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ABSTRAKT

Bakalatska prace predkladad zakladni informace o Gstavni péci obecné, o zivoté znevyhod-
nénych jedinct v Ustavu socialni péée ve Starém Mésté a o pfi¢inach, které privedly tyto
lidi k vyuziti rezidenc¢ni sluzby.

Vypovidd o problémech a obtizich lidi s mentadlnim postizenim a o hledani novych cest,
vedoucich ke zlepSeni kvality jejich zivota prostiednictvim integrace, normalizace a hu-

manizace. Soucasti této prace je anketa o humanizaci zivota lidi vyuzivajicich socidlni

sluzby.

V praktické ¢asti pak narativni rozhovor s uzivatelem Ustavu socialni péce ve Starém M¢s-

t¢ a ptiklad analyzy ptipadu.

Klic¢ova slova: tstav socidlni péce, mentalni postiZzeni, normalizace, integrace, humanizace



ABSTRACT

Bachelor s work introduces basic general information about the institutional care for the
mentaly ill, about the life of disabled people living in The institution of social care in Stare

Mesto and about cause which brought these people to use residenta services.

It tells us about probléme and difficulties of the mentaly ill people and about Cindiny some
new wals to také Berger care of them through the ontegration, normalisation and humanity.
There is a public inquiry which tells us about humanisation of the life of the people usany

the social services, as a part of the work.

In the practical part of the work there is an interwiew with one of the resident sof The insti-

tution of social cere in Stare Mé&sto. Also an analysis of a case can be found here.

Keywords: institutional care, difficulties of the mentaly, integration, normalisation, huma-

nity
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UvVOD

Zivotni obtize a problémy specifickych skupin, potazmo lidi s mentalnim i kombinovanym
znevyhodnénim, se staly ndmétem pro zpracovani této bakalatské prace. Pracuji v tstavu
socialni péce pro dospélé a s témito lidmi jsem v kazdodennim pracovnim kontaktu. Zaji-
malo mé, jaké socidlni okolnosti pfimély obyvatele tohoto residenc¢niho zatfizeni k vyuziti
jejich sluzeb. Piekvapivé bylo pro mé zjisténi, Ze nékteti uzivatelé stravili za zdmi riznych
socialnich zafizeni podstatnou ¢ast svého zivota. To mé ptimélo k myslence porovnat sou-
casné trendy v Ustavnictvi s t¢émi minulymi, nastinit postoj spole¢nosti k lidem s mentalnim
postizenim dnes a nckolik desitek let zpét a zméfit kvalitu nebo vyspélost spole¢nosti
podle zptsobu, jak se stard o své nejzranitelnéj$i a nejzavislejsi ¢leny-ponévadz spolec-

nost, ktera se o né stard nedostatecné, je pochybena.

V oblasti socidlnich sluzeb dochazi v poslednich letech k vyraznym zménam, zejména
v pristupu k uzivatelim socidlnich sluzeb a v pouzivanych metodach socidlni prace. Hlav-
nimi tkoly v této oblasti je prevence socialniho vylouceni, podpora Zivota v pfirozeném
spoleCenstvi, ochrana zranitelnych skupin obyvatelstva pfed porusovanim jejich obcan-
skych prav a pfed neodbornym poskytovanim sluzeb. Klade se diiraz na dustojnost, rozvoj
nezavislosti a autonomie kazdého ¢lovéka — uzivatele socidlnich sluzeb, jejich Ucast na

bézném zivoté a zejména respekt k jejich pfirozenym i obcanskym pravim.

Hlavnim poslanim socialni sluzby je snaha umoznit lidem, kteti jsou v neptiznivé socialni
situaci, ziistat rovnocennymi ¢leny spolecnosti a vyuZzivat jejich ptirozenych zdroji, zit

v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socidlnim prostredi.

Dulezitym znakem kvality socidlni sluzby je jeji schopnost podporovat jednotlivé uzivatele
sluZzeb v napliiovani cill, kterych chtéji s pomoci socialnich sluzeb dosdhnout pfi feSeni
vlastni nepfiznivé socialni situace. Nejvyznamnéjsim ukazatelem pii hodnoceni sluzeb je
ale to, jak se poskytovand sluzba promita do Zivota lidi, ktefi je vyuzivaji. Zavadénim stan-
dardt, které jsou orientovany na podporu nezavislosti na socidlni sluzbé, ptispéje ve svém
kone¢ném disledku k poskytovani pomoci a podpory uzivatelim podle jejich skute¢nych

potieb, nikoliv plosné vSem ve stejném mnozstvi a stejnym zplisobem. Ocekavanym vy-
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sledkem téchto zmén je zvyseni efektivity vyuziti prostfedkid vynalozenych na socialni
sluzby. To by mélo vést k rozvoji alternativnich socialnich sluzeb a snizeni poctu cekatelt
na Ustavni péci. Socidlni sluzby se pak stanou opravdu vetejnou sluzbou, kterd je vcas do-

stupna vSem, kdo ji potiebuji.

Bylo by jisté nejlépe, kdyby vSichni lidé s mentalnim postizenim mohli zit samostatnym
Zivotem, ale mnohym z nich v tom brani zdvaznost jejich postizeni a tito lidé pak potiebuji

humanni, laskavou, ale dobie technicky a personaln¢ zajisténou kazdodenni pomoc.

Cilem této prace je seznamit vetejnost s tim, Ze 1 Gistavni péce se da proménit v ,, pratelské
socialni sluzby.” Vysledky ziskané zpracovanim ankety o humanizaci Gstavu vypovidaji o
zménach v mysleni pracovnikll socidlni péce. Zakladnim navodem je vzdy schopnost po-

divat se na sluzbu o¢ima jejiho uZzivatele.
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I. TEORETICKA CAST
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1 USTAVNI PECE
Postoje spolecnosti k tistaviim socidlni péce v posledni dobé prochazeji vyvojem plnym
ruznych peripetii. Jesté¢ v predchazejicim desetileti se za standardni povaZoval nazor, Ze

2413

¢lovék s mentalnim postizenim ,,patfi“ do ustavu. RodiCe takto postizenych déti, kteti se
rozhodli, ze si své dité ponechaji doma a budou o né pecovat sami, byli neziidka svym
okolim povazovani za ,,podiviny®, kteti jsou ochotni kvalitu svého zivota ob&tovat mental-
né postizenému ditéti, z n¢hoz ,,stejn¢ nikdy nic nebude®. Tyto predsudky se tradovaly
velmi dlouho a byly ¢asto zdrojem velkych nedorozuméni i uvnitf rodin déti s mentalnim
postizenim. Vedly neziidka k tomu, Ze rodice své postizené¢ déti skryvali, jednak pied ne-
pochopenim svého okoli, jednak ze strachu, aby je ,,nemuseli dat do ustavu®. Jak shodné
uvadéji matky déti s Downovym syndromem, byli jiz v porodnicich 1¢kati a dal§imi zdra-
votnickymi pracovniky presvédCovany, aby si dit¢ ani nebraly domd, aby si na né¢ nezvyka-
ly a hned po narozeni je piedaly do tstavni péce. Neni zndmo, jaky zdjem maji zdravotnici
na tom, aby déti s postizenim byly svéfovany institucim, ale u mnohych z nich tento pfi-

stup tvrdosijné pretrvava.

Ustavy socialni péée jsou podle vyhlasky ¢. 182/1998 Sb., kterou se provadi zakon o soci-
alnim zabezpeceni, ur€eny pro obCany postizené mentalnim postizenim tézsiho stupné téz
t&lesnou nebo smyslovou vadou, ktefi potiebuji ustavni pééi. Ustavni péée je poskytovana
jednak v ustavech pro mladez, kam jsou zatazovany déti od tii let do skonceni povinné
Skolni dochéazky, eventuelné do ukonceni ptfipravy na povolani, nejvyse vSak do 26 let, a
jednak v ustavech pro dospélé. Toto ustanoveni se vSak v praxi nedodrzuje a rozdily mezi

ustavy pro mladez a pro dospé€lé se postupné stiraji, coz je vzhledem k mentalnimu veku

uzivateline zcela logické.

Pro mentalné postizené se ztizuji ustavy s dennim, tydennim a celoro¢nim pobytem. Denni
ustavy (stacionafe) peCuji o deti, mladez 1 dospélé v dobé, kdy jsou jejich rodice
v zaméstnani. V nékterych pripadech supluji praci skol a matetskych Skol, kam by déti
s mentalni retardaci mély byt zafazovany. Perspektivné se predpoklada, ze deti s mentalni

retardaci jiz nebudou osvobozovany od povinného vzdélavani a ve véku povinné Skolni
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dochézky budou povinné navstévovat Skoly. V péci o dospélé tato zatizeni supluji ¢innost

chranénych pracovist, kam by dospéli lidé s mentalnim postizenim meli dochazet.

J 24

Tydenni zafizeni predstavuji urcity kompromis mezi domaci a tstavni péci a pro rodiny
mentéalné postizenych déti predstavuji velkou pomoc. Rodina v pribéhu tydne muize Zit
béznym ¢i srovnatelnym zptisobem Zzivota jako jejich okoli, zivotem, kdy rodi¢e mohou
vykonévat svd zaméstnani a dostatecné se vénovat svym nepostizenym détem. O vikendu
se mohou starat o dité se specifickymi potiebami, které tak neztraci kontakt s domacim
prostfedim a blizkymi lidmi. Déti v tydennich zafizenich zpravidla ziji velmi spokojenym
Zivotem, protoze se maji stale na co t&sit. V prab&hu tydne se t&€$i domt na rodice a souro-
zence a koncem vikendu jiz zase vzpominaji na své kamarady v zafizeni a chystaji se za

nimi.

Umisténi ditéte do ustavu s celoro¢nim pobytem znamend velmi vazné rozhodnuti, které
rodi¢lm casto pfinasi vycCitky svédomi a traumata z pocitu selhani. Péce o nekteré déti (i
dosp€lé) s mentalnim postizenim je vSak natolik naroc¢nd, ze n¢kdy neni v silach rodici,
zejména matky, na niz zpravidla lezi nejvetsi €ast tohoto tézkého tkolu, potieby postize-
ného Cloveka dlouhodobé uspokojovat. Jeji vyCerpani se pak promitd do vychovy souro-
zenctl postizeného ditéte, do partnerského souziti a ¢asto dochazi k rozpadu rodiny nebo
jeji izolaci od ostatni spolecnosti. K této situaci se mohou ptipojit i problémy ekonomicke,
problémy bytové a situace rodiny se postupné stdva netinosnou a umisténi postizeného

¢lena rodiny v ustavu socidlni péce byva jedinym moznym fesenim.

Nabidnout rodiné pomoc pfi péci o dit€¢ s mentadlnim postizenim je povinnosti kazdé kul-
turni spole¢nosti. Nemusi to vSak byt vzdy péce institucionalni, coz v naSich podminkéach
znamend umisténi ditdte v celoroénim ustavu. Ustavni péde je stale Gastéji zdrojem kritiky
ze strany rodicl postizenych déti 1 zainteresované vetejnosti. V poslednich letech se obje-
vili 1 jejich radikélni odpurci, ktetfi zacali ustavy oznacovat jako ,koncentraky* apod. a

dozadovali se jejich rychlé likvidace.
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1.1 Charakteristické znaky tstavni péce

»Podle zdkona ¢. 100/1998 Sb., o socidlnim zabezpeceni, se v tstavech socidlni péce pro
mentalné postizené poskytuje zejména bydleni, zaopatieni, zdravotni péce, rehabilitace,
kulturni a rekreaéni péce, v piipadé potieby osobni vybaveni a umoznuje se s piihlédnutim
ke stupni postiZeni téz piimétené pracovni uplatnéni. V ustavech pro déti a mladez se ma
poskytovat téz vychova a vzd&lavani.' Ustavy socidlni pé¢e maji dosud v pé&i o lidi
s mentalnim postizenim nic¢im nezastupitelné poslani a plni tkoly, na jejichZ plnéni neni
v soucasné dob¢ pfipravena zadna jind instituce ani zadny jiny subjekt. Pfedstavy o jejich
okamzitém zruSeni jsou proto nejen naivni, ale i nezodpovédné. Na tom nic neméni sku-
tecnost, ze souCasné, zejména velké tstavy socidlni péce poskytuji péci do znacné miry
nehuménni, pisobi represivné, segregané a nerespektuji zakladni lidska prava svych kli-

entd, véetné jejich Gistavou garantovaného prava na vzdélani.

