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Anotace

Psycho — socialni pomoc rodinam acyjé&im osobam, o mentalnhendikepované
dosglé, je v dnesni dabvelmi diskutované téma, zejméenaukvneustalym zminam
zakona a zdrazovani pacek a sluzeb, které mentalhendikepovani dogp potrebuiji.
Tato prace ma za cil nabidnout metodiku préupei osoby, ale i sociélni pracovniky a
zdravotni persondl. Je peba pomoct a podpib osoby peéujici a rodiny, které peiji o

osobu s mentalnim hendikepem.

V prakticke c¢asti se ¥nuji klasifikaci mentalniho postizeni a posimj rodict k této
problematice. Pracujifpmo se zakony, které i#ou tyto osoby vyuZzit a ziskat finar

piispsvky a poniicky.

V prakticke ¢asti zpracovavam konkrétnfipady kazuistik z mé prace, kde pracuji jako

socialni pracovnice.

Kli ¢ova slova Mentalni hendikep, socialni podpora, socialmpo, osoba peijici.



Abstrakt

Psycho — social help to families and nurturing peagbout disturbed adults is high-
discussed issue, especially because of permanangeb of law and raising the price of
facilitations and services, that disturbed aduleech This work takes aim to offer
methodology for nurturng people and families, ttaking care of a person with psychic

disablements.

In a practical part | concentrate on classificattdmental disablements and attritude of
parents towards this issue. | work directly withvéathat could be useful to people, how to

recieve financial contribution and facilitations.

In a practical part | deal with particular subjefitsm my occupation where | work as

social worker.

Key words: Mental hendicap, social support, assistnacepperaring.
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UvoD

V Gvodu své bakatgké prace bych rada poukazala Gkegitost psycho- socialni pomoci
lidem, kte&i z divodu vazné nemodilena své rodiny nebo blizké osoby jsou aléspo
casténe¢ znevyhodgny. V praci se w¥nuji problematice mentalniho hendikepu a
postojim rodict a peéujici osoby. Jeilezité poukazat na fakt, jak mentalni retardace od
raného ¥ku ditte pisobi na celou rodinu, ktera qage mnohdy i cely Zivot o
postizenéhaloveéka. Toto téma Uzce souvisi s fikan situaci celé rodiny a od finam
situace se fize odvijet i pée a moznosti mentanpostizeného dosfeho. Zmiiuji
socialni pomoc a podporu, kterou mohou osoliype vyuzit a na které socialni davky

dosahnou a o jakatastku se mize jednat.

Tato prace ma slouzit jako manual pro rodinu, ospdiujici, socialni pracovniky, ale i
zdravotni persondl. Toto z&eni rozvijim v praktick€asti prace s kazuistikami klient
ktefi o davku pozadali. Nazognbych rada poukazala na fakt, jak je mozné zlepsit
psychicky stav rodiny osoby §gici i samotného klientarpspolupraci se socialnim

pracovnikem.



1 MENTALNI RETARDACE (DUSEVNi OPOZD ENI)

Mentalni retardace je stav, kdy postiZzeny jedinéczastavenygi nedplny dusevni vyvoj.
V z4sad vSak v sob zahrnuje vSechny skuteosti spojené se snizenymi intelektovymi

schopnostmi a socialnimi dovednostmi.

Adaptani chovani je naruSeno vzdy, avSak v chném socialnim prostdi s dostupnou

podporou nemusi byt toto naruseni s lehkou mentélaidaci napadné.(MKN 10, 2008)

Medicinsky model vnima retardaci z pohledu vznikgwoje a dalSiho vlivu na kvalitu
Zivotaclovéka. RICAN a KRELIROVA 1997, s 89.) k tomiiikaji: ,Mentalni retardace
je zavazné postizeni vyvoje rozumovych schopnastigtalni, perinatalni etiologie, které
vedou i k vyznamnému omezeni v adaptivhim fungoyéstizeného dite ¢i dosglého

v jeho socialnim progdi.”

1.1 PriCiny mentalni retardace

MR mize zmisobit jakakoliv okolnost, ktera narusi vyvoj mozéd prenatalniho vyvoje
po rané dtstvi. U jedné fetiny ripadi je pri¢éina neznama. Meziasté piciny fadime
Downav syndrom, fetalni alkoholovy syndrom a syndrongiirsiho X. Priciny mohou byt
roza&tleny nasledovéadle (DYLEVSKY, 2000).

1.1.1 Genetické podminky

Abnormalita ge zdkdéna po rodiich, odchylky pi spojovani gefé nebo jina genova
porucha zpsobena ghem prenatalniho vyvoje. S MR se poji vice nez §@letickych
chorob. Syndrom fragilniho X je ojedil& genova porucha nalézajici se na pohlavnim
chromozomu a je hlavni #&knou @i¢inou mentalni retardace (DYLEVSKY, 2000).

1.1.2 Problémy béhem prenatalniho vyvoje

tehotenstvi.



1.1.3 Komplikace pri porodu

Prestoze mozek dite miZze poskodit jakykoli stav nezvyklé 2ae, nedonoSenost a nizka
porodni vaha, fedpovidaji vazné problémiastji nez jiné podminky. Komplikace e

zpasobit, kle§ovy porod, duSeni ai§eni novorozence.

1.1.4 Problémy po porodu

Détské nemoci, jako ndiklad ¢erny kaSel, plané neStovice, spékyi ¢i ziskana

meningitida a encefalitida, mohou poskodit mozek.

PoSkozeni mozku nastava tak& pirazech, nafiklad uderem do hlavyi pii tonuti.
Nenapravitelné naruSeni mozku a nervové sousta¥enzpisobit olovo, rté a jiné

toxiny v Zivotnim progtdi.
1.1.5 Chudoba a kulturni omezeni

Mentalni retardace se vyskytuje i &étidze sociala slabych vrstev nasledkem podvyzivy,
nedostaténé hygieny, nedostatkem |ékké pée. Diti ze znevyhodénych oblasti mohou
byt také kulturd omezeny v mnoha spaékenskych a kazdodennich zkuSenostech, kterych

se dostava jejich vrstevrik.

(PIPEKOVA 1998, s. 171) dale ddipiie, Ze, jde o stav trvaly, vrozeny nebéistené
ziskany, ktery je r/éba odliSovat od defekt ziskanych po druhém roce Zivota,

ozna‘ovanych jako demence.”

1.1.6 Vrozena mentalni retardace

Spojena s witym poSkozenim, odchylnou strukturou nebo odchyinywyvojem
nervoveho systému v obdobi prenatalnim, perinataigbo postnatalnim zhruba do dvou

let Zivota di&te.



1.1.7 Ziskana mentalni retardace

Demence (po druhém roce Zivota) jde o proces zastavozpadu mentalniho vyvoje,
ktery je zapic¢inén poza@jSi poruchou, nemoci, Urazem mozku. Poruch&emmit
progresivni tendenci nebo saibe zastavit a nevede k dalSimu zhorSeni stavu. Begne
zpusobuje pevazre nerovnongrny ubytek intelektovych schopnostiti#Fhakem demence
je zvysena drazdivost, Unava, emocionalni labiliigyvy pozornosti, poruchy pati a
uceni. Detské demence se projevuji zastavenim psychickéhemjey zpomalenim

psychickych proces sniZzenim adaptability die a ztratou intelektovych schopnosti.

1.1.8 Socialné podminéna mentalni retardace

Pseudooligofrenie vznikd rgsetji v dasledku msobeni vejSiho prostedi. Neni
zpisobena posSkozenim CNS, ale nedostaia stimulaci prosédi ditte. Socialg
podmirgna mentalni retardace se projevuje vyraznym ofuad vyvoje ieci, mysleni,
schopnosti socialni adaptace. ZdanlivA mental@irdate neni stav trvale nénmy, @i
zmeéné nepoditného prosedi a vlivem vhodného vychovnéhdspbeni nize dojit ke

zlepSeni stavajiciho stavu.

1.2 Klasifikace mentalni retardace dle jednotlivych stupit

V sowasné dob se pouzivacleréni podle desaté revize Swvé organizace
(WHO) zroku 1992 splatnosti od 1. 1. 1994. Maenitaletardace p#t do oboru
psychiatrie, proto ma jako prvni ozeai pismeno F. Oddil F70-79 je pak cehavan

mentalni retardaci a toto ozfemi je povaZzovano za zakladni kéd.

