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UvVOD

Osobni motivace k vybéru tématu prace

Jiz po dva roky se vénuji problematice déti a mladistvych se znevyhodnénim.
V soucasné dob¢ spolupracuji s obCanskym sdruzenim Archa community, které se
zam¢fuje vyhradné na préaci s nimi. Kromé obCanského sdruzeni jsem méla moznost,
prostiednictvim praxe béhem studia na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii
(PVSPS), pfijit do kontaktu i s détmi a mladistvymi na oddéleni détské psychiatrie
Fakultni Thomayerovy nemocnice. V obou ptipadech se jednalo o cenné zkuSenosti,
které mi byly hlavni motivaci pro zvoleni tématu své bakalaiské prace. Rozhodla jsem
se v ni zaméfit na porovnani péce v jednotlivych zafizenich, kterd s handicapovanymi
détmi a mladistvymi pracuji. Krom¢ hodnoceni jednotlivych zatizeni se rovnéz pokusim
v nasledujicich kapitolach zminit naméty, které by mohly usnadnit tuto nelehkou
¢innost a byt tak ku prospéchu jak handicapovanym jedincim, tak osobam

pomahajicim.

RozvrZeni a ¢lenéni prace

Jak jsem se jiz zminila, opird se ma prace o zkuSenosti, které jsem ziskala
prostiednictvim praxi béhem studia na PVSPS. Rozhodla jsem se ji proto koncipovat
tak, aby zahrnovala jak ¢ast praktickou, tak teoretickou. Praci jsem rozdélila do 7
zékladnich kapitol, které obsahuji teoretické¢ informace, ziskané z mnoha odbornych
predndsek a literatury, a informace praktické, seznamujici Ctenafe s konkrétnimi
piipady, se kterymi jsem se setkala v uvedenych zatfizenich. Prvni kapitola je zamétfena
na vysvétleni zakladnich pojmi, které s uvedenymi ptipady déti a mladistvych tzce
souvisi, a charakterizuje individualn¢ jednotlivé typy handicapii. Dalsi kapitolou
navazuji na tyto druhy znevyhodnéni, a to jejich pfi¢inami a piipadnou etiologii. Ve
treti kapitole zminuji jednotliva vychovné vzdélavaci zatizeni pro handicapované déti a
mladistvé. Na tuto ¢ast prace navazuji kapitolou, kterou jsem vénovala socidlni praci
srodinou znevyhodnénych jedinci a kompetencim socidlniho pracovnika. Déle
pokracuji Casti praktickou, ve které zmifuji jednotliva zafizeni, kterymi jsem prosla
behem své praxe. Popisuji jejich fungovani, klady i1 nedostatky, opirajici se o vlastni

zkuSenosti a o konkrétni kazuistiky, které nasledné uvadim v ptilohach 1-4.



1 VYMEZENI POJMU

1.1 Mentalni postizeni

Mentalni postizeni neboli mentélni retardace (MR) ¢i znevyhodnéni je pojem
oznacujici stav, ktery je charakterizovany celkovym sniZzenim intelektovych schopnosti.
Vznika v pritbéhu vyvoje jedince a je obvykle provazen poruchami adaptace, tj. nizsi
schopnosti orientovat se v zivotnim prostiedi a pfizpiisobovat se mu.

,U jedincli mentalné retardovanych dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham
v adaptaénim chovani“ (PRUCHA a WALTEROVA a MARES, 2001, s. 120).
Nedostatek v adaptaci na prostiedi souvisi také s nedostateCnou socialni
ptizptsobivosti. Tyto uvedené ptfiznaky mohou mit riiznou intenzitu a mohou se
projevovat samostatné nebo ve vzajemnych kombinacich. Pokud vSak hovoiime o

mentalnim postizeni, mame namysli oznaceni, které je vazano na nésledujici kritéria:

» inteligencni kvocient (IQ) je nizsi nez 70-75

= véazna omezeni ve dvou nebo vice oblastech adaptivnich schopnosti
pottebnych v kazdodennim Zivoté - tedy v komunikaci, v péci o sebe
sama, v rodinném zivot¢, v socidlnich schopnostech, ve volném case, v
pé€i o zdravi, v sebekontrole, ve vzdélani (Cteni, psani, zaklady
matematiky) a v uplatnéni v komunité€ a praci

* tento stav trva od détstvi, vymezeného jako vek 18 a méné

Nejpouzivangj§im kritériem pi1 stanoveni kvantitativni miry mentalniho
postizeni je vysledek vySetfeni, vyjadieny stupném inteligence, tzv. inteligen¢ni
kvocient (IQ). Hodnota IQ zndzoriiuje uroven rozumovych schopnosti jedince vzhledem
k jeho veku. Definice mentdlniho postizeni s pouzitim IQ vychdzi z rozdéleni
testovanych jedincti podle vyse IQ do raznych skupin. Klasifikace stupni mentélni
retardace (MR) se v pribéhu Casu rizné ménila vzhledem k ménicim se pomérim
vzdelavani a civilizace. Taktéz jako ménici se stupné mentalni retardace, ménily se i
testy, které jednotlivce podle dosazené inteligence do jednotlivych kategorii

roztazovaly.



,Pocatecni vyvoj testll IQ byl spiSe vazan na empirické pokusy a omyly nez na
vytvareni skutecnych psychologickych teorii. Prvni experimentatofi IQ, stejné jako
jejich nasledovnici, vSak bezpochyby méli teoretické predstavy o podstaté inteligence,
kterou mély jejich testy méfit (MACKINTOSH, 2000, s. 33).

,Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je jejich
zavaznost, tj. kvantita ubytku (resp. zachovanych kompetenci). Lze ji ur¢it srovnanim
urovné schopnosti takto postizeného jedince s normou, tj. s pomoci psychologické
diagnostiky inteligence (VAGNEROVA, 2002, s. 148).

Tabulka €. 1 uvadi rozdéleni jednotlivych stupiili mentalni retardace podle klasifikace
MR dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou vydala WHO v
roce 1992. V tabulce uvadim i rozmezi hodnot inteligen¢niho kvocientu, které je

charakteristické pro dané pasmo.

Tabulka ¢. 1

Kodové | Slovni oznaceni Pasmo 1Q
Cisla
F 70 | Lehka mentalni retardace 1Q 69 — 50
F71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 49 — 35
F 72 | Tézka mentalni retardace 1Q 34 - 20
F 73 | Hluboka mentalni retardace IQ 20 a nize
F 78 | Jiné mentalni retardace

1.1.1 Lehka mentalni retardace

Lehké4 mentalni retardace je stav, pii némz jsou jedinci vétSinou schopni uzivat
fe¢ v kazdodennim Zivoté. Rovnéz dosahnou nezavislosti v osobni péci (jidlo, hygiena,
oblékani...) a v praktickém Zivoté. Problémy se u nich vyskytuji pfi teoretické vyuce ve
Postizeni dovedou ve vétSin€ ptipadii uvazovat na urovni déti sttedniho Skolniho veku.
Respektuji nektera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat abstraktné. V jejich
verbalnim projevu chybi velkd cast abstraktnich pojmu, uzivaji proto castéji jen
konkrétni oznaceni.

,Diagnosa lehké MR, pokud nejde o kombinované postizeni, byva cCasto
stanovena az v pfedSkolnim véku, nebo (méné Casto) dokonce az po nastupu do Skoly,
kde dit¢ selhava. V prvnim roce zivota byva dosahovani zakladnich vyvojovych

meznikl, zejména v oblasti pohybovych dovednosti (sezeni, lezeni, chlize) vétSinou



opozdéno jen mirn€ nebo je i v pAsmu normy a ani osvojeni prvnich slov nemusi byt
dramaticky opozdéno“ (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 145).
Pti vyuce jedinct s lehkou mentalni retardaci je vhodné rozvijet jejich dovednosti,
kterych jsou sami schopni a kompenzovat tak nedostatky. VétSinu jedinct na horni
hranici lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez
teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manuélni prace.
V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly daraz na teoretické znalosti, nemusi
mirny stupenl retardace pusobit zadny problém. Dusledky retardace se vSak projevi,
pokud je postizeny zna¢né emocné a socialné nezraly, napf. neni-li schopen vyrovnat se
s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti. Pfi takovéto emocni nezralosti se pak
mentalni retardace projevuje vyraznéji, nez u jedinci emocné vyzralejSich. Osoby
s lehkou mentalni retardaci se rovn€z obtizn¢ prfizplisobuji tradicim a ocekavani
spole¢nosti, z ¢ehoz nasledné vznikaji problémy s nezaméstnanosti jedincii postizenych
lehkou mentalni retardaci a to i v ptipadech, kdy by prace byli jedinci schopni.

K lehké mentélni retardaci se mohou individualné ptidruzit i vyvojové poruchy,
autismus, télesné postizeni, epilepsie, poruchy chovani atd. Tato pfidruzena postizeni se
vyskytuji v mnoha ptipadech a ztézuji tak Zzivot jedincim s jiz tak dost nelehkym

postavenim ve spolecnosti zalozené na vykonu a hodnoceni.

1.1.2 Stfedné€ tézka mentalni retardace

Stfedné t€zkd mentalni retardace je druhym stupném mentdlniho postiZeni.
Jedinci, ktefi dosahuji na této urovni IQ 35 — 49, maji vyrazné omezeny vyvoj chapani a
uzivani feci. U postizenych lze uvazovani piirovnat k mysleni pfedskolniho ditéte. V
jejich slovniku chybi 1 méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy,
agramaticky a Spatn¢ artikulovany. Dovedou se ucit jen mechanicky, predevS§im na
praktické urovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché dovednosti. U
jedinct zatazenych do této kategorie se pomalu rozviji chapani a uzivani feci a jejich
konecné schopnosti v této oblasti jsou také omezené. Podobné¢ je také opozdéna
zru¢nost a schopnost starat se sam o sebe. Néktefi jedinci potiebuji proto dohled po cely
zivot. Ve Skole u nich neni mozné pozorovat vétSich pokrokli. Nektefi si ale osvoji
zéklady Cteni, psani a pocitani.

,Zatazeni do Skoly je pro rodiny téchto déti vyznamné jak z hlediska rodict —

jejich déti jiz nebudou oznacovany jako ,,nevzdélavatelné®, tak i pro déti samotné. Pti

10



kvalitnim a cileném vedeni tyto déti vétSinou dobie zvladnou dovednosti sebeobsluhy a
osvoji si jednoduché pracovni &innosti“ (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 146)

Kromé Skol existuji i vzdélavaci programy, které mohou poskytnout postizenym
prilezitost k rozvijeni omezeného potencidlu a k ziskani zédkladnich dovednosti a jsou
rovné€z vhodné pro pomalé zdky s omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stiedné
retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualni préci, jestlize jsou ukoly
peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny dohled. V dospélosti je vSak jen
ziidka mozny Uplné€ samostatny Zivot. V mnoha piipadech byvaji pIn¢ mobilni a fyzicky
aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke
komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach, ale odkazanost
na druh¢ je zde témét u vSech pripadi pfitomna.

V této skupin€ jsou obvykle podstatné rozdily ve schopnostech. Nékteii jedinci
dosahuji vyssi trovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tikonech zavislych
na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znacn¢ neobratni, ale jsou schopni
socialni interakce. Uroveli rozvoje fe¢i je tedy variabilni. Mnozi jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi jsou schopni domluvit se jen o svych zékladnich
potiebach. Urcita ¢ast takto handicapovanych se nenauci mluvit nikdy, i kdyz mohou
porozumét jednoduchym verbéalnim instrukcim a mohou se naudit pouzivat gestikulace
k castecnému kompenzovani své neschopnosti domluvit se feci. U vétSiny stiedné
mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U podstatné ¢asti pacientl je
pfitomen détsky autismus nebo jiné vyvojové poruchy, které velmi ovliviiuji klinicky
obraz a zpusob, jak s postizenym jednat. Obvykle se také vyskytuji epilepsie,
neurologické a télesné handicapy. VEtSina z postizenych vSak mize chodit i bez
pomoci. Nékdy je mozno zjistit jind psychiatrickd onemocnéni, avSak vzhledem k
omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnoza obtizna a zavisi na informacich od

téch, ktefi ho dobfe znaji.

1.1.3 Tézka mentalni retardace

Treti urovenn mentdlniho postizeni predstavuje tézkd mentdlni retardace. U
tohoto stupné omezeni dosahuji jedinci dosahuji 1Q 21 — 34. V¢étSina z téchto jedinca
trpi znanym stupném poruchy motoriky nebo jinymi piidruzenymi defekty, které
prokazuji ptitomnost klinicky signifikantniho poskozeni ¢i chybného vyvoje tstfedniho

nervového systému. Nejen pohyb, tedy samoobsluznost téchto osob, je jiz velmi
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obtizny, ale i vzd€lavani je omezené. Ve vyjadfovani pozorujeme hlasovou produkci
zavislou na citovém rozpolozeni. Osoba je schopna zvlddnout né€kolik zkomolenych
slov typu mama, da, tata atd. Pojmovy obsah a vztahova stranka k realit¢ vSak zlstava
mimo obsah pochopeni ostatnich. Rozmezi vyjadiovacich schopnosti je individualni od
jedince k jedinci. Kurcittmu rozvoji motoriky, komunikativnosti, rozumovych
schopnosti a sobé¢stacnosti je vSak mozné dospét vcasnou systematickou a
kvalifikovanou rehabilitacni a vzdélavaci péci.

RICAN a KREJCIROVA (1995) takté zastavaji nazor, ze kvalitni cilena
stimulace a emo¢ni podpora mé i zde zfetelné efekty a Ze takto vedené déti jsou
klidné&j$i a mivaji méné pridruzenych problému a v dospélosti mohou byt pod supervizi

dobie zapojeny do nékterych dil¢ich pracovnich ¢innosti.

1.1.4 Hluboka mentalni retardace

v Vv

nejzavaznéjsi troven postizeni. Jedinec, ktery spada do této kategorie, ma 1Q nizsi nez
20, respektive je jeho hodnota odhadovéna nizsi nez 20, nebot’ v této tirovni neni mozné
hodnotu piesné mefit. Postizeni jedinci jsou té¢Zce omezeni ve své schopnosti porozumeét
pozadavkiim nebo instrukcim, nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je
imobilni nebo vyrazné omezend v pohybu. Postizeni jedinci byvaji inkontinentni a jen
ve velmi vyjimeénych ptipadech jsou schopni neverbéalni komunikace. U téchto osob
lze pti dlouhodobéjsi odborné péci dosdhnout zrakové prostorovych orientacnich
dovednosti v tfidéni a srovnavani, avSak péce o sebe sama je téméi vyloucena.

,Pokud jde o vedeni a vyuku déti s téZkou a hlubokou MR, plati zde stejné
principy jako u déti se stiedné t€Zkym stupném postizeni, cilem vyuky neni osvojeni
»trivia®, ale maximalni mozné naplnéni kapacity kazdého ditéte s vyuzitim jeho silnych
stranek a dosaZeni co nejvétsi mozné samostatnosti v dospélém Zivotd* (RICAN a
KREJCIROVA, 1995, s. 147).

Nemocny nema schopnost se o sebe postarat, a tak je zcela odkdzany na stalou
péci a staly dohled. Ve vétSin€ piipadil Ize urcit organickou etiologii. Bézné jsou tézké
neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, jako napf. epilepsie a

poskozeni zraku a sluchu. Obzvlasté Casté, a to predevSim u mobilnich pacientd, jsou

v Vv
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1.1.5 Jiné mentalni retardace

Jednou z ne zcela specifickych kategorii podle MKN-10 je kategorie F78.
Zatazeni do této kategorie by mélo byt pouzito pouze tehdy, je-li stanoveni stupné
intelektové mentélni retardace pomoci obvyklych metod zvIast€ nesnadné nebo
nemozné pro pifidruzené senzorické nebo somatické poSkozeni. Jedna se predevSim o
jedince s postizenim sluchovym, déle jedince hluchonémé ¢i s tézkymi poruchami
chovani, poptipad¢ o télesn¢ postizené osoby.

Dalsi kategorii mentalni retardace je kategorie F79. Jednd se o individualni
pfipady, kdy je mentdlni retardace prokézana, avSak neni dostatek informaci pro
zafazeni osoby do nékterého z jiz zminénych stupiit.

Povazuji za nutné zminit se zde o skupin¢ déti, ne vsak v jiz pfedem definované
kategorii, jejichz inteligence se oznacuje v ramci SirSi normy za podprimérnou. IQ
téchto jedincti se pohybuje v rozpéti 70 — 85. Diive byly tyto osoby oznacovany jako
slaboduché. Tyto déti vSak tvofi vyznamny podil mezi zaky zvlastnich Skol. Podle
soucasnych kritérii nejde o mentalni retardaci. Jejich handicap je vSak velmi omezuje
v plnéni pozadavk, které jsou na né kladeny pfedevsim béhem studia zékladni Skoly.
Velmi cCasto se proto stavd, ze tyto déti pii bézné vyuce selhavaji a jsou proto

umistovany do zvlastnich skol.

1.2 Fyzicka postiZeni

Pokud hovotime o fyzickém postizeni, mdme na mysli handicapované jedince,
jejichz uplatnéni v béZzném zivoté je urCitym zpiisobem omezeno. At uz se jednd o
postizeni zplisobené genetickym pfenosem nebo postizeni zapfi¢inéna jinymi
okolnostmi tak clovek, ktery je jeho nositelem, proziva ve vétSin€ pripadd stejné
stresové situace jako jedinci s mentalnim ¢i kombinovanym znevyhodnénim. Disledky
poruch handicapu se mohou projevovat v poruse sobéstac¢nosti, samostatného cestovani,
spolecenskych kontakti, partnerskych vztahli, vyuziti volného casu, vzdélavani,
perspektivé zaméstnavani, atd. Pojem télesného postizeni je vefejnosti i1 legislativou
redukovan pouze na postizeni pohybového Ustroji. Vefejnost vnima télesné postizeného
jako nékoho, jehoz pohybovy handicap je naprosto zjevny a neptehlédnutelny. Dikce
zékona, kterd vymezuje télesna postizeni, se rovnéZ omezila pouze na takové definice

télesné postizenych, které maji ptimou souvislost s pohybovym postizenim. Zakladnimi
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symptomy, kterymi se definuji télesné¢ postizeni lidé, je poruseni motoriky z hlediska
kvalitativniho 1 kvantitativniho. U télesn¢ postiZzenych se jednd o viditelné postizeni
dolnich €1 hornich konéetin.

Pod pojmem télesné postizeni si vétSina z nas piedstavi osoby, které jsou

»Vozickalr je Clovek stakovym postizenim, které ke kompenzaci pohybu
vyzaduje koleCkové kieslo neboli tzv. invalidni vozik (ortopedicky vozik) — mechanicky
nebo elektricky. Lidé stimto omezenim jsou nuceni se vyrovnavat s omezenou
moznosti pohybu a hlavné s architektonickymi bariérami® (KACANU, 2001, s. 49).
KACANU (2001) uvadi dvé skupiny vozickarti podle doby vzniku handicapu, tedy
vozickare s vrozenym télesnym postizenim a vozickare, kteii ke svému postizeni piisli
bcéhem svého zivota.

