titné zlazy (Autoimunni thyreoditis).

Skolska anamnéza

V roce 1994, po dvou odkladech Skolni dochazky, nastoupil Martin povinnou $kol-
ni dochézku v Zékladni Skole pomocné. V kolektivu Sesti déti a s vlidnym piistupem pani

ucitelky velmi dobie prospival. Do $koly se t&sil a své povinnosti fadné plnil.

V roce 1998 dostal otec rodiny pracovni piilezitost v zahranic¢i. Celé rodina prozila
tf1 zajimavé roky v ciziné. Martin se v novém prostiedi zadaptoval velice rychle. Pfestoze
neovladal cizi jazyk, komunikace s mistnimi lidmi mu nedélala Zadny problém. Naucil se

nékolik anglickych vyrazii a da se fict, ze dokazal porozumét obsahu sdéleni.

Vyuka probihala v doméacim prostfedi. Matka se mu po dobu tii let stala ucitelkou.
Cas uréeny k udeni musel byt striktné dodrzovan a mit uréitou pravidelnost. Kazdy rok
Martin ve své Skole v Praze skladal zkousky. V zahranici chodil opét na hypoterapie. Po
dobu tii let mél svého koné o kterého pecoval. Aktivné se tu vénoval plavani a zdokonalil

se ve vSech plaveckych stylech.

V roce 2001, po navratu z ciziny do Cech, Martin pokracoval v dochazce na po-

mocné Skole, kde se citil velmi dobfe a se svymi spoluzadky méli pekny vztah. Piestoze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 107

Spatné mluvi a neni mu vSe rozumét, nema problém se zaclenit do kolektivu a navazuje

dobfe kontakt.

Ve skole prospival a po kratké dobé zacal do Skoly dojizdét sam (autobusem
a metrem). Chodil se Skolou pravidelné plavat a reprezentoval ji ve volném stylu plavani
na celorepublikovych zavodech osob s mentalnim postizenim, kde se vzdy umistoval na

pfednich mistech. Na Skole si osvojil praci s pocitac¢em, keramikou a samostatnost.

Po ukonceni desetileté¢ Skolni dochazky, nastoupil do své prvni Praktické Skoly
dvouleté. Také zde se vyborn¢ adaptoval a byl vzornym studentem. Do Skoly, 1 kdyz byla
znatné vzdalena od jeho bydlisté, opét dojizdél sam MHD. Tuto Skolu navstévoval tfi
roky, jeden rok opakoval ne proto, Ze by nezvladal ucivo, ale aby si pobyt na Skole pro-
dlouzil. Organizovali zde tydenni lyzatské pobyty na horach, kterych se Martin ucastnil
a kde se také naucil lyzovat. Zvlada sam jizdu na vleku, sjede na lyzich mirnou sjezdovku
1 béh na bézkéach. Také zde se vénoval plavani, i kdyz uz ne tak aktivné, jako na predeslé
Skole. V tomto obdobi se zacaly projevovat kozni problémy (zlaty stafylokok). Na skole
navstévoval také tanecni krouzek a na celostatnich zavodech jeho skupina vybojovala se
svym vystoupenim druhé misto. Se spoluzdky mél dobry vztah a ucitelé pro néj byli veli-

kou autoritou.

V dal§im vzdélani pokracoval v roce 2008 na Praktické skole dvouleté rovnéz
v centru Prahy. Zde byl 5 let. Diky psychologickému a psychiatrickému posudku mohl
Skolu opakovat celou a potom zde absolvoval jesté jeden rok navic. Znamé prostiedi na n¢j
ma dobry vliv a dodava mu svym zptisobem i sebevédomi. Skola se zaméfovala na zvlada-
ni jednoduchych domaécich ¢innosti a na praci s riznymi materialy jako napft. latky, dratky,

koralky, dievo. I do této Skoly zvladal Martin cestu tramvaji (s pfestupem) sam.

V soucasné dob¢ navstévuje v poradi 3. Praktickou Skolu dvouletou. S timto zptiso-
bem vzdélavani maji Martinovi rodi¢e dobrou zkuSenost. Déti s riznymi stupni mentalni
retardace a kombinovanym postizenim spolu navzajem dobie vychazeji a az na par vyji-
mek se k sobé chovaji pratelsky. Skolni vzdélavaci program je zaméfen na vyuku praktic-
kych pfedméti, jejichz znalost usnadnuje zarazeni do bézného Zivota a pozd¢ji 1 pracovni
uplatnéni odpovidajici individuadlnim schopnostem a moznostem zakti s mentalnim posti-
zenim. Martin po dobu své edukace pracuje podle individudlniho vzdélavaciho planu, ktery

zvladé s obfasnou pomoci.
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Ve vyucovani je vyrovnanéjsi, snazi se komunikovat, kdyz mu néco nejde, tak na
sebe neupozoriiuje. Dobfe spolupracuje, je ochotny a nestdva se, ze by odmital jakykoliv
ukol. Je snazivy a trpelivy. Pfi pracovni ¢innosti vydrzi, 1 kdyz se mu prace nedaii. Pra-

covni tempo ma pomalé, rovnomérné, ale vytrvalé.

Pozné vSechna pismena, ale mivéa problém s psanou podobou. Opis a ptepis je po-
malejsi. Precte kratkd slova pfi delSich ,,tape. V matematice zvlada spolehlivé pocitat do
20. Zvlada nasobky 10 a nasobilku 2. Oproti mechanickému mysleni je logické slabsi. Ro-
zeznava urCeni mista, vétsi — mensSi, vpfedu — vzadu, nahofe — dole. Orientuje se
v ¢asovych tdajich. Rad a zruéné kresli. Ovlada praci na pocitaci, véetné internetu. Vi, jak
funguji rodinné vazby: babicka a déda — rodi¢e mamy a taty, strejda — bratr matky, ze on je

— strejda sestiinych déti, sestfin manzel, ze je jeho Svagr.

Ma problém s vyjadfovanim, neni mu rozumét. Re¢ neni rozvinuta, dyslalicka. Lo-
gopedicky problém se promita i do psani. Re¢ se vyvijela opozdéné. Doposud mluvi nesro-
zumitelné a schopnost vyjadfovani zdaleka neodpovidd rozumovému potencidlu.
K oblibenym tématiim diskutuje rad, ale obtizné se vyjadifuje. Velmi dobra dlouhodoba

pamet’

Shrnuti

Na Martina mélo bezpochybné veliky pozitivni vliv rodinné prostfedi. Od narozeni
je obklopen milujicimi rodici, sourozenci, prarodi¢i a ostatnimi rodinnymi piislusniky.
StarSi bratr mu byl od malinka velikym vzorem. Jiz od raného véku Martina braval ven
mezi své kamarady a dodnes je jeho ,,partdkem*. Vzdy byl viele pfijiman i rodinnymi pta-
teli a sousedy. Naucil se jezdit na kole, 1 kdyZ tato disciplina neni jeho oblibena. Fotografu-
je a fotky si pak uklada a upravuje na pocitaci, ktery zvlada uzivatelsky. Je schopen si na
internetu vyhledat informace, které ho zajimaji, napt. programy kin, zajimavosti ze zemi,

které navstivil, historické zbrané, UFO apod.

Rovnéz zvlada uzivani svého mobilniho telefonu véetné vyuziti vétSiny jeho funkei.
Chodi na taekwondo, zvladl 3 technické zkousky a dnes je drzitelem zeleného pasu. Bez
problémti a spolehlivé uklidi nddobi z mycky, ohieje si jidlo a zvladne jiné drobné domaci

prace. Je na n¢j spolehnuti a ma velice mirnou povahu.
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Své postizeni si uvédomuje, vi, Ze pobird invalidni diichod a Ze je drzitelem prika-
zu ZTP/P. Uvédomuje si to a chce po rodicich, aby s nim chodili k psychologovi a logope-
dovi, domnivéa se, Ze ho mohou vylécit. Na ortodoncii a alergologii chodi uz sam bez do-
provodu. V posledni dobé se nékolikrat zminil, ze chce vratit prikaz ZTP/P na ,ufad®,
protoze jinak pry nenajde dobrou préci a hezkou partnerku. Boji se o své zdravi, premysli
o vSech ¢lenech rodiny, proziva jejich radosti i starosti. Zapojuje se do péce a vychovy
svych synovcu (4 a 2 roky). Ma dobrou orientaci aiv cizim prostiedi se pohybuje jisté

a chova se prakticky. M4 své plany do budoucna, ale ne vSechny jsou realné.

Martin zije zatim plnohodnotny a snad i spokojeny Zivot. S pfibyvajicim vékem
byva obcas rozladény nebo litostivy. Sleduje televizni zpravodajstvi a zajima se o veskeré
déni kolem sebe. Nema rad, kdyz neni pochopen a umi byt tvrdohlavy. Zalezi mu na tom,

aby dobfe vypadal a aby se na n¢j nikdo nezlobil. Je hodné fixovan na rodinu, zejména na

matku.
4.6.2 Jana
Analyza a vyhodnoceni zaznamového listu
Jméno: JANA
Vék: 23 let
Pohlavi: zenské
Fyziognomie: vyska 150 cm, drobnd postava, hnédé vlasy.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v jejich domacnosti.

Rodinna anamnéza

Jana se narodila jako druh¢ dité v rodin€. Matce je 51 let, ma stfedoSkolské vzdéla-
ni, pracuje jako asistentka v chranéné diln€. Zdravotni problémy nema. Otec zemfel pied

dvéma roky ve véku 63 let. Také mél sttedoskolské vzdélani.

Jana je citové je nezrala a obcas reaguje afektivné. Je panovacnd, emocialné stala,
vesela. Inklinuje hlavné k matce, s otcem vychazela a uznavala jeho autoritu. S bratry ma

pekny a viely vztah, star$i bratr ma vlastni byt a rdda k nému jezdi na navstévu. Jana si
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rozumi hlavné s mladS$im z bratrti, ktery ji vyzvedavéa ze Skoly. Ma k nému kamaradsky
pfistup. Rodina uplatiiuje zdravou vychovu bez ,,rozmazlovani®. Matka pfevazné obstara-
vala celodenni péci a méla stejné naroky na vSechny tii déti. K Jan¢ se chovala jako ke
»Zzdravé® se snahou o maximalni moznou samostatnost a sebeobsluhu. Nic se ji neusnad-
novalo a usilovali o stadly posun hranic ovSem s ohledem na jeji individualni moznosti

a schopnosti.

Matka ji vychovava zdrave, se stejnymi naroky jaké méla na jeji bratry. Nikdy
nebyla fyzicky trestana.

Rodina, dnes uz jen tfi¢lenna zije ve vlastnim rodinném domé, ktery je Cisté a hez-
ky zatizeny. Jana i jeji mladsi bratr, kterému je 21 let, maji svlij vlastni pokoj, hezky a Cisté
udrzovany. Starsi bratr, 26 let, zije ve svém byté. Ekonomicka situace je dobra, ptestoze
finan¢ni zajisténi rodiny spociva na matce, ktera navic pobira diichod po manzelovi a svym

dichodem pfispiva také Jana. Vztahy v rodin¢€ jsou dobré, pratelskeé.

Jang je 23 let, ma drobn¢jsi postavu, svétle hnédé vlasy, polodlouhé délky. Rada
se modern¢ a Cist¢ obléka. Je spolecenskd, mila a Cistotnd. Rada se predvadi a je sttedem
pozornosti. Je sama se sebou spokojena. Obcas se u ni projevuje urcitd uminénost, palica-
tost, negativismus. Je puntickarka a udrzuje ve svych vécech poradek. Domaci prace zvla-
da bez vétSich problému, rada pomaha v kuchyni, uklizi si sviij pokoj. Je schopna uvafit si
kavu, ¢aj a pripravit lehké obcCerstveni. Je schopna samostatné existence jen s obasnou

dopomoci a dohledem.