Pro specifikaci naruSseného chovani, pokud je ngiést pidruzené poruSe, lze pouzit

¢tvrty znak:

F7x.0 Z&dné nebo minimalni postizeni chovani

F7x.1 Vyrazné postiZzeni chovani, vyzadujici pozetmzbo lébu
F7x.8 Jina postizeni chovani

F7x.9 Bez zminky o postiZzeni chovani
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1.2.1 F70 Lehka mentalni retardace

Lehkou mentalni retardaci, Ize pozorovat jiZ v pmnroce Zivota, dle patrnych
vyvojovych odchylek. Lehce mentdlmetardovani jedinci si osvojuji mluvu op@hd.
VétSina dosahne schopnosti uzivat ucelné v kazdodennim zivet udrzovat konverzaci
a podrobit se klinickému interview. &8ina dosahne Uplné nezavislosti v osobnii, pé
domécich a praktickych dovednostech, i kdyZ oprotim¢ v mnohem pomalejSim tempu.
U déti se gidruzuji specifické poruchydeni — poruchyteni, psani, pravopisu, nejsou

schopné rozeznat podstatné v teoretické govin

IQ se pohybuije ifiblizné mezi 50 az 69. Organickyipod Ize utit u malého mnozstvi

pacient

»Zahrnuje: slabomysinost, lehkou mentalni subnoitaallehkou oligofrenii, debilitu®
(MKN 10, 2008, s. 180).

1.2.2 F71 Stredné tézka mentalni retardace

Lze pozorovat jiz ve velmi utléemeéku, prvni diagnozu lze dit jiz v kojeneckém wku.
Schopnostieci a jeji chapani je pro tyto jedince velmi omezeld. zatazeni do
specialniho vzé&lavaciho programu stimulujici zéakladni dovednostiphou byt tito
jedinci v dosplosti samostath mobilni a fyzicky aktivni. V sotasnosti mnozi nachazi

uplatreni v podporovaném za¥stnani a pracuji v chrénych pracovistich.

IQ se pohybuje iblizné mezi 35 az 49. Organickyipod lze ukit u vétSiny pacieni.
V této kategorii jsou podstatné rozdily ve schopeds

»Zahrnuje: imbecilitu, gedre tézkou subnormalitu¢gkou oligofrenii(MKN 10, 2008, s.
181).
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1.2.3 F72 Tézka mentalni retardace

Vyrazré snizena schopnost dorozumivani. Dlouhodobym tkéninje mozné docilit u
n¢kterych jediné ¢ast&né sebeobsluhy nebo osvojeni zakladnich hygienickyoryki.
Dusledkem velkého omezeni psychickych pragesslaba pozornost a minimalni rozvoj
komunikanich dovednostiRet je ¢asto nevytveena. Vyrazné poruseni je také v oblasti
afektivni. Poznavaji pouze blizké osoby a moznga#lavani jsou omezené. Celozivotni

zavislost na paujici osolg.
IQ se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u a¢bgmh odpovida mentalnimusku 3-6 let).

.Zahrnuje: tézkou mentélni abnormalitwkou oligofrenii,(MKN 10, 2008, s. 181).

1.2.4 F73 Hluboka mentalni retardace

VétSinou se jedna o imobilni, inkontinentnéZzdée smyslo¥ a neurologicky postizené
jedince, kt& jsou zavisli na p# ve vSech zékladnich Zivotnich Ukonedhtet neni
rozvinuta, nepoznavaji své okoli, chapani je omezea porozumfni jednoduchym
poZzadavkm a ¢asto trpi sebeposkozovanim. NedoZivaji se vysok€ka. Tvai 1 %

v populaci mentakretardovanych.
IQ dosahuje nejvyse 20.

»Zahrnuje: idiocii, hlubokou mentalni abnormalitthlubokou oligofrenii,,(MKN 10,
2008, s. 182).

1.2.5 F78 Jina mentalni retardace

Stanoveni stupn intelektu pomoci obvyklych metod neni moZzné nebongsnadné
v disledku dalSiho ifdruzeného senzorického nebo somatického poSkaaékdiN 10,
2008).
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1.2.6 F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardaci Ize prokézat, ale pro nedo&tetenaky nerize jedince pesré zaradit
(MKN 10, 2008).
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2 REAKCE RODI CU NA POSTIZENE DITE

Rodina je prvnim socialnim (a néjwzerejSim) prostedim, s nimz détprichazi do styku
— toto prostedi ma navic ifedpoklady ovlivnit gkteré limitujici vnitni faktory
vyplyvajici ze samotného postizeNe vétSing pripadi rodice narozeni déte s postizenim
prozivaji jako vlastni selhani, jako neschopndatést na set zdravého potomka. Doba,
kdy jsou rodte konfrontovani se skutmosti, Ze jejich déje mentald postizené je zcela
individudlni, ale niZze byt od obdobi prenatalniho az dégu povinné Skolni dochazky.
(VALENTA a MULLER, 2003)

V piipack, Ze jde o poruchu velmi vaznou nebo poruchu <kypni télesnymi znaky,
nag. Dowmv syndrom je diagnostika v prvnich dnech &sfoich Zivota déte velmi

snadné.

Pro rodie, zvI&s¢ matky dti, je informace o mentalnim postiZeniétitvelice bolestna a
traumatizujici. Obavaji se zcela oprém® jeho budoucnosti a Zeneéni do spolénosti a
souwasre si jeSt nedovedou fedstavit zatz, kterou pinasi vychova handicapovaného
ditéte.

Vyrovnéni se skutmosti, Ze dit je postizené, ma své typické charakteristiky, éter
postupuji v witych fazich. Reakce rodiny na zji&i mentalni retardace u die je
analogicka reakci rodiny na umrti jejihdena. V prvnim obdobi je ztrata popirana
(zdravotnici jsou podéwani z mylné diagndzy), teprve potoricpazeji vyrazné endoi
reakce a aZ zéas po nich ufité smieni.“ (MATOUSEK 2003, s. 123)

(VAGNEROVA, 2003) srovnava reakci radi na postizeni dite s reakcemi na zavazna

onemocgni a popisuje 4 faze:

1. Faze Soku a popeni, kdy je situace natolik tiziva, Ze ji nelze akanyatt,
a proto ¥tSinou dochazi k jejimu poeni. Toto popeni secasem mini v ohroZeni
rodicovské seberealizace, deprivace z budoucnosti, ehifopocitu bezpg a

soudrznosti rodiny.

2. Faze postupného vyrovnanijejiz pibeh zavisi naiznych faktorech. Jednak je

to ema@ni vylacgni rodica, hnév, zoufalstvi nebo deprese. Dale zralost osobnosti
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rodict, mnozstvi jejich Zivotnich zkuSenosti a kvalittoeého vztahu. Nakonec
potom aktuélni somaticky a psychicky stav.

V nekterych gipadech dochazi u radi ke vzniku nejiznéjSich psychickych
obran, mnicich jejich prozivani, uvazovani a chovani. Takovreakci je
nagiklad utok — tendence s ngptelnou situaci bojovat. A protoze Hnou
postiZzeni bojovat nelze, je agrese vyslana prdtradnimu viniku, népstji z fad
rodiny nebo zdravotnického personalu. Jednou zigakunik ze situace, kterou
¢loveék nedokaze zvladnout nebo se s ni vyrovnatzdjit o odloZeni postizeného
ditéte do jiné pée, odchod od rodiny ale igtrvavajici pogeni

(viz 1. faze) a vyisreni skuténosti z wdomi. DalSi reakci e byt Gnik do
fantazie¢i substituce (nahrada jednoho zdroje uspokojeryimindostupgjSim).
Prijatelnou substituci je aktivita wWjakém sdruzeni, néjatelnou unik z reality
pomoci alkoholu. Rezignace je dalSi neadekvatnmdor obrany a Uniku

Z nefijatelné situace, stefrtak jako izolace rodiny od ¥j§iho swta.

. Faze smlouvanj obdobi vyrovnavani se s problémem postizestaiflrva fizné
dlouho a vyjaduje ukitou nadji na alesp@ minimalni zlepSeni stavu @ste&né
prijeti diive zcela odmitané reality.

. Faze vyrovnani a fFijeti skuteénosti. Ne vSichni rodie dosdhnou vyrovnani se
skute&nosti, akceptovani die takového, jaké je a rozvijeni jeho osobnosti
v mezich jeho moznosti. Mohotigirvavat neadekvatni obranné postoje odmitave,

omezujici rozvoj déte nebo naopakipteZujici die.