Toto zakladni rozdéleni vSak neplati pouze pro jedince odkézané na invalidni
vozik, ale celkové pro jedince s télesnym postizenim. Té€lesna postizeni mohou byt
vrozend nebo ziskana. Vrozené vady vznikly v pribéhu nitrod€lozniho zivota, béhem
porodu ¢i kratce po ném. Ziskand postizeni jsou zplisobend bud’ urazem nebo raznymi
chorobami, které maji negativni vliv na pohybové ustroji. Ziskana postizeni, narozdil od
vrozenych, mohou vzniknout v kterémkoliv obdobi Zivota ¢lovéka.

Vzhledem k tomu, Ze pohyb je jednim ze zakladnich projevli c¢loveka, jeho
nedostatecnost se projevuje v celkovém télesném i1 dusevnim stavu. Psychika téchto lidi
je Casto ovlivnéna népadnosti postizeni. Tato ndpadnost je verejnosti Casto chapana jako
stigma. Praveé tento postoj spolecnosti v postizeném vyvolava fadu nepiijemnych pociti,
které mohou vyustovat v pocity ménécennosti. VEtsina jedinct s fyzickym handicapem
je tak pravé timto nejvice postizena. Zrovna tak jako jsou tyto dusledky jejich
handicapu spole¢né pro vétsinu jedinct spadajicich do této kategorie, tak 1 zakladni
funkéni charakteristika znevyhodnéni je blizkd vétSiné typl. Jednd se ptedevSim o
poruchy pohybového ustroji, které se nasledné mohou projevovat jako deformita,
ochrnuti, zvySené nebo snizené¢ napéti, neobratnost, mimovolni pohyby, zvySena
unavnost aj. Témto porucham se vSak budu vénovat v nasledujicich podkapitolach a
pokusim se tak jejich vysvétlenim zmensit bariéru mezi handicapovanymi a zdravymi

jedinci.
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1.2.1 Geneticky podminénd postizeni

Mezi geneticky podminéna postizeni fadime handicapy vrozené. Tudiz ty, jez
maji svij ptvod v dédicném zékladu. Patii sem jak vrozené poruchy pohybového
ustroji, napfiklad Amalie, Dysmelie, Artrogryposa, Dysplaxie kyc¢li, Kostni lomivost,
Nanismus, tak dle mého nazoru i Détska mozkova obrna (DMO).

Jiz zminéna Amelie je jednim zméné Ccastych télesnych postizeni, které
postihuje vyvoj koncetin. Jedna se o uplny vrozeny defekt jedné nebo nckolika
koncetin. V tomto ptipadé jsou vzdy zachovany rudimenty kosti chybé&jicich koncetin.
Na rozdil od této poruchy se u postizeni oznaCovaného jako Dysmelie rudimenty
béhem zarodecného vyvoje utvofeny. U postizeni oznacovaného pod pojmem
Artrogyposa €i Artrogryp6za vznikaji pti vrozenych poruchich miSnich drah svalové
kontraktury s omezenym pohybem a ptidruzuji se i deformace kosti. Dysplaxie ky¢li,
neboli Dysplaxie kycelniho kloubu postihuje vyvoj tvaru jamky. AvSak na rozdil od
predchozich omezeni Ize tutu geneticky podminénou poruchu operativné poopravit,
tudiz mize jedinec ptfi vhodné 1éCbé a rehabilitaci témef plné vyuzivat svych
pohybovych schopnosti. Pro vétSinu osob znamy zde zmiiuji i tzv. Nanismus, neboli
trpasli¢i rast. Jedna se o napadné maly celkovy vzrist t€la do délky. Primérna vyska
jedinct s timto druhem postizeni se ovSem lisi podle riznych plemen a nérodii. Za
nanismus lze proto povazovat jen takovou uchylku rastu, kterd se vyrazné odliSuje od
bézného priméru v ur€ité oblasti svéta. Naptiklad u naroda stiedni Evropy je to vyska
priblizn€ do 130 cm u muzti a do 122 cm u Zen.

Do této kategorie rovnéz spadaji vrozené rozStépy patefe, jez jsou jednou
z nejrozsifengjSich vrozenych vad. Vznikaji v prvnich 25 dnech téhotenstvi. Jedna se o
vadu patete, pii které se jeden nebo vice obratli neuzaviou béznym zplisobem a
v dusledku toho je dit€ do jisté miry ¢i zcela ochrnuté. Mezi velmi Casté druhy postizeni
spadaji 1 degenerativni onemocnéni svalstva neboli svalové dystrofie. Tento Siroky
termin, oznacujici genetické onemocnéni, které postihuje svalstvo, zahrnuje vice nez 20
specifickych genetickych vad. U vétSiny jedincti dochdzi ke stejnym ptiznaktim, jako je
ochabovani svalstva, avSak pribéh samotné choroby byva rozdilny. Neni bohuzel
vyjimkou délka Zivota, jiz se osoby s timto handicapem dozivaji. U jedinci s t€z$imi

typy vad je mnohdy délka jejich Zivota zkracena témef na 1/3 praimérného véku.
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V neposledni fadé bych v této kategorii zminila i Détskou mozkovou obrnu
(DMO). Kategoricky toto postizeni spada spiSe do kapitoly nésledujici, avSak pokud
bereme v uvahu Ccinitele ovliviiujici jeji vznik, musime ji tudiz zafadit i do této
kategorie. DMO je poruchou, kterd se projevuje teprve po narozeni, a to nejcastéji
kolem ttetiho roku zivota ditéte a zpravidla byva zplisobena naruSenim vyvoje plodu
béhem téhotenstvi ¢i urazem. AvSak neni zcela mozné vyloucit i genetickou
predispozici, nebot’ existuje nejeden piipad, kdy nebyla prokazéana pticina, kterd by toto

poskozeni zapficinila.

1.2.2 Postizeni zapfi¢inénd jinymi vlivy

Jak jsem se jiz zminila, jednou z nejCastéjSich poruch a tedy 1 néslednym
postizenim je Détska mozkova obrna (DMO). Je to pojem, ktery oznacuje soubor
chronickych onemocnéni, charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti. Ta
se objevuje béhem prvnich let zivota ditéte a v pribéhu dalSich let se jiz zpravidla
nezhorsuje.

,Pod pojem DMO vSak nepatii ty poruchy hybnosti, které byly zplsobené
onemocnénim svalll ¢i perifernich nervli. Pfi¢inou Spatné kontroly hybnosti a vadné
postury, neboli drzeni trupu a koncetin je u déti postizenych DMO porucha vyvoje nebo
poskozeni motorickych, tedy pohybovych oblasti mozku. Mira postizeni Détskou
mozkovou obrnou, mize mit velmi Siroké spektrum. Jeji pfiznaky je mnohdy dle mého
nazoru obtizné rozpoznat. Nemocny s DMO milze mit problémy i s jemnymi
pohybovymi vzorci, jako je psani (pohyby zéapésti) nebo stiihani ntizkami (pohyby
prstil), mize mit obtize s udrzenim rovnovahy a s chtizi (klaceni, kyvava chilize), atd.
v posturalnim pfizplisobeni matce; hypertonické déti napt. nejsou schopny relaxovat pii
pochovani a mazleni a nereaguji ocekdvanym zplisobem na zasahy rodici*
(DEZORTOVA, 2005, s. 4).

Ptiznaky se mohou liSit od jedince k jedinci a u téhoZ nemocného se taktéz
mohou v pribéhu ¢asu ménit. Prvni ptiznaky DMO se projevuji zpravidla pfed 3. rokem
véku. Dité se v pohybovych dovednostech nevyviji zcela normalng. Casto se opozd'uje
v dosahovani normalnich vyvojovych stadii, oproti ostatnim détem. Muzeme mluvit
napiiklad o pfetaceni, sezeni, lezeni, smichu, stani ¢i chiizi. Toto byva z pravidla

oznacovano jako vyvojové opozdéni, neboli retardace. DMO je poruchou jez
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v budoucim zivot¢ zpravidla omezuje jedince v bézném fungovani a odkazuje ho tudiz
na pomoc druhych lidi.

V dalsich piipadech vyskytujicich se v této kategorii se jedna o svalové poruchy
vzniklé po poranéni mozku ¢i michy, po operaci nadorti, degenerativnich nemocech ¢i
jako dusledek roztrouSené sklerdzy. Mezi postizeni vzniklé béhem zivota rovnéz fadime
pozdéji vzniklé ortopedické poruchy jako jsou skoliosa, Scheurmannova nemoc,
Perthesova nemoc, nasledky zlomenin, amputace, aj. VétSin€ z nas zndma skoliosa je
postizeni postihujici pomérné velkou cast populace. V mnoha ptipadech se vSak nejedna
o tak velky handicap, ktery by jedinci znemoznoval bézné Zivotni tikony a byl tak
oznacen jako postiZzeni. Charakteristickym znakem je patologické vychyleni patefe,
které vyzaduje neustalou rehabilitaci a cviceni. Jiz méné zndmymi a ¢astymi jsou tzv.
Scheurmannova nemoc v jejimz piipadé se jedna o zvlastni vyvojovou poruchu patete,
kterda postihuje predevSim chlapce od 12 do 15 let v€ku. Déle pak tzv. Perthesova
choroba ¢i Perthesova nemoc, ktera se vyznacuje kulhdnim a pfidruzenymi bolestmi

v oblasti bficha, tfisla nebo vnitini ¢asti stehna.

1.2.3 Vliv télesného postizeni na osobnost

T¢lesné postizeni ma dva zékladni aspekty - nedostateCnost pohybu a deformovany
zevngjSek. Omezenost v pohybu ma negativni dopad na sebeobsluhu postizeného
¢lovéka. Télesné postizeni lidé byvaji hodnoceni jako zavisli na druzich. Na druhé
stran¢ je télesné postizeni nejdostupnéjsi integraci do majoritni spolecnosti. Tito lidé
mohou chodit do béznych Skol a vzdélavat se standardnim zptisobem. Viditelna
deformace vSak velmi ovliviiuje samotné sebehodnoceni jedince. U fyzickych
postizenich byva vétsi narok kladeny na rodinu, kterd se pro jedince stavd velmi
dilezitou oporou v mnoha nelehkych Zivotnich situacich. T¢lesné handicapovani jedinci
jsou v kazdodennim zivoté posuzovani spolecnosti a jejich kvalita Zivota je tak nejen
urCena urovni vlastni sobéstaCnosti, stupném deformace zevnéjSku, ale predevsSim
okolim, které casto na jejich pfitomnost reaguje velmi rezervovang. Tento postoj
spoleCnosti vyvolava u télesné¢ postizenych jedinci obavy ze socidlnich kontakti,
znavazovani novych kontaktli, setkavani a wudrzovani stdvajicich kontakta.
Handicapované osoby pak na tyto nezddouci projevy okoli reaguji velmi omezené,
nebot’ jejich zkuSenosti s riznym socidlnim prostfedim jsou o pozndni mensi nez u

zdravych lidi. Pokud ubyva v zivoté¢ znevyhodnénych osob socidlnich kontaktl, nariista
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tak riziko socialni izolace, ktera je pak nasledné podnétem pro vznik deprivace, projevi
zlosti, hnévu a pociti ménécennosti. Velkou roli vSak hraje typ a mira postizeni. Pokud
se u jedince jedna o postizeni vrozené, je jeho mira adaptace do spole¢nosti mnohem
vysSi, nez co se tyce jedincl jejichz handicap byl ziskany béhem zivota. Toto je na
jednu stranu vyhodou, co se zvyku na postizeni tyce, avSak osoby s vrozenym
postizenim prozivaji hlife obdobi détstvi a dospivani, nebot’ jejich integrace je narusena
vlastni odli$nosti od vrstevnikd.

U téchto osob miizeme ocekévat obavy, rezervovanost a snahu se izolovat. Nejen po
fyzické strance, ale pfedevsim po psychické se u osob, u kterych doslo k postizeni
béhem Zivota, projevuji zmény Casto spojené se stresem a deprivaci. Jedinec musi projit
nekolika fazemi adaptace, béhem kterych se nauci zit s postizenim.

Prvnim stadiem je faze adaptace na télesné postizeni. Jednd se o dobu
bezprostiedné po projeveni handicapu. Znamend nejintenzivnéj$i prozitek bolesti,
béhem kterého si ¢lovek uvédomuje momentalni okamzik ztraty. Jedinec, ktery pravé
prochézi prvni fazi projevuje Casto pocity vzteku a agrese vici celému svétu. Ty pak
prenasi na rodinné pfisluSniky, osoby blizké a predevSim na lékarsky personal, ktery
vini za své postizeni. Projevy litosti a soucitu zcela odmitd. Tyto pocity mohou u
jedince pretrvavat rizn¢ dlouhou dobu a neni proto mozné blize ¢asové ohranic¢it dobu
trvani prvni faze, nebot’ kazdé prozivani je individualni.

Druhym stadiem je faze adaptace na postiZzeni a utvoieni si celkového obrazu o
sveé osobé. Ztrata kterou jedinec prodélal neni pouze fyzickd. Postupem casu se objevuji
stale dalsi a dalSi ztraty a to v podobé diive moznych a samoziejmych ukonii a aktivit.
Toto mé samoziejmée obrovsky dopad na psychiku ¢lovéka. A tak -dle mého ndzoru-
stadium druhé uzce navazuje ¢i se prolind s fazi teti. Béhem tieti faze je tkolem
handicapovaného ¢lovéka nalézt opétovny vztah k sobé samému a svému télu.

Nejtézsi a z mého pohledu nikdy nekoncicim stadiem je faze Uplné zmény, kdy se
vSe jevi jinak. Jedinec s postizenim je konfrontovan s realitou vn&jsSiho svéta a je tak
vystavovan stale a opakované pro néj nepiijemnym reakcim okoli. Tato skuteCnost
zalozena na ptedsudcich, co se handicapovanych tyce, vSak pii uzdravovani spise Skodi
nez pomahd. Nezajem okoli pramenici z vlastniho nedostatku informaci tak vytvari
bariéru mezi zdravymi a nemocnymi. Je proto dulezité piehodnotit pfistup k télesné
postizenym, nebot’ jen tak miizeme zjistit skute¢nou miru jejich sobéstacnosti a 1épe tak

odhadnout pomoc kterou potiebuji.
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1.3 Kombinovana postiZeni

Kombinovana postizeni, neboli postizeni vice vadami ¢i multihandicap je
oznaceni pro specificky druh omezeni jedince, jehoz znevyhodnéni ma
opodstatnéni ve dvou ¢i vice na sobé kauzalné nezéavislych druzich handicapt,
z nichz kazdy by jej vzhledem k hloubce a disledkiim opraviioval k zatazeni do
kategorie pro ptislusny typ postizeni.

Kombinovana postizeni se vyskytuji ve tfech skupinéch:

* mentalni retardace s piidruzenim vady télesné, vady smyslové, vady feci,
psychického onemocnéni a vyvojové poruchy uceni a chovani (napf. mentalni
retardace s pfidruzenym  zrakovym  postizenim, mentalni retardace
s pfidruzenym sluchovym postizenim, mentalni retardace s piidruzenymi
tézkymi vadami feci, aj.)

» kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci

= autismus s pfidruzenymi dal§imi handicapy

Vicecetné postizeni mize vzniknout v kterémkoli obdobi lidského vyvoje. Vznik
dil¢ich vad kombinovaného postiZzeni nebyva zpravidla soucasny. Stupeii jednotlivych
postizeni podilejicich se na multihandicapu byva rovnéz odliSny a Sirokospektry. Od
stupné postizeni se pak Casto li§i intenzita a zplisob prozivani. Relativné leh¢i vada
muze byt prozivana jako tézkd a naopak. Toto prozivani byva urCovano i1 dalSimi
psychosomatickymi faktory jedince, predevSim ptsobenim prostfedi s jeho socialnimi
interakcemi a pusobenim jinych skuteCnosti (napf. atmosférickych vlivl atd.).
Multihandicap vSak neni jen prostou syntézou jednotlivych vad. Jejich vzajemnym
interakénim ucinkem je vyslednd kombinovand vada natolik potencovana a
modifikovana, ze mizeme hovofit o kvalitativné novém postizeni, které vytvaii
specifické podminky pro Zivot jednotlivce i socialniho systému v némz je zaclenén, coz
jednotlivé komponenty multihandicapu samy o sob€ nevytvareji a nepiinaseji.

Uroveti a kvalita péée o multihandicapované a jejich socialni zazemi mize
vyrazné ovlivnit negativni nasledky vicecetného postizeni ve smyslu jejich prohloubeni
nebo snizeni. Z uvedeného tedy plyne, ze problematika kombinovanych vad vyzaduje
komplexni specificky pfistup. To, co jiz zde bylo o vicecetnych postizenich feceno,
vSak rovnéz evokuje dalSi otazku k zamysleni, kterou je nutno se alespon orientacné

zabyvat. Vzhledem k vySe nastinéné problematice mizeme uvazovat o tom, zda je
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nékterd vada, jakoZto slozka kombinovaného postizeni, dominantni a vyZaduje tedy nasi
zvysenou pozornost s ohledem na vyraznéj$i dopad na zivot jedince i na jeho mozné
ohroZeni. Dale je nutno se zamyslet, na kolik se ob¢ slozky, ptipadné vice slozek
multihandicapu vzajemné ovlivituji a do jaké miry tvoii jednotny komplex, ktery pak
skute¢n¢ miizeme nazvat kombinovanou vadou v pravém slova smyslu. Na druh¢ strané
se muze jednat spiSe o slozky vady, které se vzajemné ovlivituji minimalné a tvoii spiSe
jen urcity soub&h dvou nebo vice vad.

Z hlediska dominance jednotlivych slozek rozliSujeme viceCetné vady na
kombinované s dominantni vadou (zrakovou, sluchovou, feCovou, atd.) a kombinované
s nedominantni vadou (zrakovou, sluchovou, fecovou, atd.). Mnohdy vSak dochazi ke
kombinaci vice nez jen dvou poruch (napi. hluchoslepy jedinec s naslednou amputaci
dolnich koncetin). U tohoto postizeni rovnéz zhodnocujeme stav jako u multihandicapu
zpusobeného dvéma vadami, avSak nikdy nezapomindme zaujimat diferencovany
piistup, jenz zohlediiuje jak specifika kombinace vad a poruch, tak individualitu
postizeného. I pies tyto skutecnosti je vS§ak mozno nalézt nekteré obecné rysy, které je

nasledné potiebné pti pomoci multihandicapovanym jedincim uplatiiovat.
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2 PRICINY MENTALNIHO, FYZICKEHO A KOMBINOVANEHO
POSTIZENI

At uz jde o mentalni, fyzické ¢i kombinované postizeni vzdy je u téchto
handicapii nutné znat i jejich pfic¢iny. V této kapitole se proto budu vénovat jak
jednotlivym vliviim, které znevyhodnéni zplsobuji, tak znaklim, které jsou pro né

v mnoha rysech spolecné a charakteristickeé.
2.1 Pri¢iny mentalniho postiZeni

U mentalniho postizeni jsou znamy piicCiny, které lze rozdélit podle obdobi
vzniku handicapu na postizeni vzniklé v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim
obdobi. Mimo toto zakladni rozdéleni jsou vSak znamy i pfi¢iny ovliviiujici mentalni
zpusobilost, které jsou podminény kulturné ¢i geograficky a je proto nezbytné je rovnéz

zminit.

2.1.1 Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi neboli obdobi od poceti plodu do jeho porodu je vyznamné
pro vyvoj jedince, ktery je uvnitt téla matky nejvice ohrozen a to predevsim z divodu
jeho vyvinu zakladnich orgdnti a funkci. Béhem tchotenstvi piisobi na plod mnoho
¢initelti. Jedna se o faktory, které mohou byt typu teratogenniho nebo psychosocialniho.

