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UvVOD

Na pocatku své prace bych rada objasnila, pro¢ jsem si vybrala problematiku déti
s mentalni retardaci v prostfedi détského domova. Jiz desatym rokem pracuji
v Détském domovée Jablonec nad Nisou jako vychovatelka. Béhem této doby jsem
méla moznost nahlédnout do Zivota vSech déti, o které se staram. Nejvice me vSak
zajimaly déti s mentalni retardaci a proto jsem se rozhodla ve své praci popsat

nekolik konkrétnich ptipadi.

Cilem prace je nastinit vyvoj ditéte s mentalni retardaci, pfiblizit moZnosti tohoto
ditéte v détském domove a nastinit mozné zivotni perspektivy po odchodu z détského

domova do svého vlastniho zivota.

Prvni kapitola se zabyva systémem ustavni a ochranné vychovy, do kterého patii i

détsky domov a dale legislativnim vymezenim détského domova.

Druha kapitola piiblizuje problematiku mentélni retardace a jeji klasifikaci,

etiologii, diagnostiku a prevenci.
Treti kapitola je o edukaci osob s mentalni retardaci a o profesni ptiprave.

Ctvrta kapitola popisuje dospélost jedincti s mentalni retardaci, véetné moznosti

bydleni, zaméstnani a sexuality.

V posledni paté kapitole je popisovano nekolik ptipadovych studii z praxe. Zde mi
byly poskytnuty vS§echny dostupné materialy tykajici se ptipadii — 1€katské zpravy,
vySetfeni, doporuceni a hlavné moznost denn¢ se setkavat s détmi v roli

vychovatelky détského domova po dobu deviti let.
Na zé&vér se snazim shrnout ziskané praktické poznatky.

Ke zpracovani zavérecné prace jsem pouzila metodu kritické analyzy studované

literatury, metodu dlouhodobého pozorovani a kvalitativni analyzu dokumentt.



1. DETSKY DOMOV

1. 1. Poslani détského domova

Soucasna doba nas ptesveédcuje, ze tyranych, zanedbavanych a opusténych déti v
poslednich letech v Ceské Republice pfibyva. Poet détskych domovii (DD) a déti v

nich sice pozvolna, ale kazdoro¢n¢ vzriista.

Poslanim détskych domovii je vytvofit optimalni podminky pro vSestranny rozvoj
déti a pfipravit je na samostatny zivot. Zaméteni vychovné vzdélavaci prace v
détskych domovech spojuje pozadavky skolského vychovného zatizeni, zajist'ujiciho
vSestrannou péce o déti od détstvi az do dospélosti, s pozadavky na vytvoreni
stabilniho prosttedi, které ma nahradit rodinu bud’ trvale, nebo jen na urcitou dobu.
Détsky domov podporuje vychovné vzdélavaci Cinnost skoly, zajistuje détem

odpocinek, rekreaci i zabavu.

Je nutné pocitat s tim, Ze déti prichazeji do détského domova vétSinou z malo
podnétného rodinného prostredi. Rodice byvaji obvykle na nizké intelektualni urovni
a také z hlediska socidlniho se vyskytuje fada negativnich faktorti. Umisténim ditéte
do détského domova dochazi k uspokojeni jeho materialnich potteb, nikoli citovych.
Nesmirn¢ dulezita je zde pfitom uroven a stabilita vztahu ditéte a vychovatele, ktery

hraje prvotadou tlohu pii uspokojovani individualnich potieb a zajmu ditéte.

Déti jsou do domova pfijimany po diagnostickém pobytu v pfislusném
diagnostickém ustavu a na zaklad¢ rozhodnuti soudu o nafizeni ustavni vychovy.
Pobyt v domoveé konci soudnim rozhodnutim o zruseni ustavni vychovy, dosazenim

zletilosti nebo pfemisténim do jiného typu zafizeni.

Ustavni vychova je opatfeni nafizované soudem u nezletilych a to tehdy, kdyz
neuspéla jina vychovna opatreni a vyvoj ditéte je ohrozen. Toto opatieni se nafizuje
détem ¢i mladistvym, ktefi jsou socialné nebo mravné naruSeni ¢i ohrozeni. Tyto

déti jsou bud’ z patologického rodinného prostedi, a nebo rodice jejich vychovu



zanedbali. O ustavni vychovu mtlize pozadat i sama rodina, v piipad¢, ze nezvlada

vychovu ditéte.

Détsky domov je koedukované zatizeni zajistujici péci o déti s nafizenou stavni
vychovou, které nemaji zavazné poruchy chovani. Déti jsou vétSinou ve véku od 3 do
18 let v domové, v odivodnénych ptipadech do ukonceni pfipravy na povolani,

nejdéle vsak do 26 let. Déti navstévuji bézné Skoly mimo détsky domov.

Zékladni organizacni jednotkou domova je rodinna skupina, kterou tvoti 68 déti.
V domov¢ Ize zfidit minimalné 2 a maximalné 6 rodinnych skupin. Sourozenci se

umist’uji do stejné rodinné skupiny, pokud je to mozné.

2. Legislativni vymezeni détského domova

Détsky domov vznika na zakladé zfizovaci listiny, kterou schvaluje zastupitelstvo
kraje dle ustanoveni zékona ¢. 129/2000 Sb., o krajich, podle ustanoveni § 27 zdkona
¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech izemnich rozpoctt, podle § 16 zdkona
¢islo 564/1990 Sb., o statni spraveé a samosprave ve skolstvi, ve znéni pozdejsich
predpist. Ziizovatelem piispévkové organizace je kraj. Statutdrnim organem

organizace je feditel organizace, kterého jmenuje a odvolava z funkce Rada kraje.

Détsky domov patii do systému Skolskych zatizeni pro vykon tstavni vychovy a
vztahuje se na n¢j zakon 383/2005 Sb., kterym se méni zakon 109/2002 Sb., o
vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné

vychovné péci ve skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont.

Zakon 109/2002 je rozdélen na Ctyii ¢asti:
Prvni ¢ast se sklada z osmi hlav a to:

Uvodni ustanoveni



II.

I11.

IV.

VL

VIL

VIIL

Zaftizeni
Preventivné vychovna péce
Pracovnici zafizeni nebo ve stiedisku

Prava a povinnosti déti umisténych v zatizeni, feditele zatizeni a osob odpovédnych

za vychovu
Uhrada péce, kapesné, osobni dary a vécna pomoc

Spolec¢na, prechodna a zruSovaci ustanoveni

’

Uc¢innost

Druha ¢ast hovoii o zméné zakona ¢. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni

wrvr

pozdéjsich predpisi.

Tieti Cast hovoti o zmén¢ zékona €. 76/1978 Sb., o skolskych zatizenich ve
znéni pozdéjsich predpisii — zruseno dne 24. 9. 2004 zdkonem 562/2004 Sb., kterym

se meéni nékteré zakony v souvislosti s ptijetim Skolského zakona.

Ctvrta ¢ast hovofi o ucinnosti (tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1.

cervence 2002).

Uvodni ustanoveni (Hlava I) tohoto zakona tesi tcel a piisobnost Skolskych
zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy a pro preventivné

vychovnou péci.

Paragraf prvni uvadi:

(1) Ve skolskych zatizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a ve skolskych

zafizenich pro preventivné vychovnou péci, kterymi jsou stiediska vychovné péce,
musi byt zajisténo zakladni pravo kazdého ditéte na vychovu a vzdélavani

v ndvaznosti na Ustavni principy a mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a
zékladnich svobodach, jimiz je Ceska Republika vazana, vytvaieny podminky
podporujici sebeditvéru ditéte, rozvijejici citovou stranku jeho osobnosti a

umoznujici aktivni ucast ditéte ve spolecnosti. S ditétem musi byt zachdzeno v zajmu



plného a harmonického rozvoje jeho osobnosti s ohledem na potieby osoby jeho

veéku.

(2) Ucelem zafizeni je zajistovat nezletilé osobg, a to zpravidla ve véku od 3 do 18 let,
ptipadné zletilé osobé do 19 let, na zakladé rozhodnuti soudu o ustavni vychové nebo
ochranné vychove nebo o predbézném opatieni nahradni vychovnou péci v zajmu

jeho zdravého vyvoje, fadné vychovy a vzdélavani.

Dale se v § 12 (Hlava II, Zafizeni) hovoii o détském domove:

(1)Détsky domov pecuje o déti podle jejich individudlnich potieb. Ve vztahu k détem

plni zejména tkoly vychovné, vzdélavaci a socidlni.

(2)Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s nafizenou ustavni vychovou,
které nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve skolach, které

nejsou soucasti détského domova.

(3)Do détského domova mohou byt umistovany déti ve véku zpravidla od 3 do
nejvyse 18 let. Do détského domova se rovnéz umist'uji nezletilé matky spolu s jejich

détmi.

Zakon 383/2005 Sb., kterym se méni zékon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy ve §kolskych zafizenich a o preventivné vychovné
péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalsich zakonil, ve znéni pozdé&jSich

predpist, a dalsi souvisejici zdkony, je rozdélen do osmi Casti a to:

(1) Zména zakona o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich

zakont
(2) Zména zakona o soudnictvi ve vécech mladeze

(3) Zmena zakona o rodiné
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(4) Zmena skolského zakona

(5) Zména zakona o poskytovani dotaci soukromym Skolam, predskolnim a skolskym

zafizenim
(6) Zména obcanského soudniho fadu
(7) Zména zakona o pedagogickych pracovnicich a o zmén¢ nékterych zakoni

(8) Utinnost.

Détského domova se také tyka vyhlaska ¢. 438/2006 Sb., kterou se ustanovuji

podrobnosti vykonu tstavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich.

Tato vyhlaSka nabyla u¢innosti dne 13.9.2006 a nahradila tak vyhlasku ¢. 334/2003.
Tato vyhlaSka ma devét casti a to:

(1) Predmet upravy

(2) Obsah a rozsah ¢innosti, organizace a podminky provozu zatizeni

3) Organizaéni postup zafizeni pfi pfijimani, umist'ovani, pfemistovani a propousténi
b b

deéti
(4) Organizacni zabezpeceni pobytu déti v diagnostickém ustavu zadrzenych na utéku

(5) Umist'ovani déti se zdravotnim postizenim, nezletilych t€hotnych divek, nezletilych
matek a jejich déti a déti vyzadujicich vychovné 1é€ebny rezim, véetné obsahu a

rozsahu ¢innosti, organizace a podminek provozu
(6) Umistovani a pobyt déti — cizinci
(7) Uzemni obvody diagnostickych ustavi
(8) Vzorovy vnitini fad zatizeni

(9) Zavérecna ustanoveni
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1. 3. Systém ustavni vychovy a ochranné vychovy

Strucna historie ustavni a ochranné vychovy v ¢eskych zemich

V Ceskych zemich se ustavni vychova natizovala podle rakouského obcanského
zékona z roku 1887 a 1885. Soud mohl podle tohoto zakona jen doporucit umisténi
ditéte nebo mladistvého do donucovaci pracovny nebo polepSovny. O pfijeti, ale
rozhodovala pfislusna komise zemského uradu. Pobyt v ustavech trval tak dlouho,
dokud to vyzadoval ucel. Nejdéle vSak do dvacatého roku jejich véku. V piipadé
potfeby az do jednadvacatého roku. Po dosazeni této vékové hranice nesmél nikdo

byt drzen v Gstavu proti své vili.

V CSR bylo trestni soudnictvi nad mladezi upraveno zakonem &. 48/1931 a
vladnim nafizenim k nému vydanym pod ¢islem 195/1931. Tato uprava se jiz
podstatné piiblizila podob¢ platné v soucasnosti. Dosavadni polepSovny se nadale
nazyvaly vychovnami. Osoby do 14 let nebyly trestn€ odpovédné, v€k mladistvy byl

stanoven od 14 do 18 let (Svancar, Buriankova, 1988).

Od 1.7. 2002 plati zakon ¢. 109/2002 Sb. o vykonu tstavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivnévychovné péci ve
Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakoni, ktery je novelizovan zakonem ¢.
383/2005 Sb. Dale v soucasné dobé plati zakon ¢. 218/2003 Sb. o soudnictvi ve

vécech mladeze.

Ustavni vychova

Ustavni vychova je jednou z forem nahradni vychovné péce. Ustavni
vychova je opatfeni navrzené organem socialné-pravni ochrany déti a schvalené

soudem. Uplatiiuyje se v ptipadech, kdy rodina o dité neni schopna nebo ochotna
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nalezit¢ peCovat a vychovu ditéte nelze zajistit jinym zplisobem. Pfitom se vychazi
ze zakona €. 94/1963 Sb., o rodiné a ze zakona 359/1999 Sb., o socidlné-pravni

ochrané déti.

Pred nafizenim ustavni vychovy je soud povinen zkoumat, zda vychovu ditéte

nelze zajistit nahradni rodinou péci.

V naléhavych piipadech se navrhuje tzv. pfedbézné opatieni, o kterém musi
soud rozhodnout do 24 hodin. Toto opatieni ma platnost nejdéle 3 mésice. Pokud
ovsem bylo v souvislosti s vychovou nezletilého zahajeno jakékoli fizeni, trva

predbézné opatieni po dobu, dokud nevstoupi v platnost nové rozhodnuti.

Ustavni vychova (UV) — je opatieni, které natizuje ptislusny soud podle
zakona o rodin¢ v ob¢ansko-pravnim fizeni nezletilci do 18 let véku v piipadech, kdy
jinad vychovna opatfeni nevedla k napraveé nebo kdyz rodice z vaznych divoda
nemohou vychovu ditéte zabezpecit. Natizuje se tedy z divodu socialnich i

vychovnych (Vitkova, 2004).

Vychovna opatient, kter zpravidla predchazeji natizeni UV jsou:

napomenuti, dohled nad vychovou, omezeni, popft. svéteni do péce jiného obcana.

., Vykon UV u déti do tii let véku zabezpecuji zdravotnickd zarizeni (kojenecké
ustavy, detske domovy pro deti do 3 let), u jedincii od ti do osmnacti let Skolska
zarizeni. V pripadech UV ze socidlnich diivodii jsou to détské domovy (zcela
vyjimecné i jiny typ zarizeni, napr. ustav socialni péce tam, kde jde o zavazné
kombinované postizeni nebo tézkou mentalni retardaci). V piipadech narizeni UV
z vpchovnych pricin zabezpecuji vikon UV détské domovy se skolou nebo vychovné
ustavy. Ustavni vychova je opatienim, které nemd ze zdkona trestny, nybrs
preventivni charakter. Trva tak dlouho, dokud to vyzaduje jeji ucel, nejdéle vsak do
dosazeni zletilosti, tj. osmndctého roku véku, pokud soud nerozhodne jinak (tzn.
miize byt zrusena kdykoliv na zakladeé zadosti zakonnych zastupcu, pokud pominuly
divody, pro které byla UV nariizena, nebo pokud splnila sviij vychovny iicel pired
dosazenim osmndctého roku véku, avsak miize byt soudem vyjimecné prodlouzena i
po dosazeni zletilosti, pokud sviij uicel nesplnila, nejdéle viak do devatendcti let) *

(Prochazkova in Vitkova, 2004, s. 379).
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a)

b)

Ochranna vychova

., Ochrannd vychova (OV) je ochranné opatieni, které uklada prislusny soud:

v obcansko-pravnim rizeni, spacha-li dité mezi 12. — 15. rokem veku cin, za ktery Ize

dle trestniho zdkona ulozit vyjimecny trest

v trestnim Fizeni se uklada OV mladistvému mezi 15. — 18. rokem tehdy, jestlize
ochranna vychova podle rozhodnuti soudu spini lépe sviij ucel nez ulozeni trestu

odneéti svobody “ (Prochazkova inVitkova, 2004, s 379).

Dale Prochazkova (in Vitkova, 2004, s. 379) uvadi, Ze ,, ochrannd vychova se
realizuje ve vychovnych ustavech, zcela vyjimecné u deti do 15 let v détskem domové
se Skolou. Trva tak dlouho, dokud to vyzaduje jeji ucel, nejdéle vsak do dovrseni 18
let. Nebylo-li do této doby dosazeno ucelu ochranné vychovy, miize ji soud

‘

prodlouzit, nejdéle v§ak do 19 let véku jedince.

Zaveérem muzeme fict, Ze soud nafizuje ustavni vychovu nebo uklada ochrannou
vychovu, avsak nerozhoduje o zafizeni, v kterém bude vychova realizovana. O tom

rozhoduje ptislusny diagnosticky ustav na zédkladé komplexniho vySetfeni jedince.

4. Zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy

Systém ustavni vychovy a ochranné vychovy je u nas popsan zakonem 383/2005
Sb., ktery upravuje zakon 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych
zafizenich a o zméné dalich zakond. Na zakladé rozhodnuti soudu o UV nebo OV
nebo o pfedbézném opatieni se déti umistuji do specialnich Skolskych zatizeni pro

vykon UV nebo OV.
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Jsou jimi:

diagnosticky ustav
détsky domov

détsky domov se skolou
vychovny tstav

Ugelem téchto zafizeni je poskytovat détem v ramci jejich zdravého vyvoje

nahradni vychovnou péci a vzdelani.
Podle § 2 odst. 12:

Do zafizeni jsou umistovany i déti s mentalnim, té€lesnym, smyslovym
postizenim, s vadami fe¢i, popiipad¢€ s vice vadami, u nichz byla nafizena ustavni
vychova, ulozena ochranna vychova nebo natizeno piedbézné opatieni, pokud stupen
zdravotniho postizeni neodpovida jejich umisténi do tistavu socialni péce nebo do
specializovaného zdravotnického zatizeni. Pro tyto déti zafizeni zajisti vhodné
podminky Upravou denniho rezimu a vybavenosti zatizeni, jejichz pfimétenost
posoudi ptislusny prakticky 1ékat pro déti a dorost, s nimz zatizeni uzavielo smlouvu
o poskytovani zdravotni péce. Dale zajisti odpovidajici vzde€lavaci, terapeuticky a
socialn€ rehabilita¢ni program nebo zabezpeci jejich tydenni pobyt v internatu Skoly
podle typu jejich postizeni a prostiednictvim ptislusného zdravotnického zatizeni i

specializovanou péci.

Diagnosticky vistav (DU)

Diagnosticky tistav — je vstupnim diagnostickym zatizenim, kterym musi projit
kazdé dite€, kterému je natizena Ustavni vychova nebo uloZena ochranna vychova.
Pouze ve vyjimec¢nych ptipadech lze dité umistit do kolektivniho zafizeni bez
predchoziho diagnostického pobytu. Toto se tyka déti, které ukoncily pobyt

v kojeneckém tUstavu anebo jsou to déti bez poruch chovani.
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b)

d)

Déti jsou ptijiméany do diagnostického tstavu na zadost zakonnych zéastupcd, tj.

na dobrovolny pobyt anebo na zaklad€ rozhodnuti soudu.

Diagnostické ustavy vySetiuji déti a mladez z urcité spadové oblasti (pfetrvava
rozdéleni byvalych krajii). Diagnosticky pobyt trva zpravidla osm tydnt. Na zaklad¢
komplexniho vySetieni, zdravotniho stavu déti a volné kapacity jednotlivych zafizeni
je DU umistuje do détskych domovi, détskych domovii se §kolou a vychovnych

ustavil.
Diagnosticky tstav plni podle potieb ditéte tikoly:

diagnostické - spocivajici ve vySetfeni urovné ditéte formou pedagogickych a

psychologickych ¢innosti,

vzdélavaci — v jejichZ ramci se zjistuje troven dosazenych znalosti a dovednosti,
stanovuji a realizuji se specifické vzdé€lavaci potieby v zajmu rozvoje osobnosti

ditéte primétené jeho véku, individualnim predpokladiim a moznostem,

terapeutické — které prostfednictvim pedagogickych a psychologickych ¢innosti

smétuji k naprave poruch v socialnich vztazich a v chovani ditéte,

vychovné a socialni — vztahujici se k osobnosti ditéte, k jeho rodinné situaci a

nezbytné socialné-pravni ochrang, podle potieby zprostredkovava zdravotni

vySetfeni ditéte,

organiza¢ni — souvisejici s umistovanim déti do zatfizeni v izemnim obvodu
diagnostického ustavu vymezeném ministerstvem, popiipad€ i mimo tzemni obvod.
Spolupracuje s organem socialné-pravni ochrany pfi ptiprave jeho navrhu na natizeni
predbézného opatieni, které¢ bude vykonavano v diagnostickém ustavu nebo na navrh

diagnostického tstavu v jiném zatizeni,

koordina¢ni — smétujici k prohloubeni a sjednoceni odbornych postupti ostatnich
zafizeni v ramci uzemniho obvodu diagnostického ustavu, k ovéfovani jejich
ucelnosti a ke sjednoceni souc¢innosti s organy statni spravy a dal$imi osobami,

zabyvajici se péci o déti.

Zékladni organizac¢ni jednotkou diagnostického tstavu je vychovna skupina,

ktera ma nejmén¢ 4 a nejvice 6 déti. Jsou ziizovany nejméné 3 vychovné skupiny.
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Diagnostické ustavy nebo vychovné skupiny diagnostickych ustavili jsou ¢lenény

podle pohlavi nebo podle veéku ditéte.

Diagnostické tstavy jsou v Ceské Republice rozdéleny podle véku na détské

diagnostické ustavy (DDU) a diagnostické ustavy pro mladez (DUM).

Pro déti, které plni povinnou Skolni dochdzku se ztfizuji tfidy se vzdélavacim
programem zakladni Skola, zékladni §kola praktickd a zakladni Skola specialni. Pro
mladez, ktera jiz ukoncila povinnou Skolni dochézku se zfizuji diagnostické tiidy,
v kterych probiha ptiprava na povolani. Ttidy Skoly a diagnostické tfidy se napliuji
do poctu 8§ déti.

Diagnosticky ustav zpracovava komplexni diagnostickou zpravu s navrhem
specifickych vychovnych a vzd€lavacich potfeb stanovenych v zajmu rozvoje
osobnosti ditéte. Diagnosticky ustav na zaklad¢ téchto poznatkd pisemné sdéluje
ptislusnym organdm socialné-pravni ochrany tidaje o détech vhodnych k osvojeni

nebo ke svéteni do pestounské péce.

V odivodnénych ptipadech muze diagnosticky ustav, ktery byl pozadan o ptijeti
ditéte bez zavaznych poruch chovani, umistit dit¢ do détského domova bez jeho
predchoziho pobytu v DU. Plati to i pro déti, které byly v pééi kojeneckého tstavu.

Diagnosticky tstav predava s dité¢tem umistovanym nebo premistovanym do
zafizeni komplexni diagnostickou zpravu s programem rozvoje osobnosti a dalsi
dokumentaci. Pfi umistovani déti se dba na umisténi ditéte, co nejblize bydlisti
rodi¢li nebo zakonnych zastupci, pokud by tim nebyl ohrozen mravni vyvoj ditéte.

Dale diagnostické ustavy poskytuji nezbytné nutnou péci détem na utéku z jinych
zafizeni, které maji nafizenou UV nebo OV. Thned oznami piijeti ditéte danému

zafizeni. To je povinno si dité do tfech dnli od oznameni pievzit.

b) Détsky domov (DD)

Détsky domov je Skolské zafizeni pro déti, které nemaji moznost vyrustat ve

vlastni rodin€ z diivodu toho, ze rodi¢e se neumi nebo z né¢jakého jiného vazného
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divodu nemohou o n¢€ postarat. Jsou to déti bez vaznéjSich poruch chovani a bez

moznosti vyristat v jiné formé nadhradni rodinné péce.

Détsky domov je koedukované zafizeni, které zajistuje péci détem od 3 do 18 let.
V odtivodnénych piipadech do ukoncéeni piipravy na povolani a to nejdéle do 26 let.

Do détského domova mohou byt piijimany i nezletilé matky spolu se svym ditétem.
Détsky domov plni tkoly ve vztahu k détem:
-vychovné
- vzde¢lavaci
- socialni.

Zakladni organizac¢ni jednotkou v DD je rodinna skupina. Tvofi ji Sest az osm
déti. V domove Ize ziidit nejméné dve a nejvice Sest rodinnych skupin. Sourozenci se
zatazuji zpravidla do stejné skupiny. Déti navstévuji bézné skoly mimo détsky

domov.

Pobyt ditéte v DD konéi zletilosti, soudnim rozhodnutim o zruseni UV nebo

premisténim do jiného typu zafizeni.

Deétsky domov se Skolou

Je ur¢en pro vykon Ustavni vychovy, vyjimeéné ochranné vychovy. Mize byt
koedukovanym zatizenim. Ugelem DD se $kolou je zajistovat komplexni péci o déti
zpravidla ve véku od Sesti let do ukonceni povinné skolni dochazky, maji-li zavazné
poruchy chovani, nebo které pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu
vyzaduji [éCebné vychovnou péci. Zaroven jsou zde umistovany matky s détmi, které

vzhledem ke svému chovani nespliiuji podminky pro pfijeti do détského domova.

Zakladni organizacni jednotkou je stejné jako v bézném DD rodinnd skupina,
kterou vSak tvoii nejméné pét a nejvice osm déti. DD se Skolou Ize ziidit nejméné

dvé€ a nejvice Sest rodinnych skupin.
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d)

Soucasti DD je zakladni Skola a zakladni Skola prakticka, v niZ se ztizuji tfidy
s maximalnim poctem 8 zakl. NemtiZe-li se dit¢ po ukonceni povinné skolni
dochazky pro pokracujici poruchy chovani vzdélavat na stfedni skole mimo DD se

skolou, je pietazeno do vychovného tstavu.

Vychovny tistav (VU)

Je nekoedukovanym zatizenim a pecuje o déti starsi 15 let se zdvaznymi
poruchami chovani, u nichz byla nafizena tistavni vychova nebo uloZena ochranna
vychova. Do vychovného tistavu mtze byt umisténo i dite starsi 12 let, ma-li
ulozenou ochrannou vychovu nebo natizenou tstavni vychovu, a v jeho chovani se
projevuji tak zavazné poruchy, ze nemize byt umisténo v détském domové se

skolou.
Ve vztahu k détem plni vychovny tstav zejména tkoly:
vychovné
vzdélavaci
socialni.

Zakladni organizac¢ni jednotkou je vychovna skupina, kterou tvoti pét az osm
deti. Pricemz Ize zridit dvé az Sest vychovnych skupin. Do nich se déti zatazuji se

zietelem na jejich vychovné, vzdélavaci a zdravotni potieby.

Vychovné tistavy mohou byt ziizovany samostatn& pro jedince s natizenou UV
nebo OV, dale podle stupné mentalniho postizeni, mize byt pfi nich zfizena
samostatna vychovna skupina pro matky s détmi nebo pro jedince vyzadujici 1éCebné

vychovnou péci.

Soucasti VU je $kola, jejiz tiidy se napliuji do osmi zaki. Skola poskytuje podle
potfeby moznost ukonceni povinné $kolni dochazky a dalsi stfedni vzdélavani. Pi
VU se nejéastéji ziizuje odborné ugilists a stiedni odborné ugilisté. Pro déti, které se

po dokonceni povinné skolni dochazky dale neptipravuji na budouci povolani, mtize
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byt ve vychovném ustavu zfizena samostatna vychovna skupina se zamétenim na
pracovni ¢innosti — tzv. pracovné-vychovna skupina. Lze ji ziidit i mimo sidlo

teditelstvi vychovného ustavu.
Pobyt ve VU je ukonéen bud’ soudnim rozhodnutim nebo dosazenim plnoletosti.

Zaverem - ve vSech uvedenych zafizenich je nepfetrzity celoro¢ni provoz.
Umistény do nich mohou byt déti pouze prostiednictvim diagnostického tstavu,
v jehoZ uzemnim obvodu se nachazeji. Ztizovatelem détskych domovi jsou krajské
urady, zfizovatelem diagnostickych ustavi, détskych domovi se Skolou a

vychovnych ustavii je MSMT CR.

Dozor nad dodrzovanim pravnich ptedpisa pti vykonu tstavni vychovy a
ochranné vychovy v zatizenich provadi povefeny statni zastupce statniho

zastupitelstvi, v jehoz obvodu se zafizeni nachazi.

U kazdého pedagogického pracovnika (psychologa) v téchto zatizenich musi byt
pred vznikem pracovné-pravniho vztahu zjisténa psychicka zpisobilost pro vykon

tohoto povolani psychologickym vysetfenim.

Tato kapitola se vénuje systému vistavni a ochranné vychovy v Ceské Republice.
Diuilezitou soucdasti tohoto systému je ,, détsky domov ™, jehoz poslani a legislativni
vymezeni je zde uvedeno. Pro kompletni predstavu jsou také uvedena a popsana

v§echna zarizeni slouzZici k vykonu ustavni a ochranné vychovy.
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2.MENTALNI RETARDACE

2. 1. Vymezeni pojmu mentalni retardace

,»Mentalni retardact rozumime vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci,
ktera postihuje jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti — duSevni, télesné a socialni.
Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusend poznavaci schopnost — riiznd mira snizeni
rozumovych schopnosti, kterda se projevuje nejndpadnéji v procesu uceni. Moznosti
vychovy a vzdelavani jsou omezeny v zavislosti na stupni postizeni*“ (Dolejsi, 1973, s.

183).

Podle Pipekové (1998) je mentalni retardace stav charakterizovany celkovym
sniZzenim intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet,
schopnost ucit se a schopnost ptizplisobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly,
vrozeny nebo ¢asn¢ ziskany, ktery je tfeba odliSovat od defektii ziskanych po druhém

roce zivota, oznaCovanych jako demence.

., Retardace mentalni — (mental retardation) stav charakterizovany snizenim
intelektualnich schopnosti, pricemz organicky puvod je zjistovan u stale rostouciho
poctu jedincu, nikoli vSak u vétsiny, zpomaleni, zpozdeni dus. vyvoje jedince, nekdy
soc. zanedbanim, nekdy v disledku somatického onemocnéni* (Hartl, Hartlova,

2000, s. 507).

Pipekova (In Vitkova, 2004, 293s.) uvadi definici Dolejsiho (1973), ktera zahrnuje
vSechna hlediska: ,, Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych
funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavislda na nékterych z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh;
na porusSeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani;
na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potieb ditéte viivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace,
zejména negativnich zkusSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu,

na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti .
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Specifickou kategorii mentalni retardace je tzv. pseudooligofrenie. Vznika

vlivem nedostatecného a nepfimérené¢ho vychovného plisobeni. Tzn. v disledku
zanedbanosti. ,, Mohli bychom ji definovat jako socidlni poskozeni vyvoje

rozumovych schopnosti“ (Vagnerova, 1999, s. 147).

Pseudooligofrenii se také fika socialni zanedbanost. Projevuje se opozd’ovanim
feci, mysleni a socialni adaptace. Tento stav nemusi byt trvaly. V podnétném

prostredi a pfi vhodném vychovném vedeni miize dojit k pozitivni zméné.

Demence

Demence je oznacenim pro syndrom, jehoz nejvyznamné&jsim projevem je tbytek
kognitivnich funkei, pfedevsim inteligence a paméti. Pfi demenci dochazi ke ztraté
jiz rozvinutych intelektovych funkci. Byvaji také postizeny i dalsi psychické funkce.

Postupem casu dochazi k degradaci celé osobnosti.

Demence je ziskané postizeni a lze ji diagnostikovat az po druhém roce Zivota.
Nejdiive musi jedinec dosdhnout urc¢itého stupné psychického vyvoje. Vznika na

zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy (CNS).

Obecna diagnosticka kritéria demence (Vagnerova, 1999) :
a) ubytek pamétovych funkci — projevuje se pii u¢eni novych informaci

b) tibytek dalsich kognitivnich funkci — mysleni se stava bradypsychické, rigidni a

stereotypni

¢) poruchy vnimani — miize dojit ke vzniku gnostickych poruch
d) apraxie — upadek nauc¢enych motorickych dovednosti

e) poruchy fe¢i — mohou odrdzet narusené mysleni

f) poruchy emotivity — jsou typickym ptiznakem demenci
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g) poruchy motivace — dochazi ke ztraté iniciativy a zajmu

h) poruchy spanku — je narusen rytmus cyklu spanek / bdéni

Typy demenci:
1) Atroficko-degenerativni demence
2) Ischemicko-vaskularni demence

3) Symptomatické, sekundarni demence

Demence omezuje nemocného v oblasti socialniho uplatnéni. Zdravotni stav je také

znacné zatizeni pro jeho rodinu.

2. 2. Klasifikace a charakteristika stupiii mentalni retardace

V roce 1992 vstoupila v platnost 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
kterou zpracovala WHO (Svétova zdravotnicka organizace), kterd déli mentalni

retardaci do Sesti zakladnich kategorii.
- F 70 lehka mentalni retardace I1Q 69 — 50
- F 71 stfedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35
- F 72 tézka mentalni retardace 1Q 34 — 20
- F 73 hluboka mentalni retardace IQ 20 a mén¢
- F 78 jind mentalni retardace
- F 79 nespecifikovana mentalni retardace

Protoze mentalni retardace patii do oboru psychiatrie, ma jako prvni oznaceni

pismeno F. Mentalni retardaci je vénovan cely oddil F70 - F79.
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,,Stupert mentalni retardace se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence.
Muize to byt ovSem nahrazeno Skdlami, které urcuji stuper socialni adaptace
v urcitém prostiedi. Takova mereni Skalami urcuji jen priblizné stupen mentalni
retardace. Diagnoza bude téz zaviset na vseobecnych intelektovych funkcich, jak je

urci skoleny diagnostik“ (Pipekova, 2006, s. 63).