(MATEJCEK, 1992) uvadi jako prvni reakci na poznani, Bét&em neni tico v paadku

zpravidla Uzkost stav n&g a nejistoty, jehoZz vychodiskem jsoizné formy obrannych

mechanism, jako je popeni skuténosti nebo hledani viny a vinika. Podle charakteru

obranného mechanismu rodi @ijimaji postaveni trpitél, poniZenych, stavaji se

apatickymi, izoluji se od spalrosti nebo naopak se stavaji hyperaktivnimi v hiéda

pomoci, agresivnimi, néd¢tivymi nebo vztahowenymi vici svému okoli. Cely proces

vyrovnavani se s postizenim &é& by n&l byt zavrsen dle (MAEJICKA, 1992, s.

49.),...prijetim ditte takoveho, jaké je. Znamena to peodopracovat se identity rogi

postizeného dite. Nestydt se za to, neprotestovat proti tomu, al@jimat postiZzeni,

nemoc, zvlastnosti svéhodté nikoli jako ne&ssti, ale jako Zivotni ukol.”
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3 VYCHOVNE PRISTUPY V RODINACH S MENTALN E
HENDIKOPOVANYM DIT ETEM

Pojem vychovny styl znamena souhrn 2é&mych a spontannich #égohi chovani
vychovatele k vychovavanému (PRUCHA aj., 1995).

(LANGMAIER a KREX'i 1998),uvadi 3 zakladni Zisoby vychovnych styt

Styl autoritativni klade diraz na bezpodmigeou poslusnost, péiteni dikte autorit

rodice, uposlechnuti vSecHtipazi a zaka# dosglé autority bez vyjimky.

Styl liberalni klade diraz na ponechani co néjgi volnosti ditti bez omezovani

jeho vlastni aktivity.

e

Styl demokraticky za nejdlezitéjSi povazuje respektovani & jako samostatné
bytosti s pravem rozhodovat o sobponmerné svobod@ vzhledem kweku a
piedpokladanym nasledin jednani. Dit vSak sodasré musi poznavat svou odpsminost
vici druhym lidem v rodigd i mimo ni. Rodée jsou digti (LANGMAIER a KREXI
1998).

NowgjSi klasifikace uvadi razny paet dimenzi, které umaaji popis nevhodnych a pro

dit¢ Skodlivych styli vychovy. P& mezi re:

Vychovarozmazlujici, ve které rodie vyhovuji kazdémuigani ditte a projevuji

mu az ,,opti* lasku.

Vychovazavrhujici, kdy rodte davaji svym chovanim dit najevo oteverg nebo
castji nepiimo své city odmitani a nesouhlasu (navenek to mvéegiznavaji a

zdivodiuji své chovani nezbytnosti k&;n

Vychova nadmérné ochranujici, ve které ve snaze chranit dipfed kazdym
rizikem brani rodie di&ti v postupném ziskavani dovednosti, které jsolbytez prav

pro elné zvladani nevyhnutelnych rizikovych situaci.

Vychova perfekcionisticka s grehnanou snahou po dokonalosti, perfektnich
vykonech doma, ve Skole, sportu, hédipod. Rodie na di¢ kladou pozadavky, které

nemiZze vzhledem ke svémuku a individualnim vlastnostem spinit.
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Vychovanedisledng kdy rodg kolisd mezi krajni fisnosti a krajni povolnosti
(nékdy jako by kompenzoval své pocity viny zaiwdjSi nadnérnou pFisnost).

Nedislednost mze vyplyvat i z odliSnéhotfstupu obou rodii.

Vychova zanedbavaijici, tyrajici, zneuzivajici, dapgici — specifické fipady
vysloveného ohroZeni vyvoje &i¢ (LANGMAIER a KREZ[ 1998).

Vychova postizeného die s sebou nese enorénwelikou z&¢Z pro jeho rodie. Ta se
muze projevit i v odliSnych reakcich a vychovnych tpgish. Mental@ retardované &i
jsou nezralejSi, infantiljSi a vice zavislé na svém okoli. A p&gejich nesamostatné a

zavislé chovani rfize v rodéich vyvolavat nevhodné vychovné postoje.

Zajimavé jsou z&fry vyzkumu (PREVANDAROVA, 1998), z nichZ vyplyvae Zmatky
uplatiuji vici postizenym dtem negasgji nadmerné ochraiujici vychovny styl, ze strany
otcl je vychova spiSe liberalni a jako druha ¢aegjSi zanedbavajici. @vody
zanedbéavajici vychovy u dtc souvisi dle (PREVANDAROVA, 1998), fejme
s ekonomickou situaci rodin, kdy otcové jsou v nédhcasto jedini Zivitelé a povazuji

proto finargni zabezp&eni rodiny za prioritu.

Nejvhodrgjsi vychova postizeného di¢ je takova, ktera mu umiZie maximalni rozvoj
jeho osobnosti a rozvoj pozitivnich socialnich fataToho Ize dosahnout akceptovanim

ditéte a jeho postizeni, laskyplnym a zamwdislednym pistupem k amu.
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4 MENTALNI HENDIKEP A SOCIALIZACE

Jedinci umoi#iuje za&leréni do spolénosti socializani proces a to na zakladzajemné
interakce. Na zakladsocialniho geni si jedinec osvoji Zzadouci normy a rolgpadre je

méni a ziskava nové. Timto ziskava svou osobnost.

Socializ&ni proces se fize odchylit od normy z#mou jedné zjeho sloZzek. Dle
(VAGNEROVE, 2003) mize odchylka nastat:

1. v charakteristickych vlastnostechgmbeni spoknosti redevsim v rodi& ktera je
nejvyznamgjSim ¢initelem socializace
2. v oblasti psychickych a somatickych dispozic jedinc
Tyto dw slozky se vzajentnatolik ovliviuji, Ze patologie v jedné ze slozek ovlivni i
reakce druhé a ty jiz nasledkem toho nebudou te&kaz nornt (VAGNEROVE, 2003).

Urcité charakteristické znaky nezralé osobnosti maaté&ndikepu:

nedostatek iniciativy

* pasivita

* nesamostatnost

* nadnérna a dlouho trvajici zavislost

» zvySena sugestibilita

* na druhé strannedostatén¢ vyvinuté sebeovladani
* impulzivni a primitivni reakce

» neadekvatnost citvzhledem k podétim

» egocentrické prozivani

Proces teni je naruSen zejména Spatnym zapamatovaninesiygbavenim si minulych
poznatki a zkuSenosti. DalSitgkdZkou v socializaci menté&metardovaného jedince je
omezeny rozvoj jeho komuni&aich schopnosti, ktery se projevuje jednak problémy

v porozungni ale i neschopnosttiméreného verbalniho vyjéeni.
V rozboru sociélniho chovani uvadi (DOLEJSI, 1988)mentalé postizeni maji:

1. omezeny repertoar chovani, jak se vyrovnat samgrai Zivotnimi situacemi

2. nesnadno se rozhodujii pybéru chovani iméreného dané situaci
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3. stereotyps se fixuji na jeden Zjsob chovani

4. voli zpisoby chovéani jednodussi, primitijgi a spiSe destruktivni.
Zakladnicinitel v socializ&nim procesu je rodinné prostli. Podminky, ve kterych dit
s MR vyriistd, jsou ovliviiny a spoluvytvéeny v zavislosti na stupni a druhu postiZeni.
Samotné postiZzeni ma vliv na postoje a chovanihv8lena rodiny, zejména pak matky.
Takovym extrémem je hyperprotektivni chovani, nauhdr strad pak chovani

charakterizované naprostym nezajmem &.dit
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5 SOUCASNY SYSTEM PODPORY RODIN S DITETEM
S MENTALNIM POSTIZENIM

.MozZnéa si mysli§, Ze nikdo néie doopravdy pochopitim praw prochazis. Asi mas
pravdu, ale ostatni ti f/gce mohou pomoci. Vyhledej pomoc, kterougintjeS. Budes

prekvapen, jakasto se ti ji dostane Linus Mundy

5.1 Podporarodin s postiZenym ditétem v rané fazi

Vzhledem k tomu, Ze hlavni vyvojovou roli wdi¢ ditéte hraji prvniit roky Zivota,
neba’ v obdobi doffi let jsou kompenzai mozZnosti centralni nervové soustavy tak velké,
Ze umoauji nejlépe rozvinout mechanismy nahrazujici jé€jpadné poskozeni, je nutné,
aby ditti a jeho rodig byla v gipad poteby poskytnuta sasna odborna pomoc. Tato
pomoc se nazyva rana @ (VALENTA a MULLER, 2003). Termin rana p& vznikl
v Ceské republice vroce 1993. Cilem rané intervereep@dpora a podgovani
senzomotorického, emocionélniho, sociélniho a ekteblniho vyvoje déte. A to tak,
aby se mohlo co nejvice a nejsamosfjatrktivné zapojovat do Zivota spaleosti.