Sebeobsluzné a hygienické navyky ma osvojené a zvlada je bézn¢ sama jen s leh-

kou dopomoci matky, ktera ji pomaha se stiihanim neht a mytim hlavy.

Ma réada sport — jezdi na koni, béha na lyzich, sleduje hokej, basketbal, fotbal. T¢&si
ji domadci prace, zpivani, ovlada pocita¢ — internet, ma rada hudbu, filmy, vylety, divadlo,
kavarny, jizdu na koni, spolecenské hry. Réda kresli, modeluje, listuje v encyklopediich,
sleduje TV a DVD. Miluyje spanek. Dle jejiho vyjadieni je jejim nejvétsim konickem Skola

a nejit do Skoly povazuje za trest.

Spolecné se svym otcem absolvovali tandemovy seskok paddkem. Vénuje se
turistice. Ovlada uzivani mobilniho telefonu. Dokéaze psat SMS zpravy. S nadSenim si

osvojuje nové védomosti. Nezna hodnotu penéz, ale rozumi hodnoté majetku.
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Ma vyborné socialni uceni. Socidlni dovednosti jsou u ni na dobré trovni, ¢imz na
okoli ptsobi, ze je na vyssi intelektové urovni, nez je skutecnost. Je vnimava, empaticka,
ochotna pomahat druhym. Rada se necha chvalit, nedocka-li se pochvaly, pochvali se sama
Pokud se ji néco nelibi, jde do konfliktu. Kdyz ma pocit, Ze se ji déje kiivda (at’ uz skutec-

na ¢i domn¢éld), nenecha si nic libit.

Do skoly chodi rada a tési se tam. Je rada videi typ, t€Zko snasi konkurenci. Pfi
konfliktu se ,, zasekne* a odmita spolupracovat. Po 10 — 20 min. se to snazi napravit. Vztah

k ucitelim ma mily a pratelsky.

Osobni anamnéza

Jednalo se o 2. a chténé té€hotenstvi, bez komplikaci. Porod probéhl v terminu,
spontann¢, hlavickou, dité¢ vazilo 3390 g a meéfilo 49 cm. Kojeno bylo kratce.
V kojeneckém obdobi se u divky projevil svalovy tonus, diky rehabilitacim se stav vyrazné
zlepsil. Po roce veéku, zacala 1ézt po Ctyfech, samostatné chodit ve 2,5 letech. V tomto

obdobi si téZ osvojila hygienu a zacala samostatné jist.

Skolni anamnéza

Jana od 6 do 7 let navstévovala béznou matefskou Skolku. Chodila sem rada
a dobie se zadaptovala. Od 4 let byla v pééi logopeda. Skolni dochazku do Zakladni $koly
praktické zapocala v 8 letech po dvouletém odkladu. Nasledné ptestoupila do Zakladni
skoly specialni. Skolni dochazku ukoné¢ila po 10 letech. Nyni opakuje 2. cyklus Praktické
Skoly dvouleté.

Jana ma roven poznavacich procesii odpovidajici stfedné t€zké mentalni retardaci.
Motorika, jemna — hruba grafomotorika, lateralita na urovni lehké mentalni retardace. Je
obratnd, jemna motorika dobra, kratkodoba, percepcni zralost na urovni 5 - 6 let. U Jany se
projevuje absence logického mysleni, mysleni ndzorové — konkrétni. Pamét’ je mechanicka,

pozornost miva nekoncentrovanou, vnimani lehce sniZeno.
Divka ¢te a rozumi jednoduchému textu, pise, pocita s dopomoci, zvlada nasobky
2 a 3. Opisuje a prepisuje. Ovlada praci na pocitaci, zna dopravni znacky, ma rada vSechny

vyucovaci pfedméty. Orientuje se v misté 1 v Case, rozliSuje pojmy vcera — dnes, mlady —
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stary, diive — pozdé&ji, apod. Jana ma ¢aste¢né omezenou verbalni produkei, Spatné vyslo-

vyrazy.

Nyni zvlada individualni vzdélavaci program bez vyrazné€jSich potizi. Pochvala ji
motivuje k vyssi aktivité. Nevyhyba se socidlni interakci. Osobni tempo je u Jany pomalé,
ale disledné. Byva ,,puntickaika®. Udrzuje poradek ve svych vécech, dobie spolupracuje.

Rodina se Skolou kooperuje.

U divky byl diagnostikovan Downtiv syndrom s mentalnim postizenim na hranici
sttedné t€Zkého az tézkého postizeni. Vzhledem k tomuto je verbalni produkce omezena,
Spatné vyslovuje néktera slova, nema Sirokou slovni zasobu, ale vzdy se dorozumi. Tézko
hleda spravné vyrazy a pii komunikaci je tieba volit jednozna¢nou, jednoduchou formula-

ci. Je komunikativni, n¢kdy palicata, avSak vstiicna. Zapojuje se do hovoru a rozumi vtipu.

Shrnuti

Divka je komunikativni, ma dobré vztahy s rodinou i s kamarady. Je spolecenska,
druzna, chce byt viid¢i osobou. Uznava autority. Navazuje ochotné kontakt. Zvlada vybor-
né hygienu, je samoobsluzna, pomahd s domécimi pracemi. Volny ¢as travi sportem. Dile-
Zity je pro ni pocit, Zze se rozhoduje sama, tudiz tam, kde to mozné je, nechava se rozhod-
nuti na ni. S nadSenim si osvojuje nové védomosti. Nezna hodnotu penéz, ale rozumi hod-
noté¢ majetku. Vyborné socialni uceni. Pokud se ji néco nelibi, jde do konfliktu, kdyz ma
pocit, ze se ji d¢je kiivda (at’ uz skutecna ¢i domn¢la), nenecha si nic libit. Socialni doved-
nosti jsou u ni na dobré Grovni, ¢imz na okoli ptsobi, Ze je na vyssi intelektové tirovni, nez
je skutecnost. Je vnimava, empatickd, ochotnd pomahat druhym. Pracuje obvykle rada

a s osobnim zaujetim. Je rada chvalena, nedocka-li se pochvaly, pochvali se sama.

Janu ve vyvoji ovlivnil zivot ve funk¢ni roding a kde se jednotlivi clenové méli ra-
di. Vyrustala se dvéma bratry, ktefi se ji hodn¢ vénovali a Casto si s ni hrali. Cela rodina je
sportovné¢ orientovanad, takze si od détstvi zacala osvojovat nékteré druhy sportu. Tato ¢in-

nost méla veliky vliv i na psychicky vyvoj a rozvoj kognitivnich funkci.

V neposledni fad¢ se divce dostavalo rozumné vychovy od rodi¢ii. Nebyla pietézo-
vana, avSak byla vedena k samostatnosti. Jedna se o celkem veselou divku, kterd ma rada

pohyb ve vSech podobéach, hudbu a malovéni. Je schopna samostatného zivota, hygienické
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navyky ma velice dobfe osvojeny, potiebuje jen lehkou dopomoc. Doméci prace zvlada
a aktivné se jich ucastni. Bez problému ovlada televizi i DVD piehravac, umi pracovat na

pocitaci. Na internetu si vyhleda, co potiebuje, hlavné riizné encyklopedie.

Re¢ je pomérné srozumitelnd, patrnd je dyslalie, agramatismus. Umi &ist
s porozuménim jednoduchého textu. Pii komunikaci je tfeba volit jednoznacnou,
jednoduchou formulaci. Zvlada telefonovani, psani SMS. V poctech zvldda s chybami
sCitani a od¢itani do 20. Snazi se pomadhat, pracuje obvykle rada a s osobnim zaujetim.

Dulezity je pro ni pocit, Ze se rozhoduje sama.

4.6.3 Lenka
Analyza a vphodnoceni zaznamového listu
Jméno: LENKA
Vék: 25 let
Pohlavi: zenské
Fyziognomie: mensi, asi 151 cm, zavalitéj$i postava, tézkopadna chiize a svéSena
ramena.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v pizzerii.

Rodinna anamnéza

Lenka se narodila pfed 25 lety. Matce je 62 let — ma vysokoskolské vzdélani
a v soucasné dob¢ je v domacnosti, bez zdravotnich potizi. Otec, 65 let — vysokoskolské
vzdélani strojni a v soucasné dob¢ vlastni firmu. Rovnéz bez zdravotnich potizi. Starsi sest-

ra se narodila v roce 1981, je zdrava.
Prestoze je matka v domacnosti, je ekonomické zajisténi rodiny na dobré urovni.
Bydli spolecné s rodici ve 3 pokojovém byté. Ma vlastni pokoj s TV, DVD a radiem.
Rodic¢e na Lenku nemaji zbytecné naroky a trestaji ji pouze ptipadnymi zakazy sle-
dovani televize nebo DVD, jinak ji pfevazné chvali a povzbuzuji. Matka se snazi vést Len-

ku k uvédomovani si povinnosti. Otec si s ni hlavné vzdycky hral. Starsi sestra, pokud Zzila
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v roding, se aktivné zapojovala do vychovy. Hezky a pozitivni vztah ma Lenka s celou Si-
rokou rodinou. Rada navstévuje blizké ptibuzné, avsak vzdy se velice t€$i domt. Potfebuje
svlj rezim, ktery ji ptinasi klid a jistotu.

Obléka se moderné, ale sama obleceni netesi, chce se citit pohodIné a dobfe. Rada

chodi na navsteévy, ale bez doprovodu nezvlada cestovani. M4 slabsi orientaci. Podili se na

béznych doméacich pracich, av§ak sama iniciativu nevyviji.

Osobni hygienu zvlada, stejn¢ tak zakladni péci o sebe. Pomoc vyzaduje pii myti
vlasi, sefizeni teploty vody a stfihani nehtii. Obcas je potieba dohlédnout na obleceni

a pomoci pii zapinani a rozepinani knoflikd. Lenka ma snizenou jemnou motoriku.

Zvlada sebeobsluhu. Bavi ji pomdhat s vafenim. Umi si ohtat jidlo v mikrovinné
troubg, zvladad drobné domaci prace, ale musi ji byt urCeny nékym z rodiny. Sama neni
iniciativni.

K dospélym a autoritdm i ke svym vrstevnikiim a mlad$im détem ma kladny vztah.

Stejné tak k pfirod€. Nema rada slepice a kocky, prestoze k tomu nema dvod.

Jejimi konicky je poslech pohédek a hudby, rada tancuje a zpiva, modeluje, rada

navstévuje své kamarady ze Skoly, na které se vzdy tési.

Ovlada elektroniku ve svém pokoji (TV a DVD). Ve skole umi pracovat

s pocitatem, ale doma si ho nepousti, protoze ji to nebavi.

Osobni anamnéza

Jednalo se o 2. planované téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Porod pro-

béhl v terminu s porodnimi mirami 2900 g a 50 cm. Spontanné, hlavickou.

Do osmého mésice veéku byla Lenka zdravé dité, pak byla diagnostikovana hypo-
tomie, proto praktikovali Vojtovu metodu, ktera byla dle sdéleni matky uzasnym piinosem.
Od péti let navstévovala mateiskou Skolku a poté kiest’anskou Skolku, kam dochézel pravi-
delné psycholog. Celkovy vyvoj Lenky byl oproti jeji sestie pomalejsi a v zacatcich museli
rodi¢e projevit zvysené Usili a trpélivost pfi jeji vychove. Diky Vojtové metode, kterou se
snazili poctive cvicit, se podafilo, Zze Lenka ve dvou letech zacala sama chodit. To byl také
zacCatek obdobi, kdy si osvojila zédkladni prvky hygieny a piestala uzivat pleny. Otec se

dcefi vénoval hlavné ve svém volném case, kdy si spolu hodné hrali, stejné i1 se star$i
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sestrou mély hezky vztah. Vzor, kterym pro Lenku sestra byla, ji také motivoval k lepSim

vykontim.

