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Abstrakt

Téma mé bakatgké prace je Problémy & o mentala postizené &i
v rodinach starnoucich a starych «adi

Cilem Seteni je zjistit, jaké problémy v pe o mentald postizené osoby
pocituji starnouci a starodice a nasledh porovnat rozdily v tom, jak svoji situaci
vnimaji. DalSim cilem je nalézt mozreseni problému.

Pro zjiseni techto cili byly stanovenyit hypotézy na jejichz zaklgdoyl zvolen
kvalitativni vyzkum, metodouwizenych rozhovar. Rozhovory tvéilo celkem Sest
otdzek a tyto otazky byly poloZenytp rodindm. Mymi respondenty byly rag
mental postizenych é&i. Otazky zji§ovaly, jak rodée mentald postizenych &i
vnimaji  tuto situaci a jak maji situaci a®@tou do budoucna. Rozhovory se
uskut&nily v domécim prosedi, nebo v progdi za&izeni pro mentakh postizené
osoby. Rozhovory byly se souhlasem responderghrany na diktafon a posléze
Zpracovany.

Vysledky vyzkumu potvrdily hypotézy. V prvni hygae byl pedpoklad, ze
p&e o0 mentald postizenéhalovéka se rovna celozivotni pié Tento edpoklad se
potvrdil. VSechny dotazované rodiny se potykajité&zkou, jak p& o své di¢ co
nejlépe zajistit do budoucna.

Druha hypotéza fedpokladala, Zze ©Bé o mentalé postizenéhoclovéka se pro
starnouci osobu stawdm dal vice narénou a méa zvladatelnou. | tato hypotéza byla
potvrzena v fipact jednoho z mych respond&ntS tim souvisiteti hypotéza, kterd
piedpokladala, Ze v rodinach mentajpostizenych lidi, kdy rode starnou, nebo jsou
stai, dochazi kroz&lovani roli mezi rodii a mentald postizenou osobou, kdy
mental postizeni lidé fejimaji a zastavaji fyzickou roli a r@@i tu psychickou.

VSechny i hypotézy mohu potvrdit.



Abstract

The subject of my Bachelor work is Issues Relate@adre of Mentally Affected
Children in Families of Aging and Old Parents.

The purpose of my research was to find out whablpros related to care of
mentally affected people experience aging and alems, followed by comparisons of
how they perceive their situation. Another objeetis to find possible solutions of their
problems.

In order to achieve these objectives three hypahasre brought up on the
basis of which qualitative research by moderatédrimew method has been chosen.
The interview included in total six questions askedive families. My respondents
were parents of mentally affected children. Thestjoas were designed to find out how
parents of mentally affected children perceive #higation and how they have secured
their situation for the future. Interviews were danted in home environment or in
institutes for mentally affected people. Based onsent of my respondents | have
recorded the interviews on a Dictaphone and andl{zem later.

The research results confirmed my hypothesis. fl$tehypothesis included
assumption that care of mentally affected persom isve long care. All involved
families face problems how to secure care for tblgid in the future.

The second hypothesis assumed that care of a llgeaffacted person becomes more
difficult and less manageable for an aging perdadms hypothesis has been confirmed
by one of my respondents. The related third hymashassumed that in families with
mentally affected child where parents are agingsalre distributed among parents and
the mentally affected person, while the mentallfe@kd individual assumes and
performs physical tasks and parents do the merded.vAll three hypotheses have been

confirmed.
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1. Sowasny stav
Uvod

V mé bakaléské praci se zabyvam problematikowgéd mentald postizené
osoby v rodinach starnoucich a starych godiStarnouci rodie maji s pibyvajicim
vékem stale ¥tSi probléemy s p# o mentald postizené é&li. V takovém pipact ¢asto
nastane situace, kdy dojde ke sleni dobrého fyzického stavu mentélpostizené
osoby a dobrého psychického stavu &ediaby mohla rodina nadale fungovat
v domacim prosgedi. DalSimieSenim situace rodin s mentélpostizenymi &tmi je
dochazeni menté&in postizenych osob do #aeni typu dennich, nebo tydennich
stacion#i. V takovém pipadt se domaci p& stdva lépe zvladnutelnou. Neilig
Sastnou situaci je situace, kdy starnouci osobangbp nafiklad v disledku umrti
druhého rodie, Zistane na p# o postiZenou osobu sama. Kdyz uz starnouci¢rodi
kteremu ubyva sil, @& o mentalg postiZzenou osobu sam nezvlada, nejzazgganim
takovychto situaci je umisti mentalg postizenych osob do Ustagocialni pée, kde
jim je potebné pé&e poskytnuta. To aléasto celkow negativié pasobi na mentét
postizenou osobu, ktera je zvykla na své peata na lidi, s kterymi byla doposud
v kontaktu. Pro tyto osoby je tato &na @iliS velkou znénou i jejich Zivotniho stylu.
V takovém pipact je postizenym lidem zcela znem@éha integrace do spaieosti a
Casto tak i doch&zi k celkovému zhorSeni zdravotngtavu postizené osoby.
Nasledkem toho, se postiZzena osoba ocitn&a&raaaném kruhu, zéhoZz mé jen malou

Sanci se dostat.

Toto téma jsem si vybrala na zakiaané zkuSenosti z praxe, kde jsem
s mentald postizenymi lidmi pracovala. #em pisobeni mezi&mito lidmi jsem
vidéla, Ze paklize maji tito lidé dobré zazemi, kdgirsenékdo wnuje a pracuje s nimi,
jsou za kazdou takovou snahwddi a jsou to svym Zisobem 8astni lidé. Jejich osud
mi neni Ihostejny, proto se touto problematikouyx@mn a snazim se o ni da@zkit

vice.



Myslim, Ze toto téma bylo, je a vzdycky bude aktiiaDalSi problém, tykajici
se tématu p@& o mentala postizené osoby je, Ze postizeni lidé se rodiestale
zaizenich, ktera by byla uzitea a pimo ukena &¢&mto lidem a rodinam mentain
postiZzenych osob, které se ocitnou vifigvych Zivotnich situacich, n&pyva spolu
vV poneru narozenych, takto postizenycétid

1.1 Mentalni postizeni
Co znamend postiZzeni

»Postizeni charakterizuje definice WHO z roku 1980.
Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a hanolic&VHO 1980:
1. Porucha (anglicky ,disorder”) medicinsky definovastav nebo nemoc
(nag. meningokéla).

2. PostiZzeni (anglicky ,impairment”) ztrata nebo abmalita psychické,
fyziologické nebo anatomické struktury nebo funk@ep. paréza
dolnich koretin).

3. Omezeni schopnosti (anglicky ,disability*) kazdé ewmani ¢i ztrata
schopnosti (plynouci z postizeni) prowadinnost, ktera je pokladana za

normalni pro lidskou bytost (hagmemoznost alze).

4. Handicap - vliv poruchyi postiZzeni na pracilovéka nebo dosazeni 6jl
které si peje nebo jsou odep spole&nosti @ekavany (nap nemoznost
piijmout zangstnani vyzadujici pohyblivost, nemoznostispupu do

verejnych budov a prostor®)

' KVETONOVA- SVECOVA, L. Edukace déti se specidlnimi potfebami v raném a predskolnim véku. Vyd.
Brno: Paido, 2004. 126 s. ISBN 80-7315-063-8.



Pojem mentélni postiZzeni pochézi z latiny. ,Mensiy$¢l, duse) a ,retardare”

(opozdit, zpomalit). Doslovnyipklad zni ,opoZ&éni (zpomaleni) mysli“?

Mentalni postiZzeni je stav zastaveného nebo nelplaiSevniho vyvoje. Je
charakterizovan poruchou dovednosti, ktera se pupgelzthem vyvojového obdobi a
postihuje vSechny slozky inteligence. To jsou peaed iecové, motorické a socialni
schopnosti. Mentalni postizeni saize vyskytnout bez dalSich poruch, nebo naopak

souwsasrE s jinymi somatickymi nebo dugevnimi poruchami.

Mentalni postiZzeni omezuje fungovani jedincesznlych socialnicktinnostech.
Je charakterizovano podpnérnou funkci intelektu = 1Q mensi nez 75. Mentéalni
postiZzeni je také charakterizovano omezenim dvdio néce adaptivnich dovednosti,
mezi které pat nagiklad: sebeobsluha, Zivot doma, socialni dovednosthodovani o
sok®, komunikace, zdravi, bezfie vzdlavatelnost, volnyéas a prace. Mentalni

postiZzeni se

1.1.1 Jak vznik& mentalni postiZzeni

K mentalnimu postiZzeni vedada fiznych f¥icin, které na sebe spél® pasobi
a maji na sebe vzajemwliv. Ve vyzkumu picin vzniku mentalniho postizeni vzdy
figurovala d¥ razna hlediska. Hledisko édicnosti, které neklade adaz na vlivy
prostedi a vychovu. A dale hledisko, které naopak tyteyvzduraziuje @i utvaeni
osobnosttloveéka a jeho schopnosti a které nezokilgd vlivy genetické.
Na vznik mentalniho opd@vani maji viiv jak piciny endogenni (vnihi), tak giciny
exogenni (vijsi). Endogenni i¢iny jsou zakddovany jiz v pohlavnich ikéch.
Spojenim pohlavnich bghk vznika novy jedinec, to jsou taripiny geneticke. V§jsi

N

vlivy, které mohou zagiinit mentélni postiZzeni, gsobi od poéeti, v pfibchu celého

2 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 160 s. ISBN 978-80-247-
1733-3.