Podle (Pipekové, 2006), pojem mentalni retardace je jediny oficialni, starsi
ekvivalenty oligofrenie, slabomyslnost, rozumova zaostalost apod. by se nemély uz
v terminologii pouzivat. Mentalni retardace je Mezinarodni statistickou klasifikaci
nemoci vymezena hodnotami 1Q do 69 bodu, nadale se vSak uziva neptesné a
zahrnuje skupinu osob pohybujici se v pasmu podprimérného intelektu s IQ pod 85
bodu.

Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace

Lehka mentalni retardace, 1Q 69 - 50 (F 70)

., V charakteristice této urovné mentalniho postizeni se uvddi, ze lehce mentalné
retardovani vétsinou dosahnou schopnosti uzivat rec¢ ucelné v kazdodennim zivote,
udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyz si mluvu osvojuji

opozdené* (Svarcova, 2000, s. 27).

VétSina z nich také dosahne iplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky) a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti

normé vyrazn¢ pomalejsi.

Hlavni problémy se u nich zpravidla projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi
postizeni maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Détem s lehkou retardaci
prospiva vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a

kompenzovani nedostatkd.
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Velkou ¢ast jedincti na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci,

ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti.

V sociokulturnim kontextu, kde se neklade velky diraz na teoretické znalosti,
nemusi lehky stupen mentalni retardace piisobit vaznéjsi problémy. Dusledky
retardace se projevi, pokud je postizeny zna¢né¢ emoc¢né a socialn¢ nezraly, napft.
obtizné se prizptisobuje kulturnim tradicim, nedokaze samostatné fesit problémy

plynouci ze samostatného zivota apod.

U jedinct s lehkou mentdlni retardaci se mohou vyskytovat pfidruzené chorobné

stavy — epilepsie, autismus, poruchy chovani atd.

»lato skupina tvori 4/5 osob s mentalni retardaci (80%). Lehka mentalni retardace

se vyskytuje asi u 2,5 % populace* (Pipekova, 2006, s. 66).

Stiedné t&7ka mentalni retardace, IQ 49 — 35 (F 71)

., U vétsiny stiedné mentalné postizenych lze diagnostikovat organickou etiologii.
Miize, ale nemusi byt pritomen dédicny podklad — napriklad chromozomalni aberace,
ale také traumata, infekce organismu, zvlaste pak infekce CNS, metabolické a jiné
choroby piisobi vyrazné zmény v neurobiologickém substratu a vedou k trvalému
defektu. Genetickymi pricinami jsou v 10 % chromozomalni anomalie, ve 3 %
vrozené poruchy metabolismu. U téchto mentalné retardovanych nalézame radu

somatickych degenerativnich znakii“ (Pipekova, 2006, s. 66).

Jedinci, ktefi jsou zafazeni do této kategorie, maji vyrazné opozdén rozvoj chapani
a uzivani feci a i jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je
také opozdéna a omezena schopnost sebeobsluhy a zru¢nost. Také pokroky ve skole
maji své hranice. Nekteti zaci si vSak pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni

osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani.

Svarcova (2000) uvadi, Ze specialni vzdélavaci programy mohou poskytnout
postizenym pfilezitost k rozvijeni omezeného potencionalu a k ziskani zakladnich

védomosti a dovednosti.
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V dospélosti jsou jedinci se stiedni mentalni retardaci obvykle schopni vykonavat
jednoduchou manualni praci, jestlize tkoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je
zajistén odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny Gplné samostatny zivot.
Obvykle byvaji pln¢ mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj
schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na

jednoduchych socialnich aktivitach.

., V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Nékteri jedinci
dosahuji vy$si urovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech
zavislych na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou
schopni socidlni interakce a komunikace. Uroveri rozvoje Feci je variabilni. Nékteii
postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi
domluvit o svych zakladnich potrebdch. Neékteri se nenauci mluvit nikdy, i kdyz
mohou porozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a mohou se naucit pouzZivat
gestikulace a dalsich forem nonverbalni komunikace k castecnému kompenzovani své

schopnosti dorozumét se feci* (Svarcova, 2000, s. 29).

Tézka mentalni retardace, 1Q 34 — 20 (F 72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stiedn¢ tézké mentalni retardaci, pokud jde o
klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. Snizend troven
schopnosti pod bodem F 71 je v této skupin€¢ mnohem vyraznéj$i. VétSina jedinct
z této kategorie (na rozdil od predchazejici kategorie) trpi znaénym stupném poruchy
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které poukazuji na pritomnost klinicky

signifikantniho poSkozeni nebo vadného vyvoje CNS.

Prestoze jsou moznosti vychovy a vzdelavani téchto jedincti znacné omezené,
zkuSenosti ndm ukazuji, ze v€asna a systematicka a dostatecn¢ kvalifikovana
rehabilita¢ni, vychovna a vzdélavaci péce mize vyznamné piispét k rozvoji jejich
motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich sobéstacnosti a

celkovému zlepSeni kvality jejich zivota.

., Tvori 7 % z celkového poctu osob s mentalni retardaci* (Pipekova, 2006, s. 67).
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Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizsi nez 20 (F 73)

Dle Svarcové (2000, s. 30) ,, jsou postizeni jedinci tézce omezeni ve své schopnosti
porozumeét pozadavkiim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. Vétsina osob z této kategorie
je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu. PostiZeni byvaji inkontinentni a
prinejlepsim jsou schopni pouze rudimentarni (zakladni) neverbalni komunikace.
Maji nepatrnou nebo zZadnou schopnost pecovat o své zakladni potieby a vyzZaduji

stalou pomoc a dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdelavani jsou vic nez omezené.

1Q v tomto piipadé€ nelze presn¢ zméfit. Je jen odhadovano, Ze je nizsi nez 20 IQ
bodi. Chapani a pouzivani feci je omezeno na vyhovéni nejjednodussim
pozadavkim. Lze dosahnout velmi jednoduchych zrakové prostorovych orienta¢nich
dovednosti. Postizeny jedinec se mtiZze pii vhodném dohledu a vedeni podilet malym

dilem na domacich pracich a sebeobsluze.

Ve vétSing piipadl je uréena organicka etiologie. Za bézné se povazuji t¢zké

neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni

N A4

vyvojovych poruch, jako je napiiklad atypicky autismus.

Jina mentalni retardace (F 78)

., Tato kategorie by méla byt pouZita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoct obvyklych metod je zvlaste nesnadné nebo nemozné pro pridruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napr. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich,
u jedincii s tézkymi poruchami chovadni, osob s autismem ¢i u tézce télesné

postizenych osob* (Svarcova, 2000, s. 30).
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Nespecifikovand mentalni retardace (F 79)

Tato kategorie se pouziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale
neda se pro nedostatek informaci pacient zaradit do nékteré ze shora uvedenych

kategorii.

2.3. Etiologie, diagnostika a prevence mentalni retardace

Etiologie mentalni retardace

Mentalni opozd’ovani mize byt zptisobeno jak ptri¢inami endogennimi

(vnitinimi), tak pficinami exogennimi (vné&jSimi).

Vnitini pfic¢iny jsou zakdédovany jiz v systémech pohlavnich bungk, jejichz

spojenim vznika novy jedinec, jsou to pri¢iny genetické.

Vnéjsi Cinitelé, ktefi mohou zptisobit mentalni retardaci, pisobi od poceti,
v prubehu celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Exogenni
faktory mohou, ale nemusi byt bezprostfedni pfic¢innou poSkozeni mozku plodu nebo
ditéte. Mohou také hrat roli Cinitele, ktery ,,spousti* projevy zakddované patologie

dédicnosti nebo modifikuje jeji prubeh.
Exogenni faktory se dale Cleni podle obdobi plisobeni:
- prenatalni — pisobici od poceti do narozeni,
- perinatalni — pasobici tésné pied, béhem a tésn€ po porodu,

- postnatalni — plisobici po narozeni.
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Jako nejcCastéjsi pfi¢iny mentalni retardace se uvadéji:

Nasledky infekci a intoxikaci:

prenatalni infekce (napt. zardénkova embryopatie, kongenitalni syfilis),
postnatalni infekce (napt. zdnét mozku),

intoxikace (napf. toxemie matky, otrava olovem),

kongenitalni toxoplazmoza.

Nasledky urazii nebo fyzikalnich jevii:

mechanické poskozeni mozku pii porodu (novorozenecka hypoxie),
postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie.

Poruchy vymeny latek, ristu, vyzivy (napt. fenylketonurie).
Makroskopické léze mozku (novotvarem, degeneraci).

Nemoci a stavy zpiisobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy (napt. vrozeny

hydrocefalus).

Anomalie chromozomii (napt. Downtv syndrom).

Nezralost (stavy pti nezralosti bez uvedeni jinych chorobnych stavii).
Vazné dusevni poruchy.

Psychosocialni deprivace (stavy se snizenim intelektu vlivem neptiznivych

sociokulturnich podminek).
Jiné a nespecifické etiologie.

., Nasledky posSkozeni mozku, bez ohledu na pricinu, cas a patologicko-anatomicky

charakter postizeni, se obvykle oznacuji jako encefalopatie (Svarcova, 2000, s. 51).

Ve své publikaci (Valenta, Miiller, 2003, s. 52) uvadi: ,, Na vznik mentdalni

‘

retardace miize mit i vliv nedostatek plodové vody — oligohydromnion. ‘
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Dale uvadi (Valenta, Miiller, 2003, s. 52) :,, Objevuji se i ndzory, Ze i
prenatalni deprivace (napr. silné nechtené dité) se miize projevit na dusevnim zdravi

I3

jeste nenarozeného ditete. *

Snizeni intelektovych schopnosti miize zapficinit i senzoricka, citova a
sociokulturni deprivace déti vyrustajicich v nepfatelském, odcizeném, nepodnétném
rodinném prostiedi ¢i déti v institucionalni péci. Takovéto prostiedi se mtize podilet
na poklesu inteligen¢niho kvocientu az o 20 (v komparativnich studiich
jednobunécnych dvojcat se objevuje pokles az o 40) bodi s tim, ze pokud dojde vcas
k saturaci (nasyceni) téchto potieb, intelektovy deficit se miiZze upravit (proto nelze
definovat mentalni retardaci jako trvalou poruchu). Problém je v tom, Ze
sociokulturni deprivaci trpi predev§im déti rodicl s nizSim intelektovym
potencialem, takze dochazi ke kumulaci patologickych faktori zptisobujicich
predevsim lehkou mentélni retardaci. Oslabeni piisobnosti téchto faktorti specialné
pedagogickymi programy patii v psychopedii do oblasti sekundarni a terciarni

prevence (Valenta, Miiller, 2003, s. 53).

., 1zv. Kaspar Hauser syndrom (nedostatecny vyvoj reci zpiisobeny deprivaci)
dostal jméno od literaturou prvné popsaného pripadu Kaspara Hausera, ktery byl
pocatkem 19. stoleti drzen patndct let v izolaci sklepeni jednoho norimberského
domu a pak byl zanedbany nalezen na ulici a pokladan za idiota “ (Valenta, Miiller,

2003, s. 54).

Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika ditéte s postizenim vyzaduje komplexni tymovou spolupraci
odbornikti a to: 1ékard, psychologt, socialnich pracovniki a specialnich pedagogi.

Zde je nejvyznamngéjsi spojeni specidlni pedagog a psycholog.
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Specialn¢ pedagogicka (psychopedickd) diagnostika se zabyva rozpoznavanim
podminek, prostiedktl i efektivity edukace a Siteji socialni terapie a akulturace

klientd (s mentalnim ¢i jinym dusevnim postizenim).

Ptehled diagnostickych metod:
Klinické prostiredky:

Anamnéza, pozorovani, rozhovor, dotaznik, analyza produktd (pisma, hry,

kresby), ptipadova studie.

Testové metody:
1) Didaktické testy
2) Sociometrické testy
3) Psychodiagnostické metody:
a) vyvojové skaly
b) testy inteligence (screeningové, podrobné, dopliujici)

c) testy specifickych funkei a schopnosti (percepéni testy, percepéné motorické testy,
zkousky pozornosti, testy paméti, testy Skolskych schopnosti a dovednosti, Skaly

socialnich dovednosti...) (Valenta, Miiller, 2003).

Prevence mentalni retardace

Podle charakteru a zaméteni rozeznavame prevenci primarni (zamétfenou na

vznik nezadouciho jevu — tj. v naSem piipad¢ na vznik mentalniho postizeni — v celé

populaci), prevenci sekundarni (referen¢ni skupinou je zde ohroZena populace) a

prevenci terciarni (zamétenou na mentalné postizeného se snahou o zmirnéni

nasledki postizeni).
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Primdrni a ¢astecné i sekundérni prevence je zalezitosti primarni zdravotni péce,

prenatalni a postnatalni péce o dité, vychovy zaméfené na zdravy zivotni styl,
dodrzovani bezpecnostnich pravidel zabranujicim nehodam a uraziim, imunizace

proti prenosnym infekcim a chorobam apod.

Svarcova (2000, s. 53) uvadi desatero preventivnich opatieni vzniku mentalniho

postiZeni, formulované Mezinarodni ligou spolecnosti pro mentaln€ postizené:

1) Zena by méla projit nejméné tii mésice pred planovanym pocetim preventivni

zdravotni prohlidkou.
2) Budouci matka by méla uzptsobit sviij jidelnicek racionalni vyzive.
3) V pribé¢hu téhotenstvi se musi vyvarovat piti alkoholickych napoja.

4) Vcas se ockovanim chranit proti zardénkam, hepatitid¢ typu B, popf. pfeockovanim

proti spalnickam.
5) Rozhodné v pribéhu téhotenstvi nekoufit.

6) Navstivit genetickou poradnu a to zvlasté v ptipadé, kdyz se v rodiné vyskytuje
néjaka dédicnd zatéz, kdyz je matka starsi 35 let a kdyz diive potratila, ¢i se ji

narodilo mrtvé dité.
7) Vyvarovat se pouzivani 1ékli bez konzultace s 1ékarem.
8) Vyvarovat se RTG zareni.
9) Vyhybat se infekcim.

10) Pravidelné navstévovat I¢kare.

Sekundarni prevence je zaméfena — jak jiz bylo fe€eno — na ohrozenou populaci.

Toto ohrozeni chapeme jak z hlediska zdravotniho (geneticka zatéz v rodiné,
rizikové zamestnani apod.), tak i environmentalniho (nepodnétné ¢i patogenni
rodinné a §irsi prostiedi). Eugenicka opatfeni (tj. geneticka prevence) spocivaji podle

Edelsbergera (2000) ve stanoveni pravdépodobnosti vyskytu postizeni u ditéte
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v dédi¢né zatizenych rodinach. Je-li riziko vys$si jak 10 % reprodukce se partnerim

nedoporucuje a k dispozici jsou nasledujici opatieni:

a) dobrovolna bezdétnost (antikoncepce), umélé oplozeni spermatem zdravého darce,

adopce,
b) dobrovolné preruseni t¢hotenstvi,
c) dobrovolna sterilace,

d) nucena internace v ustavu v ptipad¢ dusevnich poruch.

Terciarni prevence —,,je zamérena na snizeni dopadu diisledkii mentdlniho

.....

psychopedickad péce“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 110).

2.4. Psychologické zvlastnosti osob s mentalni retardaci

Valenta, Miiller (2003) zminuji tyto determinanty urcujici osobnostni strukturu

jedince s mentalni retardaci:

Zvysena zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost k tizkosti a
neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji ,,ja*, opozdéni psychosexualniho vyvoje, nerovnovaha
aspirace a vykonu, zvysSena potieba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersonalnich
vztahil a komunikace, mala ptizptisobitelnost k socialnim a Skolnim pozadavktim,
impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita, citova vzrusivost, zpomalena
chapavost, ulpivani na detailech, malad srovnavaci schopnost, snizena mechanicka a
logicka pamét’, t€kava pozornost, porucha vizuomotoriky a celkové pohybové

koordinace.