Mezi teratogenni faktory fadime ty, které zptisobuji poskozeni plodu. Jsou to jak
fyzikalni, tak chemicti i biologic¢ti Cinitelé. Pod pojmem fyzikalni rozumime ty faktory,
zéfeni. Jedna se o pfi¢iny mén¢ Casté nez u teratogennich faktort chemickych.

,»Vyvijejici se organismus miize byt béhem svého zarode¢ného vyvoje negativné
ovlivnén riznymi faktory, vychazejicimi z vnéjSiho prostredi, do kterého pocitime i
patologicky stav mateiského organismu* (VAGNEROVA a STURMA a KLIMA, 1988,
s. 7).

Zde hraje roli ptedevsim chovani matky. Chemické latky pronikaji k plodu skrze
jeji télo. Casto budouci rodi¢ka tak svou nezodpovédnosti riskuje zdravi ditdte. Jedna se

piedev§im o uzivani alkoholu, nikotinu a drog béhem tchotenstvi. D¢&je se tak tomu i
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pfes pomérné velké mnozstvi informaci a rad budoucim rodickam. AvSak velké
procento z nich presto podstupuje toto riziko. A tak se nejvétsi mirou podileji na
procentudlnim zafazeni Ciniteldi postizeni, nebot’ znevyhodnéni vzniklych v prenatalnim
obdobi je témé&f 60%.

Abychom vSak nekladli vinu pouze na budouci matky, dal§im z Cinitela
ovliviiyjicich vyvin plodu jsou faktory biologické. Mezi tyto mlizeme zaradit virova
onemocnéni jako jsou napiiklad chiipka a zardénky. Ty jsou pro plod velmi
nebezpecné, nebot’ zapfiCinuji trvalé mentalni 1 smyslové postizeni, jinymi slovy
Gregglv rubeolovy syndrom. Déle pak bakterialni onemocnéni, naptiklad tuberkul6za,
matka nemutze dit¢ donosit. V neposledni fad¢ bych rada zminila i poruchy placenty,
vrozené¢ metabolické poruchy a vétSin€é z nas znamy Downlv syndrom oznacovany
taktéz jako mongolismus. V pfipadé¢ Downova syndromu se vzdy jednd o mentalni
poskozeni s jedinym rozdilem intenzity v jaké se v budoucnu projevi.

JiZ mensi podil na vzniku mentalniho postizeni nesou psychosocialni faktory. Ty
vznikaji piredev§im nasledkem urcitého traumatu béhem téhotenstvi jako je naptiklad
smrt blizké osoby ¢i jiné stresujici udalosti. Roli vSak hraje i1 otazka Spatného socidlniho
zabezpeceni ¢i vékova hranice rodici. Mentalni postizeni mize byt proto vyvolano
pienosem napéti z matky na plod, proto je jak v zajmu rodicky tak ditéte, udrzovat své

télo v klidném prostiedi a vyhybat se nadmérné psychické zatézi.

2.1.2 Perinatalni obdobi

Pfi¢iny, které vznikaji v perinatalnim obdobi se uzce vazi k terminu porodu,
porodu samému a k obdobi bezprostfedné¢ po ném. Riziko vzniku mentalniho postizeni
je vtomto piipadé piiblizné¢ 8 — 10 % z celkového poctu mentaln€ retardovanych
jedinct. Pficiny jez nezpochybnitelné plsobi na tento typ znevyhodnéni se v mnoha
bodech shoduji s €initeli plisobicimi na plod v prenatdlnim obdobi, které jiz bylo
zminéno v piedchozi kapitole s rozdilem vnitiniho a vnéjSiho vlivu. V perinatalnim
obdobi jde pfedevSim o faktory jako jsou mechanické postizeni plodu pii porodu,
obracend poloha ditéte, rané infekce, pfedCasny nebo pozdni termin porodu, volba
Spatného inkubatoru, aj. Z vyétu jmenovanych Ciniteld lze odvodit i zavinéni treti
osobou. V téchto pfipadech vSak neni snadné vinu dokazat a myslim, Ze rovnéz neni ani

vhodné vzhledem ke stavu matky po porodu se o to pokouset. AvSak diky stale se
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vyvijejicim technologiim a novym informacim je pocet znevyhodnénych déti pravé

z téchto diivoda postupné snizovan.

2.1.3 Postnatalni obdobi

Do postnatalniho obdobi fadime ty mentdlni poruchy, které vznikly béhem
prvnich dvou let zivota jedince. V tomto obdobi bylo béhem let zaznamenano pfiblizné
30 % mentalnich postiZzeni, které byly zpiisobeny nésledujicimi faktory: Grazy hlavy,
infek¢ni onemocnéni mozku a otravy. Jejich nasledkem tak dochazelo k sekundarnimu

poskozeni mozku.

2.1.4 Genetické pficiny

Mentalni postizeni zplsobené genetickymi ciniteli vznika jako nasledek
abnormality gend zdédénych po rodicich, odchylek pfi spojovani genli nebo jinych
genovych poruch zplsobenych béhem tehotenstvi infekcemi, pfili§ velkym osvitem
rentgenovymi paprsky nebo jinymi faktory. S mentélni retardaci se poji vice nez 500
genetickych chorob. Jde naptiklad o PKU (fenylketonurii), ojedinélou genovou
poruchu, nékdy také zminovanou jako vrozenou poruchu metabolismu, protoze je
zpisobena vadnym enzymem a Downlv syndrom, ktery je ptikladem poruchy
chromozomti. K chromozomalnim porucham dochazi sporadicky a jsou zplisobeny
priliSnym mnozstvim nebo pfiliSnym nedostatkem chromozomt, piipadné zménou
struktury chromozomu.

,Jestlize jsou vrozené predpoklady nizké, nelze predpokladat, ze by se z nich
vytvotily zcela normalni schopnosti ani sebelepsi vychovou® (VAGNEROVA a
STURMA a KLIMA, 1988, s. 57).

2.1.5 Ostatni pticiny

Do této pfedem nespecifikované kategorie jsem se rozhodla zaradit ty Cinitele,
které maji vliv na vznik mentalni retardace u jedincii a to i béhem Zivota, nikoli pouze
v obdobi raného détstvi. Jedna se predevSim o chudobu a kulturni omezeni, které jsou
typické pro urcité oblasti a narody svéta.

,,Bez ptisobeni vnéjsiho prostfedi by se vyvoj ditéte nemohl uskutecnit. Podnéty,

které z tohoto prostiedi vychézeji, pisobi na dité, a to kladné, ve smyslu rozvijeni jeho
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dispozic, ale obéas i zaporné, takze vyvolavaji nejriznéjsi poruchy (VAGNEROVA a
STURMA a KLIMA, 1998, s. 8).

Mentalni retardace potkava i déti ze socidln¢ slabych vrstev. Dé&je se tak
nasledkem podvyzivy, nedostatecné hygieny, nedostatkem I¢kaiské péce a jinych
zakladnich potieb pro zivot. Déti ze znevyhodnénych oblasti mohou byt také kulturné
omezeny v mnoha spolecenskych a kazdodennich zkuSenostech, kterych se dostava
jejich vrstevniktim. Podle mnoha vyzkumi, které byly zaméteny na tuto problematiku je
mozné usoudit, ze tento nedostatek stimulace mize vést k trvalému poskozeni a miize

se tak stat pfi¢inou mentélni retardace.

2.2 Priciny fyzického postiZeni

Pti¢iny fyzického, neboli télesného postizeni miizeme rozd¢lit do kategorii podle
doby vzniku handicapu. Tento druh omezeni vznika bud’to v té€l¢ matky, kdy se plod
vyviji, tedy v prenatdlnim stadiu, nebo v pribéhu zivota at’ uz jako nasledek nemoci ¢i
urazu jiz samotného jedince. Rovnéz jako u mentalniho postizeni ovliviiuji
v prenatalnim obdobi dité faktory teratogenni neboli faktory fyzikalni, chemické a
biologické. Tyto se vSak procentuelné podileji na vzniku handicapu méné nez pticiny
genetické, které u télesného postizeni maji na vyvoj organt ditéte vliv nejvétsi. Jedna se
zde ptedevSim o rizné deformace kosti a svalll jako jsou naptiklad svalové dystrofie,
Kongenitalni svalové dystrofie, poruchy svalové drazdivosti aj. Takto oznacované
poruchy hybnosti se vyskytuji v riizné¢ obtiznych formach. Prakticky nejcastéjsi a
nejzavaznéjsi je vSak Duchenneova svalova dystrofie jejiz vyskyt predstavuje témeét
85% vsech dystrofinopatii.

,Pacienti ztraceji schopnost samostatné lokomoce jiz v prvni dekad¢ Zivota (dle
kritérii ENMC nejpozdéji do 13 let véku) a mohou zemfit na respiracni insuficienci
kolem 20. roku veéku, umélou plicni ventilaci lze prodlouzit zivot az dvojnasobné. U
téchto nemocnych je potom limitujicim faktorem délky Zivota kardiomyopatie*
(BEDNARIK, 2001, s. 130).

At uz se jedna o ptipady svalovych poruch ¢i poruch vyvoje ostatnich orgéant, je
zde pomérné velké uplatnéni 1écby a prevence. Navic jsou fyzickd postizeni typem
handicapu, kde je nejvétsi uspéSnost pii zapojeni rehabilitace do 1écby pacienta.
K Uplnému uzdraveni sice nedojde, avSak diky stale se vyvijejicim metodam 1écby a

mnoha mechanickym pomuickdm je u velké Casti pfipadt dosahovano obrovskych
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uspéchii, které¢ jedinci mohou usnadnit Zivot a dopfat mu tak o poznani vétSich

moznosti.

2.3 Pri¢iny kombinovaného postiZeni

Pti¢iny kombinovaného postizeni jsou ve své podstaté i kombinaci faktora, které
se na vzniku nékolika handicapti podileji. Jedna se o faktory jiz podrobnéji zminéné
v pfedchozich kapitoldch jako jsou genetické a vrozené faktory, ndsledky chorob a
urazu, nasledky intoxikace a hypoxie mozku a déle pak nasledky involu¢nich zmén ve

stafi, nedostatecna nebo chybna stimulace funkci aj.
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3 DRUHY POMOCNYCH ZARIZENI PRO VZDELAVANI A VYCHOVU
DETI A MLADISTVYCH

Vychovu a vzdélavani povazujeme v dneSni dob¢ jako samoziejmou soucast ve
vyvoji Clovéka. Z velké casti si vSak pod pojmem vzdélani vétSina z nds predstavi
gymnazia, vysoké Skoly, jazykové Skoly a jind odborna zafizeni, kterych je nutné
dosahnout, pokud se chceme ve spolecnosti co nejlépe uplatnit. Tuto fazi piijimame
jako jednu z etap naSeho zivota. U osob se znevyhodnénim vSak nelze hovofit o
vychové a vzdélavani jako o urcité casti zivota. Tyto dvé slozky predstavuji pro osoby
s riznymi handicapy celozivotni proces, tedy nutnost stdlého opakovani a prohlubovani
znalosti a dovednosti. Zaklady vychovy spocivaji predevsim v roding, kde dité¢ ziskava
potiebné prvotni informace a rovnéz pocity, které¢ se vztahuji k nému samému a jeho
blizkému ¢i SirSimu okoli. Dité tak dosahuje stupiii vyzralosti, které jsou pottebné pro
jeho dalsi vyvoj. U znevyhodnénych déti je vSak dosahovani at’ uz jakychkoli vysledkli
velkym problémem. Vysledky se dostavuji velmi pozvolna a jsou témeét
nepozorovatelné. V tuto chvili je zadouci rodiné pomoci a umoznit tak ditéti diky
odborné pomoci postoupit o dalsi kus zivota kuptedu.

V této kapitole se budu proto zabyvat zafizenimi, kterd pravé détem a
mladistvym s riznymi handicapy umoziuji vzdélavani, které je pro dnesni zivot da se

fici nezbytné.
3.1 Materské Skoly pro déti s mentalni retardaci

Matetské Skoly pro déti s mentélni retardaci jsou -dle mého nézoru- prvotnim
krokem ve vzdélavani znevyhodnénych déti, kdy je jiz dit€¢ schopno vnimat a ¢astecné i
uvazovat o vécech a celkovém déni které se v jeho okoli vyskytuji. V diivéjsich letech
existoval jen omezeny pocet organizaci, které se Cinnostem s retardovanymi détmi
vénovaly. S postupem let téchto mist pfibyvalo, a tak diky stale se zvySujicimu poctu
téchto zafizeni mize byt pomoc v této sféfe zajiSténa 1 tém détem, které byly diive
z mnoha diivodl odkézany jen na rodinnou, popiipad¢ ustavni péci.

At uz dité navitévuje specialni MS pro déti s mentalni retardaci, b&zné MS &i

specidlni tfidy pro déti s mentalnim postizenim pii bézné MS je mu vétSinou zajiSténa

26



takova péce, které jiz sama rodina neni schopna a bez které by dit¢ jen s velkymi
obtizemi dosahovalo dalSich vysledkti. Aby vSak dit¢ téchto vysledkii dosahovalo, je
zapotiebi predev§im odborné péce, ktera je pro jeho vychovu nezbytna, nebot’ samotné
zafizeni jako takové nemd ani pfi nejmensim na dité takovy vliv jako osoby, které se
pod jeho zastitou praci s détmi vénuji. Ukolem specialni mateiské $koly je poskytovani
optimalnich podminek pro rozvoj déti. Zajistovani soustavné individualni péce v oblasti
mluveni, mySleni, hrubé a jemné motoriky a v neposledni fad¢ i socidlniho a citového
vyvoje je vSak tikolem povéfené osoby. Neni proto zanedbatelné jakého vzdélani v této
oblasti, nebo 1épe feceno osobniho rozvoje, osoba vykondvajici tuto ¢innost doséhla,
popiipade jak na sobé samém pracuje. Pokud je dité vedeno touto osobou, je velkou
pravdépodobnosti, ze jeho vychova a vzdélani budou postupovat spravnym smérem a

nebude tudiz pochyb o jeho postupu na zékladni Skolu, a¢ pro znevyhodnéné.
3.2 Specidlné pedagogicka centra

Specidlné-pedagogicka centra (SPC) jsou zfizovana jako soucast specialnich
matefskych skol pro mentalné postizené, pomocnych skol nebo zvlastnich skol. Cilem
specidlné pedagogickych center je pravidelnd a dlouhodoba prace s postizenymi détmi
od nejranéjsiho véku do ukonceni Skolni dochézky. SPC piipravuji komplexni podklady
pro orgény statni spravy ve Skolstvi o zafazeni zZaka do specialnich matefskych skol,
specialnich zakladnich skol, zvlastnich Skol a pomocnych Skol. Rovnéz poskytuji
poradensky a metodicky servis rodi¢tim znevyhodnénych déti. Mezi dalsi ¢innosti spada

1 monitoring déti a mladistvych zafazenych do péce centra.

3.3 Zvlastni Skoly

Zvlastni Skoly jsou dal§im stupném utvoienym pro vyuku déti s mentalnim
postizenim a déti, které¢ z riznych divodii nezvladaji vyuku na zékladni Skole ani na
specidlni zékladni Skole. Z velké vétSiny jde o déti s lehkym mentidlnim postizenim
nebo s podprimérnou rozumovou schopnosti. Dale pak déti hyperaktivni, s poruchami
koncentrace, psychicky a nervové nemocné, atd. Cilem vyuky ve zvlastni Skole je
piiprava zaki na zapojeni, pfipadné Uplnou integraci do bézného zivota. Pocet ro¢nika
zvlastni Skoly je totozny se studiem na zékladni Skole. Jsou zde vyuCovany bézné
pfedméty s vyjimkou cizich jazykd, které jsou do studia zafazeny jako nepovinné. Do

vyuky je rovnéz zahrnuty pomérné velky pocet praktickych hodin, vcetné tclesné
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vychovy, ve kterych maji déti s uréitym handicapem Sanci v budoucnu nalézt uplatnéni.
Rozdilem mezi zvla$tnimi Skolami a béZnymi zakladnimi Skolami je ve vnitinim
Clenéni. Zvlastni Skoly jsou vnitin€ ¢lenény na tfi stupné podle funkci které ve
vzdélavani plni. Niz$i stupenn pokryva prvni tfi roky studia a plni predev§im funkci
adaptacni. Umoziiuje jedinci plynuly pfechod z mateiské Skoly do zvlastni skoly. Diiraz
je zde kladen ptfedevSim na Cteni, psani a pocitani, tudiz plni funkci propedeutickou.
V neposledni fadé pak i funkci diagnostickou. Stifedni stupeii obsahuje vyuku od
¢tvrtého do Sestého ro¢niku zvlastni Skoly. Zde jsou kromé propedeutiky zatfazeny jiz
zminéné praktické ¢innosti jako télesnd vychova, hudebni vychova, vytvarna vychova
aj. Na vysSim stupni, tj. 6.-9. ro¢nik, jde predevsim o pfipravu zakl na budouci zivot.
Ditiraz je kladen na itegraci jedince do spolecnosti a jeho realné uplatnéni v pracovni

sfete.
3.4 Specialni tFidy p¥i ZS, zvlastnich $kolich a ustavech socialni péce

Specialni tfidy pti zakladnich Skolach, zvlastnich Skolach a ustavech socialni
pé€e jsou moznym zpusobem vzdélani pro jedince, ktefi maji v budoucnu moznost
pokracovat v urcité specializaci na odbornych uciliStich, ptipadné praktickych skolach.
Mohou byt zfizovany tfidy zvlastnich Skol pfi specialnich zdkladnich Skolach, tridy
pomocnych Skol pfi zvlastnich Skolach a naopak. Déle pak tfidy pro zaky s autismem a
ttidy pro zéky s vice vadami. Pravomoc oteviit specidlni tfidu nebo specialni tfidy ma
v tomto piipadé feditel Skoly, ktery ndsledné dohlizi na zajiSténi odborné vyuky, ktera je

vedena specidlnim pedagogem.
3.5 Pomocné skoly

Pomocné Skoly jsou systémem vzdélavani, ktery je ureny piedevSim pro
jedince s mentalnim postizenim stfedniho stupné, tj. stfedné t€Zké mentalni retardace.
Vychovava a vzdélava jinak obtizné€ vzdélavatelné zaky, ktefi nemaji dostatek intelektu,
aby se mohli vzdélavat ve zvlastni Skole. Samo vzdélavani je velmi naro¢né a je proto
potieba zajistit vhodné podminky pro vyuku. Ta je vedena odbornym specialné-
pedagogickym pedagogem a probihéd v co nejmensich skupinach zakt. Pro studenty jsou
nezbytné pii vyuce specialni ucebnice, sesity, upraveny rozvrh, klidné prostredi, atd.
Skolni dochazka se odliuje jak od b&Znych zakladnich $kol, tak od zvlastnich §kol. Déti

dochazeji do pomocné Skoly po dobu deseti let. Delsi doba je nezbytnd, nebot’ kromé
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védomosti, dovednosti a zapojeni do spolecnosti je cilem pomocné Skoly naucit zaky
béznym dennim navykiim (osvojeni hygienickych navykil, sebe-obsluhy, pracovnich
dovednosti s pfedméty denni potieby, atd.). Kromé téchto nelehkych tkont je cilem
pomocné Skoly maximalné zapojit zdka do spolecnosti, rozvijet jeho psychické a
fyzické schopnosti a vybavit ho triviem zékladnich védomosti jako jsou ¢teni, psani a

pocitani.