Proto lze jenom pfiivitat skutecnost, Zze hlavnim cilem socidlni politiky v oblasti Ustavni
péce je zahdjeni transformace velkych ustavil socidlni péce pro té€zce zdravotné postizené a

ptipravou nového zakona o socidlnich sluzbach.

»Soucasny postoj k tistaviim socialni péce se promita do hledani novych cest, které by ved-
ly ke zlepSeni péce o lidi s t€Zkymi formami postiZeni, a lapidarné se da vyjadrit tfemi za-
kladnimi trendy: integrace, normalizace a humanizace.>

O integraci lidi s mentalnim postiZzenim bylo jiz mnoho napsano, podstatné¢ mén¢ potom
realizovdno. Ve svém principu predstavuje integrace piekonani neptirozeného oddéleni
lidi s mentalnim postizenim od svéta lidi nepostizenych, zdravych. Integrace nepiedstavuje
negaci mentalniho postizeni, takze nelze pocitat s tim, Ze vSichni lidé s mentalnim postize-
nim se plné zapoji do svéta nepostizenych. Jinak vyjadieno, jen urcité, nevelké mnozstvi

lidi mentalné postizenych je schopno plné se integrovat do spole¢nosti. Jsou to zpravidla

' CHAB, M. Svét bez tistavii. Praha: QUIP, 2002.

2SVARCOVA, 1. Mentdini retardace.Praha:Portal, 2001 ,str.12.
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lidé jen velmi lehce postizeni, dobfe socidlné zakotveni, kterym vSak ani dosud nikdo

v jejich integraci nebranil. Integrace ma své velké moznosti, ale i své limity.

Pozadavek normalizace v Gstavni péci znamena, Ze i postizeni lidé maji a casto mohou Zit
pomérné normalnim zivotem, podobné jako jejich nepostizeni spoluobcané. Mohou chodit
do skoly a v dospélém véku do zamestnani, mohou mit své pratele a blizké lidi, mohou mit

své zajmy a koni¢ky, mohou mit i svilj majetek a véci, které jim zptjemiiuji zivot.’

Predstava Clovéka s mentalnim postizenim uzaviené¢ho za zdmi tstavu a traviciho vétSinu
svého Zivota na lizku, v mistnosti pfipominajici nemocni¢ni pokoj je z tohoto hlediska
velmi nehumanni a nemoderni, 1 kdyz vime, Ze v stavech socialni péce ziji 1 velmi tézce
postizeni jedinci, u nichz vSechny snahy o zlepSeni kvality jejich Zivota silné¢ nardzeji na

jejich vlastni limity.

S obéma témito trendy tésné souvisi a podminuje je humanizace, a to nejen humanizace
péce o postiZzené, ale humanizace celé spolecnosti, ktera ve svych postizenych spoluobca-
nech uvidi a bude respektovat rovnopravné ¢leny vyzadujici ve srovnani s ostatnimi vice

pozornosti a pé€e a jez jim pomuze do urcité miry kompenzovat jejich odlisnost.

Humanizace spole¢nosti se projevuje nejen ve verbaln¢ vyjadiovanych postojich k posti-
Zzenym lidem, ale zejména v jednani a zachazeni s nimi a ve vytvafreni podminek pro jejich
zivot. I lidé s mentalnim postizenim by méli mit moznost rozvijet své lidské kvality, uplat-
nit vSechny své lidské schopnosti a navazovat lidské vztahy. Ti, kdo jsou nepostiZeni,
schopni a zdravi, by méli néco se svych potencialit umét vénovat t€ém, k nimz byl osud

méné laskavy.

3 SVARCOVA, L. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2001.
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1.2 Rizika ustavni péce

odptirci a dozadovali se jejich likvidace. Protipoélem tohoto pfistupu je piedstava, ze v
ustavni péci o lidi s mentalnim postizenim je vSechno v poradku a neni tieba na ni nic pod-
statného ménit. Do dnes$nich dnd se néktefi pracovnici socialnich sluzeb domnivaji, ze
mentalné postizenym k zivotu staci zdravotni péce analogicka péci pti pobytu v nemocnici.
Za zbyteéné povazuji zajiSténi soustavného vzdélavani déti ve véku povinné skolni do-
chazky, a to i v soucasné dob¢, kdy se pripravuje novy zakon o vzdélavani, v némz by
v souladu se zvyklostmi zemi Evropské unie mél byt zrusen paragraf o osvobozovani déti
od povinného vzdélavani. Neéktera zatizeni si ned€laji starosti ani s pracovnim uplatnénim
svych klientl, ani s jejich z4jmovymi a rekrea¢nimi aktivitami a o integraénich moznos-
tech viibec neuvazuji. Kazdodenni piemira ,,volného ¢asu“, v némz se u n¢kterych mental-
né postizenych, kteti jeSté zcela neupadli do apatie, projevuje ,neklid*, ,nekézen* ¢i
»agresivita®, se pak fesi podavanim tlumivych 1ékt nebo praskd na spani. Tato praxe se
tykd zvlasté velkych ustavl se zdravotnickym rezimem, takze postihuje pomérné velky

v 17 4
pocet osob s mentalni retardaci.

Cesty ke zlepSeni kvality Zivota lidi v reziden¢nich zarizenich socidlniho typu

Cesty k humanizaci zivota lidi s postizenim mohou byt velmi rozli¢né a kazdy o nich miize
mit svoji vlastni pfedstavu. Nazory a predstavy lidi, ktefi pracuji v tstavech socialni péce,
jsou opfeny o jejich vlastni praktické zkuSenosti a o konkrétni znalost potieb lidi
s mentalnim postizenim. Vzhledem k tomu, ze v této oblasti neni k dispozici dostatek stu-
dii a odborna literatura, z niz by bylo mozno vychazet, opiram se o vysledky ankety, ktera
byla uvedena v knize I. Svarcové.” Anketa byla zaméFena na ziskani autentickych nazori

pracovniki, ktefi jsou s lidmi s mentalnim postizenim v kazdodennim kontaktu. Své pied-

*SVARCOVA, 1. Mentalni retardace. Praha: Portal, 2001.

> SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2001, str. 140 — 144.
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stavy o moznostech humanizace ustavni péce o osoby s mentdlnim postiZenim pisemné
sd¢lilo 28 pracovniklt ustavu socidlni péce pro mentalné postizené s celoroénim provo-

zem, ve vékovém rozpéti od 22 do 58 let, mezi nimiz byli 3 muzi a 25 Zen.

’

Vyraz ,,humanizace Zivota“ podle minéni ucastnikii ankety vyjadiuje fakt, Ze rovnost San-
ci pro vSechny byla porusena a ze ma byt vytvareno trvalé usili o jeji obnoveni. Toto Gsili
ma vynakladat celd spoleCnost jako svou povinnost vyplyvajici z védomi naprosté rovnosti

vSech lidskych bytosti.

Kazdé¢ zatizeni, denni, tydenni i celorocni by se mélo snazit o zlepSovani kvality Zivota

kazdého jedince. Pfedevsim je zapotiebi:

rozvijet moznosti a schopnosti kazdého klienta a posilovat jeho sebevédomi

- snaZit se o integraci

- pfejmenovat zafizeni, aby to nebyl Ustav, ale tfeba Domov Duha

- kultivovat bydleni: snizit pocet osob v jedné mistnosti

- loZnice zménit na obyvaci pokoje

- umoznit détem pohyb na zemi, na kobercich

- minimalizovat zdravotni persondl a nahradit ho pedagogickymi pracovniky
- oteviit dim pro vSechny navstévy

- Vyjit a vyjet na vozicich mezi lidi

- provadét nacvik zvladani samoobsluznych ¢innosti

- prosadit ztizeni Skoly: ptipravné, rehabilitacni, vecerni

- prosadit zavedeni pracovni terapie

- potadat prodejni vystavy vyrobku: predstavuji styk klienti s okolim

- zajistit moznost prace mimo ustav
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Stale vice jsou nastolovany poZadavky demokratizace Zivota v tstavech:

Obyvatelé dostali nové oznaceni: klienti. Klient je ten kdo si plati sviij po-

byt v zafizeni. Je Gistavnimu personalu rovnocennym partnerem.

Klient ma pravo na urcité soukromi, kazdy kdo vstupuje do jeho pokoje by

m¢él zaklepat.
Klient si nemusi denné rano méfit teplotu.

Klient mé pravo na spravné a slusné oslovovani. V zddném piipad¢ se do-
sp¢li klienti neoslovuji Franto, babi, dédo. Zdravi lidé v civilizovaném svéte
by si tuto familidrnost také stézi nechali libit. Tykdni je vhodné v ptipadé,

ze si je n€kdo vyslovené pieje nebo je mezi klienty a personalem vzajemné.
Klient mé pravo vyslovit své ndzory, sdélit své pocity.

Kdyz nema hlad, nemusi jist, nikdy nemusi jist to, co mu nechutna.

MuzZe si uvafit ¢aj nebo kdvu nebo o né pozadat.

Ma pravo prevléci si Saty.

Ma pravo jit na prochazku i sam, pokud je toho schopen.

Klient se mize podle svych schopnosti podilet na chodu ustavu, napt. po-

mahat v jidelné, pti uklidu, zalévat kvétiny, shrabat seno, ¢esat ovoce.

Je tfeba hledat smysluplny zptisob existence. Umoznovat klientim, aby se
méli stale na co téSit (vychazky, vylety, cesty vlakem, autobusem, navstévy
divadel, koncert(, besidky, tane¢ni zabavy).

Klient by se m¢l Gcastnit prace v chranéné dilng, k niz by mél byt motivo-

van finan¢ni odménou.

Veéficim klientim umoznit ucast na msich v kostele.

Zavér z ankety
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Humanizace v ustavech socialni péce spocivd v zasadnich zménach postoje ke klientovi,
v respektovani jeho dustojnosti, nedirektivnim pfistupu, v nahrazeni paternalistického

pristu-

pu pristupem partnerskym. V ustavech je zapotiebi vytvaret atmosféru klidu a pochopeni,

dat najevo, Ze nas problémy klientd opravdu zajimaji, branit se syndromu vyhoteni.

,Neexistuje néjaky celkovy navod, ale opét plati, Ze kazda instituce ma sviij individudlni
osud, své individualni podminky a je tfeba hledat individudlni cestu. Ale zakladni navo-
dem je vzdycky schopnost podivat se na ¢lovéka, ktery je predmétem tzv. péce jako na

spoluob&ana“.®

8 CHAB, M. Svét bez iistavii. Praha: Quip, 2004.
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2 CHARAKTERISTIKA OSOB ZI1JICICH V USTAVECH SOCIALNI
PECE
V ustavech socidlni péce nachdzeji své domovy lidé se zdravotnim handicapem, lidé s

mentalnim postizenim ¢i s kombinovanymi vadami. Taktéz lidé se smyslovym postizenim

a lide, kteti hledaji domov ze socialnich davodi.

2.1 Mentalni retardace

Charakteristika osob s mentalni retardaci’

Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd pon€kud méni diive uzivanou klasifi-

kaci. Podle nov¢ klasifikace se mentélni retardace déli do Sesti zakladnich kategorii:

lehka mentalni retardace

stfedn€ téZka mentalni retardace
tézka mentalni retardace

hluboka mentalni retardace

jina mentalni retardace
nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace, IQ 50-69 (F 70)

V charakteristice této irovné mentalniho postizeni se uvadi, Ze lehce mentalné retardo-
vani vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim zivot¢, udrzovat

konverzaci a podrobit se klinickému interview, 1 kdyz si mluvu osvojuji opozdéné.
VétSina z nich také dosdhne uplné nezéavislosti v osobni péci(jidlo, myti, oblékéani, hy-
gienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i1 kdyz je vyvoj proti normé
mnohem pomalejsi.

Hlavni potiZe se u nich obvykle projevuji pii teoretické praci ve Skole. Mnozi postizeni

maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem velmi pro-

"SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2001.
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spiva vychova a vzdélani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani ne-

dostatku.

Vétsinu jedincd na horni hranici lehké mentalni retardace lze zaméstnat praci, ktera
vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo

kvalifikované manudlni préace.