U mentalni retardace nejde jen o prosté casové opozdéni dusevniho vyvoje, ale o
strukturalni vyvojové zmény. Tim padem nelze automaticky postizené dit¢ prirovnat

k mladSimu intaktnimu ditéti.
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Svarcova (2000, s. 33) uvadi, Ze ,,z hlediska psychické struktury osobnosti
mentalné retardovani jedinci netvori homogenni skupinu, kterou by bylo mozno
globalné vycerpavajicim zpiisobem charakterizovat. Kazdy mentalné postizeny je
svebytny subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Presto se viak u znacné
casti z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mire) urcité spolecné znaky, jejichz
individudlni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu,
na tom, zda jsou rovnomérné postizeny vsechny slozky psychiky, nebo zda jsou

vyraznéji postizeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomeérny. *

Dale Svarcova (2000) uvadi, jak se zejména klinicky projevuje mentalni

retardace:

zpomalenou chédpavosti, jednoduchosti a konkrétnosti tisudka,
snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztaht,
sniZzenou mechanickou a zejména logickou paméti,

té¢kavou pozornosti,

nedostatec¢nou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadiovani,
poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace,

impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani,
citovou vzruSivosti,

sugestibilitou a rigiditou chovani,

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“,

opozdénym psychosexudlnim vyvojem,

nerovnovahou aspiraci a vykontl,

zvysenou potiebou uspokojeni a bezpeci,

poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci,

snizenou pfizpisobivosti k socidlnim pozadavkim a nékterymi dal§imi

charakteristickymi znaky.
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., Typickym znakem poznavacich procesii mentdlné postizenych je omezenéjsi
potieba zvidavosti a preference podnétového stereotypu. Byvaji obycejnée pasivnéjsi

a zavislejsi na zprostredkovani informaci zdravymi lidmi* (Vagnerova, 1999, s. 151).

Druha kapitola vymezila pojem mentalni retardace pomoci definic riiznych
autoril. Uvedla také klasifikaci a charakteristiku jednotlivych stupiii mentdlni
retardace vcetné etiologie, diagnostiky a prevence. Samoziejmou soucasti této
kapitoly je problematika demence. Zavérem jsou uvedeny zvlastnosti osob s mentalni

retardaci.
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3.EDUKACE JEDINCU S MENTALNI RETARDACI

3.1. Legislativni ramec edukace a pedagogicko-psychologického

poradenstvi pro osoby s mentalni retardaci

V tnoru 2001 byla schvalena konecna verze dokumentu nazvaného Narodni

program rozvoje vzdélavani v Ceské Republice, tzv. Bild kniha.

Hlavnimi ukoly jsou:

zajistit maximalni autonomii rozhodovani rodi¢t vSech déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami o formée jejich vzdélavani pti zachovani kvality vSech

existujicich forem vzdelavani,

podporovat trend integrace do béznych skol, tam , kde si ji rodice pieji a Skola

dokaze zajistit podminky a splnit kritéria,

transformovat zvlastni skoly na zakladni Skoly se specialnimi vzdélavacimi

programy pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
posilit roli poradenského systému

zajistit vzdélavani kategorie déti s velmi té€zkym stupném postizeni, ktera byla

v minulosti ze vzdélavani vyloucena aktem osvobozeni od povinné Skolni dochazky.

., Legislativni zakotveni zmén vedoucich k rovnému pristupu ke vzdélavani vsech
0sob bez rozdilu a bez ohledu na stuper jejich zdravotniho postizeni ¢i socialniho
znevyhodnéni prinesl v soucasnosti platny zdakon ¢ 561/2004 Sb., o piedsSkolnim,
zakladnim, stiednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon)“

(Pipekova, 2006, s. 82).
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Skolsky zakon udava nejen tyto zasady vzdélavani:
zohlednovani vzdélavacich potieb jedince

moznosti kazdého vzdélavat se po dobu celého Zivota pii védomi spoluodpovédnosti

za své vzdélavani.

V souladu s § 16 odst. 1 je ditétem, Zdkem nebo studentem se specialnimi

vzdélavacimi potfebami osoba se:

zdravotnim postizenim (pro ucely tohoto zakona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojoveé

poruchy uceni nebo chovani),

zdravotnim znevyhodnénim (pro tcely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které

vyzaduji pti vzdélavani zohlednéni),

socialnim znevyhodnénim (rodinné prostredi s nizkym socidlné kulturnim
postavenim, ohrozeni socialné patologickymi jevy, nafizena Ustavni vychova nebo
ulozena ochranna vychova, nebo postaveni azylanta a iiCastnika fizeni o ud¢leni

azylu na izemi CR).

Na zékon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) navazuji nasledujici schvalené
vyhlasky, které souviseji s integrovanym vzdélavanim zaku se specialnimi

vzd¢lavacimi potfebami:

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani deti, zakh a studentli se specialnimi

vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentli mimotradné nadanych

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych

poradenskych zatizenich

Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni

povinné Skolni dochazky
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Vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o ptredskolnim vzdélavani
Vyhlaska ¢. 13/2005 Sb., o stiednim vzdélavani a vzdélavani na konzervatofi.

Podrobnéji se vénuje problematice vzdélavani déti, zaka a studentd se

specidlnimi vzdélavacimi potiebami Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.

Podle § 3, odst. 1 specialni vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim je

zajisStovano v nékteré z nasledujicich forem:

formou individualni integrace,

formou skupinové integrace,

ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim

kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c).

,,Soucasna legislativa zajiStuje povinnost vzdelavani vSem osobam bez rozdilii.
Skolsky systém uprednostiuje u Zakii s mentdlnim postizenim integrované vzdélavani
v hlavnim vzdélavacim proudu, umoznuje i skupinové vzdélavani a segregované ve
specialnich Skolach. Zakonni zastupci ditéte odpovidaji za zvoleni vzdéldvaci
instituce pro své dite, pro své rozhodnuti mohou vyuzit systému Skolskych
poradenskych zarizeni. Oblast profesniho a celoZivotniho vzdélavani je diileZita pro
moznost pracovniho uplatnéni osob s mentdlnim postizenim na trhu prdce

(Pipekova, 2006, s. 101).

V soucasné dob¢ je do nasi vzdélavaci soustavy zaveden novy systém

kurikularnich dokumentu. Je vytvofen na dvou urovnich — statni a skolni.

Statni Groven v systému kurikularnich dokumentt ptedstavuji Narodni

program vzdélavani a Ramcové vzdélavaci programy.

Skolni uroven predstavuji Skolni vzdélavaci programy.
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Narodni program vzdélavani (NPV) — rozpracovava cile vzdélavani a vymezuje
hlavni oblasti vzdélavani, obsahy vzdélavani a prostiedky, které jsou nezbytné

k dosahovani téchto cila.

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) — jsou vydavany pro kazdy obor vzdélani
v zékladnim a stiednim vzdélavani a pro ptedskolni, zakladni umélecké a jazykové

vzdélavani.

Skolni vzdélavaci programy (SVP) — podle téchto programil se uskuteéiiuje

vzdélavani na jednotlivych skolach.

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Nezastupitelnou roli v péci o osoby s mentalnim postizenim maji specialné
pedagogicka centra (SPC) pro mentaln€ postizené, ktera patii mezi Skolska zafizeni,
ktera jsou ztizovana podle vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych zatizenich. Jejich prvni ¢innost byla zaznamenana

v roce 1992.

., SPC poskytuji poradenské sluzby skolam a Skolskym zarizenim pro mentalné
postizené, rodiciim postizenych deti, organum statni spravy a dalsim resortiim
zabezpecujicim péci o mentadlné postizené. Zajistuji komplexni péci o déti a mladez
s mentdlnim postizenim. Stezejnim vikolem je pravidelna a dlouhodobad prace

s ditetem ** (Pipekova, 2006, s. 32).

., Specidlné pedagogické centrum realizuje nejen depistaz a specidalné
pedagogickou a psychologickou diagnostiku mentalné postizenych, dale ranou péci,
ambulantni a poradenskou cinnost pro déti a jejich rodice. K jeho c¢innosti patvi také
poskytovani konzultaci a metodické pomoci uciteltim a rodiciim, kteii se rozhodnou

pro integraci. Specidlné pedagogické centrum také zapiijcuje specialni pomiicky,

39



specialni ucenice a odbornou literaturu a spolupracuje pvi vypracovani

individudlniho vzdélavaciho planu “ (Valenta, Miiller, 2003, s. 105).

3.2. MoZnosti vzdélavani déti s mentalni retardaci v predSkolnim

véku

Déti s mentalnim postizenim je mozné zatazovat do béznych matetskych skol
nebo do specidlnich tiid pro déti s mentalni retardaci pfi béznych mateiskych
Skolach. Predskolni vychova je také zajistovana vedle béznych matetskych Skol
matetfskymi Skolami specidlnimi. Ty jsou ureny pro déti s mentalni retardaci od 3 do

6 let.

Soucasti RVP pro ptredskolni vzdélavani je kapitola, ktera je uréena pro

vzdelavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

U déti s mentalnim postizenim jsou podminky vzdélavani v RVP specifikovany

takto:

Je zajisténo osvojeni dovednosti zaméfenych na zvladnuti sebeobsluhy a zakladnich

hygienickych navykli v urovni odpovidajici véku a stupni postizeni.
Jsou vyuzivany vhodné kompenzac¢ni (technické a didaktické) pomiicky.
Je zajisténa ptitomnost asistenta (podle miry a stupné€ postiZeni).

Pocet déti ve tiide je snizen.
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3.3. Vzdélavani déti s mentalni retardaci v obdobi povinné Skolni

dochazky

Vzdélavani déti s mentalnim postizenim v obdobi povinné skolni dochazky probiha

Vi
Zékladni skole praktické

Zakladni skole specialni.

RVP pro zakladni vzdélavani (platny od 1. 9. 2005) ma ptilohu RVP pro zakladni

vzdélavani upraveny pro zaky s lehkym mentalnim postizenim.

Zakladni Skola praktickd — se vyznamné nelisi od bézné zékladni Skoly. Hlavnim

rozdilem je vyuka zaméfena na praktickou stranku zivota a dal§im hlavnim rozdilem

je absence povinné vyuky cizich jazyki.

Zékladni skola prakticka vyucuje podle Vzdélavaciho programu zvlastni skoly

(platny od 1. 9. 1997).

Podle tohoto vzdé€lavaciho programu, by mél absolvent zédkladni Skoly praktické
ziskat védomosti ze vSech vSeobecnych predmétli, mél by se srozumitelné ustné i
pisemn¢ vyjadfovat, mél by byt zru¢ny a fyzicky zdatny. Cilem je pfipravit
absolventy na vstup do odborného ucilisté ¢i praktické skoly. Pristup k zakim je

individualni a fidi se zvlastnostmi a potfebami kazdého ditéte.

Zékladni skola prakticka je koncipovéana na 9 let a rozdélena do 3 stupnii

(nizsiho, stfedniho, vyssiho).

Hodnoceni a klasifikace vyuziva tradicniho zptisobu znamkovani. Je vSak

vhodnéjsi vyuzivat SirSiho slovniho hodnoceni.

Zékladni Skola specidlni — zde se vzdélavaji zaci s takovymi rozumovymi

nedostatky, pro které se nemohou vzdélavat v zakladni Skole praktické.
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Zéakladni skola specialni pracuje na zakladé Vzdélavaciho programu pomocné
Skoly a ptipravného stupné pomocné skoly (platny od 1. 9. 1997). Hlavnim ukolem
dle tohoto programu je vybavit déti triviem, coz znamena zakladnimi dovednostmi:

Cteni, psani, pocitani.

Dochéazka do zékladni skoly specialni je 10 let. Organizacné je rozdélena do 4

stupntl (nizsi, stiedni, vyssi, pracovni).

K zakladni skole specialni mlize byt pfifazen ptipravny stupenl. Ten si klade jako

W v v

cil umoznit Skolni vzd€lavani zaktim, ktefi vzhledem k t€ZzSimu stupni mentalni
retardace a pripadné i z dalSich divodu (zdravotnich, popt. socialnich) nejsou
schopni prospivat ani na niz$im stupni zakladni Skoly speciélni, ale jsou u nich
patrné urcité predpoklady rozvoje rozumovych schopnosti, které by jim perspektivné

mohly umoznit absolvovat ZS specialni nebo alespoti jeji st.

Piipravny stupefi je rozvrzen na 3 roky. Zak ma moznost po splnéni uréitych
kritérii v kazdém z ro¢niki (zpravidla po ukonceni skolniho roku, vyjimecné i
v pololeti) prejit do nizsiho stupné ZS specialni ¢&i jiné formy odpovidajici jeho

schopnostem. Pfipravny ro¢nik se nezapocitava do povinné Skolni dochazky.

Obsahova napln vzdélavani pripravného stupné vychazi ze Vzdélavaciho
programu pomocné Skoly a ptipravného stupné pomocné skoly (platny od 1. 9.

1997).

Hodnoceni probihé formou §ir§iho slovniho hodnoceni tak, aby motivovalo zéka

k dalsi praci.

Rehabilitacni tiidy — v roce 2000 byl vytvoren alternativni program zakladni

Skoly specidlni s nazvem Rehabilita¢ni vzdélavaci program pomocné skoly.

V rehabilitacnich tfidach jsou vzdé€lavani zaci s tak zavaznym mentalnim
postizenim, které¢ jim znemoziuje vzdélavani na tirovni praktické i specialni Skoly,
ale umoznuje jim, aby si v piizpisobenych podminkach a za odborného vedeni

osvojovali nékteré elementarni védomosti, dovednosti a navyky pro ziskani urcité
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miry sobéstac¢nosti, pomohou jim najit vhodnou formu komunikace. Dals§i ilohou

vzdélavani v rehabilitacni tfid€ je kultivace osobnosti a motoriky.

3.4. Profesni priprava

Pro absolventy zakladni Skoly praktické je mozné v profesni ptipraveé pokracovat
na jakékoliv stfedni $kole, odbornych ucilistich a praktické skole, u absolventt
zakladni skoly specialni je mozno pokracovat ve studiu na praktické skole. Tyto typy

stiednich kol jsou ztizovany podle vyhlasky €. 13 ze dne 29. 12. 2004 o stfednim

vzdélavani a vzdélavani na konzervatofi.

Odborna udilisté — pfijimaji tspésné absolventy zakladnich skol praktickych,

jejichz ucivo prohlubuji a doplnuji. Studium na téchto ucilistich trva 2 nebo 3 roky a

je ukonceno vyucnim listem.

Praktické Skoly — jsou dvouleté nebo jednoleté. Jsou urceny pro absolventy
zakladnich $kol praktickych a zakladnich Skol specidlnich. V téchto Skolach je

vzdelani zamétené na vykon jednoduchych ¢innosti v oblasti praktického zivota.

Tato kapitola priblizuje problematiku mentalni retardace vcetné legislativniho
ramce pro edukaci jedincit s mentalni retardaci. Je zde také prostor vénovain
pedagogicko-psychologickemu poradenstvi pro tyto déti. Dale jsou uvedeny moznosti
vzdelavani deti v predskolnim obdobi, v obdobi povinné Skolni dochazky a je zde také

pamatovano na obdobi profesni pripravy.
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4. DOSPELOST OSOB S MENTALNIM POSTIZENIM

4.1. Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postiZzenim

Od ledna 2007 plati zdkon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery upravuje
podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni
situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni poskytovani socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socialnich

sluzeb a inspekci socidlnich sluzeb.
Vzhledem ke skutecnosti, ze kazdy ¢lovék je jiny, potfebuje i jinou miru pomoci
a podpory.
Vstup na volny trh prace je jednim z nejdiilezitéjSich projevi spolecenské

emancipace osob s mentalnim postizenim. Pii realizaci je tfeba pocitat s nékterymi

institucionalné podpiirnymi mechanizmy a s nutnosti osobni pfipravy téchto osob.

., Uplatnéni osob s mentalnim postizenim na pracovnim trhu ovliviiuje jejich Zivotni
situaci z nekolika hledisek. Nejde jen o ekonomickou situaci, socidlni statut, ale také
o vlastni seberealizaci. Prdce je razena k zakladnim potrebam jedince a tato potieba
musi byt saturovadna, jinak miize vést k frustraci. Prdce je charakteristickym
atributem dospélosti a samostatnosti kazdého clovéka, bez ohledu na to, jestli se

jedna o ¢loveka zdravého nebo zdravotné postizeného “ (Pipekova, 2006, s. 102).

Nejcastéjsi formy zaméstnavani osob s mentalnim postizenim jsou:

chranéné dilny,

podporované zaméstnavani.
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Chranéné dilny — ,, Podle definice MPSV CR jsou chrdnéné dilny specificka
pracoviste pro obcany, kteri maji ztizenou moznost, pripadné se viibec nemohou
uplatnit na trhu prace. Poskytuji jim pracovni a spolecenské uplatnéni formou
pracovni cinnosti. Tito lidée mohou v chranéné dilné ziskat stabilni zaméstnani
odpovidajici jejich schopnostem a zdravotnimu stavu, a vytvaret tak hodnoty stejné

Jjako vetsina lidi beézné populace (Pipekova, 2006, s. 103).

Smyslem pracovni rehabilitace v chranénych dilnach je pfiprava na praci
v nechranénych podminkach. Snahou je rozvinout u zaméstnancii samostatné

jednani, zodpoveédnost a schopnost spoluprace.