Postupné si osvojovala Sir§i sebeobsluzné nadvyky. Naucila se zavazovat tkanicky,
zapinat zip a ukladat si véci na své misto. Dobte se u ni rozvijela fe€. Je komunikativni,
rada navazuje socialni kontakty. Neni agresivni. KdyZ se ji néco nedaii podle jejich pied-

stav, nadava. Pti praci nespéchd, ma své tempo a neneché se rusit. Je spise ,,pohodaika®.

Do ucilisté ji stejné, jako do ptfedchozich skol, doprovazi vzdy rodice. Cestu by sa-
ma nezvladla. Nema dobrou orientaci. Své spoluzaky i vyucujici snasi Lenka velice dobie.

Projevuje se u ni vysoka citova zralost. Do kolektivu se zacletiuje lehce, neni izolovana.

Zdravotni anamnéza

V 15 letech se u Lenky objevila srdecni vada a musela podstoupit operacni zakrok.

Také prodélala dvé operace o¢i — strobismus. Jinak bez potizi.

Skolni anamnéza

Podle psychologického vysetteni se u Lenky jedna o lehkou az stfedné t€zkou men-
talni retardaci, proto nastoupila v osmi letech do specialni Skoly. Tuto Skolu navstévovala

celkem 9 let. Dobte prospivala a s kolektivem ani s u¢enim neméla zadné problémy.

V 17 letech piesla do Praktické Skoly dvouleté, sem dochéazela 4 roky. V novém
prostiedi se dobie zadaptovala. Z predméti, které se zde vyucovaly, neméla rdda matema-

tiku, ale hodiny vateni a tanecni krouzek ji bavily.

Posledni c¢tyii roky navstévuje Odborné ucilisté pro zéky s vice vadami, obor kera-
mika. Uceni ji t&si, protoze rdda modeluje a pfi praci nespechd, je spi§ bohémsky typ. Tato
skola byla dobrou volbou. Re¢ se vyvijela dobfe, mluvi srozumitelné. Pfi padu nebo jiné

nehodé nadava. Je velmi komunikativni.

Shrnuti
Lenka vyrustala a Zije v harmonickém prostiedi v uplné roding. Starsi sestra ji byla
vzorem, pii spoleCnych hrach si osvojovala piirozené chovani hol¢ic¢ek (hrani si s panen-

kami, tancovani, zpivani apod.). Nechybi ani muZzsky vzor a tudiz i partnerské vztahy, které
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jsou pro vyvoj a zivot ditéte nejen mentalné postizeného, velice dilezité. Jestlize se Lence
nedaii nebo se ji néco nelibi, d4 to najevo, ale rozhodné se u ni neprojevuje agresivita. Je to
urcité 1 diky tomu, Ze se v rodin¢ netrestalo, jen v krajnich ptipadech se aplikovala forma

zékazu (TV, DVD), ale pievazné se chvalilo.

Lenka Zije spokojeny a pestry zivot. Je obklopena lidmi, ktefi ji maji radi a ona jim

lasku oplaci.

4.6.4 Lucie
Analyza a vphodnoceni zaznamového listu
Jméno: LUCIE
Vék: 22 let
Pohlavi: zenské
Fyziognomie: vyska 150 cm, drobnd postava, hnédé vlasy.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v jejich domacnosti.

Rodinna anamnéza

Matka 51 let stfedoSkolské vzdélani, pracuje jako uGcetni. Neudava zadné zasadni
zdravotni problémy. Otec zemfiel ve véku 43 let, kdyz bylo Lucii 12 let. Pivodnim povola-
nim byl strojaf, ale potom az do své smrti ucil na zédkladni Skole obcanskou vychovu, té-
lesnou vychovu a fyziku. Bratr se narodil tfi roky po Lucii, nyni je mu 19 let, nema zdra-

votni problémy a bydli samostatn¢.

Ekonomické zabezpeceni rodiny je dobré, i kdyz je zajist'uje jen matka, kterd pra-
cuje a pobira vdovsky diichod. Do otcovy smrti zili vSichni v byté 1+1, dnes obyvaji 3 po-
kojovy byt, ktery je nové a moderné zafizeny. Lucie ma vlastni pokoj, vkusné zatizeny
a vybaveny televizi a DVD piehravacem. V domdacnosti s matkou a dcerou uz dalsi osoby
neziji.

Lucie je mlada zena ve v€ku 22 let. Vysoka 150 cm, drobnéjsi postavy. Vlasy ma
hnédé, polodlouhé, obléka se vkusné a je upravena. Je na ni vidét, ze je hodné ,,opecova-

vana“. Ma rada spolecné dovolené s rodinou, v poslednich letech jen s matkou, v cizi spo-
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lecnosti je malomluvna a vyjadiuje se strucné (ano —ne). Se spoluzaky piili§ nekomuniku-

je, nevyhledéava jejich spolecnost, ale kontaktu se nebrani.

Matka dceru vychovava vlidné a bez vétSich narokti. Lucie je na matku velmi silné

fixovana, da se fici aZ nezdrave.

Divka je pozitivni, spole¢enska, komunikativni bez ostychu. Zapojuje se do hovoru,
odpovida na otazky, obcas se urazi, odchazi do pokoje, ale po chvili se vraci. Jakmile neni
s nécim spokojend nebo se ji néco nelibi tak nadava, ale neni agresivni. Behem hovoru
obcas boucha vécmi k upoutani pozornosti, nema rada zdrobnéliny svého jména, trva na
osloveni Lucie. Je vidét kontrast v komunikaci doma a ve §kole. Doma mnohem vice povi-
da, pouziva vétsi slovni zasobu.

Lucie neni schopna samostatné existence. Je vyrazné¢ nesamostatna, nezbytny je
Cast¢jsi dohled a pomoc. Pti zdkladnich sebeobsluznych tkonech nebo jednoduchych pra-
cich v domécnosti potifebuje dopomoc. Nezvladne rozdélit si ptipravené jidlo na cely den
do mensich porci. Nedokdze samostatné splnit ukol, potiebuje neustdlou pomoc, ale je

ochotna.

Sebeobsluzné a hygienické navyky ma osvojené a zvlada je s lehkou dopomoci.
Matka ji poméha se stfthanim nehti a mytim hlavy. Vyzaduje dohled pfi oblékani, neumi

si vybrat obleceni podle pocasi. Ve stresové situaci ochromené zistava stat, ,,ztuhne*.

Velmi dobie ovlada TV a DVD. Ma omezenou orientaci v prostoru i v ¢ase. Lucie
rovnéz neni schopna odhadnout nebezpeci, nemiize byt ponechana delsi dobu o samoté
v byté z dlivodl nebezpeci neodborného zachéazeni s elektrospotiebici. I pii ¢astém opako-
vani napft. postupu uklidu nddobi, velmi snadno zapomind a navic neni schopna tesit vznik-

1¢é necekané situace.

Rada modeluje, hraje si s panenkami a na ,,kancelar*, sleduje TV, DVD, rada spi.
T¢81 ji vateni, tanecni krouzek, ma rdda prochazky a turistiku. S ovladanim DVD ma obcas
problémy. Od letoSniho Skolniho roku jezdi sama do Skoly, v MHD se orientuje. KdyZz
vSak dojde k vyluce autobusové linky, propadne Lucka chvilkové panice, ale nakonec to

zvladne.

Lucie nema rada hluk a velkou spole¢nost lidi, oboji je pro ni vyraznym stresorem.

Je zvySen¢ unavitelnd, pfi vEétsi ndmaze ma vysokou potiebu spanku.
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Pied deseti lety Lucii umfel otec, ktery si s ni ¢asto hraval, celodenni péce byla
pfevazn¢ na matce. Po otcové smrti prozivala divka 1 rok tézké obdobi, kreslila kiize
a hrobecky. Hezky vztah mé Lucie se svym mladSim bratrem, se kterym si v détstvi hodné
hrala. Chodili spolu do mateiské Skolky, na coz divka do dnes vzpomina. Bratr bydli ve

svém byt€ a ona k nému jezdi rada na navstévu.

Divka si své postiZzeni neuvédomuje, diky tomu neni zatizena starostmi o budouc-
nost a nema ani zadné plany. I pies svoji obCasnou naladovost je Lucie milé a spokojené
dévce.

Spatné vidi, pfesto vSak nechce nosit bryle. Lucii byl po narozeni diagnostikovan
Downtiv syndrom, na prvni pohled jsou patrné nékteré jeho charakteristické fyziognomic-

ké znaky. Je vice unavitelna, pii praci se projevuje pomalejsi psychomotorické tempo.

Osobni anamnéza

Jednalo se o 1. neplanované té¢hotenstvi, které prob&hlo bez komplikaci, porod byl
v terminu, hlavickou. Porodni tidaje 2600 g a 45 cm. Vyvoj méla Lucie opozdény. Hlavic-
ku zacala zvedat az v jednom roce, za dalSich Sest mésicti si sama sedala. Ve dvou letech
zacala chodit za ruku a ve tfech letech sama. Dle sdéleni matky se jako miminko neusmi-

vala.

Zdravotni anamnéza

Dle informace od matky se Lucie narodila se srde¢ni vadou, z toho diivodu byla ve
¢tyfech mésicich umisténa do kojeneckého tstavu, kde byla do 8. mésice veéku. Pak uz jen
domaci péce. V 11 mésicich ji byla srdecni vada operovana. Pozdé&ji prod¢lala jiz jen bézné
détské nemoci, je v pé€i ocni a neurologické ambulance, v soucasné dobé neuziva zddné

1éky.

Skolni anamnéza

Lucie byla v 5 letech integrovana do mateiské Skoly, kde byla spokojend, chodila
tam spolu s bratrem, ktery ji pomahal a chranil. Skolni dochazku zapocala v 8 letech, byla

ji 2 x odlozena. Od zac¢atku Skolni dochézky chodi do jedné skolni budovy. Nyni je zdkyni
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1. tiidy Praktické skoly dvouleté. Do kolektivu se zaclenila, neni izolovana, ticha. Kontak-
ty navazuje podle momentélni ndlady, dobfe se citi v kolektivu, ktery ji akceptuje a na kte-

ry je zvykla.

Lucie ma uroven poznavacich procesti odpovidajici stfedné tézké mentalni retarda-
ci, ma absenci logického mysleni, pamét’ je mald, slaba, pozornost ma nekoncentrovanou.
Vnimani lehce sniZzené, pozornost jen kratkodobd, percepcni zralost na Grovni 5 - 6 let.
Uroveii motoriky (jemné grafomotoriky, hrubé), lateralita, na Girovni mobilni — lehky stu-
pen, grafomotorika vyrazné zaostava, pohyby jemné motoriky jsou malo obratné. Patrna je

sniZzena obratnost jemné motoriky.

Kognitivni schopnosti se pohybuji v pasmu sttedné t¢zké mentalni retardace. Men-
talni schopnosti jsou mén¢ vyhodné pro fungovani v praktickém zivoté. Svédci o potizich
v oblastech praktického uvazovani a omezené schopnosti komunikovat v béznych situa-

cich.

Vzdélavani probihd podle individudlniho vzdélavaciho programu, ktery zvlada
s dopomoci. Pochvala ji motivuje, je aktivnéj$i, nevyhyba se kontaktu, je snaziva. Vztah
k ucitelim ma pratelsky, je mila, ochotnd. Osobni tempo ma vyrazné¢ pomalé, vyrovnang,

byva mirné neklidna. Snazi se komunikovat, do Skoly chodi rada.

Lucie nezvlada diktat, Spatn¢ slySi zn€lé a neznélé souhldsky, nepoznd vSechna
pismena. PiSe hilkovym pismem. Na otazky odpovida jednoslovné. V matematice zvlada
pocitani do 10 s piikladem, nerozeznavé vétsi / mensi, mladsi / starsi. Cteni je mechanické,
po slabikach ¢i pismenech. Divka néktera pismena zaménuje, a tim se pro posluchace zcela

vytraci vyznam ¢ten¢ho. Nechape obsah ¢teného textu a neni ho schopna reprodukovat.