Rana p&e je registrovana socialni sluzba a je zakotvenakeom ¢. 108/2006 Sb. Ranou
p&i poskytuji stediska rané pe, které jsou od roku 1997fizovana obanskym
sdruzenim Spotmost pro ranou @& Sluzba dle 854 zakona 108/2006 poskytujétyfi
z&kladni ¢innosti. Vychovné, vz&lavaci a aktivizéni ¢innosti. Dale zproseédkovani
kontaktu se spotmym prostedim. Socialé terapeutick&innosti a pomoc ifp uplatiovani
prav, opravanych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti (zakbnl108/2006).
V Ceské republice je zpravidla v procesu ranéepédalena ¢ast medicinska &ast
pedagogicka. Lékavstupuji do kontaktu s diem a jeho rodi véas, u rizikovych éti
hned po jejich narozeni.

U ostatnich v doy kdy je postiZzeni diagnostikovano (OPRILOVA, 2006). Pro rodiny
déti s mentélnim postizenim je rand intervence ¢ajidna stedisky rané pé& pro rodiny
s &étmi s €lesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim. Namnizéeské republiky

pusobi v sotasné dob celarada organizaci, které se zabyvaji rancti p&odiny s dtmi
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s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postiZzenirskt®&é z &chto organizaci se
zametuji jen na ranou @& jiné maji ve své kompetenci takécpé dti Skolniho ku.
Zde lze uvést iklad stediska rané pe, které poskytuje sluzbyégm s élesnym,

mentalnim a kombinovanym postizenim.

Eliada

Poslanim Poradny rané g@éEliada (PRP) je provazet rodinu sé¢titn se zdravotnim
postizenim nebo s ohrozenym vyvojem od narozensedtmi let ¥ku ditte. Poskytuji
rodiné podporu pi hledani cesty v jeji nataé Zivotni situaci. Spolu s radlipodporuji
vyvoj ditéte, pomahaji jim proZivat proces vychovy pozitiva posiluji zalenovani celé
rodiny do socialniho prostdi @i respektovani jejich ptgb, prav a tistojnosti. Usiluji,
aby di¢, které provazi, mohlo vystat v girozeném prosedi vlastni rodiny. Ranou fié

poskytuji na tzemi Jihomoravského kraje.

Specialré-pedagogicka centra pro mental® postizené

Specialg-pedagogickd centra pro mentélpostizené jsou specialni Skolskatizani,
zfizovana zpravidla jako séast specialnich matgkych Skol pro mentaénpostizeng,
pomocnych Skol nebo zvlastnich $kol (SVARCOVA, 20aneiuji se na poradenskou
¢innost pro dti a mladez s jednim typem postiZeniippdré na dti s vice vadami, kde
dominuje typ postizeni, pro které bylo SPizeno.Cinnost SPC je legislatierzakotvena
ve Skolském zakan¢. 561/2004 Sb. a vyhlaSce 72/2005 Sb. Poradenské sluzby
poskytuji dgtem od nejragSiho wku, Zzakim do doby ukodeni povinné Skolni dochazky,
studentm po dobu studia naisdnich Skolach a podle peby i pro jedince siznym
typem postizeni v obdobi rané désti (PIPEKOVA, 2006). Stejnim Gkolem SPC je
pravidelna a dlouhodoba prace s postizeny#eit (SVARCOVA, 2000).

21



Sluzby pro rodiny déti s mentalnim postizenim

Dne 14. 3. 2006 by schvélen zakgslo 108/20006Sb. o socialnich sluzbach¢ianbsti
od 1. 1. 2007. Tento zakon upravuje podminky paskyi pomoci a podpory fyzickym
osobam v nefiznivé socialni situaci pragdnictvim socialnich sluzeb d@igpevku na péi
(Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach). Tyto slujbyu pro rodiny &ti

s postizenim velicetdezZité.

Lze zde uvést typy socialnich sluzeb, kteohou rodée dti s postizenim vyuzivat.
Své hlavni misto zde mé&ippsvek na péi a vyhlaskat. 182/1991 Sb., dil druhy B&o
téZce zdravotd postizené okany. Zakons. 108/2006 Sb. uvadi, Ze kazda osoba mé nérok
na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho prsitdi 0 moznosteaieSeni nefiznivé
socialni situace nebo jejihadquchazeni. Rozsah a forma pomoci a podpory posié/tnu
prostednictvim sociélnich sluzeb musi zachovavat lidstistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individuakuréenych pateb osob, musigsobit na osoby aktiv) podporovat
rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je Kk takovywinnostem, které nevedou
k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani timewé socialni situace,

a posilovat jejich socialni Zeenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu
osob a v nalezité kvadittakovymi zpisoby, aby bylo vzdyibledrg zajiS€no dodrzovani
lidskych prav a zakladnich svobod osob (zZakdn 108/2006 Sb., o socialnim
zabezpeéeni).

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, Isyusocialni p& a sluzby socialni

prevence. Poskytuji se jako sluzby pobytové, anmtnianebo terénni.

Socialni poradenstvizahrnuje zakladni a odborné socialni poradensékladni socialni
poradenstvi poskytuje osobam iediné informace keSeni jejich nefiznivé socialni
situace. Odborné socialni poradenstvi je poskytov&e zarsfenim na pdeby
jednotlivych okruli socialnich skupin osob v &nskych poradnach, manzelskych,
rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poddngro osoby se zdravotnim
postizenim. Satésti odborného poradenstvi je djgovani kompenzmich ponicek (8
37, z&kort. 108/2006).
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Sluzby socialni pée napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou, psykbic
sokEstatnost, s cilem umoznit jim zapojeni dézhého Zivota spotmosti. Pati sem cela
fada sluzeb socialni P& Uvedu zde ale jen ty, které se domnivam, Zeneodyuzivagi

by v budoucnudchto sluzeb rada vyuzivala. Jsou tegevsim sluzby osobni asistence
(839), odlekiovaci sluzby (844), dennri tydenni stacion#@ (846, 847) a do budoucna
chraréné bydleni.(851)

Sluzby sociélni prevencenapomahaji zabranit socialnimu vyéemi osob, které jsou
timto ohrozeny. Cileméthto sluZzeb je napoméahat osobamidkpnani jejich nefiznive
socialni situace (8 53, zaka@n 108/2006). Z pohledu rodiréd s postizenim zde hlavni

misto zaujima rana peé (854), ktera je podrobmozebrana v podkapitolegques|é.

5.2 Prispévek na péci

Finarni stranka miZze mit zasadni aspekt v Zigobdiny. Obvykle se matka musi pin
vénovat ditti a navrat do zagstnani neni mozny (PLEVOVA, 2007)tiBpsvek na péi,
ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiygcké osoby za delem zajiskni
pottebné pomoci, séasto stava jedinymipmem matky ditte s postizenim, a proto se
stava nedilnou s@asti Zivota rodiny. Naklady nd&ippsvek se hradi ze statniho rozpa
Narok na pispivek ma osoba uvedena v 84 odst. 1 zakeénal08/2006, ktera
z dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu @ebuje pomoc fyzické osobyipp&i a

pii zajiS€ni sokEstatnosti v rozsahu stanoveném stéprnzavislosti.