Podporované zaméstnavani — je specificky program, ktery se od jinych (napf.

chranénych dilen) 1isi nasledujicimi znaky:
okamzitym umisténim na pracovni misto,
trénink probiha pfimo na pracovisti,

konkurenceschopnou praci (odmeéna za praci a prac. doba odpovidaji béznym

podminkam),
zaméstnani v béZzném pracovnim prostredi,

pribézna podpora.

Do Ceské republiky se dostalo podporované zaméstnavani z USA ve druhé

poloving 90. let dvacatého stoleti.

Program podporované zaméstnavani usiluje o plnohodnotnou integraci ¢lovéka
s mentalnim postizenim na trhu prace. Je uréen pro osoby znevyhodnéné na trhu

r

prace (lidé pobirajici ¢astecny nebo plny invalidni diichod).

V Ceskeé republice se sluzbam podporovaného zaméstnavani vénuji nestatni

neziskové organizace.
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4.2. Formy bydleni osob s mentalnim postiZenim

Jako jedna z alternativ k ustavni péci vznikla sluzba chrdnéného bydleni.

V soucasnosti se jevi chranéné bydleni jako moZnost transformace ustavni péce.
Definice:

Chranéné bydleni — ,, Chranéné bydleni je komplexni residencni sluzba, kterd

poskytuje klientiim podle jejich individuadlnich potieb takovou podporu, aby mohli

v maximalni mire vést bezny zpusob zZivota. Klienty chranéného bydleni mohou byt

‘

lide, kteri jsou v diisledku nemoci nebo postizeni dlouhodobé ci trvale znevyhodnéni*

(http://www.cekas.cz/php/pdf/standard/chranene%20bydleni-6.pdf).

Sluzby chranéného bydleni zahrnuji zejména:
- ubytovani,
- pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
- pomoc s navazanim, udrZovanim a rozvojem socialnich kontakti,

- pomoc pii prosazovani prav a zajmd.

Typy chranéného bydleni:
a) chranéné bydleni v ramci sluzeb tstavu socialni péce,
b) domovy rodinného typu,
c) chranéné byty,

d) nezavislé bydleni se supervizi.
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b)

d)

Chranéné bydleni v rdmci sluzeb ustavu socidlni péce — klienti maji obvykle striktné
dany denni rezim a napli prace. Oproti klasické tistavni péci maji klienti vetsi

v

soukromi a dastojnéjsi podminky pro bydleni.

Domovy rodinného typu — domov je vétSinou byvaly ¢inzovni dim obsahujici
nékolik nezavislych bytovych jednotek. Hlavni vyhodou je soukromi klientt, ale také
1 moznost odlisného pfistupu ke klientim. Aby se nevytratila atmosféra rodinného

bydleni, nemé&l by pocet klienti pfesahnout 20. O klienty se stara asistent.

Chranéné byty — jde o integraci v pravém slova smyslu. Klienti bydli v bytech

v klasické bytové zastavbé. Podle miry postizeni je nastaven i rozsah asistence. V
chranéném bydleni bydli nekolik klientd spole¢né se svym asistentem. Denni
program klientli probiha v chranéné dilné nebo dennim stacionafi. Kazdy klient ma

svlj pokoj, kde je pln¢ respektovano jeho soukromi.

Nezavislé bydleni se supervizi — toto je vhodna forma bydleni pro klienty, kteii jsou

samostatni v sebeobsluze a zvladaji chod domacnosti. Pomoc asistenta potiebuji jen

24

’

Ustavni péce — resp. Ustavy socialni péce jsou nejznaméjsi formou péce o osoby

s mentalnim postizenim. Tyto Ustavy byly v minulosti zfizovany statem. Byly
vétSinou odstré¢eny nékam na kraj mésta, kde nebyly moc na ,,o¢ich* vefejnosti. Lidé
v téchto ustavech zili v jakési socialni izolaci. V soucasné dobé dochazi ke zlepseni
kvality péce o lidi v ustavech socialni péce. Novy zakon o socialnich sluzbach
Standardy kvality socialnich sluzeb se zaméiuji na komplexni péci o lidi s mentalnim
postizenim z hlediska jejich individualnich schopnosti, dovednosti a zajmi. Ukolem
je vytvorit a zajistit optimalni podminky pro zafazeni ¢loveéka s postizenim do

bézného Zivota.

Ustavy socilni pé&e jiz nejsou podle nového zdkona 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach rozdé¢leny na:
USP s dennim pobytem,

USP s tydennim pobytem,
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USP s celoroénim pobytem,

USP s piechodnym pobytem

a také jiz neplati rozdéleni dle veéku klientt:

USP pro mentaln& postizenou mladeZ (3-26 let),

USP pro dospélé obany s mentalnim postizenim (nad 26 let).

V soucasné dob¢ probiha transformace stavii socialni péce. Ustavy jsou

rozdéleny podle cilovych skupin. Tyto cilové skupiny si uréuje kazdy Gstav sam.

Podle soucasné platné legislativy by méla tstavni péce probihat v Domovech pro

osoby se zdravotnim postizenim (zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

4.3. Sexualita osob s mentalnim postiZzenim

Sexualita osob s mentalnim postizenim je velmi tabuizované téma, které se dostalo
na potad dne teprve pied nekolika lety v souvislosti se snahou o integraci téchto osob

do ostatni spolecnosti a s uplatiiovanim jejich prav.

., Lze konstatovat, zZe se zatim v Ceské republice dari jen pomalu prosazovat prava
osob s mentalnim postizenim ve vztahu k prozivani jejich sexuality a prava na
systematickou osvétu a vychovu. Netyka se to jen Siroké verejnosti, ale i verejnosti

odborné“ (Stérbova, 2007, s. 51).

,, Prestoze je sexualita povazovadna za integralni soucdst osobnosti a vychova v této
oblasti za prirozené pravo kazdého z nds, ne vsichni vychovatelé jsou schopni
sexudlni projevy clovéka s mentdlnim postizenim akceptovat. Mnozi z nich chapou
probouzejict se sexualitu jako komplikaci, maji zabrany a obavy o ni hovorit. Casto
svymi postoji brani prirozenému procesu dospivani a osamostatiiovani se, ¢imz miize
u osob s mentalnim postizenim vznikat citova a sexualni frustrace a také velka

sexualni nezkusenost“ (Kozakova, 2004, s. 28).
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Sexuélni vychova u osob s mentalnim postiZenim

Sexualita je natolik tésné spjata s zivotem ¢loveka, ze kazdy clovek ma pravo byt o

ni pfiméfenym zptisobem informovéan a také si na ni v pravém slova smyslu sdhnout.

., Kdybychom hledali, na cem Ize nazorné demonstrovat, Ze se rodice a vychovatelé
vyhybaji sexudlni vychovée predevsim kviili své viastni nejistote, sotva bychom nasli
presvedcivejsi doklad, nez je zpiisob, jakym se jedna s postizenymi détmi a

dospivajicimi* (Pondélickova - Maslova, 1990, s. 105).

,, Pouceni musi byti vzdy individudlni, primo bychom varovali pred hromadnym
poucovanim na pomocnych skoldach, jez by vice mohlo uskoditi nez prospéti. Za

vvvvvv

cviceni vitle a mravniho citeni *“ (Rihova-Kunova, 1931, s. 74.).

Sexualni vychova — je obsahly program, ktery ptipravuje lidi pro uspokojovani a

obohaceni jejich zivota.

,,Sexualni vychova zdravych, ale i télesné ¢i mentalné postizenych déti stale hleda
své misto v pedagogické praxi i teorii. Hlavni ukoly sexuadlni vychovy lze shrnout do

nékolika oblasti:

Podadvat zakladni informace o lidském téle, zdravi a jeho ochrané, Zivotnim stylu,
lidském sexudlnim chovani, zdakladnich mezilidskych vztazich, partnerstvi, manzelstvi

a rodicovstvi, o viastni ochrané a umeéni jednat s lidmi.

Vytvaret pozitivni raciondlné a emocionalné koncipované postoje k zdakladnim
lidskym hodnotam, jako je napr. zdravi, pratelstvi, laska, rodicovstvi atd. a negativni

postoje k jevium jako je alkoholismus, drogy, promiskuita atd.

Vytvaret Zadouci dovednosti, navyky a sexudlni chovani v nejsirsim slova smyslu

(Stérbova, 2007, s. 40).
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Sexualni zneuZivani u osob s mentalnim postiZenim

,,Jedinci s mentalnim postizenim mohou pocitovat neiispésnost mezi vrstevniky,
hrozi jim zvySené nebezpeci Sikany a zneuziti. Mivaji sklon k bezprostrednim reakcim

a chovani, uddavd se relativni prevaha pudovych podnétii* (Stérbova, 2007, s. 35).

U osob s mentalnim postizenim se rozumi sexualnim zneuzivanim kazdé sexudlni
nebo sexualné zabarvené chovani nebo sexudlni kontakt mezi osobami s mentalni
retardaci a lidmi, ktefi jim maji poskytovat ochranu a péci, nebo lidmi, kteti nad nimi
maji rozumovou ¢i emo¢ni pievahu. Jde zejména o vychovatele, ucitele,
dobrovolniky a piibuzné. Radi se sem viechny sexualni kontakty, které neodpovidaji

kritériu rovnocennosti a dobrovolnosti.

Formy sexualniho zneuzivani jsou:

Exhibicionismus — bezkontaktni forma, pii niz dosp¢€ly ukazuje svoje genitalie.
Harassment — rozporuplna forma, vymezena jako znepokojovani, zneklidiiovani.
Obtézovani — dotykova forma- sexudlni utok, pii némz je obét’ osahdvana, libana.

Sexualni utok — dotykova kategorie — je uzita sila ze strany agresora a ¢asto obranna
reakce obéti. Dotykani se erotogennich zon, mazleni se s nimi, poskozovani ve
smyslu, Ze ublizovani se d&je vnikanim do nich — prstem, jazykem, predméty.
Agresor nuti ob&t’ k témuz nebo napf. 74da o masturbaci. Radi se sem i

intrafemularni koitus (styk mezi stehna).
Znasilnéni — dotykova forma. Vynucené vniknuti do vaginy, kone¢niku, st penisem.
Incest — sexualni obtéZzovani mezi pfislusniky rodiny.

Pedofilni zneuzivani — kontaktni forma. ObtéZovani prepubertalni obéti jakymkoli

dospélym.
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Pét tazi syndromu détského piizptisobeni pohlavnimu zneuziti:
Utajovani — ,,netikej to, .... je to naSe tajemstvi...*.
Bezmocnost — zejména tam, kde je obét’ odkazana na péci pachatele.

Svedeni a ptizplisobeni — dochazi k rozstépeni hodnot, obét’ se musi podiidit, snazi

se byt ,,hodna“, a tak ziskat lasku a piijeti.

Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni — obét’ to ohlasi opozdéné a tim

pusobi nevérohodné.

Odvolani vypoveédi — obét’ bere zpét, co sdélila. Nejcastéji se tak de€je ze strachu a
pocitu ohrozeni nebo viny (http://zs-

zenklova.cz/index.php?name=CmodsDownload&file=index&reg=getit&lid-282).

Pfi¢iny sexualniho zneuzivani u osob s mentalnim postizenim — dosavadni
zkusenosti dokladaji, Ze osoby s postizenim jsou z mnoha dtvodu atraktivni pro

sexualni uto¢niky, kteti mivaji osobnostni i vztahové problémy.

Dité s mentalni retardaci je ke svému vychovateli ¢i peCovateli bezmezné

tolerantni, je pfipraveno mu vSechno odpustit.

Na sexualni zneuziti bychom méli myslet i pti kazdém poranéni pohlavnich

organt a v jejich okoli, véetné€ konecniku, v pfipad¢ pohlavni nemoci ¢i ot¢hotnéni.

4.4. Partnersky Zivot osob s mentalnim postiZenim

,, Potieba byt milovan a nékomu ndlezet je v détstvi saturovdana predevsim
prostrednictvim rodicovské lasky. V dospélosti ma clovek tendenci se emancipovat od
rodiny, hledat partnera a zalozit vlastni rodinu, obklopit se prateli podle svého
vybéru. Mnoho osob s mentdlnim postizenim je od utlého véku v této oblasti

deprivovano “ (Pipekova, 2006, s. 110).

Potieba blizkého ¢loveka, pocitu lasky a pratel je u lidi s mentalnim postizenim

velmi silna. Mit Zivotniho partnera znamena ptiblizeni se k t€ém ,,normalnim®.
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Pocit osamélosti je ¢asto nejveétsim problémem osob s mentalnim postizenim.
Pies den béhem zaméstnani je mozné najit si pritele v chranéné diln€ nebo v dennim

stacionafi, ale v dob€ osobniho volna hrozi osamélost.

Mezi lidmi s mentalnim postizenim muize vzniknout skute¢né pratelstvi, jestlize
maji prilezitost vzajemné se vidét a komunikovat. Takové vazby mohou vést
k sexudlnimu vztahu nebo pratelstvi bez pohlavniho sblizeni, jez byva l1ékem na

samotu.

Oblast partnerskych vztahii je nesmirné citliva. A proto jakykoliv pfistup ze stran
vychovatell a peCovateli k osobam s mentalnim postiZenim nesmi byt vnucujici a

nemél by zasahovat do jejich soukromého zivota.
Vychovatelé a peCovatelé by méli respektovat nasledujici zakladni fakta:

a) Nekteti dospéli s mentalnim postizenim potiebuji podpofit pfi rozvijeni dovednosti a

znalosti, které jim usnadni navazovani a rozvoj pratelskych a milostnych vztaht.

b) U mnoha dospélych s mentalnim postizenim bude tieba vetsi ochrany pied

viktimizaci nez u bézné populace.

c) Je tfeba bezodkladné pterusit kazdé sexualni chovani, které mtze vést

k sebeposkozeni nebo k poskozeni ostatnich.

Dospélost osob s mentalnim postizenim je hlavnim tématem této kapitoly. Probiraji
se zde pracovni moznosti a moznosti uplatnéni téchto jedincii. Na toto navazuje téma
bydleni a jeho formy pro jedince s mentalni retardaci. Kapitolu uzavira sexualita i se
svou stinnou strankou sexudlniho zneuzivani. Uplnou teckou je oviem partnersky Zivot

téchto jedincu.
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5.ZIVOTNI PERSPEKTIVY DETIi Z DETSKEHO DOMOVA
S MENTALNI RETARDACI

5.1. Cile, metody, vyzkumné teze

Pribézné vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na hodnoceni riiznych oblasti Zivota déti
s mentalni retardaci, které jiz opustily branu détského domova. Jednalo se predevsim

0 tyto oblasti: zaméstnani, bydleni a partnerstvi.

Cilem bylo pomoci dlouhodobého pozorovani zjistit prabéh samostatného Zivota a
soucasnou zivotni uroven byvalych déti s diagnostikovanou mentalni retardact, které
stravily vyznamnou ¢ast svého détstvi v détském domove a jejichZ osobnosti byly

formovany a ovliviiovany v systému ustavni vychovy.
Vyzkumné Setfeni probéhlo v ¢asovém intervalu let 1998 -2008.
Byly pouzity nasledujici metody:
- dlouhodobé pozorovani (béhem pobytu v DD),
- rozhovor (nestandardizovany).
Dalsi vyzkumné techniky:
- analyza odborné literatury,
- analyza dokumentace o détech,
- metody anamnestické (rodinna a osobni anamnéza).

Vzhledem ke skutecnosti, ze vyzkumné Setfeni mélo kvalitativni charakter, nebyly
sestaveny hypotézy, ale vyzkumné teze. Ty byly v ramci dlouhodobého pozorovani

ovétované a rozhodovalo se o jejich platnosti ¢i neplatnosti.

53



Vyzkumné teze:

1. Uroven rozumovych schopnosti (lehka mentalni retardace) pii opousténi
détského domova je u sledovanych jedincti hodnocena jako nevyhovujici pro

zivot ,,bez podpory* (chranéné bydleni, dilna).

2. Snizena schopnost sebeovladani v disledku mentélni retardace vede u

sledovanych jedincti k problémam v oblasti sexualniho Zivota.

3. V dob¢ odchodu sledovaného jedince z détského domova byl projeven zajem ze

strany jeho rodiny.

5.2. Charakteristika détského domova a respondentii

Vyzkum probihal v Détském domové, Jablonec nad Nisou. Détsky domov ma 2
budovy, v kazdé budove jsou umistény 2 rodinné skupiny. Tzn., Ze celkova kapacita
détského domova je pii poctu 8 déti v rodinné skupince, 32 déti. Celkem zde pracuje 8
dennich vychovatell a 4 asistenti pedagoga (no¢ni vychovatelé). Skutecny vek déti se

pohybuje od 3 let az do 21 let.