U Lucie se projevuji tézkosti v edukaci, je malomluvna, pouzivd mélo slov (ano —
ne), t€zko hleda spravné vyrazy. Komunikuje sice bez ostychu, ale jeji vyslovnost je Spat-
na. Potfebuje neustalou pomoc komunikujiciho. Je potieba ji obfas usmérnit a vézt. Vyja-
diuje se struéné. Jeji verbalni produkce je omezena, Spatné vyslovuje nckterd slova, ale
1 pfes malou slovni zasobu, se vzdy dorozumi. Se spoluzaky si pfili§ nepovida, ale kontak-
tu se nebrani. Sama se vyjadiuje ve vétach, patrna je chudsi a rovnéz snizend vybavnost
slov z paméti. Pokud si neni jistd s odpovedi, rad€ji nereaguje vibec. V feci je patrna

chybnd vyslovnost nékterych hlasek.
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Shrnuti

Lucii jisté ve vyvoji silné ovlivnilo rodinné prosttedi. Détstvi prozila s milujicimi
rodic¢i a bratrem, ktery pfesto, Ze byl mladsi, byl LucCinym vzorem a ochrdncem. Do jeho
15 let byl jejich vztah idylicky, pozdéji diky dospivani se zacal za sestru ve spolecnosti
stydét. Dnes je jejich vztah opét v potadku. Rodice divku vedli k sebeobsluze a samostat-
nosti, nikdy nebyla fyzicky trestdna a kazdy jeji uspéch byl odménén ,,pamlskem®. Volny
Cas travi na chaté, kde se divka vénuje drobnym pracim. Na rozdil od pracovnich povin-
nosti na chaté, ji doméci prace pfili§ nezajimaji, vykonava je zfidka a pod dohledem mat-

ky.

4.6.5 Ondra
Analyza a vyhodnoceni zaznamového listu
Jméno: ONDRA
Vék: 15 let
Pohlavi: muzské
Fyziognomie: malé 148 vysoka postava, velmi drobna.

Kasuisticky rozhovor: s asistentem v "tstavu socialnich sluzeb.

Rodinna anamnéza

Matka — 46 let, nema zdravotni problémy, otec — 53 let, bez zdravotnich komplika-
ci. Zaméstnani rodi¢ii nebylo zjisténo. Rodice se Ondry ziekli bezprostiedné po narozeni.
Vychovévaji druhého 15 letého syna, Ondry dvojce. Bratr je zdrav a o existenci Ondry
nevi. Chlapec byl po narozeni umistén do kojeneckého ustavu a ve tech letech do ustavu
socialni péce, kde zije do soucasné doby. Bydli ve dvoulizkovém pokoji se svym kamara-
dem. Pokoj je jednoduse, ale nove a Cisté zatizeny. Ma zde k dispozici vlastni Satni skiin,
poli¢ku pro osobni véci, no¢ni stolek, psaci stll a zidli. Na nocnim stolku ma malé radio.
Socialni zafizeni neni soucasti pokoje. Koupelna a toalety jsou spolecné pro vSechny uzi-
vatele oddéleni. Ondra mutze spolu s ostatnimi détmi ve skupiné vyuzivat hernu, ktera
slouzi zaroven jako spoleCenskd mistnost. V téchto prostorach jsou rtizné hracky, velka

televize, DVD, osobni pocita¢ a hifi. Spolecenska mistnost sousedi s kuchyitkou a malou
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jidelnou. RovnéZ toto vybaveni je nové a moderni. Ke dni rozhovoru bylo ve skupiné
8 déti.

Rodi¢e Ondru nenavstivili od jeho umisténi v kojeneckém ustavu. Obcas (jednou za
dva mésice) ho navstivi babicka, kterou ale chlapec ob¢as nepoznava a ignoruje ji. Asisten-
ti uplatiiuji vychovu zaméfenou k ziskani samostatnosti, pfi které Ondru motivuji
k dosahovani maximalniho rozvoje a k ziskavani praktickych dovednosti, se zfetelem na
omezeni vyplyvajici z jeho postizeni. Piiklanéji se k vysvétlovani a nazornému piedvadéni,
ale obcas taky k piikazim a zakaziim. Chce se zapojovat pii prani a véSeni pradla, myti
nadobi a stolti. Neni peclivy. Tyto domaci prace spojené s chodem odd¢leni Ondra zvlada
jen s dopomoci. Bez dohledu asistenta neni chopen zadny kol provést ani dokoncit. On-

drovo obleceni je Cisté, ale brzy se dokdze uSpinit.

Osobni anamnéza

Ondra se narodil v roce 1999 jako druhé mladsi dvojce. Jednalo se o 1. téhotenstvi,
porod v 35 tydnu pro hypotrofizaci plodu. Porodni udaje 2150 g a 45cm. Jeho bratr je
zdrav au Ondry byl diagnostikovdn Downitv syndrom. Rodi¢e se ho po porodu ziekli.

Kontakt s rodinou nemé. O psychomotorickém vyvoji se nepodafilo zjistit zadné udaje.

Chlapec je velmi spoleCensky, nerad byvd sam. Nemé vazné problémy se svymi
spolubydlicimi ani s ostatnimi uzivateli. Je kamaradsky a v kolektivu si umi hrat. Respek-
tuje svého klicového pracovnika. Umi odhadnout lidskou povahu a téchto poznatkii dokaze
vyuzit proti nékterym asistentim. Dovede ostatni uzivatele hodné provokovat, né¢kdy uho-

dit a to 1 starsi.

Projevuje se u n¢ho rychlé a ne¢ekané sttidani emoci. Chvili asistenta objima a vza-
péti ho uhodi. Obcas mu i plivne do obli¢eje. Neumi se omluvit, 1ze, ze nic neprovedl, nic
si z toho ned¢la. Neuvédomuje si, ze provadi néco zlého. KdyZ chce, dokdze byt hodné

mily a objima asistenty. Je Stastny, kdyZz ho mé né€kdo rad a vénuje se mu.

Komunikace je velmi slozitd. Naucil se par gest, se kterymi komunikuje s asistenty.
Z neporozumeéni jeho pozadavkl prameni spousta negativnich vykyvii chovani. Hlasové se
projevuje, avsak neartikuluje, misty vydava skieky. Nemluvi, mluvenému slovu rozumi,
pokud se jedna o jednoduché véty. Pouziva nékteré specifické znaky, které znamenaji: po-

ttebuji na toaletu, bojim se atd.
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Vzdy musi byt pod dohledem, jelikoz neni schopen pouzit telefon nebo si sdm za-

volat pomoc. Neumi ovladat TV ani DVD.

Ondra je nesvépravny. O pravni nalezitosti se stara jeho biologicky otec, ktery ko-
munikuje s ustavem socidlni péCe. Sam neni schopen o sob¢ rozhodnout, neumi se branit
a nerozezna dobro od zla. Mohl by byt zneuzit, proto se musi chranit jeho osobnost a do-

hlizet na néj. Pokud se mu néco nelibi, je velmi tvrdohlavy az vzpurny.

V posledni dobé se zacal vSeho velmi bat. Rukama se chytd za usi a cely se trese.
Neustale hubuje n¢jaké fiktivni postaveé. Velice se boji pst. Zacne velmi kiicet a lehne si

na zem.

Ondra neni schopen samostatné existence ani s dopomoci. Potfebuje dopomoc pfi
sebeobsluze, myti hlavy, pfi ¢isténi zubl. Hygienu zvlada s pomoci. Pfi koupani mu asis-
tent domyva hyzdé a zdda. Na WC ma rad oteviené dvefe. Za zavienymi dvefmi se boji.
Nezna hodnotu penéz. Je schopen je znehodnotit. Nedokdze si vybrat obleceni, neumi za-
pinat knofliky, zavazat tkanicky, zapnout zip, sebeobsluha s dopomoci. Neni schopen sa-

mostatného pohybu mimo areal bez doprovodu.

Venku se musi neustale hlidat, ob¢as odchazi jinym smérem (déla si legraci). Obcas
se boji a lehne si v autobuse na zem. Nepozna nebezpeci. Stava se, Ze vbehne do silnice

bez rozhlédnuti. V aredlu se pohybuje bez omezeni. Nikdy a nikam nechodi sam.

Bezdiivodné bije uzivatele 1 dospélé. Miva zachvaty hysterie, které se projevuji va-
lenim se po zemi, pouzivanim vulgarnich slov. Pomocuje se, vymésuje se kdykoliv
a kdekoliv. Stahne kalhoty a vykali se doprostied mistnosti, chodby, nékomu z uzivatelt

do postele.

Provokuje uzivatele sprostymi nadavkami, dél4 jim naschvaly, vyléva jim mydlo do

postele, poléva je vodou. Neustale si rozmazava zubni pastu po téle a vSude okolo.

Zdravotni anamnéza

Do 19. dne po porodu trpél poruchou termoregulace. Na jate 2008 se podrobil dva-
krat operaci, mél oboustranné nesestoupld varlata. V soucasnosti ma problém s hojnym

vypadavanim vlasti. Na temeni ma pleS. Od narozeni zije v ustavu.

Uziva 1éky na $titnou zlazu a povzbuzeni ndlady. Léky dostava od asistenta, protoze sdm

neni schopen pravidelného uzivani. Léky mu obcas spadnou nebo je vyhodi. Nechépe je-
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jich dulezitost. Neni schopen brat je sam, nebo si na né alespont vzpomenout. Pokud ma
néjaky zdravotni problém nebo bolest neni schopen to asistentim fict, snazi se to ukézat.

Jeho zdravotni stav je dobry. Nepotiebuje zddnou mimoiadnou nebo specidlni podporu.

Skolska anamnéza

V roce 2009 po dvou odkladech $kolni dochdzky, zacal navstévovat Zakladni Skolu
specidlni. M4 stale opozdény psychomotoricky vyvoj, aktualné patfi do pasma stiedné téz-

ké mentalni retardace. Hruba motorika odpovidé 5 letim obecné populace.

Vyvoj fe€i stagnuje, je silné disartikulovana, nesrozumitelnd, vydava obcasné skie-
ky, nemluvi. Snazi se o komunikaci. Mluveny projev doplituje gesty, porozuméni se jevi
dobré, mluvenému slovu rozumi, pokud to jsou jednoduché véty. Pouziva nékteré specific-

ké znaky, které si sam vymyslel, s vyznamem: potiebuji na toaletu, bojim se, atd.,

Dle hodnoceni skoly mé dobré vykony pfi télesné vychové a hudebné pohybovych
aktivitach. V rozumové vychové se zlepsily jeho znalosti v oblasti pfirody, predevsim vel-
mi pekné reaguje na jména zvirat. Pracovni a vytvarné ¢innosti ho bavi, pokud nejsou piilis
naro¢n¢ strukturované, je schopen na nich pracovat samostatn¢, ob¢as vyzaduje pomoc
a vedeni. Na hudbu reaguje velice pékné, pomaha mu zvlasté relaxacni a klidna hudba po
namahavém cviceni nebo $kolni praci — uvolni se a uklidni zcela sam. Ttidni ucitelka je

s jeho chovéanim spokojena, ale u ostatnich vyucujicich se objevuji vykyvy.