3.6 Netradi¢ni formy vzdélavani

Jak jsem se jiz zminila, tak vychova a vzdélavani jsou v dneSni dobé
povazovany za samoziejmou soucast ve vyvoji ¢lovéka. Krom¢ jiz zminénych forem
vzdélavani jsou vSak pfi praci se znevyhodnénymi détmi pouzivany i netradi¢ni formy
vzdélavani. Tyto metody slouzi k usnadnéni orientace jedincti s handicapem v socialnim
prostiedi a komunikaci. V pomocnych Skoladch zaujimaji predevsim funkci podptrnou,
pomocnou a motivacni. TaktéZ jsou netradicni formy vzdélavani vhodné pfi
individualnim vzdé¢lavani. Nejcastéjsi metodou, uzivanou jak pii individualni tak pii
skupinové vyuce, je tzv. socialni ¢teni. Tento zptisob vyuky je zalozen piedev§im na
poznavani, interpretovani a reagovani na zrakova znameni a symboly, piktogramy,
slova a skupiny slov, podle nichz je i déleno socidlni ¢teni do piisluSnych kategorii.
Vyhodou sociéalniho ¢teni je srozumitelnost pro ostatni veiejnost.

Dalsi netradi¢ni formou vzdélavani jsou tzv. nonverbalni komunika¢ni metody.
Jedna se o zptuisob komunikace, vyskytujici se predevsim u tézce postizenych déti, které
nejsou schopny verbalniho vyjadiovani. Tyto alternativni zplisoby komunikace maji
mnoho kladi a jsou stale rozsifovany o nové metody, které se postupné vyviji. Mezi
hlavni pozitiva patfi pfedevSim snizovani tendenci k pasivité déti, zvySovani jejich
aktivity, rozSifovani moznosti aj. Na druhé strané maji tyto metody i sva negativa.
Jelikoz jsou spolecensky méné vyuzitelné, jejich uzivatelé jsou oddéleni od prevazujici
¢asti spoleCnosti, kterd tyto systémy neovlada. NejznaméjSimi alternativnimi metodami
jsou napiiklad tzv. BLISS, neboli komunikaéni systém, ve kterém jsou symboly
piekladany v urcité dvojrozmérné nebo trojrozmérné forme¢. Symboly jsou zaloZeny na
vyznamu, nikoli na zvucich. Tento systém dokazi ¢ist i ti jedinci, ktefi nedokazi
rozpoznat bézny Cteny text. Dale pak znakova fe¢ MAKATON. Jednd se o dynamicky
systém, kdy jsou jednotliva slova vyjadiovana pohybem ruky, hlavy apod. Zde se uziva

rovnéz 1 mimicky vyraz obliceje.
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4 SOCIALNI PRACE S RODINOU DITETE CI MLADISTVEHO SE
ZNEVYHODNENIM

Nezbytnou soucasti mé prace je kapitola vénovana socialni praci s rodinou
znevyhodnéného ditéte ¢i mladistvého. Prace s ni je v§ak velmi naro¢na a je nutné proto
pristupovat ke kazdé rodiné individudlné a respektovat jeji postoje k nové nastalé
situaci. Podobné jako je tomu u prace s rodinou pozlstalé osoby, je tomu tak i u rodiny
handicapovaného. Uvadim zde proto stadia vyrovnavani se s nastalou situaci, obranné a

ochranné mechanismy a v neposledni fad¢ i moznou pomoc pro rodice a blizké osoby.

4.1 Prvotni kontakt socialniho pracovnika s rodinou

Pomoc rodicim postizeného ditéte spociva v bezprostiednosti prvniho
okamziku, kdy se dovédi, ze s ditétem neni néco v potfadku, ziskaji védomi, Ze nejsou
sami. Hned po narozeni postizené¢ho ditéte, by mél Iékai sdélit rodicim veskeré
informace tykajici se daného postizeni a mélo by se tak stat v pfitomnosti ditéte.
Specialista by jim mél fici, jaka je podstata postiZzeni, jaké jsou ptiblizné predpokladané
moznosti ditéte, co dé€lat, aby rodice ditéti porozuméli a co nejlépe mu pomohli. Stejné
tak je dulezité, aby se i rodice zeptali na vSe, co je zajima, co nevédi a potiebuji védet.

,Matka postizeného ditéte potfebuje stejnou péci jako kazda jina Sestined€lka a
stejnd, ne-li intenzivnéjsi péce by méla byt uz po porodu vénovana i postizenému ditéti*
(MARKOVA a STREDOVA, 1987, s. 17).

V soucasné dobé je k dispozici velké mnozstvi odborné literatury, kterd by
rodic¢im rovnéz méla byt doporucena spolu s kontakty na, v dne$ni dobé¢ jiz rozvinutou,
sit' poradenskych sluzeb v ramci zdravotnictvi. Jedna se naptiklad o détska centra,
sdruzeni, poradny, denni stacionéaie, atd. Zde se rodi¢e mohou obratit jak na lékate, tak
na détské psychology, specidlni pedagogy, socialni pracovniky, rehabilitani pracovniky
a jiné osoby zabyvajici se problematikou handicapovanych déti.

Ovsem, kdo nejlépe miize rozumét rodicim postizeného ditéte? Zase jen rodice,
ktefi prozivaji néco podobného. Z tohoto hlediska ma svou nezastupitelnou
psychoterapeutickou funkci Sdruzeni pro pomoc mentalné postizenym. Zde se sdruzuji

nejen rodice a ostatni ¢lenové rodiny, ale i odborni pracovnici, pracovnici ustavnich
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zafizeni, ufednici apod. DalS§i moZnou pomoci rodi¢im handicapovaného ditéte je
moznost zapojeni do speciadlni rodinné terapie, kterd je zaméfena na urcitou
problematiku. Ta mtze z mého pohledu rodi¢lim pomoci uz jen tim, Ze maji moznost ji
vyuzit. Nezastavam proto stejny nazor jako O. Matousek, ktery na rodinnou terapii
nahlizi —dle mého nézoru- pfili§ vyhranénym zptsobem.

»dpecialni rodinnd terapie je nutna jen u téch rodin, v nichz dojde k zablokovani
komunikace s hendikepovanym ditétem ¢i kde vyvstanou jiné vazné vztahové

problémy“ (MATOUSEK, 1993, s. 100).

4.2 Stadia vyrovnani se s prognézou u rodic¢u a ¢leni rodiny

Stadia vyrovnavani se s prognozou u rodicu a blizkych ¢lent rodiny pfipominaji
faze, které probihaji u jedinct, ktefi se ocitnou v krizové situaci. At uz jde o umrti ¢lena
rodiny, blizké osoby ¢i o Zivelnou katastrofu, mohou byt reakce velmi bouilivé a je
proto zapotiebi o nich védét a umét diky nim s jedinci, jichZ se toto bezprostifedné tyka,
pracovat.

,Reakce rodiny na zjiSt€éni mentalni retardace u ditéte je analogicka reakci
rodiny na umrti jejiho €lena. V prvnim obdobi je ztrata popirana (zdravotnici jsou
podeziivani z mylné diagndzy), teprve potom piichdzeji vyrazné emocni reakce a az za
&as po nich jisté smifeni (MATOUSEK, 1993, s. 98).

Prvni fazi, ktera nastava bezprostfedné po sdéleni diagndzy je faze soku.

,Sok s iracionalnim myslenim a citénim, kdy rodiée &asto prozivaji pocity derealizace a
zmatku a mohou reagovat zcela nepfimétens” (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 55).
Sok lze charakterizovat vyroky rodi¢t jako naptiklad “proé se to stalo, pro¢ pravé nam®.

Jedinci si nedokazi situaci sami realn¢ vysvétlit a proto postupné od obecnych
otazek prechazeji do faze druhé, tj. faze popreni. Ta je pro n¢ urcitym unikem z nastalé
situace, nebot’ stres spojeny se sdélenou informaci je pro né natolik tizivy, Ze jej sami
nedokézi obsahnout. V Mnoha ptipadech dochazi k popieni toho, co je nepfijatelné.
Nepfijeti takové informace je projevem obrany pied ztratou psychické rovnovahy a ma
charakter odpovidajici tvrzeni “to neni mozné, to nemtize byt pravda“. Tato zatéz
prinédsi rodicim prozitek stresu i deprivaci potieby seberealizace, oteviené budoucnosti
a bezpeci. Rodie se museji vyrovnavat se zatézi, kterou viilbec neocekévali, protoze

zdravi rodiCe povazuji narozeni zdravého ditéte prakticky za samoziejmost.
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,Na pfechodu k dalSimu stadiu byva nékdy uvadéno jesté stadium kompenzace.
U rodict se v tomto obdobi projevuje ¢asto magické nebo mystické zaméteni, pokusy
smlouvat s Bohem apod.“ (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 55).

Toto vSe je vSak pouze nasledkem odmitani si pfipustit neblahou skuteCnost a touhy
vratit se do doby, kdy jeste nic neveédéli.

Tteti fazi typickou nejen pro zjisténi informace o postizeni ditéte je hledani viny.
Jedna se o obranny mechanismus stejn¢ jako u stadii ptredchozich. Jedinci pocituji
smutek, zlost, izkost a vlastni pocity viny. Tyto vnitini stavy vSak Casto pfenaSeji na
druhé osoby v podobé obvinovani a agresivity vici celému svétu. Hledaji vinu u
druhych, zjistuji kde ostatni udélali chybu a na koho by sviij vztek mohli opravnéné
prenést.

»Agresivni pocity se nejcastéji vztahuji bud’ na partnera nebo jsou zameétfeny proti
zdravotnickému personalu a pravé tyto pocity mohou ¢asem naopak jesté silit, zejména
jsou-li  posileny néjakou nevhodnou pozndmkou ¢i postojem  zdravotnikll
(napt.“zapomeiite Ze mate dité“)“ (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 55).

Casto byva tato faze Zivnou ptidou pro nedorozuméni, nesoulad a nakonec i pro rozvod
partnerti. Pravé pred timto je nutné rodinu s postizenym ditétem chranit. Je dulezité
pomoci rodicim, aby zcela vyjadiili své pocity a dali tak volny prichod emocim.
nebot’ pocity viny, které byly z po¢atku prfenaseny na druhé, jsou vétSinou pocity jejich
vlastni a vyplyvaji tak z obviflovani sebe sama. Pokud se tyto pocity nepodafi projevit,
neziidka se pak setkdvame i s vaznymi stavy deprese. At’ uz vSak tento stav nastane ¢i
nikoli, je vzdy zddouci odborna péce.

Pokud pominou prvni tfi faze, kdy osoby pocituji pfedevSim zmatek, tzkost,
vztek a pocity viny, nastava stadium prijeti a rovnovahy. Dochézi k osvobozeni se od
pocitll viny a nastupuje proces piijeti ditdte takového, jaké je. Zivot dostava novy smysl.
Rodice ptijimaji sebe jako rodice a vychovatele postizeného ditéte. V této fazi nartista
zajem o aktivni UcCast na 1é¢bé ditéte. Toto obdobi podle D. Krej¢ifové trva obvykle
nekolik tydnt az mésicti. Jednd se vSak o dobu kterou neni mozné piesné Casove
ohranicit, nebot” ani v nejlepsich ptipadech nebyva adaptace po dobu nékolika let Gplna.

Poslednim stadiem je stadium reorganizace. Jedna se o fazi, kdy je jiz situace
rodi¢i a blizkymi osobami pfijimana takova jakéd je. Rodice se tak lIépe vyrovnavaji

vvvvvv

ukolu vsak je rozhodnuti o péci o handicapované dité. Zde hraje roli samoziejmé mnoho
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faktorti, které maji na samotné rozhodovani velky vliv. Mezi zakladni faktory, které
ovlivituji rozhodovani rodi¢l patfi napiiklad: typ nemoci nebo postizeni, etiologie
nemoci nebo postizeni, individudlni charakteristiky nemocného ditéte, individudlni
charakteristiky dalSich ¢lenti rodiny, prostfedi a v neposledni tad¢ 1 struktura a
organizace rodinného systému a kvalita vztahl v rodiné. Je tedy nutné pfedem zvazit
vSechny jiz zminéné faktory a dospét tak k rozhodnuti, které jako jedno z mnoha
nebyvaji lehka. Je na rodi¢ich zvazit, zda je v jejich moznostech a schopnostech postarat

se o postizeného potomka.

4.3 Nezadouci reakce pri péci o handicapované dité

Navazi nyni na piedchozi kapitolu, kterou jsem vénovala stadiim, kterymi
prochézi rodi¢e a blizké osoby pfi zjiSténi stresujici situace, tedy faktu o handicapu
jejich potomka.

At uz se rodice postizen¢ho ditéte rozhodnou jakkoli, kazdé jejich rozhodnuti
s sebou pfinasi mozna rizika. V ptipadech, kdy se rodina rozhodne pro vlastni vychovu
potomka se jednd o odchylky od bézné, tj. idedlni adaptace rodiny na znevyhodnéné
pozornosti na handicapovaného jedince z diivodi obav o jeho dostate¢nou péci. Tento
stav je typicky pfedevSim pro matky, které maji pocit, ze nikdo jiny se o jejich postizené
dit¢ nedokaze postarat pfinejmensim stejné dobte jako ony.

,»Matka Casto usiluje o extrémni péci, stimulaci a pohodu ditéte, mnohdy prave diky
pretrvavajicim pocitiim viny nebo ze studu za negativni postoj k ditéti, ktery je timto
zplisobem piekompenzovavan“ (RICAN a KREJCIROVA, 1995, s. 57).

Pokud ma handicapovany jedinec v rodiné sourozence, tato ptehnana starost mize mit
na rovnovahu rodinného systému neblahy vliv.

Dalsi odchylkou od adaptace rodiny je naptiklad odmitani ditéte. Tato patologie
nastava predev§im v rodinach, kde nebylo dostate¢né vytvotené prostiedi pro pfijeti
ditéte a kde nedoSlo k upevnéni vztahu mezi rodi¢em a postizenym ditétem. Nezadouci
projevy, ze kterych je mozné tuto odchylku vyvodit, miizeme pozorovat vétSinou u
jednoho z rodict, ktery se kontaktu s ditétem v ramci moznosti vyhyba a ktery o ném
rovnéz nerad hovoii. Bohuzel v téchto ptipadech dochazi nejcastéji k prehodnoceni
rozhodnuti a nésledné tak k umisténi ditéte do ustavni péce.

wewvr

pretrvavajici vztek u jednoho ¢i vice ¢lenii rodiny. V téchto ptipadech je vztek pienasen
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bud'to na postizené dit€ nebo na druhého partnera. Velmi Casto byva spojen s vlastnimi
pocity viny a s pocity selhani. V tomto stadiu je jiz zapotiebi odborné pomoci. Pokud se
tomu tak nestane, vztek pak Casto piechazi v agresivitu a mtize tak dojit k zanedbavani

az tyrani ¢lent rodiny.

4.4 Desatero pro rodi¢e znevyhodnéného ditéte ¢i mladistvého

MATEJCEK (1992) vymezuje desatero pro rodice, kterym by se rodice pii praci
se svym handicapovanym potomkem m¢éli fidit a které¢ by jim mélo usnadnit nejen praci

samou, ale pfedevs$im rodinné vztahy, které byvaji ¢asto naruSeny.

=  Co nejvetsi informovanost rodica

Kdyz rodice védi, jaka je podstata postizeni ditéte, mohou mu lépe rozumét a
lépe pomahat. A najdou 1 sami vice uspokojeni ve svém snaZeni. Je 1épe se ptat
odbornych pracovnikidi, nez shanét informace piilezitostné¢ v okruhu svych pratel.
Lékari, psychologové, specialni pedagogové a jini specialisté jisté radi pomohou svymi
znalostmi a zkuSenostmi. RodiCe se nemuseji za své otazky stydét, ale pravé naopak si
maji dat véci dikladné vysvétlit. Je tu 1 dostupna literatura, pirednésky, kurzy. Dilezité
je, aby rodi¢e méli moznost setkdvat se s rodi¢i podobné postizenych déti, hovofit
snimi ¢i s nimi pobyt néjaky Cas na spolecném vyletu. Jde o predavani vlastnich
poznatkii, zkuSenosti, sdileni prozitki a sympatii, o vziajemné posilovani a
povzbuzovani, coz ma nepochybné velky psychohygienicky a terapeuticky vyznam.

,Dobfe ovSem vime, ze rodiCe v tizivé situaci té¢zko ujdou pokuSeni, aby
nehledali pomoc vSude, kde se nabizi, i kdyz zrovna moc divéryhodna neni. Nemtize-li
soucasna véda pomoci, jsou ochotni piijmout jakykoli ,,zazrak®, ktery by je osvobodil
od soucasnych uzkosti. Nikomu nikdy nemame za zl¢é, Ze takovou pomoc hleda. Jen
nabaddme k uvazlivému postoji, nebot’ pravé poradenska zkuSenost nds uci, Ze se
mnohdy marnym cekanim na ,,zazracné* vyléceni ditéte ztraci Cas a energie, které
mohly byt cilevédomé vyuzity v rehabilitacni praci s ditétem, nehledé¢ na zbytecné

finanéni naklady“ (MATEJCEK, 2000, s. 4).

= Nikoli nestésti, ale ukol a zkouska

Prozivé-li rodi¢ postizeni svého ditéte pouze jako neStésti, ranu osudu ¢i néco

podobného, nepomaha to ani ditéti ani jemu samotnému. Vede to k uzavirani do sebe a
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trpi tim nejen jeho osobnost, ale i okoli. V daném piipad¢ je tieba néco ud¢lat. Je
dilezit¢ pamatovat, Ze aktivita télesnd 1 duSevni je vyznamnym Cinitelem
psychohygienickym. Na tuto zkousku je potfebné se piipravit a ukol je tak tieba
zvladnout. Velky zivotni ukol je mozné rozdé€lit do mnoha drobnych dil¢ich ukola a
dlouha doba se tak da roz€lenit do kratSich usekd, které budou rodicim piinaSet urcité
uspokojeni a dobry pocit.

,Pamatujme, prosim, na jeden dobry ptiklad z ,,fyziky vSedniho dne*. Tézkym
balvanem pohneme, jestlize ho rozdrobime na mensi kusy“ (MATEJCEK, 2000, s. 6).

= (Obétavost ano, ne vSak ob&tovani se

Povinnosti vychovatelti postizenych déti je dbat na to, aby si sami udrzeli dobrou
télesnou a duSevni kondici. Rozhodli se, ze ukol, jak jsem se jiz o ném zminila v
piedchozim bod¢, budou plnit do roztrhani téla, 1 kdyby se méli tzv. rozdat. A dokazuji,
ze jsou ochotni to vydrzet. To vSak neni moc spravné. Postizené dit¢ potiebuje
porozuméni. To viak nestaéi. Musi mit také oporu a vychovné vedeni. Ukolem rodi¢i je
mnohému je naucit, bojovat s prekazkami, pldnovat a vytvaiet pro n€ zabavu a potéSeni.
Stoji to mnoho prace, energie, odiikani, sebezapieni a trva to dlouhou dobu a musi se to
rovnéz vydrzet. To co vyCerpava neni mnozstvi namahy, ale jednotvarnost a neustalé
opakovani. Vy€erpani rodi¢e ale nejsou dobrymi spole¢niky natoz vychovateli. Takze v
z4jmu ditéte by méli dbat na své zdravi. O dité by se tedy méli starat vSichni schopni
¢lenové rodiny a méla by byt zavedena a dodrzovana urcita délba prace, nebot’ tyto déti
jsou velice citlivé a zavislé na matce Ci vychovateli a dokazi to dat zjevné najevo pfti jeji
nepiitomnosti. Je proto dulezité, aby blizkych osob postizenému ditéti bylo vice, aby si

vzdy jedna z osob mohla odpocinout a na dité to mélo co nejmensi vliv.