Kazdy denni vychovatel je kmenovym vychovatelem 4 déti. Obstarava pro né€ vse,
jako by byl jejich rodi¢. Mezi hlavni povinnosti patii zajisStovani 1ékarské péce, styk se
Skolou a institucemi. Kazdé dite, které ptijde do détského domova z diagnostického
ustavu, ma vypracovany plan osobnostniho rozvoje, na jehoz zakladé kmenovy
vychovatel zpracuje individualni vychovny plan ditéte. Na kazd¢ dité pisSe 1x mésicné
hodnoceni a 2x ro¢né provede srovnani s individualnim vychovnym pldnem ditéte.

Zhodnoti uspéchy a netspéchy ditéte.

Déti navstévuji stredni Skoly, zakladni Skoly a skolky nejen v Jablonci nad Nisou,
ale i v Liberci. Ve vyjimecnych piipadech mohou byt béhem studia na stfedni Skole i

na internaté ve vzdalenéjSim meste.

K vyzkumnému Setieni bylo vybrano 10 déti (8 chlapct a 2 divky)
s diagnostikovanou lehkou mentélni retardaci. Které travily své détstvi v Détském

domové¢, Jablonec nad Nisou a které jsem méla moznost dobfe poznat. V détském
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domové jsem zacala pracovat v roce 1998. Zvoleny byly pro Gcely vyzkumného Setfeni

déti, které jsem znala alespon 4 roky. To znamena, Ze byly pozorovany déti, které

odesly v roce 2002 a pozd¢ji.

Informace o détech jsem cerpala z archivu détského domova. Zejména z osobnich

spist déti (prichazeji s détmi z diagnostického ustavu), ze zavérti odbornych vysetfeni

a z rozhovoru s détmi.

Tab. €.1 - Charakterisitka respondentii

IMENO L.R. T.D. P.P. B.V. P.P.
POHLAVI chlapec chlapec divka chlapec chlapec
NAROZEN 1988 1989 1986 1985 1985
STUPEN lehka lehka lehka lehka lehka
MR MR MR MR MR MR
IMENO D.R. R.S. D.S F.K. A.S.
POHLAVI chlapec chlapec divka chlapec chlapec
NAROZEN 1985 1982 1992 1983 1983
STUPEN lehka lehka lehka lehka lehka
MR MR MR MR MR MR
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4.3. Pripadové studie

1. Piipadova studie:

L. R., narozeny: 1988

Diivod pro zarazeni do détského domova: 2001 (13 let)

V roce 2001 (ve 13 letech) byl pfijat do DD na zaklad¢ ptedbézného opatieni
vydaného Okresnim soudem. Navrh na ptedbézné opatteni je odiivodnén tim, ze
zdravotni stav matky se v posledni dobé zhorsil. Vychovu nezletilého L. R.
nezvladala, zazadala proto o vydani predbézného opatieni. Podle sdéleni OPD (odbor
péce o dit¢) byly v minulosti shledany v péci matky nedostatky. Matka nezletilého
nepfiméerené trestala. L. R. byl se zranénimi pfevezen do nemocnice. Druhy manzel

matky byl odsouzen a 1é¢en pro pohlavni zneuzivani vSech déti v rodiné.
Rodinna anamnéza:

Otec: 1966, nezaméstnany

Matka: 1965, nezaméstnana

Sourozenci: nevlastni sestra o Ctyfi roky mladsi a nevlastni bratr o pét let mladsi
Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Zvlastni skola — nastup povinné skolni dochazky na zaklad¢ vysetieni z Pedagogicko

psychologické poradny
Prakticka Skola — tfilety obor malif — natérac
Psychologicka zprava (v dobé odchodu z DD): 2007 (19 let)

Zletily L. P. je velmi nezraly, infantilni, jednoduchy, nestabilni, s oslabenou
seberegulaci, s pfevazujicimi instinktivnimi a impulzivnimi projevy. Je siln¢
poznamenany prozitymi traumaty a negativnimi zivotnimi zkuSenostmi, vnitiné

zranitelny, citové nedosyceny. Socialn¢ se hlife prizptsobuje, je spise introvertniho
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zaméieni a podeziivavy. ZvySena tizkostnost, neurolabilita, sklon

k psychosomatickym projeviim. ZvySena agresivni potence, nékdy az
nevypocitatelnost. V kontaktu je bezprosttedni, velmi naivni, Casto zmateny, snadno
ovlivnitelny Spatnym smérem. L. R. ma velmi chabé vyjadiovaci schopnosti a slovni
zasobu, Casté jsou agramatismy, mluva je rychlé az ptekotnd, vyslovnost dyslalicka.
Poruchy fonematického sluchu. Celkovy aktualni intelektovy vykon odpovida pasmu
lehké mentalni retardace, kde nazorova slozka (podprimér) nevyznamné prevysuje
slozku verbalni. Velmi nerovnomérné rozlozeni mentalnich schopnosti (od
hlubokého defektu po prumér). Mysleni stereotypni, rigidni, s malou logikou a
schopnosti vhledu do socialnich situaci. Velmi slabé celkové védomosti, numerické

schopnosti, postieh, kratkodoba provozni pamét.

Zavér: Je schopen pracovat v bézném pracovnim pomeéru. Nutno pocitat s tim, ze

nebude schopen si dlouhodobé¢ udrzet jedno zaméstnani.
Odchod z DD: 2007 (19 let)
Rodinné zdzemi:

L. R. ma vcelku dobré rodinné zazemi. Ma matku, ktera o né¢j posledni rok pred
ochodem projevila zajem. Ocekavala, Ze ji bude L. R. finan¢né podporovat. Otec

stale bez zajmu.
Zaméstndni:

Chlapec po tspesném ukonceni Praktické Skoly (obor malif — natéra¢) nastoupil

k soukromé stavebni firm¢. Zde vydrzel pouze par dni. Nebyl schopen respektovat
pracovni rezim. Hlavni problém byl v pozdnich pfichodech. Jeho prace byla
nekvalitni. Také vztahy s kolegy byly problematické. Nyni je v evidenci Utadu
prace. Zamé&stnani si aktivné nehleda. Je spokojen s podporou v nezaméstnanosti.

Obcas si pfivydéla mensi obnos penéz na brigade.

Bydleni:

Po odchodu z DD si chtél pronajmout byt, ale nastésti dal na radu vychovatelky,
ktera mu radila, at’ si nejdiive seZene préci, zjisti si, jak je schopen hospodarit

s penézi a teprve potom at’ si pronajme byt. Prozatim at’ pfijme nabidku matky a

nastéhuje se k ni. L. R. se opravdu nastéhoval k matce do 2+1, kde Zije jeste spolecné
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se svymi dvéma nevlastnimi sourozenci. Matce na najem piispiva. On i matka jsou

spokojeni.
Partnerstvi:

L. R. jevi velky zajem o dévéata jiz fadu let. Casto své partnerky stfida. Stalou
znadmost nemd. Intimnim Zivotem Zije. Za zminku ovSem stoji jeho ,,zodpovédnost*.
Vzdy pouziva pii sexualnim styku kondom. Ma obrovsky strach, ze by musel

v pripad¢ otéhotnéni partnerky platit alimenty nebo umélé preruSeni. Toto je jeho

hlavni a jediny motiv pro pouzivani kondomu. Planované rodi¢ovstvi to neni.

2. Pripadova studie:

T. D., narozeny: 1989

Diivod pro zatrazeni do détského domova: 2003 (14 let)

Na zakladé¢ predbézného opatieni byl T. D. pfijat v roce 2003 do DD ve svych 14
letech. Navrh na natizeni pfedbézného opatteni podal Okresni soud s oditvodnénim,
Ze priznivy vyvoj chlapce je vazné€ ohrozen. Hoch z insuficientniho prostiedi, v péci
nemocné matky, nervoveé nemocny otec se na vychove nepodili. Matka pouziva tvrdé
fyzické tresty. Na odboru péce o dité (OPD) veden od rozvodu rodicti v roce 1998.

Béhem roku 2002 ¢etné zaskolactvi a atéky z domova.
Rodinna anamnéza:

Otec: 1963 — invalidni diichodce (Huntigtonova nemoc), 2008 — iimrti (podlehl

nemoci)

Matka: 1955 — d€lnice (psychiatricky nemocna — t.¢. odmita 1écbu), 2003 - amrti

(suicidium)
Sourozenci: o rok mladsi bratr
Osobni anamnéza:
Skolni anamnéza:
Pomocna Skola
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Praktickd Skola — ucebni obor bizuterni vyroba (dva roky). Posledni ro¢nik

opakoval.
Zprava z psychiatrické ambulance:

V roce 2000 hospitalizovan na détském psychiatrickém odd¢leni, kde prodélal
1éCebny pobyt. Ze zpravy o pobytu vyplyva, ze zdvadové chovani nezletilého je
projev dlouhodobé konfliktni situace v rodin€, kdy chlapec utcky fesil pro ného

nezvladatelnou situaci doma.

Zaver z psychiatrického vysetfeni v roce 2005: schizoidni porucha osobnosti,

autistické rysy, intelekt v pasmu lehké mentalni retardace.
Psychologicka zprava (v dobé odchodu z DD): 2007 (18 let)

Osobnostné hoch infantilni, socialné nezraly, s regresivnimi projevy. Vnitiné
uzkostny, naznacena zkuSenost s hostilnim jednanim. Emoce nediferencovany. Je
bradypsychicky, apaticky. Volni vlastnosti nerozvinuty. Vyrazné introvertni, v realité

htife orientovan, nebezpe¢i mutismu jako obrany.

Zaver: Je schopen jednoduché nenarocné prace pod dohledem druhé osoby
v chranéné diln€. V roce 2007 uznan pln€ invalidnim, zbaven zptsobilosti k pravnim

ukoniim a byl mu vydan prukaz ZTP/P.
Odchod z DD: 2007 (18 let)
Rodinné zazemi:

V roce 2007, v dob¢ odchodu z DD byla matka T. D. jiz po smrti a otec byl vazné
nemocen. Otec zemfel pfirozenou smrti v roce 2008 nasledkem té€zké nemoci
(Huntigtonova nemoc). Matka — suicidium v roce 2003. T. D. ma stryce, ktery je téz

v tizivé zdravotni situace (invalidni diichodce), ale obcas o hocha projevil zajem .
Zaméstnani:

T. D. pracuje v socialn¢ terapeutické a rehabilitacni diln€ (Siti a dfevo). Nepobira
mzdu. Jeho &innost v dilné neni placena. Pracuje v chranéné dilné POCHODEN,

obcanské sdruzeni pro pomoc zdravotné postizenym.
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Bydleni:

Chlapec bydli prozatim ve spole¢né domacnosti u svého stryce (invalidni dachodce).

Ceké na uvolnéni mista v chranéném bydleni POCHODEN.
Partnerstvi:

Vzhledem ke své uzaviené povaze nemd zadny vztah. Ani intimni a ani kamaradsky.

Nejevi sebemensi zajem o druhé pohlavi.

3. Pripadova studie:

P. P.. narozena: 1986

Diivod zarazeni do détského domova: 1992 (6 let)

P. P. byla piijata do DD na zakladé ptfedbézného opatieni vydaného Okresnim

soudem v roce 1992, ve svych 6-ti letech. Rodice nezletilé P. P. jsou rozvedeni od
roku 1987, otec o dceru neprojevuje Zadny zdjem. Matka se odmita o dceru starat,
zada o jeji okamzité umisténi do détského domova. Nema ji rada pro jeji mentalni

postizeni. P. P. je v rodin¢ nadmérné télesn¢ trestana a citové strada.
Rodinna anamnéza:

Otec: 1958 — pracuje (zednik)

Matka: 1961 — zaméstnana piilezitostné, neustale méni partnery a bydlisté

Sourozenci: o Sest let starSi nevlastni sestra J., o rok starsi nevlastni sestra I., o rok
mladsi nevlastni bratr D., o Ctyfi roky star§i nevlastni bratr M. (kazdy z jiného

vztahu)

Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Odlozen o rok nastup povinné skolni dochazky.

Zvlastni skola — dva roky, poté prestup na Pomocnou skolu.
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Prakticka Skola — dvoulety ucebni obor (bizuterni vyroba).
Psychiatricka zprava (v dobé odchodu z DD): 2007 (21 let)

V oblasti vnimani nejsou zjistitelné kvalitativni ani kvantitativni poruchy ve smyslu
iluzornich ¢i halucinatornich prozitkti. Mysleni je otupélé, vyrazn€ zpomalené,
neproduktivni, rigidni, s nevytvoienou schopnosti abstrakce, vyssi funkce mysleni,
jako analyza, syntéza, generalizace a anticipace nejsou vytvoreny. Obsahové
poruchy mysleni charakteru bludd nejsou pritomny. Neni vytvoiena kombinacni
schopnost a schopnost racionalniho tisudku. Emotivita je celkové nerozvinuta,
otupé€la, misty rozkolisand. Vyssi city jsou znacné snizeny. Afektivita je nestabilni.
Pamét’ je slabé kapacity. Koncentrace pozornosti je na nizké urovni. Intelektové
funkce jsou nerovnomeérné rozlozeny a globalné se pohybuji v pdsmu lehkého

defektu, na jeho dolni hranici. Osobnost je simplexni, celkoveé nerozvinuta.
Zaver: Je schopna jednoduché prace pod dohledem druhé osoby — v chranéné diln€.

V roce 2007 (ve 21 letech) byla P. P. ipln¢€ zbavena zpusobilosti k pravnim
ukontim. Je drzitelkou prukazky ZTP/P. Pobira plny invalidni diichod.

Odchod z DD: 2007 (21 let)
Rodinné zazemi:

O P. P. nejevi z4jem zadny z rodicl. Ze sourozencl projevuje zajem pouze jeji
nejstarsi sestra J., kterd Zije v Némecku. Rada by si vzala P. P. k sobé, ale finan¢né

by ji nebyla schopna zabezpecit. Sestry spolu udrzuji telefonicky kontakt.
Zaméstnani:

P. P. pracuje v chranéné diln¢ OSAPO, s. r. o. jako pfipravaika. Za tuto ¢innost

pobird mzdu.
Bydleni:

P. P. po dosazZeni v€ku 20 let a ukonceni Praktické skoly bydlela jesté ptl roku
v DD, nebot’ ¢ekala na volné misto v Domové pro mentaln€ postizené v Liberci —
Harcové. Vzhledem ke skute¢nosti, ze misto v tomto domové stale nebylo volné,

tak si P. P. po domluve se socialni pracovnici z tohoto Domova pro mentalné
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postizené pronajala byt ptes realitni kancelar. Pronajala si ho, nebot’ uz vzhledem

k okolnostem nemohla bydlet v DD (viz. ¢ast o partnerstvi). Zpocatku byla ve svém
novém byte€ spokojend, ale po n¢kolika mésicich si vzala do bytu starsi Zenu, ktera
si po Case zacala do bytu vodit panské navstévy a zacala ji z bytu vyhazovat. Nové
vzniklou situaci fesila socialni pracovnice spolu s feditelem DD, ktery ma ze
zakona 109/2000 Sb. povinnost dva roky po odchodu ditéte z DD mit nad timto
ditétem dohled. Situace se vytesila pronajmutim jiné¢ho bytu, kde P. P. bydli
spole¢né jeste s jednou klientkou Domova pro mentalné postizené v Liberci —
Harcové, ktera také ¢eka na uvolnéni mista. Maji tedy spole¢nou socialni

pracovnici, ktera pravidelné do bytu dochazi.
Partnerstvi:

P. P. hluboce touzi po partnerovi. Jevi velky zdjem o druhé pohlavi. Je jednoznacné
heterosexudlni. Stalého partnera ovSem nema. Vzhledem k jeji velké sexualni
apetenci si ho neni ani schopnd udrzet, nebot’ neni schopna byt vérna, mit jednoho

partnera.

V DD musela ukoncit pobyt, protoze v roce odchodu, tj. 2007 sexuélné zneuzila 11-
ti letého chlapce (taktéz s mentalnim postizenim). Za tento ¢in byla trestné stihdna.
Vzhledem k jeji intelektové vybavenosti bylo upusténo od potrestani a bylo ji

nafizeno ochranné lé¢eni ambulantni.

4. Pripadova studie:

B. V., narozen: 1985

Diivod zaiazeni do détského domova: 1990 (5 let)

Chlapec byl ptijat do DD v 5-ti letech na zakladé nafizeni ustavni vychovy v roce
1990. Matka ani otec nemaji zajem o vychovu. Otec t.C. ve vykonu trestu odnéti
svobody. Matka simplexni osobnost, zcela péc¢i o nezletilého zanedbéavala,

dlouhodobé nezvéstna.
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Rodinna anamnéza:

Otec: 1963, ve vykonu trestu odnéti svobody, popelat

Matka: 1966, nezvéstna

Sourozenci: o dva roky mladsi bratr, o Ctyfi roky mladsi sestra
Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

1. Roénik piipravny ZS pro sluchové postizené

Zvlastni skola pro sluchové postizené

Odborné ucilisté — 3 lety obor — obuvnictvi

Psychologicka zprava (v dobé odchodu z DD): 2004 (19 let)

Aktualni mentalni schopnosti (nyni je chlapci 19 let) se zjevné u chlapce opozd’u;ji
a to v obou slozkach intelektu, ve slovné pojmovém mysleni i v performacni slozce
byly vykony v pasmu lehké retardace. Projevil se maly okruh védomosti, byly
snizeny mnestické funkce. Projevila se intelektova té¢Zkopadnost, pasivita. Slaby
pocetni tsudek. Pretrvavajici mnohacetna dyslalicka vyslovnost v disledku
zékladniho postizeni sluchové vady — zbytky sluchu. Domluvi se ve slySicim

prostiedi, pfi pouzivani sluchadel a odezirani.