> MENTALNIRETARDACE.CZ [online]. c2009 [cit. 2009-3-13]. Dostupny z WWW:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html




t¢hotenstvi, porodu, poporodniho obdobi i v ranétkuy VrejSi faktory mizou byt
bezprostedni gicinou poSkozeni mozku plodu neboétht Svoji roli také hrajéinitele,
ktefi spousti projevy zakddované patologéelidnosti nebo modifikuji jeji pirbeh.
.Exogenni faktory se jeStéli podle obdobi fisobeni:

prenatélni (psobici od pdeti do narozeni),

perinatalni (fsobici &sre pred, Bhem a &sre po porodu)

a postnatalni (jssobici po narozeni).

Nasledky infekci a intoxikaci:

prenatalni infekce (ndjklad zarénkova embryopatie),

postnatalni infekce (najxlad zart mozku),

intoxikace (napiklad toxemie matky, otrava olovem),

kongenitalni toxoplazméza.

Nasledky uraz nebo fyzikalnich vli

mechanické poSkozeni mozkii porodu (novorozenecka hypoxie),

postnatalni porami mozku nebo hypoxie.

Poruchy vyriny latek, ristu, vyzivy(nagiklad mozkova lipoidéza, hypotyre6za -
kretenismus, fenylketonurie).

Makroskopické 1éze mozkoovotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou).
Nemoci a stavy, zgobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlfnagiklad
vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniosten6za)

Anomalie chromozoin(nagiklad Downiv syndrom).

Nezralost(stavy fii nezralosti bez uvedeni jinych chorobnych &jav

Vazné psychickeé poruchy

Psychosociélni deprivace(stavy se snizenim intelektu vlivem wigpivych
sociokulturnich podminek).

Jiné a nespecifické etiologié.

* SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Vlyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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Jako encefalopatie se obvykle camjanasledky posSkozeni mozku (bez ohledu
na [¥cinu, ¢as a patologicko - anatomicky charakter postizen).
DalSimi faktory msobici na vznik mentalniho postizeni, jsou takzva@nénatalni
faktory. Takovymi prenatalnimi faktory whou byt napiklad endokrinni poruchy
matky, infekni onemoc#ni matky, fetalni alkoholovy syndrom, kokainovy dyom,
ziskany defekt imunity a dalsi intrauterinni po&mwiz®
Mentalni postizenéasto vznika na zaklgédkombinaci polygenhpodmirného nizsiho
nadani a vychovné nedostaiesti, nebo dokonce zanedbanosti. Jde obvykleto d
podobré postizenych rodii, jejichZ intelektova i vz&lanostni Grov# je nizka. Osobni
vzor v takovémto rodinném prasti byva nedostaipy. Tito rodite své dti
negiznivé ovliviuji dvojim zpisobem (Vagnerova, 1999):
piedavaji jim nizSi genetickégdpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti,
nejsou schopni dat jimicpnéienou vychovu, protozZze na ni sami intelektoestai.
Vyzkum g@i¢in a vzniku mentélniho postizeni zdaleka neni gkon Da sefici, Ze se
nachazi spiSe na ¢@aku nez vzawetnych fazich. K. Matulay, jeden
Z nejvyznamyjSich autod praci o mentalnim postizeni, uvadi, Ze vSechnydlasamé
a predpokladanéiitiny mentalniho postizeni vyvolavaji necelé&urtinu této poruchy.
AZ 80 % pipadi mentalniho postizeni, fgvadzrg v kategorii lehkého mentélniho
posSkozeni, ma neznamyyod.

K odhalovani dosud neznamych dalSigitip mentalniho postizeni a k jeho
prevenci by mil vést dalSi vyvoj poznani v této oblasti, &muz v posledni dab
prispivA i nové technické vybaveni klinickych pradsvi(nagiklad paitatove

tomografy).’

> SVARCOVA, I. Mentdlni retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.

® CERNA, M. A KOL. Specialni pedagogika osob s mentdlnim postiZzenim. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2008.
222 s. ISBN 978-80-246-1565-3.

" 8VARCOVA, I. Mentdlni retardace. Viyd. 1. Praha: Portél, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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1.1.2 Prevence mentélniho postizeni
Prevence zahrnuje souhrn dpai. Cilem &chto opaitteni je edchazet vzniku

mentélnich, fyzickychéi smyslovych poruch (primarni prevence) nebo zatnezi
trvalému funknimu omezeni nebo postizeni (sekundarni prevendg)sokajova,
2000).2

Poslanim prevence gnnost zamifena na zamezeni vzniku fyzicke, intelektové,
psychické nebo smyslové vady (primarni prevencbprmabrasni, aby vada zjsobila
trvalé funkni omezeni nebo postizeni (sekundarni prevenceyeRce zahrnujéadu
typa ¢innosti, jako prenatalni a postnatalni@é dit€, vychova tykajici se vyzivy,
zdravotni pée, kampad proti prenosnym chorobam, opahi pro kontrolu
endemickych onemoeni, bezpénostni pravidla, nebo prevence postiZzeni.

Fri¢in vzniku mentélniho postizeni je velmi mnoho. Br¢¢ slozité hledani
konkrétnich moznosti ¢inné prevence. Zakladni pozadavky prevence mehtalni
postiZzeni prosazuje zejména Mezinarodni liga sjpoi&ti pro mentakhpostizené, ktera
formulovala desatero zasad, jejichz dodrZzovanim nzeZznost vzniku mentélniho

postizeni omezit:

1. ,Zena by ndla navstivit Iékée nejmén tii mésice ped planovanym shotrénim.

Na zaklad zjistni jejiho aktualniho stavu ji e |ékd doporgit rizna opateni
podporujici narozeni zdravéhoddé (atkovani, dieta, vitaminy, c¥#eni a podob).

2. Nastavajici matka by da jist sprdvnou stravu. Dobré strava jdedita jak pro
matku, tak pro dé& Strava matky by #a byt rozmanita a #fa by obsahovat maso,
ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny a &mié vyrobky.

3. V ptibehu €hotenstvi by se Zenadma Uplne vyvarovat piti alkoholu, chce-li se
vyvarovat postizeni plodu apobeného alkoholem. Pije-li matka alkohol, pijeshai i
dite.

8 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 160 s. ISBN 978-80-247-
1733-3.
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4. ¢as se chranit dkovanim, zejména proti zangkdm a mozné hepatitidtypu B,
které mohou dé ohrozit. Je vhodné ifpatkovani proti spal@kam, pokud nebylo u
matky provedeno jiz vaském wku.

5. Skortit s kowrenim. Kodeni miZze branit normalnimuistu ditte jiz v dtloze. MiZe
omezit vyvoj, snizit porodni vahu a vyvolat naclogh k onemocni v prvnich
kritickych tydnech Zivota dite.

6. Navstivit genetickou poradnu, kterd odhdiippdné ohrozZeni¢hotenstvi. Mnoho
nemoci a chorobnych stapostihujicich novorozence je igpbeno defektnimi geny
nebo chromozomy, 2Zdénymi po fedcich. Nav&va genetické poradny je nezb§tn
nutnd v pipads, Ze nastavajici matce je vice nez 35 let, nebdi m&ktery z partnar
v rodinné anamnéze geneticky defekit,v piipadt, kdy matka mila nékolik potrati
nebo mrt¢ narozené dét

7. Vyvarovat se uzivani lék krome téch, které ji pedepiSe osaijici léka. Léky
piedepsanéigd zapoetim €hotenstvi uzivat jen po konzultaci s ¢g8gtim lIékaem.

8. Dat si pozor na RTG #ni. V gipact tehotenstvi nize byt di¢ RTG paprsky
posSkozeno, pokud by jim bylo vystaveno.

9. Vyhybat se infeknim onemoceénim. Mnoho infeknich chorob, jsou-li ziskany
v téhotenstvi, mze zmsobit ditti vaznou Ujmu. Sexualnim stykeniemesené choroby
mohou poSkodit mozek die nebo zfisobit i jeho smrt. HIV infekce matky iwvie byt
pienesena na dit

10. Pravidela navStvovat svého Iék@. Odbornou lIékakou péi nelze néim nahradit.
Nekteré abnormality je moZzné&as odhalit, odbornou péje ntkdy mozné je upravit
nebo alespsniZit jejich vyskyt®

Primarni prevence

Zamerem primarni prevence jegrichazet vzniku dgitého jevu tim, Ze minimalizujeme

pusobeni vyvolavajicich faktor

> SVARCOVA, I. Mentdlini retardace. Vlyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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Sekundarni prevence
Smyslem sekundarni prevence je chranit ohroZzesébyo ed vlivem
negativniho jevu, ktery se v jejich Zi¢abbjevil.
Mezi opateni sekundarni prevence patagiklad screeningova vy§eni plodové vody
v perinatalnim obdobi u matek, kteréipa rekteré rizikové skupiny (n&pvzhledem
k pokratilejSimu wku rodicky, zvySenému riziku genetickych vad, komplikacim

v predchozimd&hotenstvi apod.).