= S horsSim je 1épe pocitat - lepSim se dat prekvapit

Rodi¢e zdaleka tolik netrpi uzkosti, kdyz realisticky pocitaji s vyvojovymi
obtizemi ditéte, nez kdyZ neustale doufaji v rychly a zdzracny obrat. V opacném piipadé
jsou vzdy znovu zklamavani. Lékati, kteti dit¢ sleduji a opakované vySetiuji, nemohou
sice s absolutni jistotou jeho vyvoj predpovédét, ale s vEtSi nebo mensi
pravdépodobnosti jej dokazi odhadnout. Diilezité je piijeti, a to Ze se dit€¢ vyviji svym
vlastnim tempem, tj. tedy jinak nez zdravé déti. Ucelngjsi je ocefiovat jeho vlastni

pokroky a uvazovat o tom, co dité¢ dovede, co miize, co ndm na ném d¢la radost, nez co

by mélo zvladnout.
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= Dité samo netrpi, tyto pocity maji druzi
Dité postizené zije, jako kazdé jiné, svym détskym Zivotem a ma své détské
radosti a starosti. Samo netrpi, trpi jen ti kolem. V naprosté vétSin€ piipada své vlastni
nedostatky nebo vyvojové obtiZze neproziva jako bolest a trapeni. Nemad, s ¢im by sviij
nyn&j$i stav srovnavalo. Pokud vsak rodi¢e ¢i vychovatelé budou zjevné odliSnosti
davat najevo nepiiméfenymi projevy, nastane s nejvetsi pravdépodobnosti nerovnovaha,
ktera mize nasledné vést k patologickému vyvoji vztahli v roding.
k radostnému Zivotu, nez jej litovat. A k tomu patii i urcitd davka samostatnosti, radost
z objevl (byt tfeba velmi prostych), prekonavani prekazek (odpovidajicich moznostem
ditéte), zvladani ukold, feseni ,,zdhad* atd.“ (MATEJCEK, 2000, s. 8).
* 'V pravy Cas a v nalezité mife
,Kazdy cilevédomy krok ve vychové, v podnécovani vyvoje, uceni, télesném
cviceni, rehabilitaci apod. mé pfijit v pravy Cas — ani pfili§ brzy, ani pfili§ pozdé. Pro
vSechno, co sditétem d¢lame, je vhodné urcité vyvojové obdobi a davkovani®
(MATEJCEK, 2001, s. 8).
v ¢em je u ditdte nejvétsi realnd nadéje na Gspéch. Cas, energie, odhodlani a dobré viile

jsou velké hodnoty, kterych je tieba vyuzivat isporné a ucelné.

* Na problémy nejsme sami

Solidarita 1idi, kteti mohou rodi¢im porozumét je velkou duSevni pomoci ve
vSech tézkostech. Proto by rodi¢e neméli takovou nabidku odmitat. Je vice rodicu, ktefi

maji dité podobné postizené a jsou ochotni sdilet své zkuSenosti, starosti i radosti.

* Nejsme ohrozeni
Rodice postizenych déti byvaji Casto az precitlivéli na zdjem druhych lidi, na
jejich zvédavé pohledy a rozpacité chovani. Jde o dvoji nedorozumeéni, které ptinasi
obéma strandm zbyte¢né hotkosti. Rodi¢e maji zvySenou vnimavost vi¢i "nebezpeci'.
Predem ocekavaji, ze se druzi lidé budou divat s nepochopenim a s nadiazenosti. Maji
proto tendenci se izolovat. A ti druzi nemaji zkuSenosti, nevédi jak se chovat, jsou v

rozpacich a jsou zvédavi jak je na tom dité, a co tomu fikaji rodice. Setkani téchto dvou
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nejistot mize mit formu srazky, z niz jedna ¢i ob€ strany odchéazeji s jizvami na dusi.

Nestoji za tim zly imysl, ale nevédomost.

= Chranme si manzelstvi a rodinu

Zvysené zatizeni Uzkostmi, napétim a nezvyklymi pracovnimi a vychovnymi
naroky, jak je pfinasi péCe o postizené dit¢, mize dnesni mladou rodinu spojovat, ale
také rozkladat. Nejen tedy vztah rodie a ditéte, ale 1 vztah rodic¢ti a ostatnich ¢lenii

rodiny je nutné péstovat a upeviiovat.

=  Budoucnost ve vyhledu

Je nutné v klidu uvazit, jak zajistit budoucnost ditéte, jak budoucnost svou a své
rodiny. Zcela pochopitelna otdzka rodict je "co s nimi bude, aZ my tu nebudeme". V
piipad¢ ditéte s jakymkoli postizenim musi rodice realisticky zvazit, jak dalece dokazi
zajistit jeho potieby, jak vydrzi se svymi silami, kdo a jak jim muze v budoucnosti
pomahat. Dikladné je tfeba zvazit, bude-li pro dit¢ vhodnéjsi ustavni umisténi a co to
bude znamenat pro rodinu. Odpovédi davaji predevsim ty rodiny, kde uz postizené dité

je a kde jiz vychova urCitou dobu probiha.

4.5 MoZnosti a pravomoce socidlniho pracovnika p¥i praci s rodinou

Moznosti a pravomoce sociadlniho pracovnika pfi praci s rodinou
handicapovaného ditéte je jen v ojedin€lych ptipadech mozné piesnéji specifikovat.
Jedna se predev§im o souhrn mnoha vécnych informaci, rad a zasad, které socidlni
pracovnik miize poskytnout. Velkou roli zde kromé jeho povinnosti hraje jeho vlastni
ochota k praci s rodinou a mira angazovanosti vi¢i individudlnimu ptipadu, kterému se
zrovna veénuje.

Socialni prace s rodinou handicapovaného ditéte byva zarazovana do soustavy
sluzeb a programl blize oznaCovanym jako rana péce. Tento systém je zaméien
predevsim na déti ohrozené v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, na déti se
zdravotnim postizenim a jejich rodiny.

,Rana péce je soustava sluzeb a programti poskytovanych ohrozenym détem a
détem se zdravotnim postiZenim a jejich rodindm* dostupné na WWW:

http://www.ranapece.cz/cojepece.htm.
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Situace rodiny, pro kterou je rand péce urcena, fadi tuto sluzbu z pocatku spiSe ke
krizové intervenci, pozdé&ji pfechazi v doprovéazeni, podporu a poradenstvi. V mnoha
zemich je proto na ranou péci zdkonny narok. Vzhledem, k psychologickym
zéakonitostem ran¢ho véku, k domacimu prostredi, kde se rané péce prevazné odehrava a
k dominantni roli rodiny v tomto procesu, se rana péce jako obor i soustava sluzeb
vyrazné lisi od Skolskych programii, do kterych dité vstupuje pozdéji.
Klienty rané péce ve vétsing pripadl jsou:
= rodiCe s ditétem, které ma zdravotni postizeni ve véku od 0 do 4 let, ptipadné do
nastupu ditéte do predskolniho zatizeni
» rodice s ditétem, které ma kombinované postizeni, ve véku od 0 do 6 let
= rodice s ditétem, jehoz vyvoj je ohrozen od 0 do 2 let

= rodina, ktera o¢ekava narozeni ditéte s rizikem prenatalniho postizeni

Hlavnim tkolem rané-poradenskych sluzeb je predevSim zaméfeni na
kognitivni, komunikativni a socidlni nedostatky ve vyvoji ditéte souvisejici s postizenim
v kojeneckém veku, které mohou mit neptiznivé disledky pro nasledujici vyvoj. Mezi
dalsi ukoly pak patii naucit rodi¢e Ci peCovatele pozorovat a vykladat chovani ditcte,
reagovat na n¢ a podporovat jeho socialni vyvoj a vyvoj komunikace. A jelikoz je rodi¢
prvotnim Cinitelem plisobicim na dité, je proto nutné zameétit poradenstvi predev§im na
n¢j. Tento faktor spolu s prostiedim, kde se rané-poradenskd péce uskutecnuje, je pro
kladny vysledek a ptedpokladané pokroky nezbytny.

Hlavnimi cili rané péce je dosazeni sebevédomych a odpovédnych postojit
rodict a zngj tak vyplyvajici minimalizace zavislosti rodiny na socidlnich sluzbéch.
Dale pak minimalizace dusledkii postizeni na vyvoj ditéte a jeho socializaci tak, aby
byly naplnény vSechny jeho lidské potieby a v neposledni fadé pak vytvofeni co
nejptirozenéjSiho prostedi, ve kterém je specialniho pouze tolik, kolik je nezbytné
potieba.

Jak jsem se jiz zminila v piedchozich odstavcich, zaméfuje se rana péce na
rodinu, na podporu vyvoje ditéte a na piisobeni na vetejnost. Na zaklad¢ téchto cilovych
skupin jsou postaveny i programy ran¢ péce. Podpora rodiny probiha v podob¢ terénni
socialni prace, poradenstvi, socioterapie, rodinné terapie, krizové intervence, svépomoci
a komunitni prace. Programem podpory vyvoje ditéte je stimulace zbytkovych funkci,
zachovanych funkci a psychomotorického a osobnostniho vyvoje ditéte. Program

plisobeni na vefejnost je zaméfen na prevenci vzniku postizeni, mezioborovou
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spolupraci, vzdélavani smérem k toleranci a socidlni integraci a vzdélavani pracovnikil
rané péce a laické 1 odborné vefejnosti.

Rana péce vSak neni zalezitosti jednotlivce, ktery by funkci poradce vykonaval
zcela samostatné. Jde o systém sluzeb, ktery je zajistovan tymem pracovnika. Slozeni
tymu je nasledné zavislé na individudlnim piipadu. SloZeni tymu byvd ve vétSiné
pfipadii néasledujici: cestujici poradce s kvalifikaci specidlni pedagog pftislusné
specializace, socialni pracovnice, psycholog, instruktor specialista, logoped, facilitator
alternativni komunikace, metodik, administrativni a technicky pracovnik a v neposledni
fad¢ 1 lékari, ktefi jsou blizkymi spolupracovniky tymu. Na zdkladé momentalni
potiebnosti jsou pak tito ¢lenové tymu rané péce k jednotlivym piipadim pfizvavani.
Neménnymi ¢leny tymu jsou vSak piimo rodice. Kazdy z nich je pfi sestavovani
individualniho planu rané-poradenskych sluzeb zaclenén do prace v nejvétsi mozné
mife. Rodi¢e ¢i opatrovnici pak plni funkci nejen ptimych ucastnikd procesu, ale i
funkci ¢lent odborné skupiny.

Dosavadni zkugenosti s poskytovanim rané péée v Ceské republice a pozitivni
vysledky z ni vyplyvajici jednozna¢né ukazuji opodstatnénost tohoto druhu sluzby a
jejiho mezioborového charakteru. Je vSak tfeba definovat ranou péci v ceskych
podminkéch jejiho klienta a napli sluZzeb a profesi poradce rané péce vcetné jeho
vzdélani. Je nezbytné vykonavat tlak na legislativu smérem k uzakonéni naroku rodici
déti s postizenim na ranou péci a predevSim k zrovnopravnéni nestatniho sektoru v
prostoru statem garantovanych sluzeb, nebot’ rand péce neni -dle mého nazoru- doposud

zakotvena v povédomi Siroké vefejnosti a jeji dostupnost je tudiz omezena.
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5 OSOBNI ASISTENCE U DETI A MLADISTVYCH NA PSYCHIATRICKEM
ODDELENI FAKULTNi THOMAYEROVY

Psychiatrické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN) je prvnim
mistem mé praxe, kterou jsem absolvovala béhem prvniho roku studia na Prazské
vysoké §kole psychosocialnich studii (PVSPS). Hlavnim diivodem pro absolvovéni této
praxe byla z prvopocatku podminka vysoké Skoly viaci studentim ohledné splnéni
urc¢itého poctu hodin praxe béhem studia. Druhym diivodem bylo doporuceni kolegyné,
ktera praxi absolvovala na tomtéz oddé€leni a jeji nazor nebyl pfili§ uspokojivy, avsak ja
jsem se chtéla sama presvédCit zda tomu tak je a vzhledem k tomu, ze zddna z dalSich
nabizenych moznosti staze mé vice nezaujala, nastoupila jsem proto na praxi na détské

psychiatrické oddeleni FTN.

5.1 Psychiatrické oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice

Oddéleni détské psychiatrie Fakultni Thomayerovy nemocnice bylo zfizeno jako
soucast komplexu Thomayerovy nemocnice v zafi roku 1964. Po mnoho let dochazelo
postupné ke zkvalitiovani a zvySovani odbornosti péce, ktera tudiz umoznovala praci se
Sirokym spektrem détskych poruch a obtizi. Béhem tohoto vyvoje dochazelo specialné
na zde na oddé¢leni détské psychiatrie k redukci lizek slouzicich pro hospitalizaci
pacientii. V soucasné¢ dobé ma oddéleni liizkovou cast s kapacitou 30 lazek, kde je
provadeéna 1écebnd a diagnosticka péce pro déti od 2 do 12ti let, ojedinéle 1 pro starsi
deéti.

Na oddéleni détské psychiatrie pracuji 4 psychiatfi, ktefi jedenkrat tydné
kontroluji a upravuji 1éky podle momentalniho stavu ditéte. Déle pak dva psychologové,
ktefi dvakrat tydné pracuji scelou skupinou déti, popt. se vénuji jednotlivci
individualné dle potifeby. Kromé psychiatrii a psychologii disponuje odd¢€leni i
pfitomnosti logopeda, specidlnich pedagogli, vychovatelek, socidlnich pracovnic a
v neposledni fadé 13ti détskymi sestrami. Mimo odborného personélu se zde na praci
s détmi podili v podobé stazi 1 studenti stfednich, vysSich odbornych a vysokych skol se

zdravotnickym, socialnim ¢i pedagogickym zamétenim.
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Oddéleni nabizi pomoc jak détem 1é¢enych na détské psychiatrii, tak jejich
rodi¢tim, popft. blizkym osobam. Pomoc détem zahrnuje komplexni vySetieni véetné
vysetieni dopliujicich jako jsou napt. vySetfeni neurologické ¢i pediatrické. Dale pak
strukturovanou psychoterapii individualni, skupinovou, rodinnou a komunitni. Pro
rodice hospitalizovanych i ambulantnich pacientil je zde stdld moznost pravidelnych
terapeutickych skupin. Nedilnou sou¢asti oddéleni détské psychiatrie je ZS a Specialni
MS pii FTN, kde je kromé zakladni zdravotnické péée poskytovana i pedagogicka péce,
kterou poskytuji ucitelky Specialni mateiské ¢i zakladni Skoly pti FTN. K pobytu zde
potiebuji déti Skolni potieby a bézné vybaveni jako je domaci obleceni a obleceni na
vychéazky. Mimo kazdodenn¢ spolupracujicich zatizeni je vSak nutny i kontakt
s institucemi, které se zabyvaji problematikou tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych
déti. Tyto instituce poskytuji odborné vySetfeni, eventuelné hospitalizaci a v neposledni

fadé¢ 1 kontakty na dalsi zatizeni, kterd by v dané problematice mohla byt napomocna.

5.2 Formy postiZeni vyskytujici se na psychiatrickém oddéleni FTN

Jelikoz jsem na praxi na détském psychiatrickém oddéleni ptsobila po dobu
jednoho mésice a po tuto dobu jsem se zde setkala jen s urcCitymi ptipady déti a
mladistvych s riznymi znevyhodnénimi, pouziji pro tuto praci pouze ty formy poruch a
handicapi se kterymi jsem zde pfisla do kontaktu.

V nésledujici kapitole se budu vénovat konkrétnim piipadiim déti a mladistvych,
u kterych byly zjistény jak jednotlivé poruchy tak jejich kombinace. Slo predeviim o
poruchy chovani pod které je mozné zaradit neurotické projevy, hyperkinetické
poruchy, emocni poruchy a jiné poruchy chovéni. Tyto obtize se u jednotlivych déti
projevovaly z velké ¢asti v souvislosti s jejich momentalnim fyzickym stavem a
psychickym rozpolozenim. Obtize byly casto reakci na situaci, kterd se na oddéleni
détské psychiatrie odehravala. Mezi dalS§i poruchy které byly na tomto oddé€leni
diagnostikovany a nésledné 1éCeny patii i1 tikové poruchy, deprese, mentalni retardace,
specifické vyvojové poruchy feCi a v neposledni tadé¢ lécba a psychoterapie déti
tyranych, sexudlné zneuzivanych a zanedbavanych. Jak uz jsem zminila, kazuistiky
které jsem pro svou praci pouzila popisuji z velké Casti predevSim kombinaci zde
zminénych poruch chovani s fyzickym postizenim, popf. zneuzivanim ditéte.
Doporucuji tedy proto zaméfit pozornost na piipad Daniely D., kde se obtize

vyskytovaly nejen soucasné, ale kde se béhem nékolika pobytl ménily.
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5.3 Vlastni zkuSenosti s pripady déti a mladistvych lécenych psychiatrickém
oddéleni FTN

Ve své praci jsem se na zadklad¢ vlastnich zkuSenosti a informaci ziskanych
béhem praxe na détském psychiatrickém oddéleni rozhodla taktéz vénovat ptipadim
déti a mladistvych, se kterymi jsem se zde setkala. Diky ochoté primaiky tohoto
zafizeni, Mudr. Splichalové, jsem méla moZnost pro svou praci pouzit lékaiské
zdznamy pacientl, ktefi zde byli léCeni. V pfiloze 1 — 4 proto uvadim konkrétni
kazuistiky, které se zaméfuji na jedince s nimiz jsem méla moznost pfijit do bliz§iho
kontaktu a ke kterym jsem si i pfes snahu o profesni pfistup vytvotila blizsi vztah.

Détska psychiatrie FTN je oddé€leni, které se zamétuje predevSim na
psychiatrické poruchy u déti od 2 do 12 let. V ojedinélych ptipadech pak 1 mladistvych,
kteti jiz byli diive na détské psychiatrii 1é€eni a u kterych se poruchy opétovné
vyskytly. Kromé psychiatrickych onemocnéni, kterd jsou pro umisténi jedinct stézejni,
se vSak Casto u déeti objevuji 1 pridruzena postizeni, jako jsou rtizna fyzicka postizeni ¢i
mentalni retardace. Pravé tuto kombinaci handicapii blize popisuji v kazuistice Daniely
(viz ptiloha 3), ktera byla na odd¢leni umistovana opakované a vyskytovala se u ni jak
mentalni retardace tak porucha chovani s ob¢asnymi poruchami vylucovani a koznich
nemoci.