V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diiraz na teoretické znalosti, nemusi leh-
ky stupent mentalni retardace pasobit zadné vaznéjsi problémy. Disledky retardace se
vSak projevi, pokud je postizeny také znacné emocné a socidlné nezraly, napt. obtizné
se prizptsobuje kulturnim tradicim, normam a o¢ekavanim, neni schopen vyrovnat se
s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokdze samostatné tesit problémy ply-
nouci z nezavislého zivota, jako je ziskani a udrzeni si odpovidajiciho zaméstnani ¢i ji-

ného finanéniho zabezpeceni, zajisténi tirovné bydleni, zdravotni péce a podobné.

Obecné jsou behavioradlni, emociondlni a socialni potize lehce mentalné retardovanych
a z toho plynouci potfeba 1é¢by a podpory blizsi tém, které maji jedinci s normalni in-
teligenci nez specifickym problémiim stfedné a té€Zce retardovanych. Organicka etiolo-
gie je zjiStovana u nartstajiciho poctu jedincli, u mnoha vsak pti¢iny dosud zistavaji

neodhaleny.

U osob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mife projevit 1 pfi-
druzené chorobné stavy, jako je artismus a dal$i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy

chovani nebo télesné postizeni.

Tato diagn6za zahrnuje:

e slabomyslnost
e lehkou mentalni subnormalitu
e lehkou oligofrenii
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Stredné tézka mentalni retardace, IQ 35-49 (F 71)

U jedinct zatazenych do této kategorie je vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci a
1 jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdéna a ome-
zena schopnost starat se sdm o sebe (sebeobsluhy) a zru¢nost. Také pokroky ve Skole jsou
limitované, ale néktefi Zaci se stiedné tézkou mentalni retardaci si pii kvalifikovaném pe-
dagogickém vedeni osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy
mohou poskytnout postizenym piilezitost k rozvijeni omezené¢ho potencidlu a k ziskani

zékladnich védomosti a dovednosti.

V dosp¢élosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonéavat jednoduchou manualni
praci, jestlize tkoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je zajiStén odborny dohled.
V dospélosti je zifidka mozny Uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji Gplné mobilni a
fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke ko-

munikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach.

V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. N¢kteii jedinci dosa-
huji vyssi urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tikonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou zna¢né neobratni, ale jsou schopni socidlni in-
terakce a komunikace. Urovei rozvoje feéi je variabilni.. néktefi postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokdzou stézi domluvit o svych zdkladnich po-
ttebach. Nékteti se nenauci mluvit nikdy, 1 kdyZ mohou porozumét jednoduchym verbal-
nim instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni komu-

nikace k ¢astecnému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci.

U vétsiny stfedn€ mentalné retardovanych Ize zjistit organickou etiologii. U zna¢né Casti je
ptitomen détsky artismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji
klinicky obraz a zptisob, jak s postizenym jednat. VéEtSina postizenych muze chodit bez
pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologicka onemocnéni, zejména epilep-

sie. N¢kdy je mozno zjistit rizna psychiatricka onemocnéni, avSak vzhledem k omezené



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 22

verbalni schopnosti pacienta je diagndza obtiznéd a zavisi na informacich o téch, kteti ho

dobfte znaji.
Tato diagn6za zahrnuje:

e stfedné téZkou mentalni subnormalitu
e stfedné tézkou oligofrenii

TéZka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné¢ tézké mentalni retardaci, pokud jde o klinic-
ky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. SniZzena Uroven schopnosti
zminéna pod F71 je v této skupiné mnohem vyraznéjsi. VéEtsina jedinct z této kategorie (na
rozdil od ptfedchazejici kategorie) trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pridruzenymi vadami, které prokazuji pritomnost klinicky signifikantniho poSkozeni ¢i

vadného vyvoje ustiedniho nervového systému.

I kdyZz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené, zkusenosti uka-
zuji, Ze v€asna systematicka a dostate¢né kvalifikovana rehabilitacni, vychovna a vzdéla-
vaci péce mize vyznamné prispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, ko-

munikac¢nich dovednosti, jejich sobéstacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota.
Tato diagn6za zahrnuje:

e tézkou mentalni subnormalitu
e tézkou oligofrenii

Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou téZzce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkim ¢i instruk-
cim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena
v pohybu. PostiZzeni byvaji inkontinentni a pfi nejlepSim jsou schopni pouze rudimentarni

neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost peCovat o své zakladni potie-
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by a vyZzaduji stalou pomoc a staly dohled. MoZnosti jejich vychovy a vzdélani jsou velmi
omezeneé.

IQ nelze ptfesné zméfit, je odhadovano, Ze je nizsi nez 20. chépani a pouzivani feci je pii-
nejleps§im omezeno na vyhovéni jednoduchym pozadavkiim. Lze dosdhnou nejzakladngj-
Sich jednoduchych zrakové prostorovych orienta¢nich dovednosti a postizeny jedinec se

muze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na doméacich a praktickych tko-

nech a sebeobsluze.

Ve vétsing piipadua I1ze urcit organickou etiologii. B€zné jsou tézké neurologické nebo jiné

télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni zraku a sluchu. Obzvlasté

poruch, zvlasté atypicky autismus.
Tato diagn6za zahrnuje:

e hlubokou mentalni subnormalitu
e hlubokou oligofrenii

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové retar-
dace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro piidruzené senzoric-
ké nebo somatické poskozeni, naptiklad u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedincii

s tézkymi poruchami chovani, osob s artismem ¢i u tézce télesné postizenych osob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy mentélni retardace je prokdzana, ale neni dostatek

informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné se shora uvedenych kategorii.
Zahrnuje:

e mentalni retardaci NS
e mentalni subnormalitu NS
e oligofrenii SN



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 24

Uvedena klasifikace mentalni retardace neobsahuje kategorii ,,mirnd mentalni retardace*
(IQ85-69), ktera u nés byla donedavna ve starSich klasifikacich uvadéna a jesté se nekdy
v poradenské praxi uziva. Toto snizeni irovné rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi
s organickym poSkozenim mozku, v jehoz disledku by se psychika mentdlné postizenych
jedinci nemohla normalné vyvijet, nybrz byva zapfi¢inéno jinymi faktory (genetickymi,
socialnimi a dal§imi). Déti s opozdénym rozumovym vyvojem, u nichz k zaostavani vyvoje
doslo z jinych pricin nez je poskozeni mozku (socidlni zanedbalost, nepodnétné vychovné

prostfedi, smyslové vady a podobn¢), se nepovazuji za mentalné postizené.

2.1.1 Priciny mentalni retardace a moZnosti prevence

24

Pfi narozeni mentaln¢ postizené¢ho ditéte nebo pii pozdéjSim odhaleni jeho mentélni retar-

dace se zdjem rodici ditéte i jejich okoli ¢asto zaméti na otdzku pficiny této skutecnosti.

Z4daji od 1ékaiti jasné a jednoznadné vysvétleni, jak a pro¢ k mentalnimu poskozeni ditéte
doslo. K tomuto z4jmu je vede nejen obava, aby se postizeni neopakovalo pii piipadném

narozeni dal$iho ditéte, ale neziidka 1 pfani najit toho, kdo tuto skute¢nost ,,zavinil.*

Zadny vinik vSak obvykle neexistuje. K mentalni retardaci muze vést cela fada riznoro-
dych pficin, které se vzajemné podmiiuji, prolinaji spoluptsobi. Ve vyzkumu pficin vzni-

ku

mentalni retardace vzdy vystupovala dvé rozdilné hlediska. Hledisko akcentujici dédi¢nost
a vice ¢1 mén¢ podcenujici vlivy prostiedi a vychovy na vyvoj ¢lovéka a hledisko zdiraz-
fyjici pfevazny vliv prostfedi na utvareni osobnosti clovéka a jeho schopnosti, které nezo-

hlednovalo vlivy genetické.

Mentalni opozd’ovani miize byt zptusobeno jak pifi¢inami endogennimi-vnitinimi, tak exo-
gennimi-vngj$imi. Vnitini pfiiny jsou zakddovéany jiz v systémech pohlavnich bunék,

v

jejichz spojenim vznika novy jedinec, jsou to pri¢iny genetické. Vnéjsi Cinitelé, ktefi mo-



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 25

hou zpusobit mentélni retardaci, piisobi od poceti, v prubéhu celé gravidity, porodu, popo-
rodniho obdobi i v raném détstvi. Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezprostiedni
pti¢inou poskozeni mozku plodu nebo ditéte. Mohou také hrat roli initele, ktery ,,spousti*
projevy zakoddované patologie dédi¢nosti nebo modifikuje jeji pribeh. Exogenni faktory se
dale ¢leni podle obdobi plisobeni na prenatalni (plisobici od poceti do narozeni), perinatal-

ni (ptsobici tésné pied, béhem a tésn¢ po porodu) a postnatalni (ptisobici po narozeni).
Jako nejcastéjsi priciny mentalni retardace se uvadéji:
Nasledky infekci a intoxikaci:

prenatalni infekce ( pf. zardénkova embriopatie, kongenitalni syfilis )
postnatalni infekce ( pt. zanét mozku )

intoxikace ( toxémie matky, otrava olovem )

kongenitalni toxoplasmoza

Nasledky urazti nebo fyzikalnich vlivi:

e mechanické poskozeni mozku pii porodu
e postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie

Poruchy vymény latek, rastu, vyzivy (napt. mozkova lipoidoza, hypotyredza-kretenismus,

fenylketonurie a dalsi).
Makroskopické 1éze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerozou).

Nemoci a stavy zplisobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy (napt. vrozeny hyd-

rocefalus, mikrocefalie, kraniostendza a dalsi).

Anomalie chromozomu (napt. Dowwniiv syndrom).

Nezralost (stavy pfi nezralosti bez uvedeni jinych chorobnych stavii).
Véazné dusevni poruchy.

Psychosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem neptiznivych sociokulturnich

podminek).

Jiné a nespecifické etiologie.
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Nasledky poskozeni mozku, bez ohledu na pfi¢inu, ¢as a patologicko-anatomicky charak-

ter postizeni, se obvykle oznacuji jako encefalopatie.®

Mentalni postizeni pomérné Casto vznika na zakladé kombinace polygenné podminéného
niz§iho nadani a vychovné nepodnétnosti, nebo dokonce zanedbanosti. Jde obvykle o déti
podobné postizenych rodict, jejichz intelektova i vzdélanostni tiroven je nizka. Podnétnost
takového rodinného prostredi byva nedostate¢na. Tito rodice své déti neptizniveé ovliviuji

dvojim zplisobem:

e predavaji jim horsi genetické predpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti
¢ nejsou schopni poskytnout jim pfimétenou vychovu, protoZe na ni sami intelektove

nesta¢i.’

Vyzkum pficin mentalni retardace zdaleka neni ukoncen, d4 se s mirnou nadsazkou fici, ze
se nachazi spiSe na pocatku nez v zavéreCnych fazich svého vyvoje. Jeden
z nejvyznamnéjSich autort praci o mentalni retardaci, K. Matulay, uvadi, Ze v§echny dosud
znam¢é 1 predpokladané pti¢iny mentalni retardace vyvolavaji necelou Ctvrtinu této poru-
chy. AZ 80% piipadd mentdlni retardace, pfevazn¢ v pasmu lehkého poskozeni, ma ne-
znamy, respektive neur¢eny pivod. Dalsi vyvoj poznani v této oblasti, k némuz v posledni
dobé pfispiva i nové technické vybaveni klinickych pracovist napt. pocitacovymi tomogra-
fy, by m¢l vést k odhalovani dalSich moznych pti¢in mentalni retardace, které jsou dosud

neznamé, a k jejich prevenci.

Cestou do slepé ulicky pro rodi¢e mentdlné postizenych déti je usilovné a neutuchajici
hledani pfic¢in mentalniho postizeni v téch ptipadech, na néz medicina dosud nezna odpo-

véd’. Cestou ke zhoubé¢ rodiny je pokus hledani viny a vinikti tam, kde Zaddn4 vina neexistu-

¥ RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA, L. Specidlni pedagogika. Olomouc: UP, 2003.

’ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portél, 1999.
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je. Timto ptistupem pak trpi celd rodina i postizené dité, které, at’ jeho postiZzeni predchéaze-

lo a jeho pfi¢inou se stalo cokoli, je vzdycky nevinng.