Terciarni prevence
Cilem terciarni prevence je zamezit dalSimu aih@si stavu jeding u kterych

patologicky jev uz psobi.*°

1.1.3 Znaky mentalniho postizeni

Kazdy ¢lovek s mentalnim postizenim je  svébytny subjekt, najic
charakteristické osobni rysyrd3to se u &Siny z nich, @ uz ve \¥tSi ¢i mensi mie,
projevuji spoléné znaky. Individualni modifikacetdhto znak zavisi na hloubce a
mifte mentalniho postiZzeni, také narenpostizeni jednotlivych psychickych funkci a na
rovnomernosti psychického vyvoje v ramci mentélniho pastiz
Za mentala postizené osoby se povazuji takovi jedinci, uyktierdochazi k zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvakterych psychickych vlastnosti a
k porucham v adaptaim chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivyehkci byva
individualrg jina.

Mezi dalSi znaky mentélniho postiZzeniipatvalost poruseni poznavagnnosti.
Mohou se stét ifjpady, kdy nafiklad €zké infekkni onemocani, ofes mozku nebo
hladowni mohou vést k @ditym porucham nervovych proaesFxi¢inou #chto poruch
nervovych proceas mize dojit k pechodnému poruSeni schopnosti duseynnosti
nebo zpomaleni duSevniho vyvoje. Pod pojmem menf@stizeni se tedy rozumi
trvalé snizeni rozumovych schopnosti u jedinceéktzniklo v disledku organického

poskozeni mozku. Mentalni postizeni neni nemoc.

10 SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Viyd. 1. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 160 s. ISBN 978-80-247-
1733-3.
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Mentalni postiZzeni je trvaly stav s nemoznostiémynk lepSimu, ktery

zpisobeny neodstranitelnou nedostatesti nebo poskozenim mozku.
Mentalni postizeni se projevuje:

zpomalenou chpavosti, jednoduchosti a konkrétasatiki,

sniZzenou schopnosti az neschopnosti komparaceoaaméni logickych vztah
shizenou mechanickou a zejména logickou giam

tekavosti pozornosti,

nedostaténou slovni zasobou a neobratnosti ve viigadni,

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace,

impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zponmalsti chovani,
citovou vzruSivosti,

sugestibilitou a rigiditou chovani,

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,ja“,

opozdnym psychosexualnim vyvojem,

nerovnovahou aspiraci a vykgn

zvySenou pdebou uspokojeni a bezpe

poruchami v interpersondlnich skupinovych vztaaiehkomunikaci,

je

snizenou pizpasobivosti k socialnim poZzadawvk a dalsimi charakteristickymi znaky.

DalSi znaky osob s mentalnim postizenim:

Zvysena zavislost na ratch,

infantilnost osobnosti,

nerovnovaha aspirace a vykonu,

mal& grizptisobivost k socialnim a Skolnim poZadank
hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita,

zpomalena chapavost,

uplivani na detailech,

mala srovnavaci schopnost,

"1 SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Vyd. 1. Praha: Portél, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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snizen& mechanicka a logicka pirr?

Mentalni postiZzeni je moZno také rozeznat podtdedu postizené osoby. Mezi
pravodni znaky mentalniho postizeni fpatlysmorfismus oblieje a dalSi givodni
telesné projevy, jako je ofiryhaci obezita.

DalSim znakem u ment&mostiZzenych, jsou muskuloskeletarni anomalie, jako
je deformovany hrudniki abnormalni pozice nohou nebo rukdd.Rubinstejnova
(1973) uvadi tyto zvlasStnosti percepce merd@lostizenych:

Zpomalenost a snizeny rozsah zrakoveho vnimanwvéilyge se zvlastnostmi pohybu
zraku — zdravé ditvidi globalrg, ale mentalé postizené jen postupnTim se ztZuje
jeho orientace v novém prosti. Ri vnimani obrazu mentainpostizené dé neni
schopno pochopit perspektiigst&né gekryvani kontur, nerozliSuje polostiny).
Nediferencovanost gakt a viemi — tvaf, predmeta a barev. Zvlagtsilng je poruSena
diskriminace figury a pozadi —ébné populaci nedia problém vydlit obrys
geometrickych tvar z prostedi. U mentalé postizenych osob tyto obrazce musime
vyrazre odlisit od pozadi.

Inaktivita vnimani — mentatnpostizeny jedinec neni schopen prohlédnout si midate
podrobr, vnimat vSechny detaily (jestlize podtme vnimany obrazek, mentaln
postizeny jedinec ho épvné nepozna. Chybi jim aktivita p@tbna k jeho navraceni do
ptvodni polohy.

Nedostaténé prostorové vnimani

Snizena citlivost hmatovych vjem

Nedokonalé vniméardasu a prostortf*

12 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Teoretické zdklady a metodika. Vyd. 1. Praha: Parta, s.r.o.,
2003. 443 s. ISBN 80-7320-039-2.

B COHEN, R. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Vlyd. Praha: Portdl, 2002. 199 s. ISBN 80-
7178-497-4.
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1.1.4 Diagnostika mentélniho postiZzeni
Presné vymezeni hodnot 1Q, zviasikolo hranic jednotlivych pasem oligofrenie, je

podle diagnostickych zkuSenosti z poradenské praanadné. Hodnoty 1Q byvaji
kolisavé. To znamend, Zdi ppakovanych vySétnich jecasto mozné dobrat se i
k odlisSnym vysledkm. Zalezi natasovém odstupu, momentalnim psychickém stavu
pacienta, na zisobu pokladani otazek a také na kéakistu a jeho vhodnosti pro osobu
s mentalnim postizenim. Testovani osob s mentahuistizenim je velmi oSidné. Tyto
testy by ngly byt prova@ny opakova#s, aby ziskané ,nalepky“ neomezovaly jedince
v dalS§im rozvoji.

M. DolejSi upozatiuje, Ze pi diagnostice mentalniho postizeni nelze Wistgen s
testovanim inteligence.i@pokladem pro stanoveni mentélniho postiZzeni giepeho
nazoru pouziti souboru zkousek, podrobné klinickédnoceni chovani a osobnosti
ditéte pi vySeteni, zhodnoceni podrobné anamnézy a Zivotnich pwkmjedince,
emanich a deprivénich cinitelt, které se uplabvaly v piibéhu jeho vyvoje a
podobr.

Psychologicka kritéria pro &émvani mentalniho postizeni spgée v:

celkovych vysledcich inteligénich zkousSek vyja@gnych 1Q nebo mentalningkem,
profilu vysledki v jednotlivych subtestech intelig&mich zkousSek,

zhodnoceni vysledkspecifickych zkouSek zatienych na #které psychické funkce a
osobni vlastnosti,

vysledcich vyukovych zkouSek,

charakteristikach vyvojei,

charakteristikach citového vyvoje a vyvoje regulabevani,

vysledcich somatického, psychologického a neurol@gdio vySeeni.

Jen tak Ize podle jeho zkuSenosti analyzovat 2w&st jedince, odchylky a poruchy
v jednotlivych slozkach jeho vyvoje. Tento klinickgtistup ma zvlastni vyznam
z hlediska mentalniho postizeni a jeho diagnostickézboru, napravnych opahi a

progndézy. (Dolejsi, 1978

1414 VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie. Teoretické zdklady a metodika. Vyd. 1. Praha: Parta, s.r.o.,

2003. 443 s. ISBN 80-7320-039-2.
> SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Vyd. 1. Praha: Portél, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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1.2 Klasifikace mentélniho postizeni
Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mérodni klasifikace nemoci.

Tato klasifikace nemoci byla zpracovanat®vou zdravotnickou organizaci v Zegev
ktera porkud meni diive uzivanou klasifikaci. Podle nové klasifikace rmentalni
postizeni dli do Sesti zakladnich kategorii:

Lehké mentalni postizeni

Stredrg t¢Zké mentélni postizeni

Tézké mentalni postizeni

Hluboké mentalni postizeni

Jina mentalni postizeni

Nespecifikovana mentéini postizefi.