Zvlada tidéni dle barvy a tvaru, pracuje s mozaikami, velmi malé ¢astky uchopuje
prsty ,,Spetka®“. UCi se rozpoznavat a, e, 1, 0, u, zvlada pfitazovani 1, 2, 3, 4 a to 1 dle poctu.
Nerozeznd pojmy nahoru, dolu, pod, nad, vpiedu, vzadu atd., rozumi zékladnim pokyntim.
Viditelné jsou potize v oblasti visualni percepce a organizace, nerozezna obrazce podle
tvaru. Tuzku uchopi celou dlani, nerozliSuje hrot, po papife cmara, nenapodobi ani nejed-

nodussi predlohu.
Schopnost soustfedéni je dobra, vydrzi u prace i pal hodiny. Velmi rad cvici, vy-
borng hazi a chytd mic o zed’ i na cil. Zvlada gymnastické sestavy svicka, stil, kolébka.
Hrub4 motorika se pohybuje v pasmu stfedné tézké mentalni retardace. Socidlni

chovani — porozumeéni fe¢i v pdsmu lehké mentalni retardace, ostatni slozky — stfedné téz-

ka mentalni retardace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 124

Pohybuje se samostatné, dokaze kratce bézet, nema potiz pfekonavat drobné i velké
prekazky.
Chovani - zakladn¢ astabilni, ale s rysy zvySené aktivity, psychomotorického neklidu, ne-

soustiedénosti, emotivita relativné vyrovnana. Doplituje ji gesty, snazi se o komunikaci,

Vyrazné opozdény vyvoj feci, mluvenému slovu obcas nerozumi. VEéty musi byt
velmi jednoduché, doprovazené znaky, které si sdm vymyslel. Piikazy uposlechne velmi

nerad.

Kontakt bez problémi jen s vychovatelem, reaguje na nabizenou ¢innost. Zajem kratkodo-

by, kolisavy, od tikoli odbih4 — zaujme ho zména Cinnosti.

Shrnuti

Velmi dobfe se orientuje ve znamém prostiedi, pouzivani toaletniho papiru mu déla
velké problémy. Umyti rukou se musi pfipomenout, u koupani potiebuje asistenci, neumi
si nafidit spravnou teplotu vody. Pii myti vynechdvé nékteré asti téla, ale velmi se snazi.
Pti oblékani rozlisuje co je spodni a svrchni odév, obcas si oblékne obleceni naruby. Neva-
di mu znecisténé obleCeni. Umi pouzivat piibor, ale musi se mu nakrgjet jidlo, ji velmi
necisté. Na pozadani se zapoji do domécich ¢innosti, je velice snazivy, hodnotu penéz ne-
zna, ani jak je pouZit.

Biologicky otec stustavem komunikuje pies socidlni pracovnici, matka se
s Ondrovym postizenim nevyrovnala, jednou za dva mésice za nim chodi na navstévu ba-

bicka. Obcas ji nepozna nebo ji ignoruje, ale nékdy je rad, ze za nim piisla.

S usmévem zkousi, co mu u dospé€lych i u ostatnich uzivatelt projde, ptfi dirazné
domluvé a zejména diislednosti, dobie zareaguje. Opakované testuje nové sestricky, déla
naschvaly, schvalné se pokali, pomoc¢i. Zacal byt agresivni na sestry v ustavu 1 na déti.
Napada je, kouSe a hazi predmeéty. Z divodu akutné nezvladatelnych projevl agrese byl

jiz 3 dny hospitalizovan na oddéleni détské psychiatrie.

Nejradéji ze vSeho se koupe. M4 rad ¢innost, pfi které rozliSuje barvy. Velmi rad

pomaha asistentim, je velmi st’astny, kdyz dostane praci tfeba na zahrade¢.
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4.6.6 Petr
Analyza a vphodnoceni zaznamového listu
Jméno: PETR
Vék: 26 let
Pohlavi: muzské
Fyziognomie: mald, Stihld postava, tmavé vlasy, usmévavy, malomluvny mlady
muz.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v pizzerii.

Rodinna anamnéza

Matka — 59 let, sttedoskolské vzdélani, zaméstnana, bez zdravotnich potizi. Otec —
59 let, mé vysokoskolské vzdélani, pracuje jako jednatel firmy, ktera podniké v energetice,
bez zdravotnich problémii. Starsi sestry 39 let a 37 let, obé zdravé. Dnes ziji ve vlastnich

domacnostech a Petr je rad navstévuje.

Ekonomické zabezpeceni je velmi dobré. Rodina bydli ve vlastnim rodinném dom¢.
Jejich domécnost je moderné vybavena. M4 sviij vlastni pokoj, ktery je hezky zatizeny
véetné TV a DVD. Oba pfistroje se naucil ovladat. V pokoji mé umisténé posilovaci zafi-

zeni — veslovaci trenaZér, ktery si moc ptal.

Rodina se priklani k zdravému stylu vychovy, bez ptfetéZovani a ptehnanych naro-
kt. Rodic¢e jsou duslednéjsi ohledné ochrany a péce o zdravi. Pii jednéni voli klidny a trpé-
livy pfistup a ,,dobré slovo*. Nebyl a nebyva trestan. Jako odména a motivace se osvédcila

navstéva pizzerie.

Drobné domaci prace zvlada pod dozorem a s dopomoci. Nevi, kam co patii a nema

ani zajem, aby se to naucil.

Osobni anamnéza

Petr se narodil v roce 1988 ze 3.t€hotenstvi, které nebylo planované, ale chténé.

Tehotenstvi probihalo bez komplikaci a porod prob¢hl v terminu, spontanné, hlavickou.
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Porodni miry — 3250g a 51cm. Diagnézu Dawnova syndromu se rodi¢e dozveédéli
bezprostiedné po narozeni ditéte. Rozsah jeho mentalniho postizeni klasifikovan na hranici

lehké az stiedné tézké mentalni retardace.

Kolem ¢tvrtého mésice jesté¢ nedokazal zvedat hlavicku a po vySetieni u né¢ho byla
diagnostikovéana hypotonie. Na doporuceni Iékaiti zacali rodice se cvicenim Vojtovy meto-
dy, ktera byla zna¢nym piinosem ke zlepSeni svalového tonusu. Kolem 11. mésice zacina
sedét a po 13. mésici se zacind pohybovat plazenim a lezenim. Asi 26. mésici zacal sadm
chodit. Ve stejném obdobi si zacal osvojovat hygienické ndvyky a je bez plen. V détstvi
netrpél zddnymi zdvaznymi nemocemi. Od doby dospivani ma lupenku ve vlasech.

NS 24

Cviceni Vojtovy metody, bylo leckdy velmi narocné. Cela rodina byla vzdy sportovné za-
loZena a také Petra rodice vedli ke sportu. Vzhledem k jeho velmi slabé fyzické vydrzi na
néj nekladli pfehnané naroky. Pristupovali k nému vzdy klidné a trpélivé. Citove je nejvice

z&visly na matce, ale otce a své sestry také miluje a patii do okruhu jeho nejblizsich.

Je zavisly na rodi¢ich a neni schopny vlastni existence ani s obasnym dohledem.
Nedokaze si sdm ohtat jidlo v mikrovlnné troub€. Jinak ma k jidlu kladny vztah a na tom
co je mu naservirovano si vzdy pochutna. Nezvlada zapinani a rozepinani knoflikli, neumi
vazat tkanicky, nezné hodiny. Sebeobsluzné a hygienické ndvyky ma osvojené, ale vyzadu-
je pomoc pii Cisténi zubl, myti vlast. Sdm si nedokéze setidit teplotu vody. Rodice mu
pripravuji a kontroluji obleceni. Nedokaze si vzit obleceni podle venkovni teploty. Nedba
na Upravu zevnéjSku. Absolutné neznd hodnotu penéz. ObCas zapomind svoje véci, ale
hracky si hlida. Je pedantsky, ve svém pokoji si dava diisledné vSechny véci na své misto.

Ma Spatnou orientaci a do skoly a ze Skoly jej doprovazi rodice.

Je velmi poradny na své osobni véci, které si sklada do pravého uhlu. Dokaze ovla-

dat televizi, DVD, pouZzivat osobni pocita¢ umi také, ale jen ve Skole, doma ho to nebavi.

Emocné je vyrazné vazan na rodice, hlavné na matku. Odmita jezdit na Skoly
v pfirod¢, nejradéji je pravé s matkou Ma sklon k afektivnimu reagovéani. Projevuje se
un¢j absence vrstevnickych vztaht. Je schopen aktivniho kontaktu pouze s témi, které
dobie zna. Na setkani s kamarady, které zna, se t€Si. Umi davat najevo radost a nejevi
znamky agresivity. Ma rad spole¢nost, ale nerad se vzdaluje od svych rodicu, ¢i sester. Citi

se dobfe ve svém prostiedi. Po navratu ze $koly je rad v klidu ve svém pokoji.
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Rec¢ se u Petra vyvijela opozdéné, mluvi Spatné. Vyslovnost je nesrozumitelna, ale
rodina mu rozumi. Schopnost vyjadfovani neni dobrd. Komunikuje mélo a velmi potichu

,,do ouska“, s omezenou slovni zasobou.

Petr rad plave a tanci, poslouchd hudbu, hraje na rytmické hudebni néstroje, sleduje
televizi a pravidelné cvici na svém posilovacim trenazéru. I kdyz mé sport rad, nema vydrz

a musi ¢asto odpocivat.

Zdravotni anamnéza

z informaci od matky — v kojeneckém véku hypotonie, od 4 mésicti zacal cviceni
dle Vojtovy metody. Prodélal bézné détské nemoci. Dnes lupenku ve vlasech. Trpi tinavo-
vym syndromem, ale pravidelné 1€éky neuziva. Petriv bratranec ma rovnéz diagnézu Dow-

nuv syndrom.

Skolni anamnéza

Od péti let chodil do bézné mateiské Skolky, ale po 2 mésicich prestoupil do kies-
tanské Skolky, kde mu vyhovoval mensi pocet déti ve tfidé a klidn€j$i a mirnéjsi rezim

denniho programu. Vyhodou také bylo, Ze ve Skolce byl pfitomen i psycholog.

Dle psychologického vysetfeni trpi stfedné tézkou mentalni retardaci, proto mél
dvoulety odklad z povinné Skolni dochazky. V 8 letech nastoupil do Zakladni Skoly prak-
tické. Ve stejném objektu jako zakladni Skola se nachazi 1 Prakticka Skola dvouleta. Petr

nekolikrat opakoval ro¢nik a v soucasné dobé je stale zakem této Skoly.

Do skoly chodil vzdy rad, i kdyz ma tézkosti s navazovanim kontaktu se svymi spo-
luzaky. Té&sil se na své spoluzéky a na nékteré predméty. Pracuje podle individualné vzdeé-
lavaciho programu s neustalou a velkou dopomoci, pochvala jej motivuje a je potom aktiv-

n¢jsi. Jeho tempo je vyrazné pomalé, ale vyrovnané.

Zajima ho ceStina, matematika, ale nezvlada pocitani a télocvik, ve kterém neni
schopen napodobit pfedcvicovany pohyb. Hruba motorika, kromé tance, je snizena a jemna
motorika je Spatna. Trpi inavovym syndromem a z tohoto diivodi chodi do Skoly pouze
3 x tydné. Casta absence pii vyucovani je diivodem toho, Ze neni piili§ zaclenény do kolek-
tivu. Citi se dobfe ve zndmém prostiedi. Do soucasné tiidy pfistoupil pozdéji a proto se na

kolektiv spoluzaku htte adaptuje.
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Ve Skole mé problém s mluvenim a sdm nevyhleddvd komunikaci. Na otazky od-
povida jednoslovné a s omezenou slovni zasobou nejcastéji ano — ne. V rodin¢ mluvi vic,
fe¢ je nesrozumitelna — dyslalie, vyjadifuje se strucné¢ a potichu. S tfidni ucitelkou
a druzinarkou, kterd je rodinna znama, komunikuje 1€pe nez s ostatnimi pedagogy a détmi.

Pani ucitelce chodi vypravét, co délal predesly den.

Cte velmi potichu, nelze uréit, zda textu rozumi. Opis zvlada, ale uZ si po sobé text
neprecte, na otazky odpovida jednoslovné, ukazuje obrazky, v matematice zvlada pocitani
s ptikladem, pocitd do 10, nasobilku neumi, pozna vétsi — mensi, kresli sam slunce, malo
mluvi, slov pouziva malo, chybi pravidelnd dochéazka, tim ztraci schopnost psani, nepozna

viechny barvy. Spatné plni jednotlivé piikazy nebo pozadavky.