Narok na pispivek nema osoba mladSi jednoho roku.i3gvku rozhoduje obecniiad
obce s rozgénou fisobnosti.(Zakod. 108/2006 Sbh.).
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Od 1. 8. 2009 doslo ke zm vySe gispivku na péi ve IV. stupni zavislosti a je
stanovena vySe tohotdippivku z pivodnich 11.000,- Kna 12.000,- K

Tabulka¢. 1: vySe pispivku a stup# zavislosti na p& (zakon¢.108/2006).

o VYSE RRISPEVKU
STUPEN ZAVISLOSTI:

do 18 LET zletild osoba

. Lehka zavislost 3000 K& 800 K&

osoba pdebuje kazdodenni pomac
nebo dohled f vice nez 12/4 ukonech
p&e

Il. Stredné téZka zavislost 6000 K& 4000 K

osoba pdebuje kazdodenni pomoe
nebo dohled # vice nez 18/1(
Ukonech pé&e

lll. Tézka zavislost 9000 K& 8000 K&

osoba pdebuje kazdodenni pomac
nebo dohled # vice nez 24/15
Ukonech pée

IV. Uplna zavislost 12 000 K 12 000 K

osoba pdebuje kazdodenni pomaoc
nebo dohled i vice nez 30/2(
Ukonech pé&e

Osoba se dle zakorga 108/2006 Sb. povaZuje za zavislou na pomocifyai&ké osoby,
jestlize z divoda dlouhodoks negizniveého zdravotniho stavu pebuje kazdodenni
pomoc nebo dohledipurcitém paitu Ukom pé&e o vlastni osobu a sédtainosti (Zakon
¢. 108/2006).
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5.3 Péce o téZce zdravotné postizené obCany

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialnicepéro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny ve vyhlaSce Ministersprace a socialnich &ei CR &.
182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnditmezpéeni a zakon oijsobnosti
orgari CR v socialnim zabezpeni, ve zani pozdjSich gedpigi (dale jen ,vyhlaska
¢. 182/1991 Sb."). Davky socialni ¢ jsou poskytovany osobam s trvalym pobytem
na GzemiCR, osobam, na které se vztahujeinp pouzitelny pedpis Evropskych
spole&enstvi (tj. migrujicim pracovnikn c¢lenskych stat EU ajejich rodinnym
piislusnikim), oktanim c¢lenského statu EU a jejich rodinnyntigjusSnikim, ktei jsou
hlaSeni na UzentR déle nezit mésice (Zakore.108/2006 Sb.).

Za zminku stojiighled davek, které jsou uvedeny ve vyhlaSce 182/819 Uvedeny
budou ty, které se domnivam, Ze jsailedité v ptib¢hu Zivota rodiny ditte s mentalnim

postizenim.

jednorazoveé fispsvky na opateni zvlastnich poficek

prispivek na Upravu bytu

prispivek na zakoupeni motorového vozidla

prispivek na celkovou opravu motorového vozidla

piispevek na zvlastni Gpravu motoroveho vozidla

piispévek na provoz motorového vozidla

piispevek na individuélni dopravu

prispivek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu

prispivek na Uhradu za uzivani garaze

prispivek uplré nebo prakticky nevidomym ¢hanim
Vedle davek socialni gé se poskytuji rowz:

* mimoradné vyhody (pikazy TP, ZTP a ZTP/P)
* bezur@né picky (zakonc. 108/2006 Sb.)

Dilezity pro rodiny s &mi s postizenim je § 31 vyhlasky 182/1991 Sb. ktexrém
jsou uvedenyMimoiadné vyhody pro €Zce zdravotr® postizené olany. Ty nalezi
ob¢anim starSim jednoho roku &kym zdravotnim postizenim uvedenymiiiqee¢. 2,

ktera je sotiasti vyhlasky 182/1991 Sb., které podstatmezuje jejich pohybovou nebo
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orienta&ni schopnost. Podle druhu a stéigostizeni se jim poskytuji miné@dné vyhody

[, 1., nebo lll. stups podle gilohy ¢. 3, ktera je rové¥ sowasti vyhlasky 182/1991 Sb.
Drziteli prikazu mimd@adnych vyhod nalezi dleifphy ¢. 3 vyhlaskye. 182/1991 Sb. tyto
vyhody:

1. Mimo¥radné vyhody I. Stupré (prukaz TP)

- Narok na vyhrazené misto k sed ve veéejnych dopravnich prasdcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kéoautobus a vlaki, v nichZ je misto

k sedni vazano na zakoupeni mistenky

- Narok na pednost p osobnim projednavani jejich zalezZitosti, vyZadujeto
jednani delSicekani, zejména stani, za osobni projednavani wdd¢izise
nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani plabesluzeb ani oSeEni a

vySeteni ve zdravotnickych #&enich.
2. Mimo¥adné vyhody Il. Stuprg (prikaz ZTP)
- Vyhody uvedené v bodu 1,

- Néarok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mig&rejné hromadné dopravy

osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem).

- Sleva 75% jizdného ve druhé vozowviédd osobniho viaku a rychliku ve
vnitrostatni pepraw a 75% sleva v pravidelnych vnitrostatnich spogatobusoveée

dopravy.
3. Mimo¥éadné vyhody lll. Stupné (prikaz ZTP/P)
- Vyhody uvedené v bodech 1 a 2,

- Néarok na bezplatnou dopravu ugodce véejnymi dopravnimi progedky

v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprav

- U aplre nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnéeppavu vodiciho psa,

pokud je nedoprovazi fwodce.

4. mize byt drzitekm prikazu ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny
vstupného na divadelni a filmovéegdstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni
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podniky. Ri poskytovani slevy drzitém prikazu ZTP/P se poskytne sleva

poloviny vstupného i jejich grodci.

Pée o postizené ditje ¢asto nardna z divodu mnozstvi poficek, které dit
potrebuje pro sij kvalitni vSestranny rozvoj. Sami r@ei casto newdi, na co ma jejich
dit¢ narok. Proto Ize uvést § 33, ktery se tyl@inordzovych Fispévkia na opateni
zvlastnich pomicek. Ten lIze poskytnout @bmim ®Zce zdravoté postizenym
k odstragni, zmirréni nebo pekonani nasledku svych postizeniisgvek se neposkytuje
v pripact, Ze potebnou pomicku promjéuje nebo pla hradi gislusna zdravotni
pojistovna (zakort. 108/2006).

Jednorazoveéifspivky na opateni zvlastnich poidtek Ize poskytnougltesre postizenym
obcanim na ponicky, které umozni sebeobsluhu, samostatny pohylo relchovani
zdravotniho stavu, pdipact na ponficky na gipravu a realizaci pracovniho upl&t.
Zrakow postizenym obamim Ize poskytnout ffispivek na poricky, které jim umozni
ziskavat informace nebo styk s okolim predhictvim hmatovych nebo sluchovych
viemi nebo prosednictvim zbytku zraku, péjpac na poniicky na gipravu a realizaci
pracovniho uplatni a sluchow postizenym olanam Ize poskytnout fispivek na
opateni zvlastnich pofitek, které kompenzuji ztratu sluchu &spivaji k socialni
adaptaci a jsou nezbytné ke styku s okolim (vyld&s&82/1991 Sb., zakah 108/2006).

1. Rehabilitaéni a kompenzd&ni pomiacky pro télesné postizené olsany

- Polohovaci zézeni do postele, obraceci postel, vodni zvedakaiy, genosny
WC, motorovy vozik pro invalidy, koupaciizko, Sikma schodi®va ploSina a

dalsi.
2. Rehabilitaéni a kompenzd&ni pomiicky pro sluchow postizené oldany

- Vice&elova ponicka pro slucho¥ postizené &i, pristroj k nacviku slySeni,

indikator hlasek pro nacvik v rodira dalsi.
3. Rehabilitaéni a kompenza&ni pomicky pro zrakové postizené olany

- Slepecky psaci stroj, elektronicka komurikigponticka pro hluchoslepé a dalsi.
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Rodte ®Zce postizenych ali také mohou vyuzit fiispivek na provoz motorového
vozidla dle § 36, ktery se poskytne &iit jehoz zdravotni stav éeodhuje giznani
mimoradnych vyhod II. nebo Ill. stugn s vyjimkou postizenych &ii Uplnou nebo
praktickou hluchotou (vyhlaska 182/1991 Sh.). Také mohou vyuZzftgmvku na Upravu
bytu dle § 34 aifspivku na zakoupeni motorového vozidla dle 835. Oba ft¥ispsvky
se posuzuji podleffiohy ¢. 5 k vyhlaScet. 182/1991 Sb. Ve &Sin¢ pripadi rodinam

s postizenym détem vSak nejvice pomaha fakt, Ze v dané situasouiegami.
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6 PRAKTICKA CAST: PRIPADOVE STUDIE

V praktickécasti uvadim fipadové studie, které jsem ziskala jako socialac@rnice na
Gfadu prace. V nasledujicim textu zimji, nové, ale i stavajici kazuistiky kligntVybrala
jsem pouzeit klienty, a proto neuvadim ve vyzkumr@sti hypotézy. Z tak malého
vzorku zkoumanych osob by vyzkum nebyl relevamkiivné komunikuji s praktickymi
lekari, ale i se specialisty. Provéld jsem terénni socialni $ebhi v domacnostech osob se
zdravotnim postizenim, ale i poradenstvi rfadil prace @stskécasti Prahy 5. V3echny
kazuistiky klieni jsem zpracovavala wipomnosti péujici osoby a je fesré
pojmenovano o jaky druh psychosocialni pomoci s@ge Vybrala jsem druhy socialni
pomoci: gispivek na péi. VeSkeré osobni udaje Kklignjsou zménény pro ochranu

osobnich uddj, neudavamigsné rodnéisla ani datum narozeni.