D¢leni podle druhu chovani

Typ ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilni)

Typ torpidni (apaticky, netay, strnuly)

Typ nevyhragny, (procesy vzruchu a utlumu jsou relatiwarovnovaze, pap jeden

z nich mirrs previada)’

1.2.1 Lehké mentalni postizeni, IQ 50-69

Lehce mentak postizeni lidé jsou &Sinou schopni uZivatie¢ Gcelne
v kazdodennim Zivéta udrzovat konverzaci, i kdyZ si mluvu osvojujbang.
V¢étSina €chto lidi je schopna zvlddnout ié sebe samotného (jidlo, myti, oblékéni,
hygienické navyky.)
Jejich hlavni problém se objevujé peoretické praci ve Skole. Mnozi postizeni jedinc
maji specifické problémy s&enim a psanim. Lehce postizenym jedmcprospiva
vychova a vz#8avani zamiené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani

nedostatk.

16 SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
v PIPEKOVA, J. A KOL. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Vyd. Brno: Paido, 1998. 234 s. ISBN 80-85931-
65-6.
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VétSina tchto jedindé na horni hranici lehkého mentélniho postizeniclgopna
vykonavat praci, ktera vyZzaduje spiSe praktické tedretické schopnosti,cgtne
nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualraqse.

U osob s lehkym mentélnim postizenim se mohou yitgpgidruzené chorobné stavy,
jako je autismus a dalSi vyvojové poruchy, epilepgioruchy chovani nebeélésné
postizeni.

Tato diagnéza zahrnuje:

slabomyslnost,

lehkou mentalni subnormalitu,

lehkou oligofrenii (debilitu).

1.2.2 Skedre¢ téZké mentalni postizeni, 1Q 35-49

U jedindi se stedre t¢éZkym mentalnim postizenim je vyrazopoza@&n rozvoj
chapani &eci. Jejich konéné schopnosti wthto oblastech jsou omezené. Lidédte
mentélr postiZzeni maji omezenou Znost a schopnost starat se sami o sebe. Pokroky
ve Skole maji limitované. Aleckteri Zaci se sedre t¢Zkym mentalnim postizenim jsou
schopni si p kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvojit zaklatleni, psani a
pocitani.

Jedinci se gedre teZkym mentdlnim postizenim jsou v dekpsti obvykle
schopni vykonavat jednoduchou manualni praci. Aagedpokladu, jestlize ukoly pro
né jsou pelivé strukturovany a jestlize je zag#t odborny dohled. V dosjosti
vétSinou nejsou schopni Upiného samostatného Zivgtaavidla byvaji pl& mobilni a
fyzicky aktivni. V&tSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazokéamtaktu a ke
komunikaci s druhymi lidmi. Bktefi jedinci se sedre t¢Zkym mentalnim postizenim
dosahuji vyssi urownv dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukbregyislych
na verbalnich schopnostech. Zatimco jini jsou¢mianeobratni, ale jsou schopni
socialni interakce a komunikace. Urévezvojeieti je individudlni. Nektefi postizeni
jsou schopni jednoduché konverzace. Zatimco deiziokazou $Fi domluvit o svych

zakladnich pdtbach. Nktefi se nenati mluvit nikdy, i kdyZ mohou rozusth
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jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou seciapouzivat gestikulaci a dalSi
nonverbalni komunikaci ke kompenzovani své nesabstpdorozunit sereci.

U vétSiny stedre mental postizenych mize byt gicinou réjaka organicka etiologie.
U znané ¢asti osob se sdre téZkym mentalnim postizenim jefippmen dtsky
autismus nebo jiné vyvojové poruchy, které vyraanliviiuji klinicky obraz a zpsob,
jak s postizenym jednat. &8ina postizenych s touto kategorii mentalniho ipest
maZze chodit bez pomociCasto se u nich vyskytuji jeSttélesna postizeni a
neurologicka onemoeni, zejména epilepsie. &ddy je mozno zjistit #zna
psychiatrickd onemo¢ni. Ale vzhledem k omezené verbalni schopnostinalije
diagn6za obtiznd a zavisi na informacich &dnht kt&i ho dolie znaji (rodina
postizeného).

Tato diagnéza zahrnuje:

stredre t¢Zkou mentalni abnormalitu,

stredre tézkou oligofrenii (imbecilitu).

1.2.3 Tézké mentélni postizeni, 1Q 20-34

Lidé stimto stupfm mentalniho postizeni se v mnohém podobajedst
téZkému mentalnimu postizeni, tedy pokud jde o kkniobraz, pitomnost organické
etiologie a dalSiiidruzené stavy. ¥Sina jedin@ s timto stupém mentalniho postizeni
trpi zn&nymi poruchami motoriky nebo jinymitruzenymi vadami, které prokazuji
piitomnost klinicky signifikantniho poskozetiivadného vyvoje uggdniho nervového
systému.

Moznosti vychovy a vz#davani osob s timto stupm mentalniho postizeni jsou
znané omezené. AvSak zkuSenosti ukazuji, Zg@sna systematicka a dostaie
kvalifikovana rehabilitani, vychovna a vzflavaci pée mize vyznami piispét ke
zlepSeni kvality jejich Zivota (rozvoj motoriky,zomovych schopnosti, komunikdch
dovednosti a jejich sebtaznosti).

Tato diagnéza zahrnuje:

tezkou mentalni subnormalitu,
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tézkou oligofrenii.

1.2.4 Hluboké mentélni postiZzeni, IQ je nizSi ne¥ 2
Jedinci s timto stugm postiZzeni jsou¢kce omezeni ve schopnosti poroziim

poZzadavkm a instrukcim nebo jim vyheét Velkd ¢ast osob ztéto kategorie je
imobilni nebo razantn omezend v pohybu. Lidé s hlubokym mentalnim pesfih
byvaji inkontinentni a jsou schopni pouze neverb&bmunikace. Jejich vychova a
vzklavani jsou velmi omezené. Vyzaduji staly dohlgzbenoc a to i v oblastech svych
zakladnich pdtb.

IQ lidi s hlubokym mentalnim postiZzenim je nemmznetit. Je odhadovano, Ze
je niz8i nez 20. Chapani a pouzivéaii je v lepSim pipact omezeno na vyhéwni
jednoduchym pozadavukn. Fi vhodném vedeni a dohledu se takto postizeny gadin
muze podilet malym dilem na domacich a praktickyobn@ch a sebeobsluze.

U wétSiny piipadi byva gicinou ngjaka organicka etiologie. &né jsou &zké
neurologické nebo jiné&lesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsieoskpzeni
zraku a sluchu. ObzvlaStasté, a to f@devsSim u mobilnich paciéntjsou nejzsi
formy vyvojovych poruch, zvla8tatypicky autismus.

Tato diagndéza zahrnuje:
hlubokou mentalni subnormalitu,

hlubokou oligofrenii (idiocii).

1.2.5 Jina mentalni postizeni

Tato kategorie by se &a pouzivat pouze, kdyz stanoveni stipnentalniho
postizeni pomoci obvyklych metod je nesnadné nedmoiné. HEinou pro nesnadné
¢i nemozné stanoveni stupnpostizeni ¢casto byva pfdruzené senzorické nebo
somatické poSkozeni. N#klad u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, uirjedl
s €zkymi poruchami chovéani, osob s autism#@n téZce tlesre postizenych osob.
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1.2.6 Nespecifikované mentalni postizeni
Tato kategorie se uziva tehdy, kdyZ mentalniipesti je sice prokadzano, ale

neni dostatek informaci, aby bylo moznaazht pacienta do jedné z jiz uvedenych
kategorii.

Zahrnuje:

mentalni postizeni NS,

mentélni subnormalitu NS,

oligofrenii NS.*®

1.3 P&€e 0 osoby s mentéalnim postizenim
,Lidé s lehkym mentalnim postizenim byélinmit prdvo na samostatny Zivot,

jsou-li samostatného Zivota schopmnd.”

,Lidé s hlubokym postiZzenim by & mit stejné pravo na vSestrannou ochranu a

pomoc, pokud je vzhledem k zavaZznosti svého pastifetebuji.?°

Jednou ze zakladnich forem socidlnich sluzeb javas pée. Ustavni pée
obvykle gichazi v avahu tehdy, kdyZ rozsah a raast potebné pée pekrati
moznost rodiny. V takovemiipact je nutno zajistit fechodi nebo trvale komplexni
p&i c¢loveku, ktery ji potebuje. Cilem Ustavu socialni g je pomoc rodinam
svychovou a p#@ o dti, mladez a dospe s mentdlnim postizenim. \Ekterych

piipadech Ustavy socialni g&supluji rodinu a rodinné prosti®*

18 SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
19 SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
®SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
2t PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidini pedagogiky. Vyd. Brno: Paido, 2006. 404 s. ISBN 80-7315-120-0.
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1.4 Formy p&e o0 osoby s mentalnim postizenim

1.4.1 Rodinna pée

Rodina je pro vychovu a Zivot mentélpostizeného jedince ndjpzertjSim
prostedim. Narozeniclovéka s mentalnim postizenim byva pro rodinu velkou
zkouskou. Pro dalSi vyvoj jedince jailezite, aby se rode vyrovnali se vSemi

okolnostmi a zaujali k#mu pozitivni postoj*

1.4.2 Osobni asistence
Sluzby osobni asistence jsou jednou z forere p& postizené osoby. Sluzby

osobni asistence v typické podgbou sluzby vymezenéii&zené uzivatelem.