Jedinou schiidnou cestou k feseni té€zké situace, do niz se dostava kazda rodina, ve které se
narodilo postizené dité, je aktivizace sil a prevzeti a spravedlivé rozdéleni odpovédnosti ve

NS v 10
spolecné péci o né.

Aby byl vycet uzivatell reziden¢nich zatizeni socidlniho typu uplny, je tieba se zminit, ze
v téchto zatfizenich nachazeji své domovy i lidé s psychiatrickou diagnézou, ¢asto v kom-

binaci s jinym handicapem. Mentalnim nebo somatickym.

" SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2001.
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3 OKOLNOSTI VEDOUCI K VYUZIVANI REZIDENCNI
SOCIALNI  SLUZBY

Nejprirozenéjsim prostfedim pro zivot a vychovu ditéte s mentadlnim postizenim je jeho
rodina. Zadné jiné prostfedi mu nemiize poskytnout stejny pocit bezpedi, jistoty, emocio-
nalni stability ani stejné mnozstvi podnétti pro jeho dalSi rozvoj. Optimisticky ptistup
k mozZznostem rozvoje déti s mentalni retardaci vede ke stdle diraznéjSimu akcentovani

funkce rodiny pro zivot a vyvoj ditéte.

Narozeni mentaln€ postizeného ditéte byva povazovano za velmi traumatizujici skute¢nost,
ncktefi autofi zejména narozeni téZce mentalné postizeného ditéte povazuji za jednu
z psychicky nejbolestivéjsich udalosti, kterda mize ¢lovéka v zivoté potkat. Ve svém ditéti
uz pted jeho narozenim vétSina lidi vidi pokracovatele sebe sama a celého svého rodu, dé-
dice vsech svych schopnosti a dobrych vlastnosti. Do déti vkladame své nadéje, ocekava-

me od nich splnéni svych tuzeb a piani a naplnéni smyslu svého zivota.

Poznéni rodicl, Ze s jejich ditétem ,,neni néco v potadku*, pro né obvykle znamena veliky
Sok. Radost a nad¢ji zpravidla vystiida uzkost, strach, obavy, pocit studu a neztidka i pocit
viny za to, Ze pravé jejich dité neni takové jako ostatni. VéEtSina lidi se totiz domniva, Ze
maji ,,pravo* na zdravé dité a v narozeni postizeného ditéte vidi obrovskou ,,nespravedl-
nost“. Byva tézké rodicim vysvétlit, Ze pravo na zdravé dité-bohuzel-nikdo uzdkonit ne-
muze a ze priroda byva mocnéjsi nez lidska spravedlnost. Pocitem kiivdy nad narozenim
postizeného ditéte se ¢lovek musi protrpét. Nakonec by vSak mél najit silu pfijmout dité
takové, jaké je, a snazit se je vést a vychovavat tak, aby jeho zivot byl co nejStastné;jsi,
nejptirozenéjsi a nejlidstéjsi. Rodice dospélych mentalné postizenych déti, ktefi se smifili
s osudem a pftijali tézky ukol vychovavat mentaln¢ postizené dit€, nebyvaji nestastni. Ve
svém ditéti velmi ¢asto nachazeji tu nejoddangjsi lidskou bytost, kterd je nikdy neopusti,

nezradi, ale ani zamérné a imyslné¢ nezarmouti.
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Skute¢nost, Ze se narodilo postiZzené dité&, zastihne vétSinou oba jeho rodice zcela nepfipra-
vené. Nevédi a nechapou, co se s jejich ditétem stalo, nevédi, jak bude jeho vyvoj pokra-
covat a co vSechno je v zivoté ¢eka. Nevédi, jak s ditétem zachazet, jak s nim jednat, jak
jej vychovavat. Bohuzel je stale jest¢ nedostatek kvalifikovanych a dostatecné citlivych
odbornikt, ktefi by mohli pomoci rodi¢im v feSeni mnoha slozitych, ale 1 zcela praktic-

kych kazdodennich problémi. '

Ne nadarmo se fika, ze postizeni ditéte znamenda postizeni celé rodiny. Rodina s postize-
nym ditétem se musi vyrovnat i s riiznymi piedem neptedvidatelnymi reakcemi svého oko-
li. Nekteti pratelé a zndmi odejdou. Tieba ani ne proto, ze by byli zli, mohou byt pouze
zaskocCeni situaci a nevédi, jak reagovat na dit€ ani jak se chovat k rodi¢im. rodice posti-
zenych déti byvaji precitlivéli a mohou i zcela nevinnou pozndmku nebo dotaz pochopit

jako netaktnost a projev bezcitnosti.

I na netaktni a necitlivé poznamky si vSak musi ¢asem zvyknout, zejména tehdy, pokud je
jejich dité vzhledové odlisné a budi bezdénou pozornost svého okoli. Na druhé strané se
vSak setkaji s chdpavymi a dobrymi lidmi, kteti jim pomohou, at’ uz dobrym slovem nebo

skutkem, v situacich, v nichz se budou citit bezradni.

Pro vyvoj ditéte je velmi duilezité, aby se rodi¢e dokazali vyrovnat se vSemi zménénymi
okolnostmi a zaujali k nému pozitivni postoj. Jaky postoj k mentalné postizenému ditéti je
nejvhodnéjsi, nelze asi v obecné roviné vyjadrit, kazdé dité je jiné a rtzni jsou i rodice.
Patrné nejméné vhodnym zpiisobem je odmitani ditéte. Jestlize se oba rodi¢e nedokaZzou
vyrovnat s faktem, ze jejich dité je postizené, maji zpravidla tendenci umistit je do zafizeni
socialni péce a ponechat je jeho vlastnimu osudu. Tento pfistup lze lidsky pochopit, ale

z hlediska ditéte jej nelze povazovat za vhodny. Dité, zejména v ranych etapach svého vy-

" SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2001.



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 30

voje, potfebuje citlivou matetskou péce, citové zazemi rodiny individudlni ptistup a trpéli-
vé vychovné vedeni, které se potom pozitivné projevi v kvalité¢ a Grovni jeho pozdéjsiho

Zivota.

V rodinéach, kde postizené dit€¢ odmita jen jeden z rodicu (Castéji otec nez matka), nebyva
situace pfili§ perspektivni a neziidka vede i k rozpadu rodiny. Rozpad rodiny s mentalné
a péce o postizené dit€¢ klade vysoké naroky na oba rodiCe. Zustane-li jeden z rodici

s postizenym ditétem osamocen, mize se péce o n¢ stat tkolem nad jeho sily.

Nabidnou rodin€ pomoc pfi péci o dit€ s mentalnim postizenim je povinnosti kazdé kultur-
ni spolecnosti. Nemusi to vSak byt vzdy péce instituciondlni, coz v nasich podminkach

znamena umisténi ditéte v celoroénim ustavu.

3.1 Alternativy k ustavni péci

Svétové trendy v péci o lidi s mentdlnim postizenim ptinaSeji odklon od institucionalni
péce poskytované ve velkych zatizenich a smétujici k humannéj§im formam péce zajisto-
vané v zafizenich rodinného typu, v chranénych bytech, ve spole¢nych bytech pro nékolik
uzivateld nebo za pomoci osobnich asistentli v integrovaném bydleni v bézné méstské za-

stavbé.

3.2 MoZnosti podpory rodiny

Okruh moZnosti v péci o lidi s mentalnim postiZenim je v nasich podminkéch stale pomé&r-
n¢ omezeny. Jednou z novych forem jsou sluzby osobni asistence. V typické podobé to
jsou sluzby vymezené a fizené uzivatelem a jsou vnimény pievazné jako sluzby pro osoby
s postizenim fyzickym, které potiebuji pomoc pii kazdodennich aktivitach, jako je osobni

hygiena nebo piiprava jidla.
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U lidi s mentalnim postizenim se neptedpoklada, Ze by dokézali definovat své vlastni po-
tieby a organizovat jejich uspokojovani jinymi osobami. Proto je v mnoha zemich, podob-
né jako u nés rozsifena tendence osoby s mentilnim postiZenim z oblasti péée osobnich
asistentll vylu¢ovat. Pokud tyto soby potiebuji intenzivni pomoc, byvaji tradicné odkazo-

vany na Ustavni nebo jinou socialni péci.

Hlavnim principem, na jehoz zaklad¢ byly formulovany pozadavky na vznik a fungovani
osobni asistence, bylo dosaZzeni maximalni mozné miry osobni nezavislosti zdravotné po-
stizenych osob. Toto je jeden z diivodt, pro¢ se ostatni skupiny postizenych lidi (zejména
osob s télesnym postizenim) staveji neptiznive, nékdy az neptatelsky ke zfizovani osobni
asistence pro mentaln¢ postizené. Za nejpodstatnéjsi princip osobni asistence povazuji ,,ne-
zavisly zivot™ (independent living )a ve zfizovani osobni asistence pro mentalné postizené

<1, .. . . 12
vidi pouze jinou formu protekcionismu.

I ¢lovék s mentalnim postizenim je ziva bytost nadana vili a potfebuje mit moznost tuto
svoji vuli uplatnit. Potfebuje vlastni prostor, v jehoz ramci by se mohl obcas svobodn¢ a
samostatné rozhodnout, aby nebyl po cely svij zivot ovladan, postrkovan a manipulovan
jako loutka bez duse. Mira této svobody samoziejmé zavisi na jeho moznostech, schopnos-
ti posoudit disledky vlastniho jednani a rozhodnout se spravné. Kazdopadné by mél mit
moznost spolurozhodovat o vSech zalezitostech, kde se nabizi vybér z nékolika celkem
rovnocennych moznosti. Mél by mit moznost volby, co chce délat ve svém volném case,
pti rozdélovani prace by mél alespoii obcas mit moznost rozhodnout se, ktera prace ho bavi

a ktera nikoliv.

Prace osobniho asistenta mentalné postizenych osob je mimofadné narocna. Asistent by

mél byt nejen pomocnikem, privodcem Zzivota, advokatem svého klienta, ale predevSim

2 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2001.
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jeho blizkym ¢lovékem, ktery s nim bude prozivat jeho Zivot a bude myslet nejenom za

néj, ale také s nim a bude to s nim myslet dobfe.
Odmeéna osobnich asistentil je obvykle hrazena:

-Skolou ¢i Skolskym uradem z vlastnich prostiedkt ¢i prostiedkl piiplatku na zdravotni
pojisténi
-z prostiedkd poskytnutych obci, jde o piipady, kdy ma obec zdjem na tom, aby dité s posti

Zzenim nemuselo odejit do interndtu nebo Ustavu

- ze zdrojui neziskovych organizaci, ob¢anskych sdruzeni rodi¢i, nadaci. ..

v o cvo 13
- z prostredk rodici.

Péstounska péce

U nés tato forma péce o déti nebo dospélé s mentalnim postizenim neni dosud vzita, ale
z literatury se dovidame, Ze v mnoha zemich je bézné, ze rodina ke svym vlastnim détem
piijme do péstounské péce 1 dit€¢ s mentalnim postizenim, o n€z se jeho vlastni rodice ne-
mohou starat. Nekteti lidé se v ramci péstounské péce staraji o déti nebo i dospélé
s mentalnim postizenim za tplatu, jini pouze za tthradu nutnych néklada. Existuji i majetné
rodiny, které pfijmou do své péce jedno i vice déti s velmi tézkym postizenim a dlouhodo-
be se o né staraji. Motivy této ¢innosti mohou bat rizné, ale je znamo, ze v nékterych ze-
mich se povazuje péce o postizené lidi za vysoce spolecensky hodnocenou aktivitu, ktera

zvysuje spolecenskou prestiz ¢lovéka nebo celé rodiny.

Neformalni komunitni péce
V ramci vzrustajiciho spolecenského zajmu o postizené roste zdjem komunity o pomoc
rodin€ v péci o postizené, do niz se zapojuji soused¢, ptatelé rodiny a spolupracovnici ro-

di¢a postizeného ditéte. Smyslem této ¢innosti je pomoci rodi¢im zvladat narocnou péci o

¥ MICHALIK, J. Skolskd integrace déti s postizenim. Olomouc: UP, 1999.
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postizené dité. Zajem o vztahy uvniti komunity piinasi celou fadu pozitivnich aspektii
v ramci téchto neplacenych sluzeb, z nichz nékteré mohou byt zprostiedkovany a fizeny
riznymi agenturami a nékteré funguji zcela neformalné na zéklad¢ pratelskych a soused-

skych vztahd.