Provedla jsem kvalitativni vyzkum sgeini klienty zdizeni, ve kterém pracuji. Socialni

Seteni jsem dlala dle deseti zakladnich Zivotnich fedt tedy:
* Mobilita
* Orientace
* Komunikace
» Stravovani
» Oblékani a obouvani
* T¢lesna hygiena
» Vykon fyziologickych poiteb
* P&e o0 zdravy
* Osobni aktivity

+ P&e o domacnost
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6.1 Cile a techniky vyzkumné casti

Cilem je:
* Metodika pro rodie a péujici osoby mentakhhendikepovanych dosglych

» Podpora pro osobu {gjici a pomoc porozush vSem pispivkim na péi pro

mentali postizené

Techniky vyzkumu:
* Pfima préace s klienty.
« Rizeny rozhovor s rodinou klienta agpgici osobou.
» Zpracovani lékaskych material a odbornych posudk

e Zpracovani vSech Zadosti podanych megthbndikepovanym a pejici osobou

6.2 Kazuistika ¢. 1.

Zadost byla podana: Peujici osoba v tomto ffpads je matka L. M., pozadala o
piispivek na péi, kviali zvySujicim se cenam léka pomiicek. Matka klientky,
newdéla na jakoucastku mize dosahnou, a nikdy ani rekla, Ze ma na
piispivek narok. Jeji dcera je nemocna uz vic nez 1&léadné socialni ani

zdravotni z&zeni ji neinformovala o této moznosti.

Rodinna anamnézal. M. se narodila jako zdravé ditma bratra starsi @i troky, ktery
nikdy nebyl vaza nemocny a vyvijel se jako ostatnétid Rodice jsou kegansky
zaloZeni, a proto sitali velkou rodinu, dle jejich slov minimaintti déti. Rodice ani
prarodte nikdy netrgli Zadnou vaznou aniédicnou nemoci. Matka, otec i bratr jsou
vysokosSkolsky vzélani a vkladali velké nage do L. M. Cel& rodinadetrg bratra L. M.
bydli ve spoléné domacnosti, aby mohli o L. M. qmvat spoléné. Rodina ¢Zce nese

fakt, Ze L. M. jako dit byla zdrava, a tak si ji pamatuji. ZhorSeni zdtaiho stavu
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nastalo rychle a je nezvratné, coz je pro rodingmmg® téZké, matka dochazi na

individualni terapii.

Diagnéza zakladniho onemocéni L. M. trpi Rettovym syndromem. U L. M. se
projevila po druhém roku Zivota. Do dvou let bylping zdrava. Od vypuknuti
onemockni se zdravotni stav zhorSuje. V tuto chvili jeNl. nepohybliva a vymizely
komunikani dovednosti. Magtkou osteopordzu kaéetin a Ubytek svalové hmoty. Ma
zbarenou patea €Zkou epilepsii se zachvaty 3x dénde plg odkdzana na svoji matku,
ktera o ni peéuje 24 hodin denh

Osobni anamnézaKlientka méa 21 let, narodila se v Praze v FNMdlby Praze 5, kde

ma trvalé bydlist.

1. Mobilita: Klientka je imobilni, neni schopna ¢tbs vleZe ze strany na stranu ani si
sama bez pomoci sednou. Sezeni je problematickk @&steopordéze a zhiené
patdgi. Jediny pohyb, kterého je schopna, jefibse o levy loket a mignse
nadzvednou kousek nad podlozku. Klientka se p®é tgpohybuje, paijici osoba
musi enaSet klientku do koupelny a na toaletu. K igj@anutno klientku penést
do auta. Z autaipvést v koarku, ve kterém klientka lezi. Pohyb venku je mozny

jen v katarku.

2. Orientace: Klientka neni orientovand&ase, osobach ani mistNepoznava zrakem

ani sluchem. fbec nevnima okoli a nekomunikuje.

3. Komunikace: Nekomunikuje tbec, verbdld ani neverbaléy neni schopné
projeui, nelibych vjent, pocitu hladu, Ziz# ani poteby na toaletu.

4. Stravovani: Klientka je schopna snist tuhou stakdyZ je rozmé&kana nebo
mixovana. Pdtbuje nakrmit, ale ji po&mné pomalu a po jidle je nutno
zkontrolovat spravnost traveni. Sama se nenapipielpuje drZzet kojeneckou

lahvicku. Matka musi kontrolovatifpem potravin i pitny rezim.

5. Oblékani: Bez pomoci se neotdeani nesviékne, na vesSkeroimnost potebuje

petujici osobu i na uloZzeni naku a n@ni kontrolu.

6. T¢lesna hygiena: VeSkerou hygienu vykonavéugiei osoba, ¥etné Ustni hygieny
sprchovéani¢esani a myti vlas do vany musi matka klientkugvést a umyt.
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7. Fyziologické poteby: Cely den nosi inkontinémi pomicky a matka ji pomaha s

vylu¢ovanim stolice rano a ver. Osoba paijici prebaluje gkolikrat den.

8. P&e o zdravy: Léky ani Zzadnou jinou medikaci neniogeta klientka uzivat sama,
matka ji vSechny léky drti a dava do ndpoKlientka neni, kuli svému

zdravotnimu stavu, schopna polykat tablety anipjetiolovat.

9. P&e o domacnost: L. M. neni diky svému zdravotninav sichopna p®vat o

domacnost.

10.0sobni aktivity: Klientka nema zadné aktivity, reegaje na hlas, hudbu ani jiné

viemy.

Diskuze a za¥r: L. M. nezvlada ani jednu s deseti Zivdtdalezitych ¢innosti a bez
pomoci jiné osoby neni schopn#&epit. Tento samotny fakt $fa aby posudkovy Iéka
uznal L. M. plr¢ zavislou na p&ijici osokk. L. M. jako Zadatelka dostal&ippsvek na
p&i v plné vysi, coz je 12 000 Kmesicné. Jeji vazné onemoeni, kterym trpi vice nez
18 let, do této doby nebylo podgmo Zadnym fispivkem a rodina musela nakladnou
lé¢bu hradit sama. Klientka ma dale narok nakBe ZTP/P a fisptvek na mobilitu, o
ktery pozadala peijici osoba, a abzadosti byly pednost& schvaleny. Hpad L. M. byl
tak specificky, Ze jaka koly pomo&i podpora by rodié pomohla. Metodiku matka
obdrzela v ti&iné form¢ a po doporéeni dosahla na vSechny vyhody, které klientce

nalezi.
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6.3 Kazuistika ¢. 2.

Zadost byla podana: Matka klientky podala zadost, kuly zhorSujici seaféni situaci
celé rodiny na zakladrozvodu s manzelem. &gici osoba je matka, ktera se stara o svou
dceru od narozeni. Matka B. B. rela, Ze tato socialni davka existuje a pozadala na
zaklad doporieni socialni pracovnice,fippozadani pikazku ZTP (zdravoth téZzce
postizeny)

Rodinnd anamnéza: Rodice B. B jsou oba vysokoSkolsky w#dni v ekonomickém
oboru. B. B. ma starSiho bratra kterému je 27 leakééZz ma dokarené vysokoSkolské
vzklani. V poslednich gsicich rodina trpi odchodem otce s rodiny, kteB. 8. p&oval

s matkou a tak mohly oba r@dichodit do prace. Socialni situace se dost zlacaSmhatka
musela podat vyp@d’ a p&€ovat sama o B. B. Oba ra@di i bratr jsou zdravy a nikdy

netrggli vdZznym onemocinim.