Osobni asistence se jevi jako jednou z progresivioiem i v péi 0 osoby s mentalnim
postizenim. Role osobniho asistenta megtplstizenych osob spiva v tom, Ze svoji
¢innosti nesupluje roli gkterého z fyzickych orgdnpostizenéha@lovéka nebo funkce
nékterého z jeho smys| ale poméah& kompenzovat zavazné nedostatky jejuhigy,
ktera je rRkdy poskozena do té miry, Ze dostate nekoordinuje ankinnost jeho
teélesnych orga.

Z toho divodu vyplyva i mim#adna mira jeho osobni odpowosti. Klient €Zko
bude schopen adekvétwyjadit své zajmy a své pigby. Je nutné si @domit, Ze
¢lovék s mentalnim postizenim bude bezbraniyi \asistentovi, ktery by si @énal
v rozporu s jeho zajmy.

V kodexu profese osobniho asistenta mentddastizenych osob by ¢ byt
zdirazreno, Ze jeho etickou povinnosti je respektovdinp a vili klienta, kdykoli je to
mozné, to znamena vzdy, kdyZz to neni v rozporu ksgesymi zajmy postizeného
¢lovéka. Rani klienta je mozno respektovat v podstakazdé situaci, pokud nedochazi
k ohroZeni jeho zdravi nebo bezZpe&i zdravi a bezpg8 ostatnich osob, ifpadré

nehrozi $kody na majetku aifzeni*

2 FISCHER, S., SKODA, J. Specidlni pedagogika. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-
0.
> §VARCOVA, I. Mentdini retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.
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1.4.3 Chrarené bydleni
Pod pojem chramé bydleni se rozumi situace, kdy vice OZP bydipal&ném

byté. Osoby s mentalnim postizenim by¢p® sebe a o byt sami nezvladly, maji
zorganizovany dohled a pomoc. Toto jsaivably pro toto spokné souZziti vice osob.
Pro takto postizené se stava hlavnim problémemowdtzdenniiad, pdadek v byg,
hospodéit s perzi, dojizdit samostatéina chrasna pracovit a do jinych mist. Tento
zpasob bydleni se n&stji organizuje pro osoby s mentalnim postizeAfm.

1.4.4 Rstounska pée
Péstounska pEe je dosud jednou z netradich forem p&e o mentals postizené

osoby. U néas tato forma & o dti nebo dosplé neni zatim vzitad. Z literatury se
dovidame, Ze v mnoha zemich je tento drutepepostizené osobyiny. Rodina si ke
svym vilastnim dtem gFijme do gstounské p& i dig¢ s mentalnim postizenim, o které
se jeho vlastni rodée nemohou starat.dMteri lidé se v ramci gstounské pee staraji o
déti nebo dosplé s mentélnim postizenim za Uplatu, jini pouzeUhsadu nutnych
nakladi. Existuji i majetné rodiny, které&ipnou do své pée jednogi vice ckti s velmi
téZkym postizenim a o to se dlouhodoktaraji. Motivy gstounské p& mohou byt
raizné. Je znamo, ze ¥kterych zemich se povazujedeéo postizené lidi za vysoce
spole&ensky hodnocenou aktivitu, ktera zvySuje spemskou prestiZloveka a celé

rodiny.

1.4.5 Neformalni komunitni pée
Cilem neformalni komunitni pé je pomoci rodiam zvladat narénou péi o

e

postizené d& Zajem o vztahy uvnitkomunity @inési celouradu pozitivnich aspekt
v ramci neplacenych sluzeb.éleré z nich mohou byt zprégstlkovany aiizeny

4 VOTAVA, J. A KOL. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Vlyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze, 2005. 207 s. ISBN 80-246-0708-5.
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riznymi agenturami a &které funguji zcela neformainna zaklad pratelskych a
sousedskych vztah

V naSich podminkach tato formadeéneni zatim rozvinuta. Tato formacpéma
své s¥tlé i stinné stranky. Pomoc r@dim v nar@né Zivotni situaci, jiz p& o &zce
mentélr postizené d# je, pati mezi ty pozitivni stranky. Negativni strankouotét
formy p&se je zavislost rodii postizeného dite na &ch, kdo o ®j peuji. Rodie ¢asto
pocituji vdécnost a nedi, jak by ji nEli co nejlépe vyjadt. Nekteri rodice postizeného
ditte maji obavu, zeipis ,pecujici rodiny”“ ob&Zuji. Jini nejsou s urovni a povahou
p&e spokojeni a hledaji cestu, jak tyto pocity vyjadProblémem je, Ze se bere maly
ohled na to, Zeipdstavy dosflych se mohou liSit odipdstav postizenéh&doveka.
Postizenyclovék nemusi s ,pedavanim své osoby* do & riznych rodin souhlasit.
TudiZz pobyt v&chto rodinach mu nemusi byt vZdyijpmny, coZz zpravidla nedovede

dostaténg vyjadiit.

1.4.6 Sluzby déasné vypomaoci

Tyto sluzby déasné vypomoci jsou &eny zejména pro osaie osoby péujici o
mental postizené &i nebo dosplé. Tyto peujici osoby se snadno mohou dostat do
situace, kdy p& o postizenéha@lovéka nemohou jiz zvlddat. ®ody pro neschopnost
postarat se o postizeného jedince byvajtasdiji pro nahlé onemocemi, Urazy nebo
zavazné zhorSeni jejich zdravotniho stavu.
Prvnimi vlastovkami v tomto stru jsou v nasSich podminkach stanice prvni pomoci.
Statice prvni pomoci pomahaji rédim postizenych lidfesit krizové a nakmé Zivotni
situace.

V n¢kterych méstech existuji i neformalni domluvyétgich skupin rodia
postizenych osob, kdy jsou raditelefonicky spojeni. Vifjpad potreby vypomoci si
vzajemr zajif’uji p&i o postizenou osobu. VSe probihd a je koncipoviako aby

postizeny ¢lovék byl co nejmén stresovan a nebyl nijak ohrozen. V takovychto
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krizovych situacich by mohly byt vyuZivany sluzbgobni asistence. Sluzby osobni

asistence by umozZnily postizenym nadéle Zit vetswjastnich domovec®

1.4.7 Problémy s @& o mentalr¥ postizené osoby

Pii p&i o mentald postizené osoby vznikaji postuperasu vziistajici obtize
osoby, ktera o mentairpostizenéhdloveéka pe&uje. Pacient vyrostl, tudiz j€4Si, \&tSi
a je obtiz#jSi ho zvednout, obléci atd. Rgici osoba starne a je tedy slabSi a nezvlada
pacienta zvedat.

Pii p&i o mentald postizenéhailoveka je u peéujici, starnouci osoby hrozba
psychického vyhkeni.

DalSim problémem v @€ o postizenéhcailovéka je situace, kdy fife nastat
rodinna krize, kterd vede k dekompenzaci zvladamiase. Napiklad kdyz Zivitel
rodiny ztrati zaréstnani, nebo ize dojit k vAznému onemasni ¢i smrti ¢lena rodiny.

V takovém pipad je hrozbou pro mentaln postizenou osobu zma prostedi.
Nap‘iklad umiséni do Ustavu socialni pé, coz vede k izolaci a nemozZnosti integrace
postizené osoby do spotestiZ®

Vétsina mentalé postizenych lidi Zije v &nych rodinach. Ziji se svymi radinebo
sourozenci a ti jsou pak ve ¢tgine  pripadi  jejich  opatrovniky.

Velky problém nastava v okamziku, kdy topenik (&tSinou rodt), zenie a
mentélr postiZena osoba se ocitne bez zazemi. Reziderdizeni ktera by tuto
situaci reSila, chybi. V dsledku toho se tatoézkd Zivotni situacgeSi umisinim
postizené osoby dastavni pée. TotoreSeni je vSak pro mentélpostizenou osobu
negijatelné. Postizena osoba neni schopna adaptaceakn&ou zminu prostedi a
zmenu Zzivotniho stylu. Jeho stav se bohuzétSnou zhorSi. Coz ma za nésledek
medikaci a nastava zarovany kruh, ze kterého ma postizeny jen malowiSae
dostat?’

» SVARCOVA, I. Mentdini retardace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2000. 184 s. ISBN 80-7178-506-7.

%® COHEN, R. Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Vyd. Praha: Portal, 2002. 199 s. ISBN 80-
7178-497-4.