Hlavnimi pozadavky na neformalni sluzby pro osoby s jakymkoliv druhem postizeni jsou

pozadavky stability, flexibility,bezpecnosti a kvality.

Sluzby docasné vypomoci

Jsou ureny zejména pro osamélé osoby pecujici o mentalné postizené déti nebo dospéle,
které se snadno mohou dostat do situace, kdy tuto péci nemohou zvladnout, nejcastéji pro

nahlé onemocnéni, uraz nebo zavazné zhorSeni zdravotniho stavu.

Prvnimi vlastovkami v tomto sméru jsou v naSich podminkéch tzv. stanice prvni pomoci,
které pomahaji rodi¢im postizenych lidi fesit rizné krizové a naro¢né situace.

V nekterych méstech existuji 1 neformalni domluvy vétSich skupin rodi¢i postizenych
osob, ktefi jsou v telefonickém spojeni a v piipad€ naléhavé potieby si vzajemné zajist'uji

péci o postizenou osobu.'

" SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2001.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 35

4 METODOLOGICKA KAPITOLA

Cil vyzkumu je provést analyzu okolnosti, které piimély obyvatele Ustavu socialni péée ve
Starém M¢&sté€ k vyuZiti této reziden¢ni sluzby. Domnivam se, Ze nejcastéjsi pticinou umis-
téni handicapovaného jedince do nekterého socidlniho zatizeni bylo presvédCeni, ze zde
mu bude poskytnuta vSestranna péce, kterou v domacim prostfedi neni mozné realizovat.
Piedmétem vyzkumu jsou socialni okolnosti a objektem uZivatelé Ustavu socialnich slu-
zeb ve Starém Mésté, 16 muzi a 48 Zen , jejichZ ve€kovy primér ¢ini 55 let. Ve své praci
jsem pouzila metodu studia socialnich dokumentt, analyzu dokumentii, rozhovor a nara-

tivni vypraveéni.
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5 USTAV SOCIALNI PECE VE STAREM MESTE

Motto:* Konstruujme socialni sluzbu tak, jako bychom byli jejimi potencionalnimi uziva-

te- 1i.

Ustav socialni péée ve Starém Mésté se poprvé oteviel svym Gekajicim klientim
1.11.2001. Zamérem OUSS Uherské Hradisté, nyni Socialni Sluzby Uherské Hradisté,
prispévkova organizace, bylo nahradit kapacitu velehradského ustavu nékolika mensimi
zafizenimi, rozmisténymi po celém regionu hradiStského okresu. Tak byly vybudovany
dalsi ustavy, které spolu s Gstavem staroméstskym jsou logickym pokracovanim koncepce,

ktera vyrazné humanizuje integraci komunit handicapovanych ob¢ani do spolecnosti.

Budovu tstavu tvoifi dva ubytovaci pavilony A a B, zrcadlové k sobé¢ situované, na néz
navazuje pavilon C. Zde je umisténo hospodaiské zazemi pro cely aredl. Stavba ustavu je
zanofena do nerovného terénu, tudiz jedna ¢ast-severovychodni je dvoupodlazni a protileh-
14 tfipodlazni.

Cely objekt skyta 32 dvoullizkovych pokojt, které jsou roz¢lenény na 4 oddéleni do dvou
pavilont. Kazdé odd¢leni ¢ita 8 pokoju a ty jsou svym vyhledem situovany do malého na-

dvofi se zahradou.

Na kazdém podlazi ubytovaciho pavilonu je umisténa spolecenskd mistnost, uréena den-
nimu pobytu, stravovéani a zabavé klientii. Na ni navozuje pfipravna stravy-mala Cajova
kuchynika. V protilehlé ¢asti oddé€leni je umisténa vySetfovna. Je to mistnost oSetfovatelti
se samostatnym socialnim vybavenim. Nechybi umyvarna se sprchou, koupelna s vanou a
dalsi socidlni zatizeni. Kazdy pavilon ma ze strany dvora skryty ochoz. V krajnich sekcich

obou pavilonil je umisténo pozarni unikové schodiste.

Cvwr

stanice lizkovych vytahi. Vedle bo¢niho vstupu pro zaméstnance je vybudovana garaz pro

sluzebni vozidlo.
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Spojnici obou traktli A a B tvofi prostorny kulodr, ktery je i reprezentacnim prostorem na-
Seho ustavu. K dal$i vybavenosti patii spolecenska mistnost pro klienty, ¢ajova kuchyrika,
1ékatska ordinace, pracovna vrchni sestry a socialni pracovnice. Duchovni potravu mohou
klienti Cerpat kazdou ned¢li ze mSe svaté, kterd probiha v tGstavni kapli. Aby Zivot naSich
obyvatel byl pestry, k tomu slouzi rehabilita¢ni mistnost s mechanoterapii, vodolécba, té-

locvi¢na a posilovna.

Celkova zastavéna plocha: 2 726,10 m2
Obestavény prostor: 20 665 m2

Primérna plocha pokojl: 23 m2

Kapacita kuchyné: 200 stravovacich jednotek /den

Kapacita pradelny: 300kg/den

Ztizovatelem USP-D je Krajsky tufad Zlinského kraje. Uhrada za pobyt v zafizeni je sta-
novena krajskym ufadem podle platné vyhlasky. VSichni obyvatelé maji dvoulizkové po-
koje se stejnym vybavenim, plati stejnou Ghradu. V soucasné dob¢ ¢ini thrada 6 096K¢

meésiéné.

Pocet obyvatel - 64. Z toho 16 muzi a 48 zen. Primérny v€k obyvatel je 55 let. Prevazuji
klienti s t€Z8im postizenim. Na invalidni vozik je upoutano 18 obyvatel, pét klientt je zcela
lezicich. Vice nez polovina obyvatel je inkontinentni. Déle zde mame klienty s diabetem,
epilepsii, slepotou a hluchonémé. O né€ i o ostatni se neptetrZité stard kolektiv 40 zamést-

nanct, vétSina na zdravotnim useku pti pfimé péc¢i o obyvatele.

Vychovny usek zapojuje do své Cinnosti vSechny uzivatele sluzeb. Dle stupn¢ postizeni ma
vypracovanou koncepci, podle niz postupuje pii zaméstndvani jednotlivych klientd. Zruc-

néjsi vyuzivaji vSechny techniky malovéani, modeluji, tvoti z hliny, pracuji na stavu, chova-
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ji zvitatka a pravidelné se o né staraji. Za doprovodu hudby tanci, cvi¢i - mame k dispozici
rehabilita¢ni balony, micky, zinénky, difeveéné ribstoly, nasténny ko$§ na sportovni hry a

rotopedy. K dalsi ¢innosti vychovného useku je podpora klientli v sebeobsluze.

Kdyz nam to pocasi umozni, témét denné chodime na kratké vychéazky po okoli, pro uziva-
tele s t¢z8im postizenim ndm dobte poslouzi ptilehla zahrada. Pravidlem se staly vylety do
blizSich 1 vzdalengjSich mist. Skytd se nam navstéva hradu Buchlova a okoli, zdmku
v Buchlovicich, rekrea¢ni oblast Salase, Lazné Leopoldov a dalsi. Z téch vzdalengjsich se
t&$1 velké oblibé jednodenni vylet do ZOO Les$na. Kazdoro¢né také pripravujeme rekreac-
ni pobyty nasich klientl v pfirodé. Zivot zpestfujeme také plavbou lodi po Moravé a vy-

hlidkovymi lety nad nasim regionem.

Navazali jsme spolupraci s ¢leny ,,Maltézské pomoci i s okolnimi §kolami. Dobrovolnici
prichazeji za nasimi klienty si popovidat, potésit je a také informovat, co se déje nového ve

SVEte.

Co se tyce tézce handicapovanych klientil, zde upfednostiiujeme individualni pfistup. Sna-
zime se navazat kontakt laskavym slovem, zpévem, pohlazenim, pochvalou, povzbuzenim.
Vychézime z pozadavku, Ze socialni sluzby musi byt individualné ptizptisobeny potiebam
jednotlivych klienti a klient musi mit moznost ovliviiovat jejich prubéh. Zajimame se o
osobni ptéani, zajmy a cile lidi, abychom jim byli schopni poskytovat sluzby cilen¢ a efek-

tivné s vyuzitim potencialu jednotlivych uzivatela.

Nasim cilem je vytvaret prilezitosti, které umozni lidem v nepfiznivé socialni situaci, pti-

stup ke vSem sluzbam poskytovanym vefejnosti, moznost zit v prostiedi, pfiblizujici se

domacimu prostiedi, naplnéném laskou a porozuménim.UdrZovat vztahy s rodinou a dal-

Simi lidmi, obohatit svlij zivot smysluplnou praci a pocitem uZzitecnosti.

Neustale se vzdélavat, pracovat na sobé, vylepsovat nedostatky-byt’ jen krucek po krucku.
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Poslanim pracovnika socialnich sluzeb je zachovavat a rozvijet distojny Zivot vSech, kteti

nase sluzby potiebuji.

Data ke své analyze jsem Cerpala ze socialnich spisti vedenych o jednotlivych klientech.

Svoji pozornost jsem zaméfila na Cas straveny v riznych reziden¢nich zatizenich.

Cas straveny v uistavech socialni péce (tab. 1)

10 a méné | 10 a vice | 20 a vice | 30 a vice |40 a vice | 50 a vice
let let let let let let
pocet
uzivatela 9 7 13 10 16 8
residenc-
ni
sluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum, Ustav socialni pé&e Staré Mésto, biezen 2006.

Podle tohoto vyzkumu je patrné, Ze vétsina nynéjsich uzivatelt sluzeb Ustavu socialni pé-
¢e ve Starém Mésté prozila velkou ¢ast svého zZivota v riiznych socidlnich zatizenich.

Je tfeba polozit si otazku: ,, Jaké okolnosti pfimély tyto lidi k vyuziti socidlni sluzby?*
Konkrétné: ,.Jaké socialni okolnosti pfimély obyvatele Ustavu socidlni péée ve Starém
Meésté k vyuziti rezidenéni sluzby?*

Odpovéd’ hledejme na zacatku, kdy se dité narodi -do jaké doby a do jaké rodiny.
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6 SOCIALNIi PROBLEMY RODIN S DITETEM S POSTIZENIM

Ocekavani narozeni ditéte predstavuje pro rodice nadéje pro budoucnost. Pocity mimotad-
né radosti, hrdosti a pland jsou naruseny, narodi-li se miminko s postizenim. Zpusob, ja-
kym je odborniky rodi¢iim sdélena tato zprava, miize byt urcujicim faktorem postoji rodi-
¢l k ditéti a jeho budoucnosti. Od odbornikl se ocekava, Ze tuto situaci profesiondlné
zvladnou. informace rodi¢im, pokud mozno obéma najednou, o zvlastnich potiebach jejich
ditéte, by méla pfijit co nejdiive. Pfitomnost ditéte u tohoto rozhovoru zmensuje riziko, ze
rodice dité¢ odmitnou. Prvni rozhovor je jist¢ velmi emociondlni, intenzivni, méné racio-
nalni, ale pfesto otevieny. M¢l by stavét dit€ do pozitivniho a pravdivého svétla. Posilit
v rodi¢ich nazor, ze budou schopni novou situaci zvladnout. V dalSich rozhovorech je tfe-
ba poskytnout rodi¢iim informace o zvlastnich potiebéach ditéte a sluzbéach, které mohou
dale vyuzivat. Kvalita vedeni a podpory rodi¢u je urcujicim faktorem uspésnosti dal§iho

rozvoje ditéte.

Reakce rodi¢t na postizeni jejich ditéte mivaji typicky pribeéh. Dostatek dostupnych in-
formaci, socialni opory a odborného vedeni miize rodicim pomoci rychleji projit od Soku,
zklamani a nékdy vzajemného obvinovani ¢i sebeobvinovani labyrintem psychickych
obrannych mechanismil (popfeni, rezignace, unik, agrese) ke zralému realistickému piistu-

pu ve zvladani nové situace.