Mentalni retardace je u déti na odd¢leni détské psychiatrie pomérné Casta. At uz
se jednd o jedince, kteti svym IQ spadaji do pasma lehké mentalni retardace ¢i osoby
s t¢z§im stupném mentalniho postizeni, téméf vzdy tento handicap doprovazi jejich
1é¢ené poruchy. Kazuistika Ivety (viz priloha 1) je naopak piikladem pacientky
umisténé na oddéleni pro psychiatrickou poruchu, tj. poruchu chovéni a hyperaktivitu.
Pravé jako Iveta, bylo na oddéleni rovnéz umistovano mnoho déti pro nadmeérnou
aktivitu za ucelem zklidnéni. Ne vzdy vSak bylo -dle mého nézoru- tohoto opatieni
zapotiebi. Mnoho z déti, se kterymi jsem béhem praxe na tomto oddé€leni pfisla do
kontaktu sice trp€lo neklidem a nadmérnou aktivitou, avSak u velké vétSiny se pii
zapojeni do programu, her ¢i aktivit nad kterymi se byly nuceny zamyslet, dostavilo
zklidnéni. Ptikladem pro tento pfipad uvadim kazuistiku Michaela (viz pfiloha 4), ktery
byl za doby mé praxe umistén na détskou psychiatrii pravé pro svou nezvladatelnost

stejné jako velka ¢ast spolupacientt.
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6 VLASTNI ZKUSENOSTI Z OSOBNI ASISTENCE U OSOB S MENTALNIM,
FYZICKYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM V OBCANSKEM
SDRUZENI ARCHA COMMUNITY

Obcanské sdruzeni Archa community je druhym mistem mé praxe, kterou jsem
absolovovala béhem studia na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii (PVSPS)
v druhém roce bakaldiského studia. Pro tuto praxi jsem se rozhodla z divodu
podobného zaméreni jako u praxe predeslé, tedy té, kterou jsem absolovovala béhem

prvniho roku studia na PVSPS a kterou jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole.

6.1 Prvotni kontakt s obéanskym sdruZenim Archa community

Kontaktovat toto obCanské sdruzeni jsem se rozhodla na zakladé doporuceni od
kolegyné¢, ktera sice nemeéla osobni zkuSenost s pribéhem praxe v tomto sektoru, avSak
zaujal ji pfistup vedeni obCanského sdruzeni, které nabizelo neplacenou praxi s osobami
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Nasledné¢ na to jsem se i ja rozhodla
kontaktovat toto sdruzeni se zamérem ziskat informace, které by mi vybér nésledné
praxe uleh&ily. Do doby telefonického rozhovoru se Zuzanou Spackovou,
organizatorkou programu pro osoby se znevyhodnénim, jsem si nebyla jista, zda jsem
pevné rozhodnuta vénovat se ve své dalsi praxi opét praci se znevyhodnénymi osobami.
Zpusob jakym mluvila o sdruzeni a aktivitach, které znevyhodnénym osobam zajist'uji,
mé zaujal natolik, Ze jsem se rozhodla ptipojit se k vedoucimu tymu a stravit deset dna

ve spolecnosti znevyhodnénych osob jako osobni asistentka.

6.2 Obcanské sdruzeni Archa community

Archa community je obcanské sdruzeni, pod jehoz zasStitou probihaji akce
v podobé kratkodobych vikendovych ¢i  vicedennich pobyth pro osoby se
znevyhodnénim mentalnim, fyzickym a kombinovanym. Jednd se ptedevsim o zéjezdy,
které probihaji formou tdbord s dennim programem na jehoz pfipravé a realizaci se
podili pfimo skupina osob, kterd se onéch pobytli nasledné osobn¢ ticastni. Jedna se o

dobrovolniky, ktefi v tomto sdruzeni pracuji bezplatné€ a na jeho organizaci se podileji
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po cely rok vdobé svého volného casu. Nemdlo znich se vénuje praci se
znevyhodnénymi osobami jiz od roku 1990.

,Dobrovolnik neni svazan premisami odbornych doktrin, dobrovolnik mize a
ma byt bezprostiedni, otevieny, autenticky. V nékterych zemich je v posledni dobé
dobrovolnickd prace pro nékteré prisluSniky stfednich a vysSich vrstev natolik
pritazliva, ze ji vénuji 1 ¢ast dovolené. Pecovat o hendikepované je pro tyto lidi
pritazlivéjsi, neZ se slunit na motském pobiezi“ (MATOUSEK, 1995, s. 124).

Nejen dobrovolnici, ale ani organizatoii nejsou za svou praci placeni. Tuto
volnocasovou aktivitu si tedy musi hradit kazdy na své naklady sam, proto jsou
pfipadné mimorepublikové a mnohdy i vzdalenéjsi pobyty z velké casti vyloucené.
Aktivity jsou proto organizovany v co nejvetsi blizkosti mésta Brna, nebot’ 1 naklady na
piepravu znevyhodnénych osob nejsou krom¢ hromadné dopravy hrazeny statem c¢i
s vlakovymi spoji, poptipadé¢ s méstskou dopravou, ktera umoziiuje bezbariérovy
pristup.

Hlavni mysSlenkou tohoto ob¢anského sdruzeni je proto v prvé fade usilovat o
vytvofeni prostoru , zalozené¢ho na kiest'anskych zdsadach, ve kterém by spolu mohli
sdilet zivot jak znevyhodnéni, tak i déti a mladez, a to spolu s dobrovolnymi pritvodci.
Avsak tato myslenka nedoSla doposud do faze realizace, nebot’ ji stale brani mnoho
okolnosti. Jednim z hlavnich problému, pro¢ neni mozno toto uskutecnit, je nedostatek
financi potfebnych pro vybudovani dlouhodobégjsiho zazemi. A tak je jiz po nékolik let
chod Obcanského sdruzeni Archa community situovan do mist, kde jsou vhodné
podminky pro pobyt jak znevyhodnénych osob, tak lidi jim napomahajicich a to jen
diky tsili, které organizatoti neustale vyvijeji.

Jelikoz se zazemi Obcanského sdruzeni Archa community nachazi na Morave,
tedy pfimo ve mésté¢ Brné, pochazi i vétsina osob z jeho okoli. Kromé organizatorii se
zéjezda ucastni i mnoho dalSich dobrovolniki. Jsou jimi pfedevsim studenti stfednich,
vysSich odbornych i1 vysokych Skol. Kromé studentl, kteti zde praktikuji, se Casto
pobytli ucastni i starSi mladez z okoli Brna, ktera vyménou za piijemné chvile stravené
v riznych koutech zemé&, vypomahd organizatorim s péci o znevyhodnéné osoby a to
taktéz v dobé€ svého osobniho volna.

Obcanské sdruzeni Archa communita vSak rovnéz zajisStuje program i béhem
celého roku, kdy ma vétSina dobrovolnikl ¢asovou dostupnost velmi omezenou. Jedna

se o pravidelné aktivity pro kvalitn¢j$i vyuziti volného Casu déti a mladeze, kdy
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individuélné pomahd osobni asistenci pii navstévach sportovnich, kulturnich a mnoha
dalsich akcich. A v neposledni fad¢ se snazi vést své Cleny ke vstiicnému pfistupu

k lidem se specifickymi pottebami.

6.3 Vlastni zkuSenost s obéanskym sdruZenim Archa community

Vlastni zkuSenosti s obCanskym sdruzenim Archa community vyplyvaji z jiz
dlouhodobé¢jsiho kontaktu s timto sdruzenim. Kromé dlouhodobéjsiho pobytu, kde jsem
plnila svou funkci jako osobni asistentka jsem se UCastnila i nékolika dalSich
vyjezdovych programt, které byly realizovany za ucelem umoznit handicapovanym
détem 1 dospélym kontakt s kulturou a prostiedim, které jim byly jinak nedostupné.
Jednalo se pfedevsim o vikendové pobyty v ptirod¢€, navstévy pamatek, popt. kulturnich
akci vyzadujicich doprovod. Zde se ma pomoc nevztahovala pouze na jednu osobu, ale
na skupinu osob, kde se pomoc sousttedila pravé na toho jedince, ktery ji momentalné
potieboval. Tyto kratkodobé akce byly —dle mého ndzoru- méné narocné nez
dlouhodoby pobyt. Komunikace s vétSim poctem handicapovanych osob a taktéz
vSichni sdilely, se proto odrazela v ndlad€ a také v chovani jedinci. Mj nazor na tyto
kratkodobé akce je proto velmi dobry. Myslim si, Ze pocit spole¢ného sdileni osob jak
handicapovanych, tak osob jim pomahajicich je pro fungovani organizace a spoluprace
velmi dulezity.

Nechci timto vSak ze svého pohledu kriticky hodnotit dlouhodobé&jsi pobyty pro
handicapované osoby. Myslim si, Ze 1 zde si kazdy miize najit mnoho pozitivniho.
Avsak sama za sebe musim pfiznat velkou unavu a vyCerpani, které jsem zde jako
osobni asistentka pocitovala. Neustaly dohled nad svéfenou osobou a pocit neustalé
potiebnosti mé osoby, byl pro mé¢ mnohdy velmi nepfijemny. Pomoc zamétena pouze
na jednu osobu a tim i zaZeny kontakt s ostatnimi mi nebyl ptijemny a zpisoboval tak u
m¢ Casto Spatnou naladu a pocity rozhot¢eni az nevoli viici celému sdruzeni.

Chybélo mi zde také mnoho zékladnich a pro m¢ dilezitych zésad, které by pfti
praci s handicapovanymi mél mit kazdy k dispozici, nemluvé o dobrovolnicich, ktefi se
kuptikladu s handicapovanou osobou setkali poprvé. Jednou ze zasad, kterou by toto
sdruzeni -dle mého nazoru- nemélo opomijet je moznost supervize pro pomahajici,
ktera je zvlast¢ pii dlouhodobéjsSim pobytu nutnd. Dale pak dostatecné poskytnuti

informaci tykajicich se zdravotniho i psychického stavu svétenych osob. A v neposledni
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fadé moznost pozadat o pomoc at’ uz v jakékoli situaci. Toto vSe by zcela jisté pfispélo
nejen k fungovani obcanského sdruzeni, ale i ke kladnému pftistupu a dobrému pocitu

osob, které se praci se znevyhodnénymi vénuji.

6.4 Kazuistika Ivy

Tato kazuistika se tyka osoby, divky, které¢ jsem délala béhem své praxe ve
druhém roce studia na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii osobni asistenci.
Délo se tak pod zastitou obcanského sdruzeni Archa community, jehoz Cinnost se
specifikuje na volno€asové aktivity pro osoby s fyzickym, mentdlnim a piedev§im

kombinovanym postizenim.

Osobu, které jsem byla v mnoha smérech napomocnd nazyvam sice divkou,

avsak svou v€kovou kategorii by ji bylo hodno zatradit mezi mladé Zeny.

Iva je 19ti letd divka, ktera je od svého narozeni postizena détskou mozkovou
obrnou. V ndvaznosti na toto postizeni se u ni béhem prvnich let Zivota zacaly
projevovat pridruzené potize nejprve s jemnou a poté i hrubou motorikou. Tyto obtize
se pozd€ji ukazaly jako ptidruzené postizeni ve formé kvadruparetického postizeni
s propagaci na dolni koncetiny. Toto postizeni ji nasledné zcela odkazalo k pohybu na
voziku, jeZ mohla s vét§imi obtizemi ovladat sama pomoci hornich koncetin. Avsak pfi
pohybu na vétsi vzdalenosti, nez bylo nezbytné pro ¢astecné samoobsluhovani se, bylo
zapotiebi druhé osoby, ktera by s vozikem manipulovala. Ostatni schopnosti, jako bylo
provadéni nezbytné hygieny, oblékani se, konzumace potravin aj., zavisely na
momentalnim psychickém stavu a mife fyzické tinavy. Zatimco Iva byla rano schopna
provadét zakladni hygienu a Céasteéné se obléci, vecer uz tomu tak nebylo. Snaha
pohybovat se na voziku ji -dle mého ndzoru- pies den velmi vycerpévala a to 1 pfes mou
témér stalou péci jako osobni asistentky.

Béhem svého détstvi byla Iva stfidavé umistovana do pomocnych zafizeni a
rehabilitacnich center. Jelikoz Iva pochazi z Gplné rodiny, kde kromé matky a otce ma
dal$i dva sourozence, pobyvd obcas i vrodinném prostiedi, kde ji potfebnou péci
zajistuje predevsim matka. Z vypovedi Ivy a z rozhovori, kdy se vSak Iva zminila o své
roding, vyplynulo, Ze i1 pfes pomoc a péci, kterou ji matka zajiStuje, ma Iva lepsi vztah

s otcem. CoZ se nasledné¢ béhem pobytu v pfirodé potvrdilo. Otec byl jediny, kdo Ivu
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béhem deseti dnti kontaktoval. Stalo se tomu tak dvakrat za celou dobu trvani tabora.
Poprvé tak ucinil sms zprdvou a podruhé telefonicky. Nacez bylo na Ivé snadno
rozpoznatelné nadSeni a radost ze z4jmu otce.

S pfibyvajicim vékem bylo nutné najit pro Ivu vhodné vzdélavaci zatizeni. Iva
nastoupila do zakladni $koly pro télesn¢ a mentalné postizené v Brné. Mnohym zndmé
pod nazvem Kocianka. Zde travila vétSinu svého Casu. Rodina si ji brala domtl pouze na
vikendy, kdy vyuka neprobihala a kdy méli Cas se ji vénovat. V domécim prostfedi méla
Iva umoznén alesponn Castecny pohyb diky vétSimu prostoru a madlim, které ji
umoznovaly samoobsluznost na toalete, v koupeln€ a poptipadé i v kuchyni. Obcas se
vSak stavalo, ze Iva zlstavala doma o vikendech sama, odkdzana jen na sebe a své
omezené schopnosti.

Nejsem schopna posoudit jak takovéto okamziky probihaly. Neuplné a nic
nefikajici informace jsem ziskala jen diky kratkym komunikacnim blokim, kterych byla
Iva za nezbytného dotazovani schopna. Avsak i pfes tento komunikaéni blok bylo zcela
ziejmé, ze Iva neméla vzdy zcela vyhovujici podminky.

Na zéakladni Skole v Brné¢ si Iva naSla mezi mnoha détmi pratele, se kterymi si
rozuméla vice nez tomu bylo u své rodiny. Zde se vénovala i sportu pro znevyhodnéné,
tzv. boccii, v némz nasla po delsi dobé& zalibu a uspokojeni.

Po pfijezdu na letni tdbor pro znevyhodnéné se vSak Iva neprojevovala k détem
ani k ostatnim pfilis pratelsky. Asi nejvice vystihujicim slovem pro jeji pobyt zde by byl
»hezdjem®. Z pocatku se Iva zdala velmi tichd, az bych fekla, Ze se od ostatnich
distancovala. Dlouho vydrzela sed¢ét sama na voziku a nijak se nezapojovat do aktivit,
které na tabote probihaly a které byly uzptsobené tak, aby je zvladl téméi kazdy. Toto
byla vSak jeji prvni stranka chovani. Druhd byla zcela nepiedvidatelnd. Z ni¢eho nic
zacala projevovat své emoce tak hlasité, jako by chtéla vSem ukazat, ze je zde také.
Témer stala netecnost, prokladana chvilkovymi vybuSnymi projevy emoci vSak u
ostatnich vzbuzovala spiSe stale vEtsi distanci nez zajem.

Toto bylo naro¢né nejen pro Ivu, ale 1 pro mé jako jeji osobni asistentku. Nebyla
jsem schopna rozeznat hlavni pfi¢inu jejiho chovani a tak jsem se mnohdy ocitala ve
stavech bezradnosti, nebot’ jsem netusila, jak se k Ivé chovat ¢i jak s ni komunikovat.
Iva odpovidala jednoslovné. Jen obc¢as pouzila celou vétu. Praveé toto jsem povazovala
Castecn¢ za své selhani. Prakticky tomu tak bylo po celou dobu pobytu. Mij vztah
s ostatnimi Cleny tabora byl bezproblémovy. Iva byla prakticky jedina osoba, ke které

jsem se nebyla schopna komunika¢né ani jinak ptiblizit.
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Zmeéna nastala bohuzel az ke konci tdborového pobytu, kdy pravdépodobné Iva
ziskala alesponl ¢astecné jistotu v ostatnich a pfedevSim ve mné. Zacala sama od sebe
komunikovat a sdélovat tolik informaci, Zze nebylo mozné je ani v nejmensim pochytit.
Netecnost a celopobytova distance byla -dle mého nazoru- zplisobena nezkusSenosti Ivy
s jakymkoli podobnym programem, ba i s jakymkoli jinym prostfedim nez byla zakladni
Skola v Brné ¢i rodinny byt. Nikdy dfive Iva tyto dvé zafizeni na delSi dobu neopustila.
A nikdy pfedtim nezazila nic, co by piipominalo tdbor, nebo alesponn vikendovy vyjezd
spojeny s volno¢asovym programem c¢i rodinnou dovolenou. Pravé tento handicap byl
pravdépodobné dliivodem pro jeji nejistotu mezi lidmi, se kterymi se nikdy dfive

nesetkala.

6.5 Vlastni zkuSenost s Ivou v porovnani s ostatnimi znevyhodnénymi

osobami

Béhem taborového pobytu jsem se kromé Ivy, kterda mi byla svéfena do péce,
setkala jak s mnoha dal§imi znevyhodnénymi détmi, tak i s osobami o poznani starSimi.
Iva, jak jsem se jiz zminila v pfedchozi kapitole, byla postizena détskou mozkovou
obrnou s pfidruzenym kvadruparetickym postizenim s propagaci na dolni koncetiny.
Mezi dalsimi ucastniky tabora se rovnéz vyskytovala postizeni podobného charakteru,
avSak byli zde 1 taci, jejichz znevyhodnéni bylo zptisobeno jinymi pfi¢inami. Setkala
jsem se zde jak s osobami mentaln¢ zcela zptisobilymi a odkdzanymi na vozik, tak i
s osobami jejichz znevyhodnéni spocivalo v rozdilném vzhledu, tedy deformaci téla ¢i
obliceje. Piistup k témto lidem byl ¢astecné omezen praci s Ivou a pozornosti, kterd
byla pro praci s ni nutnd. I pfes tuto bariéru jsem vSak méla moznost navazat s ostatnimi
kontakt, ktery byl pro mé& nejen velmi prospéSny, ale i v mnoha smérech osvobozujici
od prace osobni asistentky.

Prvni okamziky, ba i prvni dny, b&hem kterych jsem s ostatnimi pfisla do
kontaktu, ve mné vzbuzovaly urcity pocit nejistoty a zdrzenlivosti z nezndmého
prostiedi do kterého jsem se chtéla zaclenit. Kontaktim jsem se proto z pocatku spise
vyhybala. Do tdborového déni a tudiz i do spolecnosti ostatnich lidi mé i pfes mou
zdrzenlivost zaclenili sami ucastnici tabora, ktefi s blizSim navazanim vztaht zacali
jako prvni. Za toto jsem jim byla neskonale vdé¢nd, protoze asi jako vétSina osob, které
se setkaji at’ uz s jakkoli ,,odliSnou‘ osobou, tak i ja nevédéla jak se k nim chovat. Moje
chovani ovlivitovalo mnoho pfedsudkii a bohuzel musim fici i teoretickych informaci co

se tyce osob vyzadujicich urcitou péci. Po Case jsem se presvédcila o jejich banalnosti.
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Tedy spiSe mé& o ni pfesveédcilo zcela autentické a vielé chovani ostatnich viici mé osobé
1 sobé navzajem. Jejich pfitomnost mi pobyt v mnohém usnadiiovala. Zjistila jsem, ze i
kdyz je vétSina z nich upoutana na vozik, dokazi mnoho véci sami a to i v piipadé
kombinovaného postizeni.