Diagn6za zakladniho onemoceni: Klientka trpi Dawnovym syndromem, je to
nevyl&itelné onemockni, které se projevuje od narozeni. Klientka @isf, psat a ptitat

na arovni Zaku prvniho stuprzakladni skoly.

Osobni anamnézaB. B. ma 25 let je Zena, narodila se gomi starSi matce, které bylo

pii porodu 37 let.

1. Mobilita: Klientka se po bytpohybuje bez problému, nema problém najiti,v
které @zné pouzivd. Venku se pohybuje jen s doprovodem madbto bratra, ipadre
asistentky. Neni ptorientovana, sama by se ztratila i ve znamém jaoist

2. Orientace: B. B. , neni orientovana, v smttebuje dopomoc jiné osoby. dase
a osols je pIre orientovana, zna hodiny a je velmi Ipi ¢&se, nerada chodi pazd nema

rada, kdyz magkdo zpozdni, takoveéto situace u klientky @gobuji tzkost.

3. Komunikace: Komunikuje rada @&asto, ale klientce neni rozétmma horsi

vyslovnost a mluvi velmi rychle.

4. Stravovani: Teplou kuchynevdi sama je to nebezgeé, kuly zdravotnimu stavu
B.B.
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Studenou kuchy je schopna siffpravit sama, ale nepouziva be#itpmnosti peéujici
osoby ostré f@dmity. Klientka si stravu sama nekoupi, nentéhted o cenach potravin.
V kuchyni neni bezgmeé, aby se pohybovala bez matky, v minulosti sfaustensi pozar

a pivodila si rekolik arazu.

5. Oblékani: Klientka se neoldke podle poasi, potebuje obléeni @ipravit, jinak se
sama oblékne i obuje. B. B. se obléka dle nalalolgrav obléeni. Matka se stara aduge

o obleeni, &etné prani a Zehleni.

6. Hygiena: B. B. je schopna provést veSkeroudmygivetrg koupani a myti vlasu

potrebuje pomoc i stithani nehi jak na nohou tak rukou.
7. Fyziologické paeby: Klientka vyl@ovani zvladne sama, nema zadny problém.

8. Pé&e o zdravy: Klientka je schopna sama l|éky uZit, ralesi byt pipravené a
pecujici osoba je musi zkontrolovat, zda vSechny lgéikla. B. B. zna fesnyc¢as uzivani

léku, ale nerada je polyka.
9. P&e o domacnost: Snazi se o domacnosbyee, ale matka musi veskerou

praci gedilat kuly nesplgni celécinnosti. B. B. rada luxuje a vytira podlahu. Miv
moznému nebezpe neuklizi toxickymi ¢isticimi prostedky, nepé&uje o kuchy a

neumyva okna.

10.  Osobni aktivity: Klientka chodi do specialnoBkkazdy vSedni den natphodin.
B. B. rada sletuje televizi a ma rada hudbu a taciegla by se vdat za svéhaifele a mit

rodinu.

Diskuze a za¥r: Klientce byl dle z&¥ru posudkoveho Iéka uznan lll. Stupezavislosti,
coz znamena ifspivek na péi ve vysSi 8000 K mesicné. Na zaklad provedeného
socialniho Séeni se prokazalo, Ze B. B. naggke sedm zakladnich Zivotnich petb co
jsou: Mobilita, orientace, komunikace, stravovaollékani, pé&e o zdravi a pi& o
domacnost. Reljici osol jsem vys¥tlila vSechny podminky pro dosazeni na davku a jak

je vidét finantni pomoc klientka dostala.
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6.4 Kazuistika ¢. 3.

Zadost byla podana: Matka klienta podala Z&dostilk tomu, e musela opustit své
zanestnani aby, se mohla synovy pmenovat. Bylo, problematické zvladat chovani J. H.

tak se matka rozhodla pracovat, jakitelka ve Skolce kam klient chodi.

Rodinna anamnéza:Rodice nemohou mit vlastniétl, proto se rozhodli ditsi osvojit,
klienta maji v pé od jeho dvou rssiai. S J. H. nebili, problémy do dvou let a proto se
rodice osvojit si dalSi dét také syna. Bti maji stejnou biologickou matku a kazdy jiného
biologického otce. Bratr J. H. byl osvojen vedh ngsicich, ma prawpodobré romského

otce. O nemocech nebo jinych biologickych porubhacodirg nevim nic.

Diagn6za zakladniho onemocéni: Aspergetiv syndrom, ADHD, pravépodobrg i jiné
nediagnostikované psychické onemérdn Klient ma casto sebevrazedné sklony a

sebeposkozuje se, pravid&imavstvuje psychiatra.

Osobni anamnéza:J. H. ma Sest let, jeglesre Uplreé zdravy a veSkeré zdravotni

komplikace nastali do 3 roku Zivota.
1. Mobilita: J. H. je plg mobilni vzhledem k svémuku.

2. Orientace: Klient neni moc orientovan v realnéntésvjeho myslenky jsou spise

nerealné, v os@ mist acase je dle &u orientovan.

3. Komunikace: Klient komunikuje, aléasto mimo realitu, Zije ve svém vlastnim

SWLE.
4. Stravovani: J. H. kili svému ¥ku samo¥ejmg nevdi a ji pouze kdyZz ma naladu.

5. Oblékani: Klient si sam ohbie spodni pradlo, obdeni ipravuje, pere, Zehli a
nakupuje matka. J. H. neni schopen obléct se pumtiasi. Patebuje pomoc se

zapinanim zip, knoflika, zavazovanim tka&ek.
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6. Hygiena: Matka sprchuje a koupe klienta, myje ylakrémuje po koupeli. Klient
ma suchou &Zi a potebuje specidlni @& Ranni hygienu je klient schopen provést
sam, ale pdebuje, pipomenou a zkontrolovat, bez qugici osoby by hygienu

neprovadl.

7. Fyziologické poteby: Klient je schopen bez pomoci sam vyibumoc, s
vylu¢ovanim stolice pdebuje pomoc ma psychicky blok a na stolici si dggte
doma. Je péeba mu vyldovani stolice fipominat.

8. P&e o zdravy: Matka fije o zdravy, klient neni schopen sanéq@eat o svoje
zdravy, léky si nepoda sam.

9. P&e o domacnost: J. H. je schopen ustlat si postek v domacnosti nepomaha.
10.0sobni aktivity: Rad si hraje sdm, neni spefesky, ma zajem o vesmir.

Diskuze a z&¥r: Klient bude s nastupem do prviidy diagnostikovan a dle slov matky
se zdravotni stav zhorSuje a bude nuttistpupit k medikaci. Klientovi byl a uznana
tézka zavislost na oseébpeiujici kily jeho neplnoletosti dosahl na 9000:.KKuly
hospitalizovani klienta na psychiatrickém o&ldehi se museldizeni o pispivku na péi
pozastavit a daléekame na nové posudky od psychiatble mého nazoru se cil napinil a
peiujici osoba se zorientovala v moZnostech, ktes&jhi podpora nabizi. &gici osoba

vytvoienou metodiku dostala v pisemné férm
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ZAV ER PRAKTICKE CASTI: PRIPADOVE STUDIE

V praktickécasti jsem pracovala s kazuistikarfedh klienfi, ktefi pozadali @ad prace o

piispivek na péi. Je o klienty, kterym je 21, 25 a 6 let.
Cilem moji bakal&ské prace bylo:
* Metodika pro rodie a péujici osoby mentakhhendikepovanych dos&lych

» Podpora pro osobu pgici a pomoc porozu#h vSem pispivkim na péi pro

mentalr postizené

Cile prace se potvrdily, ve vSeckigmdovych studiich, teda metodika pro rodinu a asob
petujici jak slovié podana nebo v zjednoduSené pisemné famma velky vyznam. Diky
metodice klienti dostali cenné informace a tim ttisda davku pispivku na péi.

V kazuistice¢. 1. bylo nejvice viditelné, jak velkou fin&m pomoc klient dostane a jak
dlouho je mozné, aby pejici osoba nebyla informovana o socialni pomociprvhi

piipadové studii klientka dostala maximalni moznoaféni podporu.

Metodika pomohla i v kazuisticg&islo 2. kde klientka dosahla na 8000 Késicné, coz
uréité¢ pomize rodit v momentald nelehké Zivotni situaci. Je viditelné jak pomoc

porozungt systému davce fze zn€nit finaneni stav rodiny.