7 KLINIKAZDRAVI.CZ Osoby se zdravotnim postizenim [online]. c2009 [cit. 2009-3-1]. Dostupny z WWW:
http://www.klinikazdravi.cz/documents.php?mid=850c999e-7ae5-102b-b5f4-0030488c557¢
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Zjistit problémy v péi 0 mental@ postizené osoby — nalézt moZe&eni problému.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: R#&e o mentalaé postizenéhdlovéka se rovna celozivotni pié

Hypotéza 2: Ré&e o mentéla postizenéhaloveka se pro starnouci osobu stévwé dal
vice nargnou a obtizgji zvladatelnou.

Hypotéza 3: V rodinach mentélpostizenych lidi, kdy rode starnou, nebo jsou &ta
dochazi k rozéleni roli, kdy mentalé postiZzeni lidé fejimaji a zastavaji fyzickou roli a
rodice psychickou.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkuimechnikou sbru dat byly
fizené rozhovory, které byly zaznamenany na diktalenozhovory se uskutgily
v prostedi zdizeni Empatie, nebo v domécim piesii respondeit

Predpokladanym vyuzitim mé prace je zmapovat problémpgi o mentalr
postizené &i v rodindch starnoucich a starych radi Zjisttné informace budou
nabidnuty k dispozici rodim peujicim o mentald postizené osoby i socialnim

pracovnikim.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvillo celkem 5 respondeint Mé respondenty t¥do 5

rodin. Spolénym problémemeéchto rodin byla p& o mentala postizenéhaloveka,
jehoz rodée starnou, fyzickych sil ubyva a wisledku toho se mohou objevovat
problémy v péi o postizené dét Témto rodinam bylo poloZzeno celkem 6 otazek

tykajicich se dané problematiky.
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4. Vysledky vyzkumu a jejich analyza

4.1 Vysledky dotazovaného Séeni
Otazky, které byly poloZzeny mym respondant
1) Jaky je ¥k VaSeho diite?
2) Jak byste charakterizovali své&@i(vlastnosti pozitivni X negativni)

3) Myslite, Ze dla stat dost pro postizené osoby?

4) Pozorujete aké problémy v p& o VasSe dit? (xip. jak mate pé o

Vase di¢ vymyslenou/ zaji#nhou do budoucna?)

5) Je rco ve spojitosti s VasSim diem, co Vas do budoucna

znepokojuje?

6) Mate reéjaké gibuzné, na které je VaSe divyklé?

Odpovédi respondenti na poloZzené otazky:

pani S.

1. 54 let

2. ,Rad posloucha muziku, ma rad dechovky, rad kauk fotbal a na hokej v televizi.”
.Samostatny byt nefite, nema pojem o pé&xich, ale z Empatie ifede dont
autobusem sam. V Empatii ho fdupéct vanagky, nauil se i jezdit na kole."

,V Empatii ¢innost ma, ale kdyZijde domi, neméa s€eho chytit.”

3. Dotazovana nedokazala srozumitetpovdét na otazku, neddéla, poté odvedla
fe¢ opet na synovy zajmy.

4. ,Spise ne, syn dochézi do Empatie kazdy dedetakzviadame celkem diab”
,uUvazovali jsme uz o tom. Mam sestru, takZze sdsjrae postarala o syna. Sese 63
let.”

5. SpiSe ne, spoléha na podporu ze strany svajyses smyslu fipadné patbné pée

0 syna.
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6. ,Sestra, kterou nav&tujeme.*

rodina H.
1. 59 let

2. kamaradsky, zvidavy, naladovy

3. ,Co ctla stét, to ja nevim, fizu posoudit jen tady, co je Empatie. Ja Zadné dghra
nemam, tady &aji maximum, co mZou. V ramci prosedki, které jsou omezenécém
dal niz8i,cim dal &tsi zatizeni seipnési ze statu na redj ale jinak tady to zachézeni
a zpisob vychovani, pokud jsou Klienti vychovy schopsg, mi zda byt v p@adku.
Zatizeni shledavam jako #iaeni plré poskytujici dostataou a odbornou @é*

4. ,Chyby v péi v zaizeni nepozorujeme. KdyZ je déplana tou p& doma, tak vse
zvladneme taky celkem dish”

» P&Ii 0 syna by v fipadt poteby gevzal druhy syn, ktery je soudlrustanoveny
opatrovnikem H. Nemam pochybnosti, Ze by toctedlolre. Do této miry postarano
je. Finarni prostedky jsou také zaji§hy a poskytnuty druhému synovi k dispozici,
v pripact potreby. | v gfipac, Ze by byla pdtba syna trvale umistit do Ustavu socialni
p&e, hmotné progtdky na to také jsou zajisty."

5. ,Nechtlo by se mi nechat tady syna samotného.”

6. Bratr H.

rodina M.
1. 49 let

2. Ktém pozitivnim pati snad to, Ze je kamaradsky,iirmpny, nedokaze dkomu
Skodit, nebo mit nalady, kterymi by se dostal égwst Ze by byl &komu nepijemny.”

.K tém negativhim u & nekdy pozorujeme to, Ze se nedokazinuit k néjaké
samostatnéinnosti. Ceka, kdo mu dageky program. KdyZ mu program nedam, bude
sedt a za chvilku se mu budodipirat ai, protoZe bere hodnléki proti epilepsii.
Dostane se do spanku, ktery je Skodlivy pro tewinign nemoci, co ma. Nepravidelny
spanek vyvolava zachvaty a to je to, co on nghafe.”

3." Stat nedl4 to, co by ve prosgh €chto lidi clat mel. Lidi, kteri potebuji tuto
pomoc pibyva, ale &ch Ustaw, které by jim pomoc poskytly, ngpyva. Stéat je
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v tomhle sndru postizenym hodhdluzen. Zm¢nou vlady, parlamentu, se neuskuiigi
dobré «ci, které se feba rkomu podaé najit. Tyto plany se vigledku toho
nerealizuji.”

4. \V piipact nouze a pdeby poniize v péi o dva roky mladSi syn (47), ktery je na
tom zdravotg velmi dolfe. A pomiZe ne nerad, ale vlastnim citem. Je to jeho bratr a
ho takhle bere a to ho neopusti, nezémeaa ®j. TakZze v tomto sgru spoléhame na
mladsiho syna.”

5. ,To, aby syfv stav, ktery je neléitelny, aby nepokrgoval dal. Kdyz uz je, aby
zastal v té rovig, ve které je dnes.”

6. ,Pokud jde o fibuzné, tak cela rodinagetré rodiny mladSiho syna. Pokud jde o

zname, tak je to v prasdi stacioni, kde jsou vsichni ,mezi svymi.”

pani J., 86 let
1. 54 let

2. ,Je dobe, Ze syn dochazi do Empatie, Ze je mezi svymiakientaktu. Doma mi
pomaha, je to silny chlap.”

3. ,S Empatii jsem spokojena, syn tam dochazi wd. |8e dote, Ze jsou takova
zaizeni, kde mohou byt tito lidé spolu v kontaktu.”

4. ,Syn dochazi kazdy den dofizeni, doma to spolu také zatim zvladame. Jsme na
sebe vazani, mame jen jeden druhého. To, co j&adnesnezvladam s mou silou, on
pomize.”

.KdyZ by se se mnou&eo stalo, mam podanou Zadost o udmisisyna do zdzeni,
ktera stale &i, ale zatim nemaji misto. Musela bychélat nejakou za¥t, abych
synovi nechala napsat byt, abg¢lmlespaé kde bydlet, aby & néco pro sebe. Musim
to ngjak tak zajistit, aby ho odsud nikdo nevybkdyZz by nemohl byt tam.*

5. ,AZ tu nebudu, aby bylo o syna postarano. Dokyds Empatii byli lidé, kt& tam
pracuji dnes¢lovek by byl klidrgjsi. Ale lidi se iéni, kazdy neni takovy @bavy, tak
nevim, jak by to bylo dal*

6. ,Jsme tu sami, mame jeden druhého. Vdmdcich jsme tady jako na ztracené&at

Mam jeSt jednoho syna, tomu bude 70, ale ten Zije v Pidmakim uz je takeé fes 40

31



let, ti uZz maji také svée&tl a své starosti, takze na koho sdZete spolehnout
z piibuznych. Nkdo ma alespo nékoho, jednoho, ale my jsme tady saiiovek je

odkazany na cizi, @ébave lidi, protoZe se tomwruji a pro tyhle &ti néco ctlaji.”

rodina V.
1. 40 let

2. ,Je-li vpohod, je klidna, komunikativni, i kdyZz se s obtizemijagtuje. Je
spol&enska, ma rada malétd Snadno si oblibi i starSiipétivé lidi. Ma rada zviata-
malé pejsky, ko&ky. Je houZevnata fip ¢innosti, kterd ji bavi nap vysivani,
omalovavani¢teni, p&itani jednoduchychifkladt, opisovani text, basnéky.”

.V roding sleduje data svaitk a narozenin blizkych, ratel, vede si zaznamy
v kalendédi.”

.V hygierg je az pepeliva (myti rukou po WC¢isteni zuhi, koupani).”

.Doma si bez pozadovani SAMA uklidi pokigk. Je samostatndi pvareni kafe ¢aje,
nachystani snidarf

~Je pomala v ctizi, odmité i popothnout.”