Verbalni produkce je omezena, fe€ je nerozvinutd, nesrozumitelnd se Spatnou vy-
slovnosti. Uroven jeho slovni zasoby je nizka, vyjadiuje se heslovité¢ a komunikuje spise
gesty nez slovy. Vékem se stdva nevrlejSim a“morousovati®, obté¢zuje ho hluk déti, jejich

hry a zabava

Je zfejmé absence logického mysleni. MySleni mé& nazorové — konkrétni, pamét
mechanickou, pozornost kratkodobou a nekoncentrovanou. Vnimani ma lehce snizené.

Jeho percepcni zralost se nachazi na trovni 5 let.

Ve skole se vénuje praci na pocitaci. Neznd hodiny ani dny v tydnu. Spatné se ori-
entuje v prostoru a ¢ase. Rad tancuje a poslouchd hudbu. Pfi hodinach vatfeni se zapojuje
a pomaha v kuchyni. Naproti tomu domaci nezvlada ani se jich netcastni. Pracovni vyuco-

vani také nezvlada, nema o n¢j zajem.

Shrnuti

Na Petra mélo jisté veliky vliv jeho rodinné zazemi. Vyrustal a zije v Gplné rodiné
se dvéma sestrami, které maji dnes jiz své rodiny a domovy. Rodina se mu od rané¢ho véku
plné vénovala, byl a je zahrnovan laskou a péci. Vzhledem k jeho charakteru a postiZeni,
bylo velice dulezité ptiblizit mu sport, tim byla z¢asti odbourana jeho plachost a naopak
posilena jeho sebediivéra. Dobrou volbou se ukazuje byt 1 vybér skol. V Praktické Skole
dvouleté, kterou navstévuje do dnesni doby, se velice dobte zadaptoval. Maly pocet déti ve
ttidach, pfizpisobend vyuka schopnostem a moznostem zakli a v neposledni fad¢ vysoka

profesionalita vyucujicich.
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4.6.7 Terezka

Analyza a vphodnoceni zaznamového listu

Jméno: TEREZA

Vék: 10 let

Pohlavi: zenské

Fyziognomie: vysokd 130 cm, drobna, §tihla postava.

Kasuisticky rozhovor: s asistentem v "stavu socialnich sluzeb.

Rodinna anamnéza

Udaje o rodiné se nepodafilo zjistit. Je zndma pouze skutecnost, ze ma mladsi sest-
ru. Terezka byla po narozeni na zadost rodicii umisténa do kojeneckého ustavu a ve tfech

letech byla pfemisténa do tstavu socialni péce, kde Zije do soucasné doby.

S kamaraddem bydli ve dvouliizkovém pokoji. Pokoj je jednoduse, ale nové a Cisté
zafizeny. Méa zde k dispozici vlastni Satni skfii, policku pro osobni véci, nocni stolek, psaci
still a zidli. Socialni zafizeni neni soucasti pokoje. Koupelna a toalety jsou spole¢né pro
vSechny uzivatele oddéleni. Stejné jako ostatni déti mize i1 ona vyuzivat hernu, ktera slouzi
zéaroven jako spolecenskd mistnost. V téchto prostorach jsou rizné hracky, velka televize,
DVD, osobni pocita¢ a hifi. Spolecenskd mistnost sousedi s kuchyitkou a malou jidelnou.
Rovnéz toto vybaveni je nové a moderni. V dobé rozhovoru bylo ve skupiné 8 déti. Asis-
tenti uplatiiuji realistickou vychovu zamétenou k ziskani co nejvyssi samostatnosti, Terez-
ku motivuji k dosahovani maximalniho rozvoje a k ziskavani praktickych dovednosti, se
zietelem na omezeni vyplyvajici z jejiho postizeni. Ptiklanéji se k vysvétlovani a nazorné-
mu pfedvadéni. S jejim chovanim nejsou problémy, proto ji neni nutno vydavat piikazy

nebo zékazy.

Terezka je divka ve veéku 10 let, je drobné postavy odpovidajici véku. Vlasy ma po-
lodlouhé, svétle hnédé. Nosi bryle. Velmi dobie komunikuje, mluvi srozumitelné
v kratkych vétach je schopna fict, co se stalo, co si pfeje. Vypravi o tom, co déld doma
u svych ptibuznych. Ma dobrou slovni zasobu, ale trva potieba logopedie, aby se zlepsila
vyslovnost. Je velmi spolecenskd, rychle navazuje kontakt. Ve skupince se snazi fidit hru

podle sebe a ,,dirigovat™ ostatni. Je velmi priibojna. Komunikac¢ni dovednosti jsou na dobré
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urovni. Dokaze mluvit ve vétach. Velmi rychle si zapamatuje jména déti, dospélych, ndzvy

zvitat, dokaze urcit jaké oSaceni komu patii.

Béhem rozhovoru je velice mila, vstficnd, dobfe naladéna. Vyjadiuje spokojenost,
kdyz ziskava zajem dospé€lého. Celkoveé s velkym zajmem o kontakt a spolupraci. Kdyz
slovni komunikace selhava, ackoliv se divka o ni snazi, pohotové dokaZe piejit na nonver-

balni, kterou nahrazuje slovni nedostatky.

Osobni anamnéza

Terezka se narodila ve 40. tydnu t€hotenstvi, méla pupecni $iitiru 2x omotanou ko-
lem krku. Porodni miry se nepodafilo dohledat. Po porodu u ni byl diagnostikovan Dow-
nuv syndrom. Je mil4, hrava a ptatelska. VSemu se teprve uci. Rychle si zvykla na ostatni
uzivatele 1 asistenty a chova se k nim ptatelsky. Kontakt navazuje dobie. Neni bazliva. Vse
v jejim okoli ji zajima.

Rada si hraje s détskym nadobickem. Umi skladat kostky, jednoduché sklddanky.
Prohlizi si obrazky, sleduje pohadky v televizi, posloucha détské pisnicky, rada maluje.
Zna vétsinu barev. Na obrazku pozna zvifata, pojmenuje je a napodobuje jejich zvuky.

Nema sklony k agresivité ani sebeposkozovani.

Zakonnymi zastupci jsou rodi¢e — staraji se o pravni zalezitosti, ale o Terezku ne-
maji zdjem. Nenavstévuji ji a ani si dévcatko neberou na vikendy domi. Jedini, kdo o ni
projevuji zajem, jsou prarodice. Terezku si berou jednou za 14 dni domi na vikend.
S Terezkou maji vytvofenou pevnou socidlni vazbu. Terezka je ma moc rada a na kazdou
jejich navstévu se velmi t&si. Prarodice izce spolupracuji s tstavem socialni péce. Terezku
obcas také navstévuje zdravotni sestra z Détského centra, kde Terezka pobyvala do svého

prichodu do tstavu socialni péce.

Nejradéji je ve spolecnosti déti, hlavné kamarada Jonase, s kterym bydli i na pokoji.
Je kamaradska, hrava. S détmi i s asistenty navazuje bezproblémoveé a rychle osobni kon-
takt. Neni bazliva. Déni ve svém okoli sleduje, ale nijak hloubégji se tim nezabyva. Svého
klicového asistenta i ostatni respektuje, ale nékdy neuposlechne. Je tteba diislednosti. Ma
socialni citéni a snazi se pomahat slabsim. Opakuje jen jednotliva slova, mé Spatnou vy-
slovnost, mluvenému slovu rozumi dobfe. Sama na své potieby neupozorni, je nutné ji vést

pfi vSech ¢innostech. Kdyz se citi ohroZena tak se rozplace.
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V sebeobsluze je sobéstacna s lehkou dopomoci. Umyje se Castecné sama, ale je
potieba ji nékdy domyt a také umyt vlasy a utfit. Zuby si Cisti sama, ale ob¢as na né zapo-
mind a je potteba ji upozornit a kontrolovat. Hracky si nékdy po sob¢ uklidi, ale vétSinou
se ji to musi prfipomenout. Na WC za sebou nezavira dvete, ma tak vEtsi pocit bezpeci.

Hygiena se zlepsila, ale stéle je nutna pomoc.

Umi se sama hezky obléknout, pod dohledem si ptipravi pradlo. Zapinani knoflikt
uz zvlada, ale pomoc stale potiebuje u zapinani zipt a zavazovani tkanicek. Také se musi
dostrojit. Nasadit ji ¢epici, Salu, rukavice a celkové ji upravit. Nejradéji se zapojuje do Cin-
nosti spojenych s hudbou a tancem. Je potieba ji vtom podporovat a povzbuzovat. Ma
strach ze tmy. Velmi rada chodi na nakupy. S oblibou jezdi na vylety. T¢si ji spolecnost, je
rada sttedem pozornosti.

Stoluje pomérné Cisteé, umi prosttit i uklidit nadobi. Dokaze samostatné a dobie jist

vvvvv

cyjici, ke vSemu ma snahu se vyjadfit a okomentovat.

Ochotné pomaha s jednoduchymi doméacimi pracemi. Prostira stl, odnasi nadobi,

pomaha s pradlem. Tyto prace déla obcas 1 sama od sebe, nepotiebuje pokyn asistenta.

Réda poslouché pisnicky a tancuje, hraje si s panenkami a kocarkem na rodinu. Je
zapojend v hudebné - pohybovém krouzku, ktery ji bavi. Rada se divé na televizi, hlavné

na hudebni porady a pohadky.

Zdravotni anamnéza

Pravideln¢ dochézi na alergologii a na o¢ni ambulanci. Nosi bryle, ale jinak nema

74dna zdravotni omezeni.

Skolni anamnéza

Terezka navstévuje Zakladni Skolu praktickou, Z divodu jejitho mentalniho posti-
zeni méla 2x odklad povinné Skolni dochazky. Nyni chodi do 2. tfidy. Do Skoly se vzdy
moc téSi. Béhem roku se zucastnila spolu s ostatnimi mnoha akci. Byla na tad¢ vyleth
a kulturnich vystoupeni. Pravideln¢ jezdi na rekreacni pobyty na Vétrov. Pani ucitelka ji

velmi chvali, tkoly zvlada bez problémd.
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Samostatné chodi a béha, ale je nejistd v oblasti dynamické rovnovéahy a velmi opa-
trnd pii prekondvani prekazek. Evidentné se boji padu. Kdyz je vSak asekurovana a je pro

ni vytvofena situace pro samostatné piekonavani piekazky, nékteré z nich zvladne.

Dle sdé€leni asistenta, opozdény psychomotoricky vyvoj zasahuje do hrani¢niho
pasma mezi spodni ¢asti lehké mentélni retardace a horniho pasma stfedni mentélni retar-

dace.

Neuropsychicky vyvoj je lehce omezeny a opozdény. Poruchy psychiky ve smyslu
funk¢niho oslabeni. Pievladaji spiSe nazorné a mechanické schopnosti. Poruchy citli a vile

nejsou registrovany.

Jemnd motorika drzeni pfedmétil je na nizsi Grovni. Pii psani pretrvava kiecovité
drzeni tuzky a zvySeny tlak na podlozku, tempo a pritb¢h psani podstatné snizené. Bézné-

mu tempu divka nestaci.

Ojedinéle se u Terezky vyskytuji nepiesné udaje pii reprodukei. Schopnost uceni
a nacviku je omezena, stejné tak schopnost zménit dynamicky stereotyp. Pozornost kolisa,
je ovlivnéna vrozenou indispozici, byva vSak schopna kvalitné se soustfedit v klidnych
podminkach (spise v kratSich opakujicich se intervalech nez kontinualné) a v€ku piimére-

nym zpusobem svoji pozornost distribuovat.