Zaveér: Je schopen prace v oboru, ve kterém je vyuéen (obuvnictvi). Byla mu

pfiznana mimotadna vyhoda III. Stupn¢ — prikazka ZTP/P.
Odchod z DD: 2004 (19 let)
Rodinné zazemi:

Zadny zrodi¢t o V. B. nikdy neprojevoval zajem. P¥ibuzni jsou na Slovensku a

taktéz jsou bez zajmu.
Zameéstnani:

Po ukon&eni Odborného ug¢ilisté se zaregistroval na Ufadu prace. Nikdy praci

nehledal, zije ze socialnich davek.
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Bydleni:

B. V. m¢l jiz od svych osmnactych narozenin zadost na byt na mistnim Méstském

Gifadé. Zadosti nebylo vyhovéno, proto chlapec odesel bydlet na ubytovnu.
Partnerstvi:

U chlapce se zhruba v obdobi puberty projevily homosexualni sklony. Za tuto
skutecnost se V. B. pfed svym okolim styd¢l, nicmén¢ nebyl schopen svou
homosexualitu utajit. Po odchodu z DD si stalého partnera nenasel. Zije

promiskuitnim Zivotem. Obcas si timto zplisobem obstarava finan¢ni prostiedky.

5. Pripadova studie:

P. P.. narozen: 1985

Diivod zaiazeni do détského domova: 1994 (9 let)

V roce 1994 (v 9-ti letech) byl P. P. pfijat do DD na zaklad¢ nafizeni tGstavni
vychovy Okresnim soudem. SouZiti rodiny nebylo spofadané. Otec pozival alkohol
a v podnapilém stavu matku i déti fyzicky napadal, ni¢il v byté zatizeni. Nezletily
chodil do skoly nepfipraven, ¢asto Spinavy, ¢asto chodil za Skolu (zdrzoval se

v ndkupnim centru u vyhernich automatti). Primitivni matka péci o déti nezvladala.

Nebyla schopna vytvofit dostate¢né podnétné prostiedi.
Rodinna anamnéza:

Otec: 1951, instalatér, t. ¢. ve vykonu trestu

Matka: 1951, invalidni diichodce

Sourozenci: o tfi roky starsi bratr

Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Zvlastni $kola (prvni tiidu opakoval, ZvS ukonéil devatou tiidou na zadost matky)
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Odborné ucilisté — tilety obor malif natérac ,v prvnim ro¢niku neuspél-pretazen do

Praktické Skoly — dvoulety obor — bizuterni vyroba
Psychologicka zprava (v dob€ odchodu z DD): 2003 (18 let)

Jedna se o simplexni a nezralou osobnost (chlapci je 18 let), ve vyhrocenych
situacich impulzivni az afektivni. Je spiSe extravertniho zaméteni, vyhledavajici
spolecnost a vzrusujici zazitky, se snahou upoutavani pozornosti a zajmu, snadno
ovlivnitelny, v roli fadového ¢Clena. V projektivnich technikach naznaceny agresivni
tendence, nevyzpytatelnost. Naznaceny neurotické rysy. Velmi dba na sviij
zevngjsek, zajima se piriméten¢ o dévcata. Kurak, s drogami neexperimentoval.

Intelekt aktualné v pasmu lehké mentélni retardace.

Zaver: P. P. je schopen vykonavat jednodussi manualni praci bez dohledu druhé

osoby.
Odchod z DD: 2003 (18 let)
Rodinné zazemi:

Pfi odchodu z DD mél P. P. otce stale ve vykonu trestu odnéti svobody a matka zila
pod stanem v méstském parku. Sviij stan vzdy po né€kolika nocich ptest€éhovala, aby
na sebe nepfitahovala pozornost PCR. Jeho o tii roky starsi bratr, ktery také své

détstvi a dospivani stravil v détském domove, ma pronajaty byt a pracuje.
Zaméstnani:

Ptrestoze uspésné ukoncil ucebni obor na Praktické Skole — bizuterni vyroba, nikdy
v tomto oboru nepracoval. Vzhledem k jeho liné povaze ani nema zajem pracovat
v trvalém pracovnim pomeéru. Obcas si piivydela na brigadach. Jinak zije ze

socialnich davek.
Bydleni:

S ohledem na skutecnost, Ze jeho o tfi roky starsi bratr m¢l pronajaty byt a byl
ochoten se chlapce ujmout, odpadla P. P. starost se shanénim bydleni. Nastéhoval
se tedy ke svému bratrovi, kterému ptispiva minimalni ¢astkou na zaplaceni nadjmu.
Veskera finan¢ni starost o chod domécnosti je na starS§im bratrovi. Chlapci maji

k sob¢ velmi silné citové pouto. Starsi bratr se sice citi byt finanéné zneuzivan od P.
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P., ale zaroven citi jakousi moralni zodpovédnost se o n¢j postarat. Musi si drzet
svlj hlavni pracovni pomér (kuchar) a jesté chodi po vecerech na brigady do

pekaren.
Partnerstvi:

P. P. vZzdy projevoval zajem o dé€vcata. Je vyhradn¢ heterosexualni. Nikdy vSak u
dévcat nemél uspéch. Nikdy s zddnou divkou nechodil. Proto zvolil nahradni fesent.
Hned, jak obdrzi socialni davky, navstivi mistni nevéstinec, kde témét cely obnos

utrati.

6. Pripadova studie:

D. R., narozen: 1985

Diivod zatazeni do détského domova: 1988 (3 roky)

D. R. narozen doma v 25. tydnu t€hotenstvi. Hospitalizovan v nemocnici na
oddéleni pro nedonosené déti. Dale dvakrat hospitalizovan na chirurgickém
oddéleni pro Cetné zlomeniny koncetin, které matka neuméla vysvétlit. Dale pak

umistén do Kojeneckého ustavu a ve tiech letech pierazen do DD.

Rodinna anamnéza:

Otec: neuveden (zfejmeé klient matky - prostitutky)

Matka: 1967, nezaméstnana délnice, prostitutka, (zemtela nasilnou smrti v r. 2000)
Sourozenci: zadni

Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Zvlastni Skola

Prakticka Skola — tfilety obor — pomocné kuchatské prace (1. ro¢nik opakoval,

v druhém ro¢niku neuspél, do tfetiho nenastoupil)
Psychologicka zprava (v dob€ odchodu z DD): 2003 (18 let)
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Romsky chlapec s aktualnim vykonem intelektu v pasmu lehké mentalni retardace.
Rang¢ citové deprivovany. Nikdy ho nikdo nenavstévoval. Zaobiral se mySlenkami,
zda se vliibec nékomu narodil! Hyperkineticky, instabilni, drazdiva reaktivita,
emocni labilita, porucha koncentrace pozornosti. Vada vyslovnosti, pietrvavajici
enuréza. Autokritika chybi, pocit viny chybi. Vztah k plnéni povinnosti

nezodpovédny. Mozna hereditarni psychiatricka zatéz — ze strany matky.

Zaver: Chlapec zcela zbaven zptisobilosti k pravnim tkontm, drzitel prikazky

ZTP/P. Doporuéen do USP.
Odchod z DD: 2003 (18 let)
Rodinné zazemi:

Zadné.

Zaméstnani:

Dochazi do socialné terapeutickych dilen v Domové Maxov (diive USP). Pracuje

v keramicke a tkalcovske dilng.

Bydleni:

Sviij novy domov nasel v Domové Maxov, v chranéném bydleni.
Partnerstvi:

Nema vyhranénou sexualitu. Sexudlni apetence je dosti vysoka. Sviij sexudlni
objekt si voli podle aktualni dosazitelnosti, proto je medikovan. Uéelem je snizeni

libida a moZné agresivity.

7. Piipadova studie:

R. S., narozen: 1982

Diivod zatazeni do détského domova: 1985 (3 roky)

Chlapec byl pfijat do DD v roce 1985 (ve 3 letech) na zaklad¢ jiz natfizené tGstavni

vychovy. R. S. byl v od svého jednoho roku v€ku v Kojeneckém ustavu a odtud byl
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pretazen do DD. Matka neméla k doty¢nému chlapci citovy vztah, prestoze méla
jeste dalsich 7 déti, o které se starala. Ziejmée toto bylo zplisobeno, tim Ze R. S. je
nasledkem mimomanzelského kratkodobého poméru. Matka pro udrzeni svého

manzelstvi a rodiny chlapce ,,obétovala“ a souhlasila s natizenim ustavni vychovy.
Rodinn4 anamnéza:

Otec: 1955, kubansky délnik

Matka: 1966, Romka, nezaméstnana

Sourozenci: 7 (neni v dokumentaci specifikovano blize)

Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Povinna skolni dochazka odlozena o rok.

Zvlastni skola

Prakticka Skola — tfilety ucebni obor — pomocné kuchatské prace

Psychologicka zprava (v dob€ odchodu z DD): 2003 (21 let)

Chlapec s lehkou mentalni retardaci romského etnika. Schopen samostatné prace.
Odchod z DD: 2003 (21 let)

Rodinné zazemi:

Z4dné. Matka nejevila o syna zajem po celou dobu trvani Gstavni vychovy. Jen
jednou projevila zajem a to v obdobi kolem jeho 17. narozenin. Ani si pfesné
nepamatovala, kdy se narodil, tak volala o jeden rok dfive, Ze ptivodné cht¢la. Méla
v umyslu poptat hochovi vse nejlepsi k osmnactinam, zeptat se ho ¢im je vyucen a
vzit si ho domu, aby ji zivil. Poté, co se dovédela, ze chlapec je teprve v 1. ro¢niku
Praktické Skoly, polozila bez rozlouceni telefon a uz se neozvala. Biologicky otec o

narozeni syna viubec nevéd¢l a stale nevi.
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Zaméstnani.:

Po vyuceni pomocnym kuchatem si R. S. naSel praci v oboru. Préci v oboru sehnal
i navzdory svému romskému etniku. Nicméné byl vétSinou zaméstnan na ¢erno,
zameéstnavatel za n€j neplatil povinné pojisténi, a proto byl nucen praci zmenit.
Toto se opakovalo jesté nékolikrat. Vzdy kdyz si nasel praci v pohostinstvi. Byl
dobrym pracovnikem a prace ho bavila. Nikdy nebyl nezaméstnany. Po zhruba 2
letech dospél k nazoru, Ze bude lepsi, kdyz bude pracovat manualn¢ jako délnik ve
firm¢, ktera mu bude pravideln€ vyplacet mzdu a platit pojisténi. Dva roky pracoval
u pasu na plasty. V tuto dobu se rozhodl, Ze si udéla fidicsky prikaz. U zkouSek
obstal a tidi¢sky prikaz skupiny B dostal. Posledni rok travi v zahrani¢i, konkrétné
ve Spanélsku. Pracuje legalng ve firmé na zpracovani ryb. Nebyl viibec jazykové
vybaven, kdyz odjizdél. Jazykovou bariéru se mu podatilo bez vétSich obtizi
prekonat. Nema problémy s mluvenou feci, ale v psaném projevu ma zna¢né

problémy.
Bydleni:

Jako jeden z mala déti odchézejicich z DD dostal R. S. byt od mésta Jablonec nad
Nisou. O byt se fadn¢ stard a pravidelné plati ndjem. A to i ptes skutecnost, ze
posledni rok je v zahranici. Je schopen si zatidit dostatek finan¢nich prostredkii na

svém Gétu v Cechéach a pravidelné najem platit.
Partnerstvi:

Jeho velkym snem je mit milujici partnerku, které by lasku opétoval. Bohuzel se
mu libi ,,bilé* divky a ty nemaji o n¢ho zajem. Romku nechce. Tim padem ma

velice zuZeny vybér partnerek a proto je sam.

Co se tyka ostatnich mezilidskych vztahi, tak ma mnoho dobrych kamarada. Rad
udrzuje také styky se zaméstnanci DD. Ma viely vztah ke vSem tetam a strejdim.

Iniciativa vétSinou vychazi z jeho strany.
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8. Pripadova studie:

D.S., narozena: 1992

Diivod zatazeni do détského domova: 1995 (3 roky)

Matka ponechala D. S. v jejich 3 letech u babicky a jiz se nedostavila. Babitka pro
své stafi nebyla schopna zabezpecit fadnou vychovu, proto byla divenka odebrana z
rodiny. Rodice nezletilé byli sice manzel€, ale nevychazeli spolu. Otec Casto
pozival alkohol a matka se fadné nestarala o domacnost a vychovu, rada se

potulovala. Otec byl odsouzen k trestu odnéti svobody za zabiti 6-ti tydenniho

9

sourozence D. S.

Rodinna anamnéza:

Otec: 1968, t.€. ve vykonu trestu odnéti svobody, jinak délnik na stavbé
Matka: 1971, pomocna sila v pekarné

Sourozenci: 1 sourozenec, zabit v 6. tydnu vlastnim otcem
Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Mateiska skola se specializaci na logopedii

Mateiska skola pro télesné postizené déti

Zvlastni skola — ptipravny ro¢nik

Zvlastni skola — 1. rocnik

Pomocna skola.

Psychologicka zprava (v dob€ odchodu z DD): 2002 (10 let)

D.S. byla v roce 2002 hospitalizovana v Détské psychiatrické 1é¢ebné Opafany pro
poruchy chovani a lehky mentalni defekt. Tato pedopsychiatricka hospitalizace byla
indikovana pro vyrazné poruchy adaptace. Opakovanym vysetfenim se potvrzuje,
ze se u tohoto ditéte jedna o vyznamny podil absence zazemi a funkéni rodiny od

nizkého veéku. Kontakt s pfibuznymi (matka, babic¢ka) byl zcela formalni a
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nahodily.Proto trvaji typické projevy chronické emocni deprivace, dit€ je vychovné
velmi narocné, s potebou individualniho vedeni — diiraz na osobni kontakt, event.

hru, praci pouze v malé skupiné€.

Zavér: divenka s lehkou mentalni retardaci, organické poskozeni CNS se zvySenou
rigiditou. Velmi zdvazna rand a pak chronifikovana citova deprivace. Pietrvavaji
nezralé reakce — prevazné ve forme negativizmu pokud neni saturovana potieba
bezprostfedniho uspokojeni potieby (vysoké naroky na pozornost dospélého a
osobni pé&i). Doporuéeno pietazeni z détského domova do Ustavu socidlni péée pro
mladez v Raspenavé (dnes DORA — domov pro osoby se zdravotnim postizenim v

Raspenave).

9. Pripadova studie:

F. K., narozen: 1983

Diivod zaiazeni do détského domova: 1988 (5 let)

Chlapec byl v 5-ti letech zarazen do détského domova pro nezajem rodict. Nékolik
meésict bydlel u prarodict, ale ty ze zdravotnich diivodii nebyli schopni zajistit
radnou vychovu (babicka byla po amputaci dolni koncetiny a dédecek byl

psychiatricky nemocen). Matka a otec nejevi Zadny zajem o chlapce.
Rodinna anamnéza:
Otec: 1963, pitevni sanitar

Matka: 1968, v dob¢ narozeni chlapce ji bylo 15 let, zemiela nasilnou smrti v roce

1997

Sourocenci: nema
Osobni anamnéza:
Skolni anamnéza:
Mateiska Skola
Zvlastni Skola
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Prakticka Skola — obuvnické prace
Psychologicka zprdava (v dob€ odchodu z DD): 2002 (19 let)

Infantilni osobnost, intelekt v pdsmu lehké mentalni retardace, nerovnomérny
vyvoj, chronickd citova a socialni deprivace, rad navazuje kontakty, jedna
impulzivné, schopnost koncentrace pozornosti vyrazné€ oslabena, snadno
unavitelny, je lehce zranitelny a v zat€Zzové situaci reaguje primitivnimi obrannymi
mechanismy, touzi po pochvale, ladéni pfevazuje pozitivni, pokud mu nékdo

neublizuje. Diagnoza: poruchy chovani u chlapce s lehkou mentalni retardaci.

Zavér: jde o mentalné defektniho chlapce, neschopného se o sebe postarat.

Pottebuje staly dohled a dopomoc druhé osoby.
Odchod z DD: 2002 (19 let)
Rodinné zazemi:

Matka po smrti, otec bez z4jmu, prarodice jsou staii a nemohouci. Jsou vdomove

diichodci.