.PTi stresové situaci, kterd se ji tyka, zbledne azmodrani ri, je velmi rozékané a
nesousedna a obtiza se vyjaduje. Je hoda citliva v této oblasti, sta drobnost od
spolubydlicich v Empatii a je rozhozena.”

3. ,Stat pro postizené osoby rdl disledré politiku, ktera by gmto osobam naplnila
Zivot tim, Ze by se citily normainZze jsou pdtbni, maji Zivotni povinnosti wjaké
smysluplné pracovniinnosti podle individualnich schopnosti. Stat jatt odsouva na
periferii normalniho Zivota. Tlumi aktivitu neziskgch organizaci f&s nedostateé
financovani a itom ony supluji povinnost statu. @hto problémech je ve spotesti
stale hodafeci, ale ,skutek utek*.

4.,V sowasné dob, kdy je v Empatii a jednou za 14 idjezdi dont, nepociujeme
Zadné problémy. V Empatii je spokojena a to je hiawamni personal je na vysoké
arovni po strancefstupu ke klienim, takze tam vladne ,takova domaci atmosféra“ a

pohoda.”
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.Nad ramec povinnosti, dnes k& ,nad standardy”, organizuji aktivity, kteréeditim
zpestuji zivot, snazi se sehnat jim &aké zandstnani“, ¢innost, vedou je
k samostatnosti, odpséanosti atd.”

,Co0 bude v budoucnu, je otazka, az tu nebudemesiZzaa zbytku rodiny, ktera by se
méla snazit, aby rla dcera pocit, Ze neni jakdilkv ploté, Ze ma rodinu, Ze @ie byt
také se svymi blizkymi. StarSi dcera pracuje jaledagog v Arpid, takze ma
piedpoklady k tomu, aby o svoji mladsi sestru proyal@ pati¢nou starost.”

5. ,Znepokojuje nas pocit, Ze nebudendedt, jak se ma, zda Zijg'dstny zivot alespo
jako dnes, kdy jsme jaStzde. Prakticky je odkdzana na Ziti po cely zbykelota
v domo¥ mimo Domov. Pokud by byla v takovém pieslti, jako je v Empatii, byli
bychom spokojeni a ona jéstaké, ale kdo vi, co bude v budoucnu?*

6. ,Mame je&t dceru, vdanou, ktera madgdrave dti, postizena dcera je ma vSechny
rada, je na&zvykla, oni ji berou jako s@rovnou, takZe se citi s nimi da) ale nejde
se na 8 spolehnout, ze by ji opatrovali doma.*”

V mé préci jsem porovnavala 5 rodin se stejnouthiveituaci, ktera obnasi pé®
postizené d& To znamend, Zze mymi respondenty jsoud@adnentald postizenych

lidi, kterym byly poloZeny otazky tykajici se prébii v p&i o postizené éti

v disledku starnuti a stédechto rodéa. AvSak mi respondenti se listkem,

inteligertni schopnosti, gidem ostatnich potonika gibuznych a svymi nazory na
danou situaci. Zajimava je shoda dvou rodin, respekodiny M. s rodinou H., které
spojuje piblizny vék rodi¢i, podobna inteligemi schopnost, abrodiny maji mladSiho
syna, na kterého spoléhaji a vyznavaji podoliaadceni. Odpowdi vSech &chto

responderit budou porovnany.

4.2 Vysledky¥izeného rozhovoru

Prvni dotazovanou byla pani S.,
pani S. ma syna, ktery do Empatie dochazi &esituaci a p& doma zvladaji dote,

pani S. je na tom zdravetdobre.
Pani S. neméa manZela, ani ostatiti. dedinym pibuznym je sestra dotazované.
V piipadt pani S., kterd na otazku, jak m&ipé syna vymyslenou a zaj&tou do

budoucna, odpadéla, Ze spoléha na podporu a pomoc ze strany sué.shad touto
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odpowdi se vznaSeji otazniky, protoZze se sestrou s& mijanamr nevidaji a maji

mezi sebou rozép.

Rodina H. ma syna, ktery do Empatie dochazi 8erdenni staciona zaizeni
usnadiuje rodire domaci péi, ktera je diky tomu zvladana taky celkem b

Rodina H. ma jestjednoho, mladsiho syna, ktery je fyzicky i duSegdrav.

Rodina H. je sila vefici.

V piipact rodiny H., ktera je &ici a moralg pln¢ zpasobila, ve své odpedi uvedla,
Ze v gipadt potreby by péi o syna pevzal druhy syn, ktery je zdravétmn psychicky
zpusobily ktomuto Okonu. UZ diky &eni opatrovnictvi syna druhym synem

dotazovanych, je jejichipswdéeni velice hluboké a pravdodobné.

Rodina M. také vyuZiva denni sluzby stacien®omaci p& zvladaji.

Rodina M. ma také, stejrjako rodina H., jegtmladSiho a zdravého syna.

V piipact rodiny M., ktera ve své odpa&di na otazku, jak maji géo syna vymyslenou

a zajistnou do budoucna, odp&kla, Ze v pipad poteby a nutnosti spoléhaji na
svého druhého, mladSiho syna. Rodina M. spoléhauvigomeni si moralniho
preswdceni mladSiho bratra postizeného a mysli si, Ze&eostkolu ujme dale.

Situace rodiny H. arodiny M. je velmi obdobnéhoamkteru. Jsou to podobn
intelektow zaloZené rodiny, respektive rodiny na vysoké igégtni drovni. Ol
rodiny vyuZivaji denni sluzby staciaeda ols rodiny maji mladSiho syna, na kterého
v piipadt potteby spoléhaji a jsou 0 pomoci a pofipae strany mladSiho syna hluboce

pieswdéeny. Odpowdi téchto dvou rodin se tégn ztotoziovaly.

OdliSnym gipadem je pani J., ktera Zije se svym synem sagrap&ni J. dochazi do
zaizeni dentd. Domaci pé zvladaji hire, ale diky kompenzaci synovy sily a
rozumovych schopnosti pani J., se situace doma d&gbtizemi, zvliadnout.

V piipac pani J. je situace velice komplikovana. Se syngihsd@mi. Pani J. ma jest
jednoho syna, ktery Zije mimo misto jejich bydiSPani J. sama ve své odpdv
uvadi, Ze se nagpspolehnout neii¥e. Pani J. je omezena v pohybu, proto je radg, Ze
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syn, se kterym Zije, poide a spolu svou situaci doma, v rdmci moznostidajia
Dokud maji jeden druhého, idealnireSenim jejich situace by bylo izzeni
penzionového, rodinného typu, kde by z&asdmé asistence pracovaikaizeni svou
situaci zvladali l1épe.

Pani J. s pani S. slje situace jediného ragi postizeného. @tdotazované maji syna.
Avsak lisi se vkem, gicemz pani J. je starsi nez pani S. Pani J. je 8@t S. je
pieswdcéend o tom, Ze ji potize jeji sestra, avSak pani J. zpoahyb pomoc ze strany

sveho druhého syna, ktery je jedinyhibpiznym pani J. a jejiho syna.

Rodina V. je od ostatnich rodin odliSna tim, ZeyugWwa denni sluzby stacia®a ale
moznost chramného bydleni v Zdzeni. Dcera je v domacim priedi jednou za 14 dni.
V domaci péi nepoct'uji Zzadné probléemy.

Rodina V. ma jesétjednu starsi, zdravou dceru, ktera, jak uvadiaedent, ma diky své
profesi fedpoklady k tomu, aby se o svou mladSi sestitipagf poteby postarala.
Rodina V. odpo¥déla na mou otazku, Ze zalezi na zbytku rodiny, jakkssituaci
postavi. Radi by a&ili, Ze zbytek rodiny projevi p&tnou starost a o dceru bude t®wb
postarano. Zarowetaké zmiuji, Ze se nemohou spolehnout na to, Ze rodina loude
dceru peéovat doma.

VSechny dotazované rodiny, krond pani S., maji jes¢ jednoho potomka, to
znamena 4 z 5 dotazovanych rodin maji je§talespai jednoho, zdravého potomka.
2 dotazované rodiny jsou o pomoci ze strany druhéhpotomka a dalSi rodiny
hluboce preswdéeny.

1 dotazovana rodina pomoc ze strany svého dalSihatpmka, ktery je jedinym
pribuznym, spiSe vylduje a snazi se synovi obstarat misto v #aeni.

1 rodina pomoc ze strany svého druhého, zdravého fmmka zpochyhiuje, ale
zaroven doufa v jeho pomoc a pomoc ostatni rodiny,

1 dotazovana, ktera nema zadného dalSiho potomkapdfa v pomoc ze strany své

sestry.
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Rodina

Pani S.

Rodina H.

Rodina M.

Pani J.

Rodina V.