V oblasti fe¢i a komunikace se objevuji obtize v oblasti fonologické diskriminace.
Recovy projev je plny napadnosti. Velmi dobfe komunikuje, mluvi ve vétach. Vyslovnost

je uspokojiva.

Shrnuti

Lze se domnivat, ze kdyby divka byla vychovavana v rodinném prostiedi a méla za-
jisténou permanentni, intensivni a individudlni stimulaci vyvoje, jeji mentalni Groven by
mohla byt pravdépodobné o néco vyssi, nebot’ Terezka jevi ohromny zdjem o jakékoliv
exponované podnéty. Aktudlni intelektovy vykon mé nevyrovnany, ukazuje na opozdéni
vlivem vrozeného syndromu a z nejvétsi pravdépodobnosti i vlivem nizké socidlné vy-
chovné stimulace, kterd se v souCasnosti snazi byt nahrazena aktivnim vychovatelskym

pristupem v domov¢.
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4.6.8 Katka
Analyza a vphodnoceni zaznamového listu
Jméno: KATKA
Vék: 28 let
Pohlavi: zenské
Fyziognomie: vySka 146 cm, obézni, hnédé vlasy.

Kasuisticky rozhovor: s matkou v jejich domacnosti.

Rodinna anamnéza

Katefina je 28 letd Zena, télesné¢ pifimétené vyspéld, se sklonem k obezite,
s neobratnou hrubou motorikou. Pfitomné typické znaky Downova syndromu. Je vkusné
a Cist¢ obleCena. V kontaktu zprvu vyrazné tenzni, pozvolna se adaptuje a uvoliluje, od

zacatku vSak pfizplisobiva a ochotna.

Matka, 51 let, sttedni vzdélani, od narozeni dcery je v domdacnosti, bez zdravotnich
komplikaci. Otci je 54 let, stfedni vzdé€lani, pracuje jako osoba samostatné vydélecna ¢in-

nd, ma vrozenou oc¢ni vadu. Ziji v manzelském svazku.

Katefina mé& mladsi sestru 27 let, se kterou ma velmi pékny vztah. Sestra, pfestoze
je mladsi, ji v détstvi ochranovala pfed ostatnimi détmi. Katka se téZko smifovala s tim,
kdyz se sestra odstéhovala do vlastniho bytu. Ztotoznéni s nastalou zménou trvalo 6 mési-
ct. Nyni se t&8i, kdyz ma pfijet na navstévu nebo kdyz ji jede navstivit.

Tticlennd rodina Zije v Cistém a vkusné zatfizeném, 3 pokojovém byté. Divka ma
svlj pokoj, zatizeny hezkym ndbytkem a standardnim vybavenim TV, DVD, hifi. Ekono-
mické zabezpeceni rodiny je na stfedni Grovni, vydéleéné ¢inny je pouze otec. Matka pte-

vazné obstarava celodenni péci, otec ma vétsi autoritu, vénuje se deefi hlavné o vikendu.

Matka pti vychové uplatiuje protekcionisticky styl vychovy, ¢imz dcefi nenapoma-
ha rozvijet jeji sebeobsluzné navyky a dovednosti, které ma v soucasné dobé na nizké
urovni. Hygienické ndvyky ma mélo osvojené. Po kazdé navstéve toalety ji musi matka
pomoci s nejzakladnéjsi hygienou, toaletu nesplachuje a ruce si sama nemyje. Matka vse
musi piipominat. Vyménu damskych hygienickych potieby fesi rovnéz matka. Ta ji také

Cisti zuby, sprchuje a myje celé télo. Katka si neumi nastavit teplotu vody. Sama se oblece
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a umi si vybrat obleceni, ale ne podle pocasi. Zvlada zapnout knofliky, ale nedokéaze si
zavazat tkanicky. Ji dobte a Cisté pfiborem. Je opatrna na své véci. Nemé dobry orientacni

smysl a do skoly ji vodi rodice.

V kuchyni je schopna pomahat, ale doméaci prace zvlada jen s velkou dopomoci
matky a pouze pod jejim dohledem. Pfed spanim si sama pfipravi véci na noc a vyvétra

pokoj.

Divka je nezdrave a velice siln¢ zavisla na matce, neni neschopnéd samostatné exis-
tence, nezvladne ani chranéné bydleni. Potfebuje neustaly dozor. Socialni kontakty nevy-
hledava, ale interakci se nebrani. Vyskytuje se u ni absence vrstevnickych vztahi, reduko-

vané socialni zruénosti.

Motivacnim faktorem je pro Katetinu jidlo, nejlépe zmrzlinovy pohar a trestem vy-

hruzka, ze s ni matka nebude mluvit

Je-li nervozni, uzavie se do sebe. 1 x az 2 x do roka se roz¢ili, za¢ne brecet a od-
chéazi do svého pokoje, kde se zavird. Kdyz ji néco nezajima, ,,odsekava“. V ptredchozi
Skole se ze zacatku Spatn¢ adaptovala z divodu velkého poctu déti ve tiidé. Na Skole méla
rovnéz Spatné vztahy s nékterymi uciteli — ignorovala je. Obc¢as se pomocuje, musi se ji

pfipominat, Ze ma jit na toaletu. Boji se tmy a ma obavu vstoupit do mistnosti, které nezna.

Mezi jeji zajmy a aktivity patii zahradni prace, hrabani travy, jezdéni s koleckem,
sledovani TV a DVD. Rada si ,,piSe”, poslouchd muziku. Konzumni zébava ji bavi, ale
nezapojuje se. Ma rada legraci. Chodi do péveckého krouzku. Umi ovladat DVD, TV, ra-

dio, nebavi ji pocitac.

Osobni anamnéza

Katefina se narodila z planovaného prvniho a od 6. mésice rizikového téhotenstvi. —
snizena placenta. Porod v terminu, porodni udaje, 3800 g / 47 cm, po porodu byla matka ve

Spatném psychickém stavu.

Dité mélo pomalejsi vyvoj, sedét zacala okolo 8. mésice. Kolem 1 roku, pfi lezeni
couvalo. Od dvou let sama chodi, hygienické navyky si zacala osvojovat od 2 let. Katefina
brzy mluvila — v 18 mésicich. V soucasnosti se ostycha komunikovat pted cizimi lidmi. Je

zde vyrazna fixace na matce. Emocné bez vyraznéjsich vykyvi. Je spolecenskd, pohodova,

vvvvv
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srozumitelnd, mluvi potichu, zadrhava, pouziva kratké véty. Na jednoduchd, konkrétni
témata je schopna konverzovat. Lidé, ktefi ji znaji, ji dokdzou porozumét. V abstraktnich
pojmech se neorientuje, Spatné vyslovuje néktera slova. Slovni zasoba je nizka, na urovni
3 let mentalniho véku. Osobnostné ma sklon k tizkostnym reakcim v zatézi. Ke kontaktu

1 spolupréci je ochotnd a prizpiisobiva, ale jen za ucasti matky.

Zdravotni anamnéza

Prodélala bézné détské nemoci. Je vedend v ocni ambulanci — silné dioptrie -5.5.
Ma snizenou ¢innost §titné zlazy. V soucasné dobé bez 1¢ki. Ma pooteviend Usta a jazyk

vyplazuje ho mezi zuby.

Skolni anamnéza

Katefina od 6 let navstévovala béznou matetskou skolu, kde se hiife adaptovala, za-
nedlouho pfesla do specidlni matefské Skolky, kde byla spokojena. Povinnou Skolni do-
chazku zacala s dvouletym odkladem v 8 letech na zakladni specialni Skole, nasledovala
Prakticka skola dvouletd, kterou nékolikrat opakovala. V soucasnosti opet navstévuje uve-

denou skolu.

Pii zaclenéni do Skolniho kolektivu trvalo mésice, nez se zacala rozvijet komuni-
kacni schopnost. Je rdda sama, kontakty nevyhledava, komunikuje pouze s jednou spolu-
zaCkou. Je nepribojna, musi byt zaleniovana. Izolovana, ticha, nékdy navazuje kontakty
podle momentalniho emotivniho rozpolozeni. Dobie se citi v kolektivu, ktery ji akceptuje

a na ktery je zvykla.

Spolupréce relativné dobra, n€kdy je nutno zvysit motivaci, fizend ¢innost je bez

obtizi. KdyZ splni tikol ma radost a je motivovana k dal$i ¢innosti. Snazi se.

vvvvvv

konkrétni ulohy) je pfi feSeni potiebné vedeni. Pfi praci s ndzornym materidlem postupuje
velmi peclivé. Pracuje s pfiméfenou koncentraci, torpidni, zvySené unavitelna.
V nové situaci byvad nesamostatna, vyzaduje zpétnou vazbu a staly kontakt.

V novém prostiedi Casta enuréza. Je schopna konverzovat na jednoduché konkrétni témata,

v abstraktnich pojmech se neorientuje.
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Chut jit do Skoly je podle ndlady. M4 rada praktické pfedméty, pracovni vychovu,
ale zavisi to opé€t na jeji ndladé. Zadany tkol se snazi plnit. V té€lesné vychové se snazi
popobéhnout, hodi mi¢em. Pracuje podle individualniho vzdé€lavaciho programu, ktery

zvlada s dopomoci. NezlepsSuje se, posledni tii roky jeji védomosti klesaji.

Jedna se o divku s téZce rizikovymi faktory v anamnéze. Celkova troven rozumo-
vého vyvoje se naléza v pasmu stfedné t&zké az t&7ké mentalni retardace. Uroveti socialni
adaptace je na dobré urovni, samostatné¢ zvlada naucené situace, avsak nedokdze improvi-
zovat, neuziva alternativni zptisoby. Je velmi divétiva, matka za ni vykonéava vétSinu vécei,

tim ji brani v nadcviku samostatnosti. Celkovy vyvoj byl od narozeni pomale;jsi.

Divka nerozliSuje barvy. Kresba na trovni hlavonozce, se znaky organicity. Zvlada
obkreslovani zakladnich geometrickych tvarti dle predlohy, dale n¢ktera pismena abecedy.
Podle obrysu vybarvuje bezpeéné. Spatné vyslovuje ¢asové udaje, ale poradi si s opisem.
Umi se podepsat, ale neumi Cist, na zakladni Skole si nacvicila globalni ¢teni, nyni cte jed-

noslabi¢na a dvouslabi¢na slova,

M3 dobrou mechanickou pamét’, ale logické mysleni Spatné. Nechdpe pocet véci,
pocitd do 5. Nema pojeti o Case, nepozna ani urceni mista. Nazorové mysleni zvlada na
konkrétnich ptikladech. Ma velmi dobrou dlouhodobou pamét, poznava fotky a udalosti

s nimi spojené i 10 let staré. Percep¢ni zralost na irovni 4 — 5Slet

vvvvvv

konkrétni tlohy) je pfi feSeni potfebné vedeni. Pii praci s ndzornym materidlem postupuje

velmi pecliveé. Pracuje s pfiméfenou koncentraci, byva torpidni, zvySené unavitelna.

Aktudlni intelektové vykony spadaji do pasma t€zké mentalni retardace (odpovidaji
4,5 — 5 let mentalniho véku), bez vyraznéjsich nerovnomeérnosti (slabsi je vizuoprostorova

orientace).

vvvvv

ziva kratké véty s téz8i dyslalii. Nizka aroven slovni zasoby. Je schopna konverzovat na
jednoduchéd konkrétni témata, v abstraktnich pojmech se neorientuje. Pozitivné ladéna,

mazliva, obCasnd fabulace, psychomotorické tempo spise pomalé.

PreCte jednotliva pismena (zaménuje néktera tvarové podobnd), s ndmahou slozi

otevienou slabiku, napiSe jednotliva pismenka.
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Uroveti jemné — hrubé grafomotoriky, laterality je mobilni — lehky stupei, grafo-

motorika vyrazné zaostava, pohyby jemné motoriky méa malo obratné.