Narozeni postiZzeného ditéte predstavuje pro rodinu velkou zménu. Rodinnou atmosféru Ize
v tomto pfipadé charakterizovat, analyzovat a také fesit jen pfi pfisném vymezeni charak-
teru a typu rodiny, tedy pfi jednoznacném urceni pfedmétu a cile zkouméni. Rodinné spo-
leCenstvi ma totiz zcela jinou podobu i spole¢ensky dosah, jde-li, napt. o rodinu plnici na-
lezité¢ vSechny své funkce nebo o rodinu narusenou. V feSeni poruch rodiny lze v podstaté

rozliSovat tii zakladni metodologické pristupy:

a) etiopatogeneticky, definujici pfi¢inu poruchy, dobu a misto jejiho vzniku, zptisobu roz-
voje 1 pasobeni,

b) symptomaticky, popisujici ¢i hodnotici stupeni a charakter poruchy rodiny a jejiho vlivu
na ¢lena €i ¢leny této primarni skupiny spolecenske,

¢) terapeuticky, hodnotici potiebu a spotiebu spolecenské aktivity, at’ jiz jakékoliv povahy,

k ptekonani poruchy rodinné.
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Pticin poruch rodiny se zfetelem k ditéti je velké mnozstvi a jsou nejriznéjSiho charakteru.
Prameni z chyb v jednotlivych ¢lancich systému jednotlivec-rodina-spolecnost a v jejich
vzajemné interakci. Dusledky se pak promitaji do vSech slozek tohoto systému. Poruchy

mohou byt vazany na jednu, nékolik & viechny &tyfi zakladni funkce rodiny. "

6.1 Druhy poruch vazané na jednotlivé funkce rodiny:

Biologicko-reprodukéni funkcee: nebudu rozvadet.
Porucha ekonomicko-zabezpecovaci funkce

Primarni selhani ekonomicko-zabezpecovaci funkce rodiny prameni z toho, ze se rodice
nemohou nebo nechtéji zapojit do vyrobniho procesu spole¢nosti a tak zabezpecit pro sebe
a svou rodinu dostatek prostiedkl k Zivotu. Zde je nejzietelnéji patrnd zavislost rodiny a
jejiho zivota na spolecenském systému. Selhani ekonomické-zabezpecovaci funkce je
podminéno nékterymi patologickymi rysy osobnosti, naptiklad mentalni retardace rodicu,
rizné psychické anomalie, alkoholismus, delikvence, pfizivnictvi apod. rodina trpi nedo-

statkem vSech potteb k Zivotu. Vztah ke spole€nosti je pfitom vazné narusen.

Ekonomicko-zabezpe€ovaci funkce rodiny se netyka jen materidlni stranky, nybrz i1 oblasti
socialni s jejimi psychologickymi, pravnimi a dalSimi aspekty, socidlni jistoty rodiny, jeji
pevnosti a trvalosti. Tyto aspekty se soucasné€ vazi na emociondlni funkci rodiny. Proto je
tato funkce rodiny vzdy narusena v bezprostfedni souvislosti s poruchami ekonomicko-

zabezpecovaci funkce.

' DUNOVSKY, I. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986.
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Porucha emocionalni funkce

Emocionélni funkce rodiny je vyznamna, a proto jakékoliv jeji porucha zasahuje vSechny

ostatni sféry Zivota uvnitt rodiny 1 v jejim vztahu ke spolecnosti.

Z hlediska ditéte ohrozuje porucha emocionalni funkce rodiny ptredevsim klidnou, vyrov-
nanou rodinnou atmosféru. Dité je o ni pfipraveno rodinnym rozvratem, pravé tieba naro-
zenim postizeného ditéte, nedostatecnym zdjmem rodicl, odmitdnim rodicd, vyuastujici

nekdy az v opusténi, socialni osifeni ¢i dokonce tyrani a zneuzivani.

Porucha socializa¢né- vychovné funkce

Ve vztahu k ditéte se ve vSech funkci rodinnych jevi funkce socializa¢né vychovna jako

vvvvvv

6.2 Rozdéleni poruch funkei rodiny pro ucely vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem zafadila rodi¢e znevyhodnénych jedinct, tohoto Casu uzivateli

reziden¢ni sluzby ve Starém M¢&sté€ do tii kategorii:

a) Rodice se nemohou starat o dité

Jestlize se rodice o déti nemohou starat, je mozno divody spatiovat jednak v pfirodnich
podminkéch a situacich (rizné pfirodni katastrofy ¢i uméle znecisténé prostiedi), jednak
v poruchéch fungovani celé spolecnosti, jako jsou epidemie, nezaméstnanost, dale v poru-
chéch fungovani rodinného systému, napt. velky pocet déti. A kone¢né v jedincich samot-
chronické onemocnéni, invalidita apod. Ve vsech téchto pripadech jsou péce o dité obyce;j-

n¢ provazeny zajmem o dite.



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 43

b) Rodice se nedovedou starat o dité

Jestlize se rodi¢e nedovedou starat o dité, divody k tomu Ize hledat piedev§im v rodinném
systému a pak v jedincich samotnych. V podstaté jde o situace, kdy rodice nejsou sto za-
bezpecit détem alespon piiméefeny vyvoj a uspokojit jejich zékladni potieby. A to bud’ pro-
to, Ze jsou znacné nezrali ¢i velmi mladi, nebo proto, Ze nejsou schopni vyrovnat se zv1ast-
nimi situacemi, jako je napi.narozeni handicapovaného ditéte, rozvod jejich manzelstvi a
vztah k ditéti, pijeti ditéte do ndhradni rodinné péce atd. Konecné pak sem mozno zatadit
situace, kdy rodic¢e nejsou schopni pfijmout zakladni spoleCenské normy. Zvlastnim pro-
blémem vazanym k poslednim dvéma situacim je poruSend struktura s stabilita rodiny
z nejrazngjSich pfi¢in a nejriznéjSiho charakteru. Hlavni mechanismus poruchy jde opét
prostifednictvim nedostatecného uspokojovani potteb déti s celou fadou diisledkil pro jejich
vyvoj. Zajem rodict o dité v téchto piipadech miize byt velmi riizny, od nadmérného pres

formalni az nezdjem.

¢) Rodice se nechtéji starat o dité

Tteti kategorie poruch rodinnych z hlediska socializacné vychovné funkce jsou situace,
kdy se rodice o dit¢ nechtéji starat. Pfi¢inou zde je porucha osobnosti rodicti samych at’ pro
jejich maladaptaci, disharmonicky vyvoj a nejriznéjsi typy psychopatii, jez jim zabranuji-
ovSem pii jejich plné pravni odpovédnosti-plnit nalezit¢ vSechny rodicovské role a ukoly,
jez jsou od nich spole¢nosti o¢ekavany. Zajem rodict o dité v téchto pfipadech je mini-
malni nebo zadny. V popiedi je cela tada situaci, kdy rodice neposkytuji nalezitou péci
détem, ponévadz se nesmifi a neptijmou fakt, Ze jejich dité se narodilo télesn¢ ¢i mentalne
postizené. Problém bezprostiednd souvisi s vyzravanim osobnosti rodi¢i. '

Nezéajem rodict o dit¢ miize dostoupit takové intenzity, Ze prospéch a dalsi vyvoj ditéte je
vazné ohrozovan. Podpora a pomoc zde koncéi a dit€ je zpravidla umisténo do nékterého

socialniho zafizeni.

'® DUNOVSKY, I. Dité a poruchy rodiny. Praha: Avicenum, 1986.
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7 SOCIALNI OKOLNOSTI VEDOUCI K UMISTENI OBYVATEL
DO USP STARE MESTO

Zde nabizim porovnani pfistupu spolec¢nosti k handicapovanym do roku 1990 a pak nasle-
dujici léta.

Podminky zivota lidi s postizenim v ustavni socidlni pé¢i do roku 1990 byly zpravidla vy-
razné horsi. Nejdisledngjsi segregace byla ptipravena pro tisice déti s mentadlnim postize-
nim, pfipadn€¢ kombinovanym postizenim, které byly umistény ustavech s celoro¢nim po-

bytem.

Nejednalo se jen o odlozeni ditéte ze strany rodicu. Tito byli k takovému kroku nuceni
fadou shodné plisobicich tlakli ekonomickych, socialnich a psychologickych. Samoziejmé
ze existovali 1 rodice, stejn¢ jako u déti zdravych, kteti uvedenym tlaktim podléhali velmi

radi a ochotné.

Situace vedla ke zfizovani zcela odlid$ténych hromadnych velkokapacitnich instituci pro
stovky obc¢ant s postizenim. V ustavech socidlni péCe bydlely tisice obfant cely sviij zivot
v naprosto nedistojnych podminkéach. Byla jim upirana zakladni lidskd préva a ptirozené
potfeby. Situace v tehdej$im ustavnictvi byla velmi slozita-vétSina persondlu bez patti¢né-
ho vzdélani, neexistence jakychkoliv podstatnéjSich komunikacnich kandli se zahrani¢im,
vétSina ustavl s tzv. celoroénim pobytem bez moznosti rodic¢l cokoliv ovlivnit. Naprosta
absence kontroly a dohledu ze strany zfizovatelskych instituci. Situace v ustavech mnohdy
pripominala vice vézeni neZ pobyt pro obCany s mentadlnim postizenim. Samoziejmosti i
zde byly vyjimky obétavych a zapalenych pracovniki. Obecnou charakteristikou téchto let
vsak bude spiSe ,,bucnout syndrom* nez kreativita a snaha po zlepsSeni zivotnich podminek.
Pravé absence kontrolnich mechanismt, neexistence ,klientského vztahu* vedly v mnoha
pripadech k situacim, které lze bez nadsazky oznacit jako pachani trestnich ¢inti vici klien-
tim ustavl. Zejména se jednalo o neopravnénou a nadmérnou medikaci, kterd vedla
k trvalym poskozenim zdravi klientl, zneuzivani jejich pracovni sily, objevovaly se piipa-
dy pohlavniho zneuZzivéani-Castéji mezi ubytovanymi klienty navzajem, fid¢eji ze strany

persondlu. Takika vzdy se ustavy dopoustély jednani, které¢ bychom dnes oznacily za ome-



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 46

zovani osobni svobody. I pfes tyto skuteCnosti se na umisténi v Gstavu socidlni péce
s celoro¢nim ¢i alespon s tydennim pobytem ¢ekalo i fadu let. Nebyly vyjimkou situace,
kdy 1ékat sdéloval rodicim pravé narozeného ditéte se zavaznou genetickou poruchou,
kterd se ovSem projevovala az v mladSim Skolnim vé&ku, aby si ihned o umisténi do ustavu
zazadali. Zpétn¢ se tak prohluboval pocit nezbytnosti a zavislosti spole¢nosti na segrego-

vanych institucich.

Pfitom usili, v n€kterych ptipadech spiSe neusilni, o zmé€nu pomérii v systému socialni
pomoci obecné, a ustavnictvi specialng, se datuje od pocatku 90.let. Jiz v roce 1991 zacala
diskuse o transformaci tehdej$iho systému socialniho zabezpeceni. Jednalo se o vybudova-
ni tfi novych pilift, obecné znamého systému dichodového pojisténi, statni socialni pod-
pory a socialni pomoci. Pravé se subsystémem statni socialni pomoci zacaly byt spojovany

nové nad¢je komunit zdravotné postizenych.

Také nelze vSechny nedostatky svadét na ,,nedokonalou legislativu®. Existuje fada oblasti,
kde transformace mohla pokrocit 1 prostfednictvim ,,soft* norem, tedy internich normativ-

nich smérnic resortu. Napiiklad formy chranéného bydleni se rozviji jiz n€kolik let.
Néekolik let se hovoii o tzv. standardech kvality socidlnich sluzeb.

V této oblasti dochédzi v poslednich letech k vyraznym zménam, zejména v piistupu
k uzivatelim socialnich sluzeb a v pouzivanych metodach socidlni prace. Ministerstvo
prace a socialnich véci se snazi na tyto posuny reagovat pomoci systémovych zmén, které

zajistuji poskytovani kvalitnich sluzeb v souladu se souc¢asnou urovni poznani.

sluZzeb ajejich vrlistani do zivotd jak zaméstnancl tak uzivateli socialnich zatizend,

¢imz se postupné méni tvarnost téchto rezidencnich zatizeni.
Néktera socialni zafizeni vSak rigidn€ setrvavaji u starych metod.