Zjist éné skute €nosti

zadny potomek

hluboce presvédéena o pomoci
zdravého syna

hluboce presvédéena o pomoci
zdravého syna

pochybuje o pomoci zdravého syna -
bydli jinde
doufa v pomoc zdravé dcery - ma k
tomu
vSechny predpoklady
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5. Diskuse

Problémy v p& o postizené osoby nastavaji tehdy, kdy ¢gedstarnou, slabnou
a v disledku toho pak dochazi k upadku jejich fyzickydrmaanoznosti se o postizenou
osobu plnohodnothpostarat. Nkteré z rodin, kde rode zestarli, nemusi byt uplné.
V nekterych rodinach jeden z radi jiz zentel, nebo dalSimijfkladem nedpliné rodiny
je ta, kde se matka odjakziva o postizené ditira sama, nebmtec se s takovouto
z&eZi nedokazal vyrovnat a rgd rodinu opustil. V takovém ifjpact je idedlnim
feSenim situace, kdy dojde k steni fyzické sily a psychické schopnosti, kdy mewtal
postizena osoba byva fyzicky zdrava @z fyzicky oslabenym rodliim vyznamg
poméahat. Rodipak funguje psychicky, pouzivanim zdravého rozubilky takovému
sloweni pak rodina funguje vcelku di@ i v domacim progdi. Tato vzdjemna
pros@snost a vypomoclena rodiny mize byt spoléensky a ekonomicky vyhodna.

V druhéifact ma bezpochyby silny eticky rozm

Ptiklad z mého okoli

» Jiz odmala jsem v mém rodnéntste potkavala pani, ktera tlida na ka@&arku
svého postizeného syna, kterému mohlo byt v t& dak kolem patnacti let a pani
piiblizné okolo ¢tyriceti pati let. V té dok to byla statna Zena a svého syna sebou vozila
opravdu vSude. Dnes, bezmala po dvaceti leteclkapam tuto dvojici stale. Pani jiz
syna, dnes diatricetiletého silného muze, vozi na invalidnim vozilRozoruji, ze ze
statné postavy oné pani se jiz hodiytratilo a stalecasgji mne napada otazka, jak
dlouho ji jesk na obsluhu svého syna budou zbyvat sily. Jaktsentatka, ktera #a
syna u sebe cely Zivot, dokaze #trd tim, Ze pijde chvile, kdy se budou muset retd
a Zit jeden bez druhého? Pro koho viastnde takova situacezsi?”

NejidealrgjSim feSenim pro rodiny s mentélpostizenymi dtmi a starSimii
starymi rodéi, by bylo souziti &chto rodin v z&izeni penzionového, rodinného typu.
V ném by rodiny sd&mito problémy mohly Zit v podstatsamostatnym, rodinnym

Zivotem, za asisténi podpory socialnich pracovriik dobrovolnickych pracovnik
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charitativnich a humanitarnich organizacie8ta vyznam zivotathto rodin by byl ve
vzajemné pomoci a spolupradena rodiny a v jejich relativni samostatnosti.
Individualni gipad

Jako individualni gklad uvadim gipad tech mentalé postizenych sourozetic
ve wku kolem 60 — 65 let. Jsou to lidéahodového ¥ku, ktei Ziji se svymi rodii
(matka 81 let, otec 86 let), ve spaié domacnosti, kam za nimi pravideldochazi a
petuje o 1t jiz 19 let, zdrava sestraahto i postizenych sourozefic

PostiZeni sourozenci odmala wgtali v domacim progtdi. Jakmile se &ktery
z mu#i ocitl na doportieni I1ékad v Ustavni p&, pobyt tam nesl velmikce a dom se
vracel s pidruzenymi chorobami a v zuboZzeném stavu. Byli zivgila domaci prosedi
a pobyt v z&éizeni nesnesli.

Jak tito sourozenci starnou, zhorsuje se i jejicBedni stav celkav Rodina si
stZuje, Ze jsou neklidni, podr&d a bojacni. U nejstarSiho ze sourozese po
piijezdu z Ustavni @@ objevily i projevy neklidu a agrese. Zadné |ély uklidreni
Zadny ze sourozefcpravidelr® neuziva. Pouze wipad, Ze jsou opravdu neklidni,
nag. Stilnox, Paralen nebo Ibalgin.

Velkym problémem pro rodinu je, Ze rédi€chto mui jsou uz std a zdrava
dcera se stara jak o své postizené sourozenceptaké rodie. V takovém fipact je
situace rodiny velmi natma. Rodina si je &oma, Ze vytrhnout sourozence
z domaciho progedi by nedlalo dobrotu, tudiz v tomtoffpact prichazi v ivahu pouze
medicinskd pomoc, kterou by se ztiSily stavy neklidu#i, tim padem by se cela
situace pro zbytek rodiny, ktera sedostara, stala snesité|gi.
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6. Zawer

V této praci jsem se pokusila zjistit a zmapovatbbEmy v péi o postizené
osoby v rodinach starnoucich a starych yodi zarové nalézt moznéeSeni problému.
Diky rozhovofim, které jsem provedla, mohu potvrdit hypotézsio 1, ktera zni, Ze
p&e o mentald postizenéhoclovéka se rovna celozivotni pé VSech 5 mych
responderit se potyka s otazkou ,co bude s mym¢witn, az my tady nebudeme?”
VSichni mi respondenti nad touto otazkoterpysleji a snazi se své diajistit i do
budoucna. ¥tSina z nich spoléha na sviluzné, Zehoz ¥tSina spoléha na své dalsi,
zdravé di.

V hypotézecislo 2 uvadim, Ze @é o mentald postizenéhailovéka se pro
starnouci osobu stav&im dal vice nartnou a méa zvladatelnou. Tuto situaci
kompenzuje to, Ze &i vSech mych respondentvyuzivaji sluzby staciodé@. To
znamena, ze tato & je dophovana péi doma, ktera je pro rotk tim padem lépe
zvladnutelna. OvSem wipadct respondentky pani J. by bylo idealnfesenim situace
jiz zminované z#ézeni penzionového, rodinného typu, kde by diky omgpci
pracovniki zaizeni, mohla se svym synem fungovat 1épe nez dabesdomacim
prostedi.

Hypotézacislo 3 tika, Ze v rodinach mentanpostizenych lidi, kdy rode
starnou, nebo jsou stadochazi k roz&élovani roli mezi rodiem ¢i rodici a mentalg
postizenou osobou, kdy mentélpostizeni lidé fejimaji a zastavaji fyzickou roli a
rodice tu psychickou. Tuto hypotézu mohu¢bpotvrdit v gipac pani J., ktera byla
mou nejstarSi respondentkou. Odpdiwespondentky na otazkiislo 4, zda pozoruje
n¢jaké problémy v p& o syna, tuto hypotézu potvrzuje.

Cilem mé préce bylo také poukazat na mozné &sirileSeni situace, kdy se
rodiny mentéla postizenych lidi dostanou do faze, Z&imémental@ postizenou osobu
zvladaji £zko, nebo ji nezvladaji uzibec.

e

zarizeni penzionového rodinného typu, kde by rodinyipdale Zit a fungovat spolu.
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9. Prilohy

Prilohaé. 1

Deklarace prav duSeve postizenych lidi

1. ,DuSevre postizeny oban ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jakatmist
ob¢ané.

2. DuSevr postizeny oban ma narok naipnérené lékéské oSeeni a terapii
odpovidajici jeho p#tbam, jakoz i narok na takové ¥Hihi, trénink,
rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou moawt jeho mozny potencial a

schopnosti.

3. DuSevr postizeny oban ma pravo na hospagéé zaji&ni a gimereny Zivotni

standard.

Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajianmeéstnani, které odpovida,

pokud mozno, jeho schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, dhby duSeve postizeny zit se svoji vlastni nebo
opatrovnickou rodinou a s ni sp&he sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, byia
ke spolénému zivotu obdrzet podporu. Pokud je nutny pobz#izeni, pak by
se zmisob Zivota v tomto Z&eni a podminky vam mely priblizit normalnimu

Zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevr postizeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, poleitbj

k jeho blahu a zajim Zadouci.

6. DuSevr postizeny oban ma pravo na ochranted zneuzivanim, pohrdanim a
ponizujicim jednanim. Pokud je obalovan zZaim, pak méa pravo n#adné
soudni vySébvani a posouzeni jeho miry odgduosti se etelem na jeho

postizeni.

7. Pokud duSewh postizeny oban neni v dsledku svého postizeni schopen

v plném rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebogbkubylo nutné &ktera
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nebo vSechna prava ometzit odejmout, musi sefp pribéhu omezeni nebo
odejmuti prav prokazatifslusna pravni jistota proti jakékoliv foeneneuziti.

Tento proces musi vychazet z odborného posouzetialisich schopnosti
duSevr postizené osoby a musi podléhat pravidelné kantjakozZ i pravu se

odvolat k vysSi instanci.”

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromahd OSN dne 20. Prosince 1971.

8 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha: Triton, 2003. 223 s. ISBN 80-7254-329-6.

44