V kazuistice¢. 3 jde o pordrné sloZity problém, kuli neplnoletosti klienta aégkému
zdravotnimu stavu klienta. fiBpivek byl uznan, ale zaroke pozastaven ili
hospitalizaci. Oba cile se splnily a¢pgci osoba byla obeznamena o mozném navySeni

davky dle novych posudlékari.
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ZAVER

Cilem téeto Bakal&keé prace, je poukazat na pomoc osobam s mentélendikepem a
rodinu, ktera o tyto postizené quge. Rozdlila jsem metani postizeni dle mezinarodni
kvalifikace, aby bylo zcela jasné, co vlasmentélni hendikep znamena. Tato prace ma za
cil poukazat jak slozity a zaravelilezity problém socialni davky ve skitesti jsou. V
této praci popisuji, co obnasSiqmvat, o osobu s mentalnim hendikepem jak se vytavna
timto faktem. V praktick€asti uvadim kazuistikyféch klienti s mentalnim postizenim a
popisuji jejich rodinou anamnézu, osobni anamnédeset zakladnich petb pro Zivot.
Doufam, Ze touto praci poukazu na fakt, jak je &acisystém nastaven a co vSechno jde
pro klienty zlepsit.
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podpoie. Maji si rodiny hledat informace individualné? Kdo by jim mohl pfedavat Vasi
metodiku? Jaka zafizeni ji v soucasné dob€ vyuzivaji, nebo maji podobnou?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Ve své bakalarské praci se autorka zaméfila na problematiku psycho-socialni pomoci rodinam
pecujicim o mentalné hendikepované, coz povazuji, vzhledem ke studijnimu programu za vhodné.
Cilem pace je vytvorit metodiku socialni pomoci rodinam peéujicim o hendikepovaného ptibuzného.
Teoreticka ¢ast diplomové prace je pomérné ¢tiva a srozumitelna. V prvni kapitole se autorka
vénuje obecné mentalnim retardacim, domnivam se Ze toto téma mohlo byt podrobnéji zpracovano.
V teoretické praci ocenuji kapitoly o reakcich rodi¢ na hendikepované dité, popis vychovnych stylu
a jako zdarilou hodnotim prehlednou 5. kapitolu o sou¢asném systému podpory rodin
s hendikepovanym ¢lenem. Autorka prokazuje, Zze umi pracovat s odbornou literaturou.

V praktické ¢asti autorka na tfech kratkych, ale vystiznych kazuistiky doklada nutnost podpory pro
osoby pecujici a ukazuje jak takova podpora mize byt provedena. Vystupy jsou stru¢né a
srozumitelné shrnuty v zavéru kazdé kazuistiky. Praktickou ¢ast povazuji za dobfe vypracovanou,
obsahuje informace bez zavadéjicich komentari. V zavére¢ném hodnoceni je patrna osobni
zkusenost autorky a jeji profesionalni pfistup k daném tématu.

Po formalni strdnce mohla byt prace lépe — peclivéji zpracovana. Na zagatku prace bych ocenila
vymezeni zakladnich pojmd. PFisté bych také autorce doporuc¢ovala vice se vénovat uvadéni citaci a
hlavné se zaméfit na gramatiku ¢eského jazyka. Autorginy potize s esky psanym textem zfejmé
vychazeji ze skuteénosti Ze jejim rodnym jazykem je slovenstina. Pfesto v odborné publikaci jako je
bakalarska prace by gramatické chyby byt nemély. Proto doporucuji hodnoceni velmi dobfe — dobfe.

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuji
Navrhovana klasifikace: velmi dobfe — dobie
Datum, podpis:

Py ﬁvo\/
15.5.2013 Mgr. Eva Petrakova



Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Bc. Sara Markova

Obor studia: Socialné zdravotni pracovnik

Nazev prace: Psycho-socilni pomoc rodiné a osobé peéujici o mentainé hendikepovaného
dospélého

Oponent prace: Mgr. Johana Ruzi¢kova

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 38
Pocet stranek priloh: 0

Pocet tituld v seznamu literatury: 14

o [1 ]2 J3 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | X | | |
Oborova piiléhavost tématu | [x ] | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | | [ |
Formalni zpracovani
Jazykoveé vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | | | T |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ | | | I

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) | | | x | |

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ | ] | x |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ | | | | x

Vyuziti praktickych zkugenosti [ | ES |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | x ] ] | |

NaplInéni cild prace | | I | [ x

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu ‘ | ] | | X |

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | | Ix ] ]

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | | l [ X

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | | x

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) V Cem konkrétné vidite praktickou vyuzitelnost Vasi prace?

2) Jakému ucelu v textu slouzi kapitoly tykajici se reakci rodiéii na postizeni ditéte a
vychovnych stylti?

3) M4 podle Vas systém pomoci rodindm pecujicim o dité s mentalni retardaci néjaka
uskali? Jaka?

Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):

Tématem bakalarské prace je psychosocialni pomoc rodiné pecujici o osobu s mentalnim
hendikepem (aékoliv v nazvu prace jde o dospélého, v textu pak autorka hovofi spise o ditéti).
Autorka v teoretické &asti vymezila pojem mentaini retardace, nastinila jeji mozné pficiny a
rozliSila jeji stupné. Kratky oddil vénovala rodiné postizeného, konkrétné reakcim rodiéu na
oznameni diagnézy a riznym pfistupum ve vychové. Nejvétsi ¢ast pak tvori prehled systému
podpory rodin s ditétem s mentalnim postizenim, ve kterém autorka struéné seznamuje
Ctenare se zakladnimi zakonnymi normami, které s danou problematikou souvisi.

Praktickou ¢ast predstavuji tfi kazuistiky klientll Ufadu prace, kde autorka pracovala jako
socialni pracovnice.

Celkové praci hodnotim jako velmi slabou, dle mého minéni neodpovida potfebné Grovni po
strance obsahové ani formalni.

Teoretickou ¢ast muzeme rozdélit na tfi kapitoly. V prvni autorka podava prosty popis mentalni
retardace a jejich stupi dle MKN 10 (resp. klasifikace WHO). Ve druhé se vénuje reakci
rodi¢t na postizeni a vychovnym pfistupim v rodiné. Ackoliv formalné toto téma s tématem
samotné prace souvisi, neni jasné, ¢emu ma kapitola v textu slouzit, v éem ho prohlubovat a
posouvat dale. Fundamentem prace by méla byt zavére¢na kapitola vénujici se systému
pomoci rodinam starajicim se o osobu s mentalni retardaci. Bohuzel je jeho popis zcela
nesystematicky, misty dosti zmateny, a nemuze tak podle mého v Zzadném pfipadé slouzit jako
metodika pro pecujici osoby a socialni pracovniky, coz autorka uvadi jako hlavni cil své
bakalarské prace.

Prakticka ¢ast sestava ze tfi pfipadovych studii. | ona by dle autorky méla predevsim slouzit
jako metodika pro pecujici rodinu. Po velmi struénych anamnestickych udajich nasleduje
prehled jednotlivych Ukonl péce, na jejichz zakladé byva uréovan stupen zavislosti a s nim
spojena vyse pfispévku. Snad jen zde si dovedu predstavit praktickou vyuzitelnost prace,
jakozto ukazku zadosti o pfispévek. Hovofit o metodice je v8ak, domnivam se, znaéné
nadnesené.

| po formalni strance trpi prace radou nedostatkl. Teoreticka &ast €ita pouhych dvacet stran
textu, prakticka deset.

Autorka pracuje s literaturou, text obsahuje vyrazné vice parafrazi nez vlastnich citaci. Co
v§ak zcela chybi je vlastni nazor autorky, diskuse a polemika.

Celkovému dojmu rovnéz nepfidavaji &etné pravopisné chyby, prvni nalezneme jiz
v samotném nazvu BP. PredevS§im prakticka &ast, vniz autorka nevychazi z parafrazi
prectené literatury, se hrubymi pravopisnymi chybami doslova hemzi (,Matka klienta podala
zadost kuly tomu, Ze musela opustit své zaméstnani aby, se mohla synovy plné vénovat*, str.
35).




Doporuéeni k obhajobé: nedoporuduji

Navrhovana klasifikace: neprospéla /

e et ==
Datum, podpis: 17. 5. 2013 Q\;\\/\ M(\