,» Standardy jsou zalozeny na napliiovani zakladnich lidskych prav a svobod tak, jak jsou
uvedeny v Deklaraci zakladnich lidskych prav a svobod a zakotveny v pravnich dokumen-
tech Ceské republiky. Vychozim principem je snaha zajistit, aby socialni sluzby sméfovaly
k podpofte setrvani ¢lovéka v prirozeném prostiedi a k rozvoji jeho ptirozenych socialnich
vazeb. Ve standardech jsou proto definovany takové pozadavky na kvalitu sluzeb, které

budou zarukou vyrovnani ptilezitosti uzivatelll socialnich sluzeb ve spolecnosti.
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Standardy jsou pomickou pro poskytovatele usilujici o poskytovani dobrych a G€innych
socialnich sluzeb, které respektuji a podporuji rovny pristup ke vzdélani, praci a k dalsSimu
obCanskému a osobnimu uplatnéni a jsou tak zdkladnim ptedpokladem plnohodnotného,

o . r r v l
diistojného a svobodného Zivota."”

Upozoriuji zde opét na chybégjici formu vymezeni pojmu mentalniho postiZzeni a nutnost
prijeti definice, ktera bude zohlednovat socialni dopady postizeni. Stale platné pravni nor-
my definuji cilovou skupinu uzivatell Gstavni péce kruhem: ,,do ustavl se piijimaji obca-
né, ktefi...... potiebuji ustavni péci“. Provadéci vyhlaska zna pouze blize neurceny pojem
»mentalné postizeni*. Nejbliz§i vhodny termin, zndmy z Mezinarodni klasifikace nemoci

zni ,,mentalni retardace*.

Dale je tieba se podivat na pravni postaveni lidi v Gstavech: ,,Pohled’ na ¢lovéka v stavni

fxe e v NURZIN S v s v wee 18
péci jako spoluobcana, teprve to té piiméje ke skutecné zmeéng™.

7.1 Analyza zivotniho pribéhu vybranych klienti

Podle tabulky z vlastniho vyzkumu, kterd nam uvadi stafi klientd a as straveny v riznych
reziden¢nich zatizenich socidlniho typu, bych se chtéla pozastavit nad témi, kteti zde stré-
vili méné nez 10 let. Z podrobné analyzy socialnich okolnosti jednotlivych uzivateli jsem

dospéla k tomuto vysledku.

Jsou to lidé, ktefi se narodili do Uplnych rodin, navstévovali zakladni Skolu, néktefi se i
vyucili a pracovali. V popiedi se vSak vyskytuji poruchy osobnosti — emoc¢ni nestabilita,
nezvladnutelna impulzivita, pohotovost k agresivnimu az k autoagresivnimu jednani, poho-

vvvvvv

porucha socialni prizpiisobivosti v kombinaci s lehkou mentélni retardaci.

Y7 Standardy kvality socidlnich sluzeb. Praha: MPSV, 2002.

'8 CHAB, M. Svét bez tistavii. Praha: Quip, 2004.
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Dale organické poruchy mozku v disledku nevylécitelné choroby a naslednd demence.
Schizofrenie s lehkou mentélni retardaci.

Vycet téchto onemocnéni ptredpokladd invalidizaci a omezeni ve zpiisobilosti k pravnim

ukontim, coz je chdpano na bazi ochranitelské.

V domacim prostiedi vidim nebezpeci v ¢etnych konfliktech s nejbliz§imi osobami, péce o

takto postizené jedince je relativné zna¢n¢ naro¢na pro nutnost individualniho ptistupu.

Zivotni p¥ibéh J. B.
J.B. narozena v roce 1981, tohoto ¢asu Ustav socialni péce ve Starém Mésté
Rodice: otec Josef, 1935, zdrav, sefizovac
matka Marta, 1943, ucitelka, zemiela
sourozenci — bratr, sestra
Rodinnéd anamnéza: matka matky hystericka osobnost, jinak bez ptitéze.

Osobni anamnéza: t¢hotenstvi a porod bez komplikaci, ve 39 letech matky. Do 1 roku div-
ka hodné¢ plakavala, dalsi vyvoj bez komplikaci, jen Spatna vyslovnost s naslednou logope-
dickou péci. Od 5 let navstévuje matetskou Skolu, kterou Spatné sndsi. Do Skoly nastoupila
o rok pozd¢ji, zde jiz bez problémtl, prospeéchoveé velmi dobra. v 5. tfid¢€ Sikanovana spolu-
zaky, feSeno prestupem na jinou Skolu. V 6. tfidé mirné zhorSeni prospéchu s nastupem

nemoci, bavi ji ¢ist, kreslit. Povahové je spiSe uzaviend, nemd mnoho kamaradek.

3.7.1995: od dubna tohoto roku ndhld zména chovani, kdy divka inadekvatné¢ vulgarné
nadéava rodictim, ve Skole je klidna, bez napadnosti. Zpocatku si rodi¢e mysleli, ze jde jen
o pubertalni chovani, détskd I¢karka rodi¢im sdé€lila, Ze maji vyckat, zda se divka sama
nezklidni. Nyni vSak fada ndpadnosti, svéd¢icich o psychické poruse. Subjektivné chcee jit
z domu, nejradéji by bydlela ve skole, odmita byt s rodici, nema je rdda, nema rada nikoho,
jen pani ucitelku. Vulgarni i na vefejnosti, béhem vySeteni na o¢nim oddé¢leni pred 1ékari-
kou nepfijemna na matku, vulgarni. Doma i1 nadale hodné agresivni, rano po probuzeni

tteba i /2 hodiny kyve sebou v posteli, opakuje vulgarni slova, grimasuje, hovoti o tom, jak
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je dim, ve kterém bydli ,,Skaredy*, a vSichni lidé v ném také, Zadd matku, aby dim podpé-

lila.

Psychologické vySetfeni: v poptedi poruchovost v socialnim chovani, tendence k autismu,
hostinni zamétenost vii€i rodicim, emocni zplostélost, poruchy mysleni a vnimani, zhorSe-

ny kontakt s realitou sméfujici k psychotické desintegrovanosti.

Objektivné lucidni, orientovdna, navaze verbalni kontakt, patrnd hostilita aaparanoidita
vici rodicam, ke kterym je i1 pied cizimi lidmi verbalné agresivni, vulgarni. Efektivita ne-
ptiléhava, celkova emocni aplanace. Pokud je ponechéna bez zevni stimulace, objevuje se
tichd samomluva. Inadekvatni chovani, napt. personalu tykd. V motorice naznacena kata-

tonni ztuhlost, grimasovani.

V roce 1995 béhem prazdnin hospitalizovana na détském oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny

Brno-Cernovice .

Béhem pobytu klientka autisticka, nezapojuje se mezi ostatni, samotaiska, nevyhledava své
vrstevniky, nevyzaduje ani kontakt s oSetfujicim persondlem. Ptestaly vulgarismy, vymize-
ly stereotypie v chovani. Pti pravidelné medikaci neuroleptiky jiz bez paranoidnich proje-

vu, stale podrazdénost, destruktivni tendence rovnéz zmizely (dfive kopani do dvefi, kiik).

Pacientka propusténa na zadost matky. Matka chce, aby dcera nastoupila do kmenové §ko-

ly ihned na zacatku Skolniho roku.
Dg. schizotypni porucha s heboidnimi projevy vazanymi na doméci prostiedi.

1996 — ve Skole ma velmi dobré vysledky, bavi ji vSechny predméty , dle matky vymizela

podrazdénost a afekty s destruktivnimi projevy.

1999 - Pti dlouhodobé neuroseptické medikaci stav stabilizovan. Plivodné méla nastoupit
na stfedni Skolu do Val. Klobouk a bydlet na internaté, proto zavedena medikace nepotni-
mi neuroleptiky, aby byla zajiSténa pravidelnost terapie. Koncem srpna pak zména, doché-
zi do skoly ve Starém M¢sté, takze mize byt kontrolovana i peroralni terapie. Ve skole

primérny prospech, trva napadnost v chovani.

2000 — Ptes dlouhodobou medikaci neuroleptiky trvaji ndpadnosti v motorice a v chovani,

nyni na prani otce ukonc¢ila dochazku do skoly, ponévadZ zemfiela matka. Otec vede do-
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macnost, J. mu nékdy pomaha (umyje nadobi). Zajmy: radio,hudba, televizi nesleduje jiz

rok, protoze je porouchand a na opravu nemaji penize.

2002 — od doby kdy zemfela matka je situace J. problematicka. Otec nezvlada domacnost,
neumi nakladat s penézi, propada alkoholu. Ona sama se o sebe nepostard, chodi neupra-
vend. Po nékolikamési¢nim financnim deficitu v uhradé za bydleni a neochotou spolupra-

covat s prislusnymi organy — vystéhovani z bytu. Otec nema piedstavu, kde budou bydlet.

alnich. Na pfipad je upozornén socidlni referat Méstského tradu.

10.10.2002 pacientka piijata k celoroénimu pobytu do Ustavu socialni pée ve Starém

Meésté.

Souhrn, rozbor, posudek:

Jedna se o mladou Zenu, pochazejici z uplné rodiny starSich rodi¢i s negativni psychiatric-
kou zatézi. Otec je povolanim technik, matka ucitelka. Posuzovana se narodila své 39leté
matce jako posledni, tfeti dit¢ v potadi. Dva stars$i sourozenci, dcera a syn jsou zdravi. Vy-
chova byla rozdilna u obou rodicli - otec mirnéjsi, matka piisnéjsi - avSak té€lesné¢ nikdy
trestana nebyla. S rodi¢i si rozuméla, z domova neutikala, mimo domov se netoulala. Na
sveé détstvi vzpomind dobte. T€hotenstvi i porod byl bez komplikaci, stejné jako jeji Casny
vyvoj. Nebyla nikdy vaznéji télesné¢ nemocnd, operacim se nepodrobila, urazy hlavy spo-
jené s bezvédomim neméla. Prostfedi matetské Skolky Spatné snasela, v§e se upravilo na-
stupem do zékladni Skoly. Ve Skole se pomérné dobie ucila. V 5. tfid¢ byla udajné Sikano-
vana spoluzaky, coz bylo feSeno piestupem na jinou $kolu. V necelych 14 letech u ni do-
chazi k porucham chovani, rodi¢i zpocatku vysvétlované pubertalnim vékem, ale pii jejich
vystupnovani byla predvedena k pedopsychiatrické 1ékatce, kterd pro suspekci na duSevni
chorobu doporucila pozorovani eventuelné 1écbu na psychiatrické klinice. Zde konstatova-
na dusevni porucha a posuzovana nasledn¢ 1é¢ena na détském oddéleni Psychiatrické 1¢-
gebny Brno-Cernovice. Zde se projevovala jako samotaiské, artisticka. Nezapojila se do
kolektivu ostatnich déti. Po medikaci se jeji problematické poruchy chovani zmirnily, pro-
to na zadost matky propusténa do domaciho prostfedi a ambulantni péce, aby mohla do-

koncit zékladni Skolu. Po zakladni Skole nastoupila na stiedni skolu v mist¢ bydlisté, kde ji
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vSak uceni nebavilo a ze Skoly odchazi. V tomto obdobi umird matka na rakovinu kostni
drené, otec nezvladd domacnost, propada alkoholu. Jako neplatici jsou vystéhovani z bytu.
Vzhledem k vyhrocené socidlni situaci rodiny byla pfijata do Psychiatrické 1é¢ebny Kro-
méiiz (spide ze socialnich divodi) a nasledné Ustav socidlni pée ve Starém Méstd

s celorocnim pobytem.

Posuzované v soucasné dobé odpovidd osobnosti se snizenym intelektem az do pasma leh-
kého defektu. Ma infantilni chovani, v mysleni jednoducha, pasivni, divéfiva, snadno
ovlivnitelnd a zneuzitelnd. Tyto jeji charakteristiky osobnostni, ani zjiSténé intelektové
jsou duasledkem probéhlého psychotického schizofrenniho procesu, ktery u ni vedl
k poklesu nejen intelektu, ale 1 ke zméné jejich osobnostnich charakteristik az do obrazu
defektu osobnosti. V ramci tohoto postprocesualniho defektu je posuzovana ovlivnitelné;-
§1, zranitelngjsi a zneuzitelngjsi oproti zdravé populaci. Z tohoto ditvodu ji byla doporuce-
na pravni ochrana — ustanoveni opatrovnika ve vécech hospodaieni a nakladani s majetkem

nad 500 K¢ a jako prevence nerozvaznych rozhodnuti s pfipadnymi nasledky.