Nechei fici, Ze jsem se od té doby dokazala zcela odpoutat od nutkdni pomahat
jim kdykoli to bylo jen mozné, ale ve vztahu k Iv¢, kterou jsem méla na starosti mi tato
zjisténi velmi pomohla. Asi pravé viici ni jsem dokazala ziskat v rdmci moznosti zdravy
odstup a m¢la tak moznost dat prostor ji samotné, aby se alespon pokusila zvladat urcité
véci sama. Zjistila jsem Ze dokdze Castecné provadét vlastni hygienu, ba ze 1 vydrzi
chvilku stat ¢i se zvednout na rukou. Toto mi z velké ¢asti usnadnilo pro mé nelehké
ukony, které¢ sbéznymi aktivitami souvisely. O prospeésSnosti kontaktli s ostatnimi
znevyhodnénymi osobami tudiz neni pochyb.

Cim vice kontaktil pfibyvalo, tim v&t$i a o poznani bohatii byl milj rozhled co se
tyCe zivota jedince trpiciho ur¢itym handicapem. Usoudila jsem, Ze ne vzdy je zapotiebi
angazovanosti osoby pomahajici, ale na druhou stranu jsem zjistila, ze v urcitych
piipadech je jeji pfitomnost nezbytnd. Jsem proto 1 pies ndronost prace vdécna za
veskeré poznatky a pocity, které jsem diky kontaktim, at uz s jakkoli tézce

znevyhodnénymi osobami, ziskala.
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7 ZAVERY A NAMETY NA ZLEPSENI PECE O DETI A MLADISTVE SE
ZNEVYHODNENIM

Béhem tii let studia jsem se diky nékolika absolvovanym praxim setkala
s mnoha skupinami osob s rtiznym znevyhodnénim. Jednalo se o praci sjedinci s
handicapy fyzickymi, mentalnimi, ¢i s kombinovanym postizenim. ZkusSenosti, které
jsem zde ziskala, nemiiZze zadna vyuka ¢i teorie nahradit. Kazdy ptipad je individualitou
sam o sob¢ a ke kazdému je tedy potieba i individualné ptistupovat.

Na zacatku své prvni praxe, kterou jsem nastoupila na détském psychiatrickém
oddéleni FTN, jsem nebyla dostatecné schopna hodnotit zdejsi praktiky, které byly pfi
praci s détmi a mladistvymi pouzivany. AvSak s pfibyvajicimi zkuSenostmi se mij
nazor na pristup personalu k pacientim velmi razantné¢ zménil. Musim pfiznat, Ze
z poc¢atku jsem byla mnohdy az neptijemné Sokovana, jak hrubé dokazi zdejsi sestry
s détskymi pacienty jednat. Nejprve jsem toto davala za vinu pfimo osobam, které se
takto nevhodné chovaly, avSak teprve po delsi dobé a pravdépodobné i diky ziskanym
zkuSenostem z praxi dalSich, jsem byla schopna rozeznat pficiny jejich chovani. Az pii
srovnani oddéleni détské psychiatrie FTN s neziskovymi organizacemi, vénujici svou
pozornost stejnym skupindm znevyhodnénych, dokdzi posoudit a ¢astecné i porovnat
jak chovani persondlu tak jeho motivaci, popfipad¢ i materidlni vybaveni umoziujici
praci s handicapovanymi.

S politovanim vSak musim konstatovat nemilou skute¢nost, kterd vyplyva praveé
z nedostatku potiebnych pomtcek pro praci s détmi. Pacienti, umisténi na odd¢leni
détské psychiatrie FTN, zde maji pochopiteln€ zajisténou -dle mého ndzoru- vybornou
lékaiskou péci, avSak jiné volnocasové aktivity, jako je kupfikladu arteterapie c¢i
muzikoterapie, zde maji velmi omezené vyuziti. Nedostatek finan¢nich prostfedk
neumoziuje zajiSténi materidlnich véci nezbytnych pro tyto cCinnosti ani
kvalifikovanych osob, které by tyto ¢innosti vykonavaly. To s sebou samoziejmé nese
velké naroky pravé na ostatni personal, ktery se o program détskych pacienti musi
postarat sam. Nechci vSak zdejsi jinak kvalifikované sily kriticky hodnotit, nebot’ chapu
jaké naroky jsou na né kladeny, ale bohuzel u nékterych by nebylo nemistné zminit

syndrom vyhoteni, ktery jejich chovani mnohdy pfipominalo.
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Tato skute¢nost vsak neni v dnesni dob¢€ ni¢im vyjimecnym. Nebo mi to alespon
do urcité doby jako bézné ptipadalo. M4 dalsi praxe, béhem které jsem byla v uzsim
kontaktu s détmi a mladistvymi s riznymi handicapy, byla o poznani ucelnéjsi, a to jak
pro pacienty tak pro mé¢ samou. Jednalo se pravé o neziskovou organizaci Archa
community, kterd se jiz po nékolik let vénuje spolupraci s ustavy pro znevyhodnéné a
pro tyto jedince nasledné¢ pofadd volnocasové aktivity at uz kratkodobého C¢i
dlouhodobé¢jsiho razu. Osoby, které se této praci vénuji, ji délaji zcela dobrovolné, bez
predem vytycené predstavy vydélku. Jejich kazdodenni Zivot neni zavisly na poctu
odpracovanych hodin, béhem kterych musi byt se znevyhodnénymi osobami v kontaktu.
Jiz tato skutecnost sama o sob¢€ je -dle mého ndzoru- pecujicim v mnohém ulehcujici.
Myslenka urcité dobrovolnosti nesvazuje jedince natolik jako pracovni pomér, tedy
piedstava kazdodenni nelehké prace s handicapovanymi.

Moznosti jak zkvalitnit praci je samoziejmé mnoho. Realizace nékterych z nich
ovSem byva znac¢né slozitd. V dnesni dob¢ je bohuzel témét nemozné docilit idealnich
podminek jak pro personadl, tak pro pacienty. V souvislosti s tématem zlepSeni péce o
handicapované a zkvalitnéni podminek pro praci pomahajicich jsem si kladla mnoho
otazek, tykajicich se zmén, které by bylo mozné zrealizovat v ramci téchto zafizeni.
Samoziejmosti je, Ze tyto zmény by mély byt predev§im ku prospechu
handicapovanym, ale pokud nenastanou zmény rovnéz na strané personalu, nebude
jejich efektivnost ptilis vysoka.

Pokud hovotime pravé o osobach pomahajicich, at’ uz se jedna o kvalifikované
¢i jinak vzdélané sily, zatadila bych na prvni misto pofadniku zmén zavedeni supervize
v ramci provozu jednotlivych zafizeni. S touto formou sebevzdélavani, umoziujici
jedinci zpracovavat své pocity a uvédomovat si své potieby, jsem se bohuzel nesetkala
ani v jednom ze zafizeni, kterymi jsem béhem své praxe prosla. A sama za sebe mohu
potvrdit jeji potfebnost. Nejen supervizi, ale jakoukoli formu konzultace ¢i rady bych
byla kdykoli rada uvitala, nebot" okamzikli, kdy jsem si sama pfipadala v uzkych,
nebylo béhem praktikovani malo. Dal§i moznou zménou, kterou bych zde rada zminila
je zatrazeni vétSiho poctu dobrovolnikli z fad studentii pfibuznych oborti do prace
s handicapovanymi jedinci. Bézné tukony, kterym se kvalifikovany personal musi
vénovat by tak z velké ¢asti mohli nahradit pravé dobrovolnici. Vznikl by tim prostor
pro piipadné vzd€lavani pomaéhajicich a nasledné¢ 1 moznost uplatnit jejich ziskané
zkuSenosti v praxi. Mam zde na mysli pfedev§im kurzy a seminafe spolu s technikami

jako jsou napftiklad arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie aj.
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Pro jedince se znevyhodnénim by tyto zmény byly samoziejmé také ku
prospéchu, nebot’ zavedeni jiz zminénych technik do jejich bézného programu by
znamenalo znacné pokroky v 1é€bé a psychosocidlnim vyvoji. Kromé téchto se vSak
nabizi 1 jiné moznosti, diky nimz by handicapovani mohli dosdhnout nemalych pokrokii.
Jednd se o zapojeni znevyhodnénych jedincii, ptfedevSim déti a mladistvych, do
kolektivu zdravych déti a naopak. Diky vzdjemnému poznavani se a spoleCnym
aktivitdm se tak postupné odbouravaji bariéry a déti se od sebe navzajem u¢i novému.
Sama za sebe mohu jen potvrdit velky uspéch podobné akce, které jsem se ucastnila a
jejimz zdmérem bylo pravé propojit dva odlisné svéty a vybudovat tak prostor, ve
kterém by mohli spolecné sdilet chvilky jak handicapovani tak zdravi jedinci.

Tyto naméty vzesSly z mnoha otazek, které jsem si kladla béhem psani této prace
a na které jsem se snazila nalézt odpovedi. Ne vzdy jsem vSak byla schopna na otazky
odpovédét, nebot’ velka Cast jich souvisi s obory, které jsou mym znalostem a zajmim
vzdalené. Mnohdy bylo proto hodnoceni jednotlivych zatizeni zdvislé piedev§im na
mych pocitech, které se ve m¢ béhem praxi odehravaly. Nemohu tedy vyloucit ne zcela
objektivni pohled, vyplyvajici z rozdilnosti vlastnich pociti. Musim rovnéz ptipustit
naroc¢nost skloubeni a nasledné zhodnoceni obou zatizeni, nebot’ jejich redlné moznosti
pro préaci s handicapovanymi jsou v mnoha smérech odlisné. AvSak 1 pfes tyto
rozdilnosti z mého hodnoceni prace se znevyhodnénymi jedinci vyplyva, Ze zatizeni Ci
organizace, kde je do konkrétnich ¢innosti zapojena urcita mira dobrovolnosti, poskytuji
témto jedincim psychosocidlni pomoc ve vétsi mife, nez zafizeni vénujici jim péci
podle predem vytyCenych osnov. Nebot' jakékoli myslenky a umysly, smétujici ke
zlepSeni péCe o handicapované, jsou potiebné, protoze kazdy novy nazor ¢i napad je
urcitou vidinou kladného posunu v tomto oboru.

Zaveérem bych rada tekla, ze at’ uz se jedna o praci v jakémkoli zafizeni, které
ma za kol pomahat a pomahé handicapovanym jedinciim, je tato ¢innost prospésna a
tudiz 1 nepostradatelna jak pro handicapované samotné, tak pro jejich rodiny ¢i blizké.
A v neposledni fad¢ 1 pro m¢, nebot’ pravé diky zkuSenostem se znevyhodnénymi détmi

jsem zcela zménila pohled na svét, a to predevsim na svét handicapovanych.
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PRILOHY K BAKALARSKE PRACI

Piiloha 1

Kazuistika Ivety

S Ivetou jsem se setkala béhem své praxe na détském psychiatrickém oddéleni
FTN. Jiz od prvopocatku na sebe Iveta strhovala mou pozornost. Byla velmi aktivni, az
hyperaktivni co se ty¢e kontaktu se mnou. Pozadala jsem tudiz primarku oddéleni o
zdznamum jsem dokézala najit zptisob jak s Ivetou komunikovat a pracovat.

Iveta se narodila roku 1991 v Praze. Pochazi z Gplné rodiny, kde taktéz travi
vétsinu svého Casu. Na détské psychiatrické oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze
byla poprvé piijata ve svych 9-ti letech, tedy v roce 2000. Ivetu na toto oddéleni ptivezli
sami rodice. Délo se tak po pfedchozim upozornéni Skolniho psychologa a praktického
1ékare. Iveta byla po dvou letech dochazky na zakladni Skole prefazena pro svou
zbrklost, vulgarnost a hyperaktivitu do zvlaStni Skoly. Ani zde se vSak nepodafilo jeji
chovani korigovat. Matka Ivety vypovédéla, Zze od sedmi let dcefina véku se u ni zacaly
projevovat piiznaky nechutenstvi, zaSkolactvi a castého potulovani, které jiz rodina
sama nebyla schopna korigovat.

Po nastupu na détské oddéleni Thomayerovy nemocnice byla Iveta podrobena
mnoha vySetienim, jak zdravotnim tak psychologickym. Byla u ni diagnostikovana
smiSend porucha chovani a emoci, depresivni porucha chovéni a lehkd mentalni
retardace s poruchou chovani. Po dlouhou dobu trpéla ¢astou enuresou a do svych Sesti
let 1 enkopresou. Iveta mé¢la tendenci poutat na sebe pozornost druhych osob a
vynucovat si jejich ucast. Pokud se tomu tak nedélo vyhrozovala sebezabitim. Vuci
ostatnim se v téchto chvilich chovala arogantné az agresivné. Pouzivala az nadbytek
vulgéarnich vyrazl, kterymi Castovala nejen své vrstevniky, rodice, ale i 1ékate a sestry.
Zamg¢iovala se vSak vyhradné na nadfazené autority, které méla tendenci neustale svym
projevem provokovat. Na druhou stranu se vsSak Iveta citila ve spolecnosti cizich lidi
velmi nejisté a jeji projev byl proto o poznani klidngjsi. Toto vSak trvalo pouze do doby,
nez tyto osoby bliZe poznala.

U Ivety se po dobu dvou let pfed nastupem na détské psychiatrické oddéleni

FTN zacala projevovat touha po zméné pohlavi. Jelikoz nebyla jedinacek a méla o dva
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roky mlad$iho bratra, zacala pouzivat jeho obleceni a osobni véci. Této touze
prizplisobila z velké casti 1 své chovani, které spiSe pripominalo projevy chlapcii nez
divek. V kolektivu se zapojovala vétSinou do chlapeckych ¢innosti a pokud doslo na
konflikty, fesila je ¢asto nasilim. Jeji tendence konkurovat chlapciim vSak u ostatnich
vzbuzovala spiSe odpor, a to Ivetu stdle vice rozhof¢ovalo a pobouzelo k jesté vEétSim
nasilnostem.

Po nastupu na détské psychiatrické oddéleni FTN Iveta z pocatku plakala. Chtéla
byt se svou rodinou a svym psem. Na zdklad¢ slibu samotné primaiky, ze pokud se
Iveta zklidni a bude u ni znatelny kladny posun v chovani se bude moci brzy vratit zpét
do rodiny, nasledovalo u Ivety kratkodobé zlepSeni. Postupné dochéazelo k celkovému
zklidnéni. V kolektivu se chovala pfizpisobivé a snazila se zapojovat do aktivit, které
zde byly pro lé¢ené déti poradané. Z pocatku vSak vice ulpivala na autoritach od kterych
chtéla byt za sebemensi kladny projev chvalena. Jeji kontakt s vrstevniky byl proto
timto velmi omezen. Po urcitou dobu si Iveta uvédomovala své chovani a postupné i to,
ze neni schopna jej sama zcela ovliviiovat. Dé€lo se tak diky zpétnym reakcim, které ji
poskytovali nejen déti, ale predevSim personal na détském oddéleni FTN. Pfi otazce,
kterou ji béhem jejiho pobytu zde polozila pani primatka, co Ze by na sobé& chtéla
zménit, odpovédéla, ze to jak sprosté nadava ostatnim détem. Toto samo o sob¢ jiz byl
velky posun v praci s ni samou.

Ivetin pobyt na tomto oddéleni vsSak nebyl ojedin€ly. V dobé, kdy jsem
nastoupila na praxi na détské psychiatrické oddé¢leni, bylo Iveté jiz 13 let a méla za
sebou Ctyfi pobyty na tomto oddéleni. Podle 1¢kai'skych zaznami bylo evidentni, Ze u
pacientky doslo k ur¢itému posunu, at’ uz ve vyvoji osobnosti, tak 1 v chovani. Jak jsem
se dozveédéla z vypravéni od oSettujicich sester, Iveta se na odd€leni vzdy celkové o
mnoho zlepsila, ale po navratu do domaciho prostfedi se u ni pfiznaky zacaly opétovné
objevovat. I ve Skole byla Iveta z pocatku klidnéjsi. OvSem pfi sebemensich neuspésich
pii feSeni ukolli se u ni znovu objevila agresivita, a proto ji bylo nutné znovu
hospitalizovat. J& sama jsem nebyla na oddéleni pfitomna v dob¢, kdy probihal jeji
opakovany piijem, avSak z vypovézeni sester i samotné primaiky bylo znatelné, Ze
probihal stile stejnym zplUsobem. Plactivé prvni dny a touha byt u rodiny. A pak
nastavalo s kazdym dal$im dnem urc€ité zlepSeni, které jsem jiz sama mohla zpozorovat.

Iveta dle IQ testd dosahovala svym IQ hodnoty 68, coz dle mého nazoru z velké
¢asti ovlivilovalo jeji neschopnost korigovat své chovani pii sebemensich neuspésich.

Bylo proto nutné pouzit vhodnou medikaci. Béhem pobytu ji byl pfedepsan Rispen, na
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ktery velmi kladné reagovala a byla alespon ¢astecné vlastniho sebehodnoceni schopna.
Toto vsak trvalo pouze po dobu pobytu. S velkou pravdépodobnosti nebyly léky Iveté
v domacim prostiedi pravidelné podavéany, coz zapiicinovalo jeji neustadlé vykyvy
v chovani. Nejsem vSak opravnéna hodnotit péci, kterou dostavala mimo odd¢leni.
Avsak varujicim signdlem bylo nasledné umisténi jejiho mladSiho bratra Milana na
stejné oddeleni u jehoz pfijmu jsem byla pfitomna a jehoz piipadu se budu vénovat
v dalsi kazuistice.

Po ukonceni mé praxe byla Iveta spolu se svym bratrem stale na tomto odd¢€leni.
U Ivety doSlo k vyraznému zlepseni, které¢ bylo -dle mého nazoru- ovlivnéno z velké
¢asti ptfichodem jejiho bratra. Iveta projevovala tendence starat se o néj a branit ho pred
ostatnimi a mnohdy i korigovat jeho chovani. Jeji samotné projevy agresivity a
hyperaktivity se zmirnily a naopak vzrostla ochota ke spolupraci. AvSak stale u ni

pretrvavala diagnoza smiSené poruchy chovani.
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Ptiloha 2

Kazuistika Milana

Jelikoz je Milan bratrem pacientky, jejimz pfipadem jsem se zabyvala
v ptedchozi kazuistice, je dle mého nazoru nutné zminit i jeho pfipad, ktery s pfipadem
sestry Ivety tizce souvisi.

Milan se narodil roku 1993, tedy v dobé kdy byly jeho sestie dva roky. Spolu
s Ivetou vyrustal v Giplné roding, ktera jim zajiStovala v rdmci moZnosti vSe potiebné.
Béhem svého rané¢ho détstvi neprojevoval na rozdil od své sestry témét zadné zndmky
neklidu, agresivity ¢i jiného znevyhodnéni. Jeho 1Q dosahovalo priméru a nebylo tudiz
nutné pochybovat o jeho chovani, které¢ se po dlouho dobu nijak vyraznéji nelisilo od
aktivnéjSich vrstevnikli. Navstévoval zdkladni Skolu, kde dosahoval primérnych
vysledkl. Rodina tudiz nepojala sebemensi podezieni o moznych problémech, které
byly po dlouhou dobu skryté. Bohuzel vSak i po urcité dobé, kdy Milan zacal projevovat
znamky odlisnosti v chovéni, nebyla rodina sto schopna je rozpoznat.