Zameéstnani:

Ugastni se pracovni rehabilitace — pomaha v USP Vejprty — klidové préce.
Bydleni:

F. K. po dosazeni zletilosti a po skon&eni tstavni vychovy byl pietazen do Ustavu

socialni péce Husova, Vejprty.
Partnerstvi:

Nema partnerku. Jevi spiSe zajem o chlapce. Vzhledem k jeho osobnostni vybave se

projevuje v této oblasti dosti primitivn€ a pudove. Je medikovan na zklidnéni.
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10. Pripadova studie:

A. g., narozen: 1983

Diivod zatazeni do détského domova: 1990 (7 let)

Chlapec byl ptijat ve svych 7 letech do détského domova v roce 1990 na zakladé

nafizeni Gstavni vychovy. Matka nejevila o chlapce a jeho sourozence zajem. Otec
je invalidni diichodce, tézce nemocny, o déti se staral dle svych velmi omezenych
moznosti a dle zdravotniho stavu. Chodil 3x tydné na dialyzu ledvin, je cekatelem

na transplantaci ledvin. T.¢. byl hospitalizovan v nemocnici.
Rodinna anamnéza:

Otec: 1948, invalidni duchodce

Matka: 1950, nezaméstnana

Sourozenci: 3 starsi sestry

Osobni anamnéza:

Skolni anamnéza:

Zvlastni skola

Prakticka Skola — obor zednické prace

Psychologicka zprava (v dobé odchodu z DD): 2002 (19 let)

v

manualni prace.
Odchod z DD: 2002 (19 let)
Rodinné zazemi:

O chlapce trva nezajem matky, otec je stale vazn€ nemocen a je hospitalizovan v

Lécebné dlouhodobé nemocnych.
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Zaméstnani.:

Chlapec nastoupil po vyuceni do stavebni firmy. Pracovni kazen byla dobra a
odvadeél 1 dobrou praci. Bohuzel zde dlouho nevydrzel. Kviili své naivité se dostal
do zavadové party, pro kterou kradl a nakonec skoncil pted soudem. Byl odsouzen

k nepodminénému trestu na 5 let. Za dobré chovani byl v pilce trestu propustén.
Bydleni:

Po odchodu z DD odesel A. S. na ubytovnu. Potom byl ve véznici a zase se vratil

po propusténi na ubytovnu.
Partnerstvi:

Stalou partnerku nema. V této oblasti je dosti aktivni a nestaly. Rad stfida znamosti.

Je vyhradné heterosexudlni.
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5.4. Analyza vysledkii Setieni

Vyzkumné teze:

Urover rozumovych schopnosti (lehkd mentdlni retardace) pii opousténi détského
domova je u sledovanych jedincii hodnocena jako nevyhovujici pro zivot ,, bez

podpory*“ (chranené bydleni, dilna).

V pfipadé€ 1. ptipadové studie - L. R. se tato teze potvrdila. Chlapec Zije v byté u
své matky. I kdyz to neni chranéné bydleni v pravém slova smyslu, je to, ale jista

forma podpory ze strany matky.

V ptipadé¢ 2. ptipadové studie — T. D. se tato teze zcela potvrdila. T. D. Zije
docasné u svého stryce a ¢eka na volné misto v chranéném bydleni poskytované

sdruzenim POCHODEN.

V ptipadée 3. ptipadové studie P. P. — se opét teze v pIlné mire potvrdila. P. P. si po
odchodu z DD pronajala byt (za pomoci feditele DD), do kterého ji chodi

navstévovat jeji socialni pracovnice ze sdruzeni OSAPO.

Ve 4. ptipadové studii B. V. — se tato teze nepotvrdila. Chlapec je schopen

samostatného bydleni na ubytovng.

V 5. ptipadové studii P. P. — se teze potvrdila. Podporu chlapci poskytuje jeho o 3
roky star$i bratr. Bez n¢ho by nebyl P. P. schopen si sam udrzet byt ¢i ubytovnu.

Ztejmée by nasledoval matku, kterd pobyva ve stanu.

V 6. ptipadové studii D. R. — se opét teze plné potvrdila. Chlapec vyuziva sluzeb

chranéného bydleni v Domové Maxov.

Sedma ptipadova studie R. S. — vyzkumnou tezi nepotvrdila. Hoch dostal od mésta

byt a fadn€ se o n&j stara (plati ndjem, udrzuje si ho v Cistoté...).

Osmé piipadova studie D. S. — vyzkumnou tezi opét potvrdila. D. S. momentalné

vyuziva sluzeb DORY — domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Raspenave.
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Devata ptipadova studie F. K. — vyzkumnou tezi beze zbytku potvrdila. Chlapec
bydli v USP Husova, Vejprty.

Posledni desata piipadova studie A. S. — vyzkumnou tezi nepotvrdila. Chlapec je

schopen samostatné bydlet na ubytovne.

Shrnuti — teze se 7x potvrdila a 3x nepotvrdila.

SniZend schopnost sebeoviadani v diisledku mentalni retardace vede u sledovanych

Jjedincii k problémiim v oblasti sexualniho Zivota.
Prvni ptipadova studie L. R. — nepotvrdila tuto tezi.

Druha ptipadova studie — T. D. — taktéz nepotvrdila danou vyzkumnou tezi. T. D.

je velice uzaviené povahy. Nema zajem o sexualitu a ani partnerstvi.

Ve treti pripadové studii P. P. — se ovSem naprosto potvrdila vyzkumna teze. P. P.

byla trestné stihana za sexualni zneuziti 11-ti letého chlapce.

Ve c¢tvrté ptipadové studii B. V. — se teze potvrdila a to ve smyslu jeho
promiskuitniho vedeni intimniho Zivota. Chlapec je homosexual a za sexualni styk

si bere penize.

V paté pripadové studii P. P. — se opét vyzkumna teze potvrdila. P. P. neni schopen
navazat a udrzet si plnohodnotny intimni vztah. Potfebu si saturuje navstévami

mistniho nevéstince.

V Sesté pripadové studii D. R. — se teze v plné miie potvrdila. Chlapec nema
vyhranénou sexualitu, jeho sexualni apetence je dosti vysoka, sexualni objekt
nepodléha zadnému vybeéru, ale ¥idi se momentalni potiebou a dosazitelnosti. Toto

je davod jeho medikace, jejimz ucelem je snizeni libida a mozné agresivity.
V sedmé ptipadové studii R. S. — se dana teze nepotvrdila.
V osmé ptipadové studii D. S. — nebylo dostatek informaci k posouzeni.

Devata ptipadova studie F. K. — se teze potvrdila, protoze chlapec je medikovan

z dtivodu zklidnéni sexudlniho chovani. M4 spiSe homosexualni sklony.
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Desaté piipadova studie A. S. — se teze nepotvrdila.

Druha vyzkumna teze se 5x potvrdila, 4x nepotvrdila a v jednom pfipad€ nebylo

dostatek informace k utvoreni zavéru.

V dobé odchodu sledovaného jedince z détského domova byl projeven zdjem ze

strany jeho rodiny.

V piipadé 1. ptipadové studie L. R. — se teze potvrdila. O L. P. projevila zajem

matka.

Ve druhé ptipadové studii T. D. — se také teze potvrdila. Zde projevil o chlapce

zajem jeho stryc.
Ve tieti pripadové studii P. P. — se teze jasn¢ nepotvrdila.
Ctvrta piipadova studie B. V. — se opét teze nepotvrdila.

Pata ptipadova studie P. P. — tezi potvrdila. V tomto ptipad¢ projevil zajem o

chlapce jeho o 3 roky starsi bratr.
Sesta piipadova studie D. R. — tezi nepotvrdila.

Sedma pfipadova studie R. S. — tezi z €asti potvrdila. Matka projevila zdjem o R.
S. v dobé, kdy se domnivala, Ze uz je plnolety, je vyucen a je pfipraven vydelavat

penize. Pii skute¢ném odchodu o chlapce neprojevila zajem.
Osma ptipadova studie D. S. — tezi jednoznaéné nepotvrdila.
Devata ptipadova studie F. K. — tezi opét nepotvrdila.
Desaté piipadova studie A. S. — nepotvrdila tezi.

Treti vyzkumna teze se 3x potvrdila, 6x nepotvrdila a 1x z ¢asti potvrdila.
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Tab. ¢.2 Priubéh Setieni

JMENO L.R. T.D. P. P. B. V.
POHLAVI Chlapec chlapec Divka chlapec
NAROZEN 1988 1989 1986 1985
PRICHOD DO DD 2001/13 2003/14 1992/6 1990/5
ODCHOD Z DD 2007/19 2007/18 2007/21 2004/19
ZAJEM RODINY Matka stryc - -

(pFi odchodu z DD)

UROVEN samostatny ZTP/P ZTP/P(chrangné ZTP/P
SAMOSTATNOSTI (u matky) (u stryce) bydlen) (ubytovna)
SEX.PROBLEM ne ano (bez ano ano
(partnersky pr.) vztahu) (odsouzena) (homosexual)
JMENO P.P. D.R. R.S.

POHLAVI Chlapec chlapec chlapec
NAROZEN 1985 1985 1982

PRICHOD DO DD 1994/9 1988/3 1985/3

ODCHOD Z DD 2003/18 2003/18 2003/18

ZAJEM RODINY Bratr - i

(pFi odchodu z DD)

UROVEN samostatny (u ZTP/P(Domov zcela samostatny
SAMOSTATNOSTI bratra) Maxov)

SEX.PROBLEM ano (nevéstinec) ano (medikace) Ne

(partnersky pr.)
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JMENO D.S. F. K. A.S.
POHLAVI Divka chlapec chlapec
NAROZEN 1992 1983 1983
PRICHOD DO DD 1995 1988/5 1990/7
ODCHOD Z DD 2002/10 2002/19 2002/19
ZAJEM RODINY - - -
(pfi odchodu z DD) (otec nemocen)
UROVEN Dora - USP Vejprty samostatny
SAMOSTATNOSTI Raspenava (U.bytOVna,VéZnice)
SEX.PROBLEM ? ano(medikace) Ne
Tab. ¢. 3 — Vysledky Setfeni
potvrzena nepotvrzena z Casti nedostatek celkem
potvrzena informaci
Teze ¢. 1 7x 3x 10
Teze ¢. 2 5x 4x 1x 10
Teze ¢. 3 3x 6x Ix 10
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Z vysledku $etfeni je patrné, Ze se spise potvrdila teze, kterd ¥ika, ze: ,,Uroveri
rozumovych schopnosti (lehka mentalni retardace) pri opousteni détského domova
Jje u sledovanych jedincii hodnocena jako nevyhovujici pro zZivot ,, bez podpory “

(chranené bydleni, dilna).

70 % respondentt potiebuje ke svému dalSimu zivotu urcitou miru podpory, at’ uz

ze strany rodiny, statu ¢i n¢jakého obcanského sdruzeni.

Dale zjistujeme z vysledku Setfeni, ze teze fikajici: ,,SniZend schopnost
sebeovladani v ditsledku mentalni retardace vede u sledovanych jedincu
k problémiim v oblasti sexualniho Zivota. , se jednozna¢né nepotvrdila a ani

nevyvratila.

Potvrzena je v 50 % a nepotvrzena ve 40 %, ve zbyvajicich 10 % nebylo dostatek

informaci k rozhodnuti.

Posledni vyzkumna teze: ,,V dobée odchodu sledovaného jedince z detského domova

byl projeven zdjem ze strany jeho rodiny. “, byla vyvracena.

60 % respondentti tuto tezi vyvratilo, 30 % potvrdilo a v 10 % pouze z ¢asti

potvrdilo.

80



ZAVER

Détské domovy jsou specialni Skolské zatizeni, jejichz fungovani v nasich
podminkach zabezpecuje stat prostiednictvim systému tstavni vychovy.
Ustavni vychova predstavuje jednu z forem néhradni vychovné péce, ktera
zastupuje nefungujici vychovu a jeho zabezpeceni v rodin€. Béhem svého
vyvoje prosla ustavni vychova fadou zmén, avSak dodnes neni ani zdaleka
harmonickym prostfedim pro vyvoj ditéte. Absence socialniho zazemi, socidlni
izolace, nedostateCny vyvoj emocionalnich vztaht, psychicka deprivace a
socialni zavislost jsou jen nékteré z nasledkd, které s sebou ustavni péce ptinasi

a brani tak fadnému vyvoji osobnosti.

V détskych domovech nachézeji sviij domov také déti s mentalni retardaci,
vetsinou se jednd o stupenl lehké mentalni retardace. Mentalni retardaci Ize
definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci, projevujici
se predevsim sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich

schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii.

V soucasné dob€ prochazi skolstvi pro jedince s mentalnim postizenim

vyznamnym rozvojem. DéEti s t€zSim mentalnim postizenim jiz nejsou

zbavovany povinné skolni dochazky, a tim i prava na vzd¢lani.

Transformaci prochdzi i istavni péce pro osoby s mentalnim postizenim.
Tuto skute¢nost vnimam jako obrovsky socialni pokrok v nasi spole¢nosti.
Jedinci s mentalni retardaci jiz nejsou schovavany jako néco Spatného a
nepovedeného nékam daleko za brany mést, ale naopak jsou v nejveétsi mozné
mife zafazovany do bézného zivota. Je jim nabizena rizna mira podpory, ktera
jim bezesporu zkvalitni Zivot a umozni jedinciim s mentalnim postizenim ho

prozit aktivn€ a na plno.
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SHRNUTI

Ustavni vychova predstavuje v Ceské republice jednu z forem nahradni
vychovné péce. Natizuje se predevsim v piipadech, kdy dochazi k vaznému
selhani rodiny, ktera jiz nemtze fadné zabezpecit vychovu ditéte, a v uvahu jiz
neptipadaji ani jind vychovna opatteni. I pies pravo ditéte vyrtstat v rodinném
prostiedi, v atmosféte Stésti, lasky a pozornosti je v nasich podminkéch toto

pravo casto odpirano. Mnoho déti tak konci v détskych domovech.

Jesté s veétsimi Zivotnimi potizemi se setkavaji déti, které nejenom, Ze
nemaji fungujici rodinu, ale bohuzel nemaji ani dostatek rozumovych
schopnosti, které by jim usnadnily se za branami détskych domovi ,,poprat se
svobodnym zivotem. Pro tyto jedince zacalo v ramci transformace ustavni péce
fungovat chranéné bydleni a chranéné dilny. Tato forma je pro jedince, které

netrpi zavaznéj$im mentalnim postizenim, ale jistou miru podpory pottebuji.

Prace je rozde€lena na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se
soustfedim predevs§im na détsky domov vcetn€ jeho poslani a legislativniho
vymezeni. Zaméfila jsem se i na systém tustavni a ochranné vychovy a jejich
zatizeni. Objasniuji zde mentalni retardaci jako celek. Veetné klasifikace,
charakteristik stupiii mentalni retardace, etiologie, diagnostiky a prevence.
Dale se vénuji problematice edukace a dospélosti jedincii s mentalnim
postizenim. Prakticka ¢ast navazuje na problematiku zpracovanou v Casti
teoretické. Setfeni je zaméfeno piimo na Zivot déti, které opustily brany

détského domova.

Cilem diplomové prace je pribliZit soucasnou problematiku déti, které
opusténi zafizeni Gstavni vychovy a jesté k tomu si nesou do zivota jedno malé

znevyhodnéni v podob€ mentalni retardace.
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SUMMARY

The institutional education represents one of the forms of the alternate
educational care in the Czech Republic. In particular, it is ordered in cases
when a serious failure of a family occurs, the family is unable to duly assure
for the child‘s upbringing and even no other educational measures can be taken
into consideration. Despite the child’s right to grow up in a family background,
in the atmosphere of happiness, love and attention, this right has frequently

been denied. A lot of children thus end in children’s homes.

Children, who not only have no functional family but, unfortunately, they
also lack intellectual abilities which would make these children easy to fight
with the free life behind the gates of children’s homes, are confronted with
even more difficulties of life. For these individuals the protected housing
system and system of protected workshop started to operate within the bounds
of transformation of the institutional care. This system is designated for those
individuals who don’t suffer from more serious mental disability, however,

they are in need of a certain degree of support.

This work is divided into a theoretical part and a practical part. In the
theoretical part I focus in particular on a children’s home inclusive its function
and legislative determination. I have concentrated also on a system of
institutional and protection education and its mechanism. My aim is to
enlighten herein the mental retardation as a whole, inclusive the clasification,
mental retardation level characteristics, aetiology, diagnosis and prevention.
Moreover, | pay attention to the education and maturity of the individuals with
mental disability. The practical part hereof links up to the issues dealt with in
the theoretical part. The examination is primarily focused directly on the life of

children who walked out the gates of the children’s home.

The purpose of this diploma dissertation is to introduce the contemporary
issues of children who leave the institutional education and, on top of it, they

bring one little handicap with them in form of the mental retardation.
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