L.B. narozena v roce 1987, tohoto ¢asu Ustav socialni pé¢e ve Starém Mésté
Rodice: otec Oto, kovoobrabéc

matka Jarmila, t.C. nezaméstnana

sourozenec, Pfemysl, narozeny 1991.

Rodinnd anamnéza: otec ethylik, matka glaukom, deprese, stav po hysterektomii, bratr

astma. Rodice jsou rozvedeni pro otctiv alkoholismus.
Osobni anamnéza: gravidita normalni, porod bez komplikaci, v 11ti mésicich se objevuji
epileptické zachvaty-kompenzovano antiepileptiky.

Navstéva matetské Skoly od 4 do 8 let, dvakrat odrocena Skolni dochazka, od 2.tf. zvIastni
Skola, 9. tfidu opakovala. Dle matky s ni byly vZzdycky vychovné problémy, v 11ti letech

napadena sexudlnim agresorem (mistni obyvatel, ethylik). NedoSlo k pohlavnimu zneuziti,
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jen ji ptiskrtil, pak veseld, za Cas vulgarni, obCas agresivni. Tento stav je doprovazen so-
matickymi znaky- ochrnuti, ztrata feci. Pak se dovédéla, ze agresor se obésil, tim znervoz-

néna, vyhrozovani suicidiem.

Osobnostni zvlastnosti: fixace na matku, infantilita, vulgarismy, suicididlni sklony, teatral-

nost.

Duben 2000-pokus o skok z balkonu z 1. patra. Psychiatricka 1é¢ebna Opava

Ptijata na doporuceni ambulantniho pedopsychiatra, dévce se obavalo ztistat doma vzhle-
dem k suicididlnim Gvaham, efektivni labilité, draZdivosti, negativismu, agresi verbalni i

fyzické.

Diagnosticky uzavieno jako smiSend porucha chovani a emoci, stav po suicidalnim pokusu
se suicidalnimi proklamacemi. Z hlediska psychiatrického v popiedi poruchy chovani a
emoci na organickém podkladé v koincidenci se snizenym intelektem. V priibéhu hospita-
lizace dochazelo neustale ke konfliktim a napadani spolupacientek, afektim zlosti a nere-
spektovani persondlu. Ten musel opakované pacifikovat pacientku jak medikamentézné
tak fyzicky. Prognosticky nepfiznivy stav, nutno zajistit dohled, v pfipad¢ zhorSeni re-

hospitalizace.

Duben 2004 — 2. hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné z ditvodl poruch chovéni a emoci.

Objektivné hodnocena jako kompletné spravné orientovana, spolupracuje. Tendence k ne-
stabilité, vztahovacnd, hyperkritickd, nejistd ve vztazich v okoli. Histrionské reaktivita s
mutismem, uzkostnd pohotovost, projevy agresivity, provokace, snaha upoutat pozornost.
Byla nutna pacifikace jak medikamentézni tak fyzickd, prelozena na uzaviené Zenské od-

déleni, zde zklidnéna, slibuje spolupraci. Po navratu zpét na détské oddéleni jiz klidna.

Diagnosticky uzavieno jako dissociativni porucha motoriky, porucha chovani a emoci.
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V cervnu 2004 ukoncila zvIastni Skolu, kratce pobyvala v dennim stacionafi. Dlouhodobé
v pé€i psychiatrii pro projevy ztizené socidlni ptizplsobivosti, hodnocené jako porucha

chovani a emoci, emoc¢ni labilita a impulzivita, sebeposkozovaci tmysly.

Srpen 2004 — 3. hospitalizace
Ptichazi v doprovodu své matky, v domacim prostiedi neusmérnitelna.

Béhem kratkého stabilizacniho pobytu nebyly patrny poruchy chovani, suicidalni tendence

nesdélovala.

Diagnosticky uzavieno jako lehkd mentalni retardace, situacni afektivni dekompenzace,

epilepsie.

Zari 2004 — 4. hospitalizace

Doma neklid, agresivni projevy, nezvladnutelna, matka zcela vyCerpand, nasledné utck,
hledana policii. Doma d¢lala naschvaly- shazovala véci, do tésta dala nizky, pak utekla,

byla rada,. Ze ji hledali.

Diagnosticky uzavieno jako organicky podminéna porucha osobnosti, lehkd mentalni re-

tardace, parcidlni epilepsie, encefalopaticky terén.

Leden 2005 — 5. hospitalizace
Ptijata s parere vyjezdové sluzby pro suicidalni proklamace, opakované stavy agresivity.

Pacientka uvedla, Ze byla na vanoce s matkou, tam se ji libi vzdy jen né€kolik dni, pak ji
zacalo zase vSechno rozcilovat, vadi ji, Ze s nimi nebydli otec (jsou s matkou rozvedeni),
pacientka doma navrhla, aby se k nim otec vratil, matka to odmitla, to pacientku velmi
roz¢ililo a vztekle kopala do stolu. Taky se ji stava, ze kdyz se ji doma nelibi, tak néco

provede — tieba skoci z balkonu. KdyZ chce jit ven a matka ji stoji v cest¢, tak ji kopne.

Diagnosticky uzavieno jako organicka porucha osobnosti, lehka mentalni retardace, ence-

falopaticky terén.
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Cerven 2004 — 6. pobyt
Ptijata akutné pro suicidalni proklamace, agresivitu.

Do Ustavu sociélni péée ve Starém Mésté nastoupila v bieznu 2006 z doméaciho prostiedi.

Souhrn, rozbor, posudek

Jmenovand byla vychovavana pfevazné v netiplné rodin€é svou matkou jako star$i ze dvou
sourozencl. Opakovan¢ byla hospitalizovdna v psychiatrickych lazkovych zatizenich nebo

byla umisténa ptfechodné v zatizenich typu tstavll socialni péce.

Je sledovéana od 11 mésict zivota pro epilepsii, posledni dolozeny epilepticky zdchvat me-
la v deviti letech. Dosud uziva antiseptika. Jiné vazné onemocnéné neprodélala. Jeji psy-
chomotoricky vyvoj byl opozdény a zejména v dospivani se zavaznymi poruchami chovani
a emoci na bazi organickych zmén centralniho nervového systému u divky lehce mentalné
retardované. Absolvovala zvlastni Skolu, opakovala 9. tfidu. Neni vyucend, dosud nepra-

covala.

Od détstvi  sledovana v psychiatrické ambulanci, hospitalizovana celkem 6x

v psychiatrické 1é¢ebné vétSinou pro zmény chovani, agresivitu a suicidalni proklamace.

Osobnost je nezrald, nese znamky organickych zmén s projevy emocni nestability
s vyraznou impulzivitou, egocentrismem.Vyvoj a diferenciace osobnosti jsou primarné
naruSeny na bazi encefalopatie, sekundarné pak pii epileptickém onemocnéni, ve vyvoji

osobnosti se uplatiuji i Cetné deprivacni faktory. Sféra vysSich emoci se nerozviji.

Vyse popsana porucha je trvalého razu a i pies dosud neukonceny vyvoj osobnosti se jedna

o zmény nezvratné a z medicinského hlediska nevylécitelné.

Jmenovana je schopna se jen omezené orientovat ve standardnich Zivotnich a spolecen-
skych situacich, jejich pravidla neni schopna pro vyse popsanou kvalifikovanou dusevni

poruchu dodrzovat. Neni zpiisobild si i€eln¢ obstaravat své zalezitosti, neni schopna hos-
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podafit s penézi ani s jinymi hmotnymi prostiedky. TaktéZ neni schopna soustavné a samo-

statné vydéle¢né ¢innosti, je indikovan plny invalidni dichod.
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ZAVER

Abychom dospéli k smysluplné odpovédi na otazku ,, jaké socidlni okolnosti ptimély oby-
vatele Ustavu socidlni pée ve Starém Mésté k vyuziti tohoto rezidenéniho zatizeni je
tteba srovnat pristup Siroké vefejnosti k handicapovanym dnes a pied lety. Dle tabulky o
poctu stravenych let uzivateld tohoto reziden¢niho zatfizeni v riznych socidlnich rezidenc-
nich zafizenich je patrné ,ze zde stravili podstatnou ¢ast svého zivota. Naskyté se otazka o
ptistupu té doby k handicapovanym. Kvalita spole¢nosti se miize métit podle zptsobu, jak
se stard o své nejzranitelnéjsi a nejzavislejsi Cleny. Pred padesati lety se budovaly velko-
kapacitni ustavy a vSude byl propagovan kolektivismus. Nebyly vyjimkou pfipady, kdy
1ékat sd€loval rodicim pravé narozeného ditéte se zavaznou genetickou poruchou, aby si
ihned zazadali o umisténi do tustavu. Nejen 1€kafi, ale i Sirokd vefejnost byla pfesvédcena
o tom, ze zde se dostane handicapovanému ditéti nejlepsi 1ékarské a pedagogické péce.
Zpétné se tak prohluboval pocit nezbytnosti a zdvislosti spolecnosti na segregovanych in-

stitucich.

Dnes vime, Ze nejpfirozenéjSim prostiedim pro zivot a vychovu ditéte s handicapem je
jeho rodina. Zadné jiné prostiedi mu nemiize poskytnout stejny pocit bezpeéi, jistoty, emo-
ciondlni stability ani stejné mnozstvi podnétii pro jeho dalsi rozvoj. Pro vyvoj ditéte je
velmi dulezité, aby se rodi¢e dokazali vyrovnat se vSemi zménénymi okolnostmi a zaujali
knému pozitivni postoj. JeSt¢ nedavno byla spoleCenskd pomoc rodindm
s handicapovanymi détmi na velmi nizké urovni, veskera tiha péce o tyto déti spocivala na
rodinach. Zalezi na vyspélosti a kulturnosti spole¢nosti, jaké dokaze rodin€ nabidnout
alternativy feSeni, tak, aby situace byla pro vSechny zucastnéné strany co nejpiiznivejsi a
aby postizeny €len rodiny i jeho rodice a sourozenci mohli prozit normdlni a spokojeny

zivot.

Postizeni je vzdy individudlni. Je naléhavou vyzvou jedinecnému ¢loveéku. S jakoukoliv
generalizaci lidi s postizenim je vzdy tieba zachizet nanejvys obezietné. Clovék
s postizenim je soucasti spoleCnosti, to neni nutno dokazovat. Jestlize je takovy clovék
vykazovan na a za jeji okraj (byt v podobé zlatych kleci), pak neni zdrava spolecnost.

Handicap jako socialni rozmér postizeni je vzdy handicapem ostatnich. Clovék
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s postizenim m4 jako kdokoliv jiny pravo usilovat o $tésti, svobodné se ve své jedinecnosti
potvrdit. Navzdory postizeni by mél mit se svymi vrstevniky srovnatelnou prilezitost. Je
tteba nabidnout jen takovou sluzbu, ktera kompenzuje nevyhody z postizeni plynouci.
Jestlize je bézné, aby dité Zilo v rodin€,-pomozme roding. Jestlize je bézné, aby se ¢lovek
vzdélaval, poméhejme se vzdélanim v béZzném prostiedi. Jestlize je b&ézné, aby Elovek hle-
dal préci, ktera ho uspokojuje, pomahejme v hledani i piipravé na takovou praci. Jestlize je
bézné, ze dospély ¢lovek vytvari vlastni domdcnost, podporujme ho v takovém usilovani.
Nechceme zvlastni vyhody pro ¢lovéka s postizenim, odmitdme ovsem i zvlastni nevyho-
dy. Nabidnéme takovou sluzbu, kterd umozni srovnat se s béznym pocindnim vrstevnikd.
Sluzbu poskytujme prave a jen tak dlouho a tak intenzivné, jak si ¢lovek s postizenim sam
vybere a jak si pfeje. Nezfizujme velké instituce, které sami vytvareji politovanihodna a
setrvala postizeni, aby si zajistily setrvaly rozpocet. Nepracujme s neschopnosti, bud'me
hluboce ptfesvédéeni o schopnostech. Nepracujme se soucitu, litosti. Uvédomme si vza-
jemnou zavislost. U¢inime-li néco, nejsme proto dobfti, vime jen, Ze ne€inime-li nic, nespl-
nili jsme povinnost. Je tfeba umoznit konkrétnim osobam s nevyhodou startovaci pozici

dosahnout prava a moznosti na vlastni volbou utvarenou cestu zZivotem.

»Netrap se tim, ze rize ma trny, raduj se z toho, Ze na trnovém kefti kvetou rtze®.
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