Katefina mé tézkosti v edukaci, nevyhledava kontakt, ma malou slovni zasobu, vy-

jadiuje se stru¢né a chape jednoduché véty

K uéitelim je mild, ptatelskd, ochotna. Osobni tempo ma pomalé. Rodice se skolou

spolupracuji pfim¢etené.

Shrnuti

Katefina vyrustala v uplné rodin€. Bezprostfedné po jejim narozeni se matka psy-
chicky zhroutila. Tato skute¢nost méla mozny vliv i na dalsi vychovu. Matka si pfala dceru

vychovavat k samostatnosti a sebeobsluze, ale nebyla ve svych predstavach dusledna.

Dobry vliv na divku méla zejména jeji mladsi zdrava sestra, ktera ji byla prikladem.
Otec zajiStuje financni chod rodiny. Styl vychovy je ochranitelsky, matka pfevazné obsta-
rava celodenni péci, otec ma vétsi autoritu, vénuje se ji hlavné o vikendu, matka za ni d¢la
spoustu véci, tim ji brani v nacviku samostatnosti. Katefina neni schopna samostatné exis-

tence. Vyzaduje neustaly dohled a pomoc.

4.7 Zhodnoceni cili, interpretace a analyza vysledkta vyzkumu

Zhodnoceni vyty¢enych cilu

» Zpracovat kasuistické studie osob z edukacniho prostiedi rodiny a ustavu
socidalni péce vcéetné informaci, které byly poskytnuty rodi¢i a socidlnimi

pracovniky
Cil byl splnén a kasuistiky jsou uvedeny v ¢asti 4.6 mé diplomové prace
» Porovnat nejvyssi dosaZené vzdélani rodici

Rodice vSech jedinci s Downovym syndromem jsou absolventi stiedni nebo
vysoké Skoly. Ve zkoumaném vzorku neni nikdo z rodict, ktery by mél jen za-

kladni vzde€lani.

> Zaméiit se na zdravotni stay rodici a sourozenci
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Zdravotni stav vSech blizkych ¢lent rodiny byl bez komplikaci, pouze v jednom

pfipadé je u jednoho z bratranct diagnostikovan Downtv syndrom.
» Na zakladé kasuistickych studii srovnat kvalitu rodinné a ustavni péce

Potvrdila se dulezitost funkce biologické rodiny a péce v tplném rodinném pro-
sttedi, které ma nenahraditelny pifinos pii vychové a edukaci ditéte

s Downovym syndromem.
» Srovnat podnétnost vychovného prostiedi

Z vysledku Setfeni je patrno, ze pouze rodinné prostiedi umoziuje pfijimat do-
statek podnétti a vnimat rodiCovské vzory stejného i opaéného pohlavi coz je

diilezité pro optimalni budouci rozvoj jedincti s Downovym syndromem.
» Srovnat typy vychovy

Nejlepsich vysledkl pfi vychové je dosazeno realistickym typem vychovy za-
métenou k ziskani co nejvyssi samostatnosti, k ziskavani praktickych dovednos-
ti a k dosahovani maximalniho rozvoje se zfetelem na individudlni omezeni vy-
plyvajici z mentalniho postizeni.

NejhorSim vychovnym modelem se ukazala protekcionistickd vychova, kdy je
ditéti poskytovana nadmeérna péce, nejsou mu umozneéné primérené kompetence

a rodinni piislusnici délaji za néj i ty véci, které by mohlo zvladnout samo.
» Porovnat kvalitu bydleni

Standard bydleni je u obou skupin srovnatelny a nijak vyznamné se nelisi.

Interpretace a analyza vysledki

V poslednich 20 ti letech se podminky Zivota v Gstavech socialni péce velmi zasad-
n¢ zmenily. Pracuje zde vice vzdélanych odbornikli a kvalita ubytovaciho standardu se
n¢kolikanasobné zvysila a je srovnatelnd sdomdécnostmi rodin, kde 7ziji osoby

s Downovym syndromem.
Vysledky mého vyzkumu dokazuji, Ze v Gstavech socialni péce pretrvavaji speci-
fické podminky, které neumozni, aby kvalita edukace jedinci s Downovym syndromem

byla vys$$i nebo alespon na identické urovni jako v harmonickém rodinném prostiedi.
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Mezi nejzavazinéjsi podminky patii:
> Vysoky pocet déti na jednoho asistenta — diisledkem toho asistent nikdy nemutize

poskytnout ditéti tolik ¢asu, kolik pro sviij zdravy vyvoj potiebuje.

> Ustavni podminky nedokazi poskytnout jedinci s Downovym syndromem neustaly
styk s asistentem a tim vytvofit pfedpoklady k intenzivni vzdjemné citové reakci.

Vzdyt profesiondl by ani nemél navazovat citové vazby.

> Casta fluktuace zaméstnanct, ktefi ditéti poskytuji individualni pééi — tato okolnost
muze u ditéte vést k nezplisobilosti prozivat emocné a individualni viel¢ vztahy

v budoucnosti.

» Individualni a podnécujici péce — dnesni ustavy socialni péce poskytuji kvalitnéjsi
zivotni podminky, nez tomu bylo v minulosti. Profesiondln¢ vySkoleny personal se
snazi détem alespoii z Casti nahradit absenci rodinného prosttedi, ale nejsou schopni
zabezpecCit individudlni a podnécujici péci, kterou mizou poskytnou jen rodice
v milujici a fungujici rodiné.

> Ustavy socialni pée nemaji moznost poskytnout ditdti trvalé intenzivni kontakty
s blizkymi osobami, rodiCovskou lasku a mnozstvi predevsim citovych podnéti,

které jsou pro UspeSny vyvoj a rozvoj ditéte zapotiebi.

» Dité s Downovym syndromem potiebuje ke svému rozvoji intenzivni télesny kon-
takt s peCujicimi osobami. Ten mu poskytuji ¢lenové rodiny blizkosti, dotyky,
mazlenim a také chovanim, nosenim. Jedna se o dalsi podminku, ktera je v ustavni
pécCi obtizné splnitelna.

» Rana péce — pro tspéSnou ranou péci a pro zdravy vyvoj ditéte je potiebné zit a vy-
rstat v rodinném prostiedi, které mu umoznuje dostatek podnéti a pocit kontinui-

ty. Takové prostiedi vyvoj ditéte s postizenim pozitivné ovliviiuje.

» Pro socialni, emo¢ni a kognitivni vyvoj kazdého dité, a u déti s Downovym syn-
dromem obzvlast, je dilezity pozitivni postoj, vzdjemnost, stimulace, emo¢ni pod-
pora a zkuSenost, kterou mize zabezpec€it pouze lasky plné prostredi funkéni rodi-
ny.

» Zejména pro UspéSnou ranou péci a pro zdravy vyvoj ditéte je potiebné zit a vyrls-
tat v rodinném prostredi, které mu umoznuje dostatek podnétii a pocit kontinuity.

Takové prostiedi vyvoj ditéte s postizenim pozitivné ovliviiuje.
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» Rodina je prostfedim, které ditéti umoziuje pfijimat dostatek podnéti a vnimat ro-

di¢ovské vzory stejného i opacného pohlavi je optimalni pro jejich budouci rozvo;j.

» Vroding je velkym pfinosem pro vychovu mentalné postizeného ditéte pritomnost
0 2 — 3 roky starsitho nebo mladsiho sourozence, od kterého se dit¢ s Downovym

syndromem napodobou hodné nauci.

Vyse uvedend argumentace dokazuje, ze vychova a vzd€lavani jedinct
s Downovym syndromem je podstatné¢ kvalitn€jsi vrodinné péci nez edukace
v ustavnich podminkach. Potvrzuje, ze podnétné rodinné prostiedi pii vychové a péci
0 osoby s Downovym syndromem nelze v souc¢asné dob¢ nahradit zddnym jinym, které

by mélo stejné kvalitni dispozice a pfinos k vyvoji a edukaci takto postizenych jedincti.

Samoziejmé, ze existuji 1 okolnosti, kdy rodina nemtze své dité
s mentalnim postizenim zabezpecit v odpovidajici mife. Jedna se zejména o piipady,
kdy odtec odejde z rodiny a matka samozivitelka nema moznost poskytnou ditéti kva-
litni péci. Domnivam se, ze v tomto piipad¢ je Ustavni péce spolecné ve spolupraci
s rodinou (dle jejich faktickych moznosti) vhodnéjsi, nez pro dit€¢ nepodnétné rodinné

prostiedi.
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ZAVER

Tato diplomova prace a provedeny kvalitativni vyzkum prace nemiize byt validni
z davodu pomérné malého srovnavaciho etalonu jedinct s odpovidajicim postizenim, kteti
ziji v Gstavech socidlni péce. Divodem byl problémem ziskani souhlasu k rozhovorim od
jejich rodi¢l nebo zakonnych opatrovniku. Pfesto jsem ptresvédcen, ze uvedené kasuistiky
odpovidajicim zplGsobem akcentuji klady a vysledky individualni a vSestranné péce

v rodinném prostredi.

V minulych letech se kladl diraz pfedev$im na ranou péci. Diky komprehensivni
rehabilitaci se nyni vénuje patficnd pozornost také dalSim Zivotnim stadiim osob
s Downovym syndromem. Jejim ukolem je zajistit témto lidem podminky k odpovidajici-
mu vzdélani, zaméstnani, bydleni, rekreaci a uplatnéni ve standardnim spolecenském Zivo-
té. Aby byla uspéSna musi pracovat provazané a organizovang, tak aby systém byl vyvéaze-

ny a zadna ¢ast komprehensivni rehabilitace nebyla opomijena.

Diky odborné vzdélanym profesionalim pracujicich ve vSech oblastech kompre-
hensivni rehabilitace, miizeme konstatovat, ze v poslednich deseti letech se zvySuje snaha
podporovat osoby s mentalnim postizenim k co nejsamostatnéjSimu zpusobu zivota
s diirazem na jeho kvalitu. V porovnani s minulosti se zlepsilo nejen zakladni a celozivotni
vzdélavani a pracovni moznosti na trhu préce, ale také volnocasové aktivity v bézném spo-
leCenském prostiedi. To vSe pfispiva ke zvySeni sebevédomi postizenych osob, k udrzeni

a rozvijeni jejich ziskanych dovednosti a védomosti.

Postupné se napliluji cile komprehensivni rehabilitace, kterd usiluje o nejvyssi
mozné ziskani védomosti a socidlnich dovednosti, komunika¢nich schopnosti osob
s Downovym syndromem za ucelem dosazeni jejich pokud mozno, co nejvyssi financni
nezavislosti a zaclenéni do spolecenského Zivota v ramci jejich individudlnich schopnosti

a moznosti.

Velkého zlepSeni bylo dosazeno v oblasti tstavni péfe pro osoby s Downovym
syndromem. Dnes jsou jiz pry¢ doby, kdy tyto ustavy vypadaly jako ,,zapomenuté stfedo-
véké hrady* z minulého stoleti. V soucasnosti se jedna o moderni budovy s vkusné vyba-
venym a zafizenym interiérem. Materidlni zabezpeceni mlze byt srovnatelné s rodinnym
prostiedim, ale pfesto nejsou schopny osobam s mentalnim postizenim nahradit harmonic-
kou fungujici rodinu, které poskytuje rodicovskou lasku a mnozstvi citovych podnéta, po-

ttebnych pro zdarny vyvoj a rozvoj jedince s diagn6zou Downiv syndrom.
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Jind je situace v nefunk¢ni rodin€, kdy socidlni klima ditéti neprospiva a kdy je
ohroZena jeho vyvoj. V tomto ptipadé¢ je vhodna spoluprace rodiny s ustavem socialni péce
a po konzultaci se socialnim psychologem zvazit zda umisténi ditéte v ustavu neni vhod-

nou formou feSeni neptiznivé rodinné situace.
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