Réda bych se vyvarovala vlastniho tsudku a zlstala tak objektivni, avSak
v tomto piipad¢ mi ptijde dilezité ho zminit. V dobé kdy se u Milana zacaly objevovat
znamky neklidu a pocatky poruch chovani, byla jiz jeho sestra Iveta umistovana na
oddé€leni détské psychiatrie FTN. A neni zfejmé na viné rodiny, Ze pfes vSechny
problémy a starosti s Ivetou nebyli schopni toto rozpoznat. Nevim vSak do jaké miry
zde hrélo roli urcité srovnavani a posuzovani Milanova stavu s projevy Ivety, ktera byla
0 poznani problematictéjsi, avSak je ziejmé, ze s velkou pravdépodobnosti si rodina
pravé z téchto divodii nevSimla synova zhorSeni. Myslim si, Ze pokud by znamky
problematického chovani byly u Milana zaznamenany dfive, nabizela by se i jina feseni,
nez umisténi na détské psychiatrické oddéleni, kde jiz byla 1écena jeho sestra.

Milan byl pfijat na oddéleni v dobé mé praxe a za soucasného pobytu jeho
sestry. Bylo to jeho prvni léc¢eni a tudiz i jeho prvotni blizsi kontakt s podobnym
zafizenim. Po mnoha vySetfenich u néj byla diagnostikovana tatdz smiSend porucha
chovani a emoci jako u jeho sestry. Stejné jako ona byl velmi hyperaktivni a emocné
vybusny. Jeho piijeti vSak bylo podminéno i jinymi davody. Agresivita kterou
projevoval byla znatelnéj$i a to nejen vici osobam, ale predevSim vici zvifatim, které -
dle slov matky- tyral. D¢lo se tak pfedevSim v dobé nepfitomnosti jeho sestry. Jeho

agrese byla zaméfena na doméciho psa, na kterém sestra velmi ulpivala. Na rozdil od
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Ivety si vSak své chovani pln¢ uvédomoval, coz bylo zifejm¢ dano vyssim IQ jeho
osobnosti. Jednal promyslen¢ a cilené. Byla mu taktéz nasazena medikace, a to Ripsen a
Chlorprothixen. Z jeho chovani béhem pobytu vSak bylo mozné vypozorovat, ze jeho
chovani a agresivita jsou spise diisledkem neustalé potieby jeho sestry ho kontrolovat a
usmériiovat. Mnohdy proto byla jeho agrese zaméfena vii€i ni a teprve poté na ostatni.
A d¢lo se tomu tak ve chvilich, kdy se vypady vici sestie minuly i¢inkem. Neni proto -
dle mého nadzoru- pochyb, Ze chovani a urcita labilita Ivety méla na Milana velky vliv
pravé v dobé, kdy u n€ho piiznaky zacaly propukat ¢i zda pravé ona nebyla divodem
pro jejich vznik. Zde bych v§ak mohla pouze spekulovat a odhadovat mozné pficiny,
které mohly mit samoziejmé i hlubsi kotfeny, nebo se na jejich vzniku mohli podilet
zcela jini Cinitelé. Toto je vSak muj pohled a ndzor na situaci, chovani a reakce, které
byly citelné z chovani obou sourozencii, ktefi byli umisténi na stejném odd¢€lni ve
stejnou dobu.

Po dobu pobytu Milana na détském psychiatrickém oddéleni FTN jsem
nezaznamenala vyraznéjsi zlepSeni v jeho chovani. Oproti sestie s vysledky praci a
¢innosti témeét vzdy zaostaval a pfes svou pozornost zaméfenou na ni nebyl Casto
schopen ani samostatné prace. Pouze ve chvilich, kdy byla Iveta mimo dosah,
kuptikladu kdy byla zatfazena do jiné skupiny, zacal projevovat snahu se zapojit a
prosadit 1 mezi ostatnimi. Z hlediska vztahu mezi obéma sourozenci tudiz nebylo
pochyb o roli, kterou mezi nimi sehrala urcita rivalita, kterd se bohuzel béhem nckolika

let vyvinula do neohranicitelnych rozméri a kterd kazdému z jedincii spiSe Skodila.
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Piiloha 3

Kazuistika Daniely

Daniela je divka, se kterou jsem se poprvé setkala na détském psychiatrickém
oddéleni FTN. Jako jedna z mala déti, které¢ zde byly léCeny, trpéla pacientka jak
mentalnim tak fyzickym postizenim. Jednalo se o t€z8i pripad. Ke svému znevyhodnéni
byla navic Daniela v détstvi tyrana a zneuzivana vlastnim otcem, coz zanechalo hluboké
nasledky na jeji psychice a vztahu k okoli a to pfedev§im k muzim.

Daniela se narodila roku 1991 v Praze. V dob¢ porodu bylo jeji matce 16let a
otci 18 let. Daniela dosahovala 1Q 64, tudiz spadala do pasma stiedné té¢zké debility. U
pacientky byl rovnéz zjistén velmi vyrazny psychomotoricky neklid a byl proto
doporuc¢en trvaly dohled spolu suzivanim piedepsané medikamentozni 1écby.

K prvnimu pobytu na détském psychiatrickém oddéleni FTN byla Daniela
piijata v cervnu roku 1997, kdy u ni byla diagnostikovdna Psychomotoricka retardace,
Hyperkineticka porucha chovani spolu s opakujici se Enuresii a Enkopresou. Dale se u
pacientky opakované¢ objevoval tzv. Atopicky ekzém, popft. jiné druhy koznich nemoci.

Jiz béhem prvniho pobytu na détské psychiatrii bylo u Daniely patrné zlepSeni.
Ustoupila Enkopresa a Enuresa se objevovala jen vyjimecné. Pacientka byla proto
propusténa do domaci 1écby s doporucenim vhodné medikamentozni 1éCby. Po tydnu
prazdnin stravenych u své babicky na chaté se vSak vSechny predchozi potize vratily do
puvodniho stavu. Daniela proto jesté v zafi t€hoZ roku nastoupila sviij druhy pobyt na
détském psychiatrickém oddéleni FTN. Pribéh 1écby byl totozny s 1é€bou pii prvnim
pobytu na oddéleni. Opét nésledovalo vyrazné zlepSeni a nésledné tedy i1 propusténi.
V dobé, kdy pacientka opoustéla zafizeni, byla jiz schopna delsi dobu vydrzet v klidu,
prohlizet si knizku ¢i se vénovat spoleCnym aktivitdim. Enuresa zcela ustoupila a
neobjevovala se jiz ani v no¢nich hodinach. Daniela si jiz dochdzela na wc sama dle
momentalni potieby. K témto zlepSeni vSak dochazelo pouze pii pobytech na détské
psychiatrii. Takto opakované u pacientky probéhlo né€kolik dalSich pobyth. Tteti pobyt
nasledoval v unoru roku 1998, ¢tvrty pobyt v ¢ervenci 1999, paté 1éceni v zaii 1999. A
takto pokrac¢ovalo dalSich Sest pobytt na détské psychiatrii.

Béhem patého léceni bylo zjisténo, ze se Daniela béhem prazdnin ucastnila
¢trnactidenniho tabora s détmi s riiznymi obtizemi. Na tabotfe byla velmi spokojena,

neprojevovala se enkopresa ani jiné vykyvy chovéni, coz se ovSem s domacim
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prostfedim nedalo srovnat. Na odd¢leni byla opét bez problému. Styskalo se ji po
matce, na kterou byla velmi fixovana a pravé proto byla zfejmé jeji pozornost zamétena
spise k dospélym osobam nez ostatnim détem na oddéleni. Z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, ze Daniela byla po celou dobu mé praxe velmi mila, mazlivd a ochotna
spolupracovat a plnit zadané ukoly. Ostatni vrstevnici ji vSak spiSe pro jeji odliSnost
odmitali. Mnohdy ji Castovali urdzlivymi vyrazy a posmésky. Pobyty zde na oddé¢leni
byly proto z velké Céasti zaméfené na resocializaci a alesponi ¢asteCné zaclenéni do
kolektivu.

Po naéslednych Sesti vétSinou tfitydennich pobytech na détské psychiatrii
nastoupila Daniela ke svému dvanactému pobytu. Udalo se tak v zafi roku 2003, kdy
zat¢ala Daniela navstévovat ZS FTN. Zde se velmi rychle zapojila mezi ostatni déti a
snazila se soustfedit a vénovat se zadané praci. Béhem pobytu na oddé€leni zacal za
Danielou dochazet na navstévy otec, ktery ji bral na vychazky. U pacientky se od té
doby op¢t zacala objevovat Enuresa, jejiz Cetnost rostla s cetnosti otcovych navstév.

V lednu roku 2004 doslo u Daniely k vyraznému zhorSeni v chovani a to jak ve
Skole tak 1 mimo ni. Neklid se u pacientky projevoval i v noci, kdy nemohla spat ani
lezet v posteli. Diivodem byla pravdépodobné situace v roding, kterd v t& dob¢ nastala.
Mezi rodici doslo k rozvodovému fizeni a matka Daniely si nasla po velmi kratké dobé
nového pritele. V tomto obdobi bylo na pacientku az mnoho zmén najednou. At uz slo
vSak o sebemensi zménu, kterd byla mnohdy nevyhnutelna, nasledovalo vzdy zhorSeni
jejiho stavu.

K ur¢itému zlepseni a pravdépodobné i k celkovému posunu v zZivoté Daniely
doslo jesteé t¢hoz roku. Matce se spolu s novym partnerem narodil chlapecek a Daniela
tak ziskala druhého mladSiho bratficka, kterého si velmi oblibila. Zanedlouho poté
sd¢lila matce hroznou skutecnost, které se jiz delSi dobu vSichni obavali a ktera byla
dosud jen pouho domnénkou. Pacientka sdélila matce, ze ji otec v deseti letech
znasilioval a nutil k riznym sexudlnim praktikdm.

AC nerada dovolila bych si zde citovat pfimo slova Daniely, ktera byla
zaznamenana v I¢kaiské zpravé FTN. Pacientka pouzila tato slova: ,,Strc¢il mi péro do
pusy a olizoval m¢é mezi nohama®. Hovofila takto o svém otci, ktery ji od jejich deseti
let pohlavné zneuzival a jehoz nasledky dcefin stav opakované zhorSovaly.

Matka nejprve tuto skutecnost zatajovala pod zdminkou, aby své dcefi jesté vice
nepiihorsila. AvSak v dobé, kdy se takto Daniela projevila béhem psychologického

vySetfeni na détském psychiatrickém oddé€leni FTN, byla matka nucena podat na
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byvalého manzela trestni oznameni. O nasledném stihani Danielina otce jiz bohuzel
nebyly vedeny zdznamy. Béhem dalSiho pobytu na détské psychiatrii v ¢ervenci roku
2004 bydlela jiz pacientka jinde. VéEtSinu Casu travila na internatni skole v OleSovicich.
V dobé kdy byl jiz otec umistén do vazby pro trestni ozndmeni ze sexualniho
zneuzivani ditéte, vysla najevo dalsi skutecnost a to, Ze incident, se kterym se Daniela
svéfila matce nebyl ojedinély a netykal se pouze pacientky, nybrz i jejiho o dva roky
mladSiho bratra. Nasledovalo tedy n€kolik vyslechli obou déti 1 matky a nasledné otce,
ktery se ke svym ¢inlim pfiznal. Pro Danielu byla toto obrovska zatéz na psychiku a
proto nebylo mozné zaznamenat sebemensi zlepSeni v jejim stavu. To nastalo az o
nékolik mésich pozdéji, kdy jiz rodina nemusela tyto problémy fesit.

Dalsi pobyt na détské psychiatrii absolvovala pacientka v Cervenci roku 2005 a
to jiz za mé ptritomnosti. Osobné mohu potvrdit, ze vzhledem k vesSkerym Iékaiskym
zaznamuim, které mi byly dany k dispozici, byl pacientCin stav o poznani lepsi. Po celou
dobu mé praxe se chovala velmi sluSné¢ a ukéznéné. Vybusnéji reagovala jen na
vrstevniky, ktefi ji soustavné atakovali, jak jsem jiz uvedla v pocatku této kazuistiky.
Mtij nazor nasledné potvrdila i pani primaika Mudr. Splichalova, ktera zlepseni sama

konstatovala.
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Ptiloha 4

Kazuistika Michaela

Michael je chlapec, se kterym jsem se setkala béhem své praxe na oddéleni
détské psychiatrie FTN v cervenci roku 2005. Na prvni pohled §lo o velmi
inteligentniho a vnimavého chlapce, ktery se z pocatku choval velmi rozumné a tudiz
mi do kolektivu zde hospitalizovanych déti a mladistvych téméf nicim nezapadal. Podle
prvniho tGsudku jsem nevidéla jediny divod pro jeho umisténi na oddéleni détské
psychiatrie. Po urcité dob¢ jsem vSak musela svilj nazor na jeho osobu pfehodnotit.

Michael se narodil roku 1992. V dobé porodu bylo jeho matce pouhych 16 let.
Otce nemél, jelikoz matka nebyla schopna prokazat jeho totoznost. Jinymi slovy fec¢eno,
otec byl neznamy. Matka se provdala v dobé&, kdy bylo Michaelovi sedm let. Stavajici
partner vSak Michaela nebyl schopny pfijmout za vlastniho, ba spiSe ho nedokdzal
piijmout ani jako syna své Zeny. Matka se tudiz rozhodla dat syna k adopci. Nahradni
rodice se vSak bohuzel pro Michaela nenasli. Pro vétSinu par, které zadaly o adopci byl
jiz prili§ stary. Chlapec byl proto umistén do détského domova, kde navstévoval i
zékladni Skolu. Po dvou letech v détském domové byl vSak piefazen pro svou
hyperaktivitu, nevhodné chovani a nedostatecné vysledky do zvlastni Skoly.

K prvnimu pobytu na détském psychiatrickém oddéleni byl pfijat v lednu roku
2000. Stalo se tak na doporuceni psychologa a sociélni pracovnice, ktefi se pacientovym
pfipadem blize zabyvali. Po komplexnim vySetfeni u né& byla stanovena diagnéza. U
Michaela se projevila Desinhibovana piichylnost v détstvi, Hyperkinetickd porucha a
Vyvojova porucha feci a jazyka.

Veskeré zde zminéné poruchy jsem po urcité dobé sama zpozorovala. Po bliz§im
sezndmeni s Michaelem a jeho Iékafskou zpravou spolu s psychologickym vySetfenim
bylo ziejmé, jaké nasledky mélo chovani jeho matky béhem jeho raného détstvi. AvSak
dosud jsem se nesetkala s ditétem, ¢i Clovékem, kterého dal rodi¢ k adopci v takto
pokrocilém véku. Nebylo proto pro mé lehké s Michaelem pracovat. Jeho navykovost
na jakoukoli dospélou osobu byla pfili§ velkd a tudiz i louceni, popfipadé¢ Uplné
odlouceni by pro n¢ho mohlo byt dalsi neptfijemnou zkuSenosti.

Dalsi pobyt na tomto oddéleni nasledoval v inoru roku 2000. Michaelovi byly
predepsany zklidiujici I1éky. V tomto obdobi doslo v pacientové zivoté k pomérné velké

zmeéné. Tticlenna rodina zazadala o adopci pacienta. Béhem jeho pobytu jiz probihaly
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kratkodobé navstévy budoucich rodicti na oddéleni a po Case si zacala rodina brat
Michaela na vikendy do svého domaciho prosttedi, aby se blize seznamil s celou
rodinou a predev§im se svym budoucim bratrem. Béhem téchto navstév se Michael
projevoval velmi klidn¢ a mirn€. Rodina tudiz neziskala zadné pochyby o jeho nésledné
adopci. Avsak i pfes jeho pocatecni kladné chovani bylo zapotiebi dal$iho pobytu na
oddéleni détské psychiatrie. V srpnu roku 2001 jiz Michael nastoupil k lé¢ebnému
pobytu jako pravoplatny ¢len nové rodiny. Krom¢ mnoha zmén, které s adopci nastaly,
mél Michael navic zménéné i1 piijmeni. PfiCiny pobytu vSak byly z velké casti
zpusobené jinym cCinitelem. Matka pfi nastupu syna na oddé¢leni udala jako diivod
hol¢i¢i zajmy, které se u Michaela stale Castéji projevovaly. Podle matéinych slov si syn
hral rad¢ji s panenkami nez s auticky, pijcoval si div¢i Saty a nasledné si je oblékal,
péstoval kyticky a o zabavu s vrstevniky stejného pohlavi nejevil sebemensi zajem.
Matka usoudila, Ze dalsi pobyt je nezbytny ve chvili, kdy zjistila, Ze syn nosi jeji spodni
pradlo. Béhem tietiho pobytu se vSak zadny z divodl tykajicich se synovy sexudlni
identity neprojevil.

Velkou zménou pro pacienta bylo piefazeni zpét na zdkladni Skolu, které si
rodie vyzadali. Zde opakované nastoupil do prvni tfidy. Diky matc¢iné snaze a
trpélivosti, kterou mu pfi uceni vénovala, dokonc¢il Michael prvni tfidu bez vétsich
obtizi. O poznani se vSak u n¢j béhem prvniho roku zékladni Skoly zvysil neklid,
roku 2002. Michael tehdy dokon¢il i druhou tiidu zakladni Skoly. Bohuzel ale nebyl
schopny samostatnéj$i dlouhodobé&jsi prace a soustfedénosti. Matka proto ve Skole
zazédala o moznost délat synovi pii vyucovani asistentku a dohlizet na prabéh jeho
prace béhem vyucovani. Jako divod tehdy uvadéla, ze vi jak na néj a jak ho zklidnit,
aby se vénoval potfebnym vécem. Tato zadost byla matce chvalena, a tak Michael
nastoupil do tfeti tfidy zakladni Skoly za jeji ucasti. Tato mySlenka se z pocatku zdala
velmi prospé$na. Michael se choval zplsobile a slusné. Jeho slovni vyjadiovani se o
mnoho zlepsSilo. Ptestal pouZzivat sprosta slova ve chvilich, kdy se mu pf#ili§ nedatilo jak
tomu bylo diive a za ktera byl nasledné od svého otce trestdn. A dokonce se 1 zlepsil
v urCitych predmétech jeho prospéch. Tak tomu bylo piiblizné po dobu prvnich dvou az
ttech mésict. Cim vé&tsi vyvijela matka na syna natlak ohledné studia, tim vice byl
Michael unaveny a podrazdény. Doma se ve volnych chvilich tudiz uchyloval spise ke
klidnéjSim c¢innostem, jako jiz zminénému péstovani kvétin. Z divodu prehnané

pozornosti, kterd mu byla vénovana, nastaly navic mezi sourozenci neshody. Rivalita
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mezi bratry, zplisobena ustavicnou pozornosti zamétfenou jen na jednoho syna, stale
rostla. Michael na bratrovo agresivni chovani a posmésky tykajici se jeho zdjmu
reagoval velmi vybusné. Byl proto opét umistén v kvétnu roku 2003 na oddéleni détské
psychiatrie. V tuto dobu m¢l jiz pacient za sebou treti tfidu zakladni Skoly. Jeho chovani
ve Skole 1 mezi spoluzaky bylo dobré, mnohdy az velmi dobré. V domécim prostiedi se
vSak choval neklidn€. Svého bratra jiz nepovazoval za kamarada, ale za stalého soupefte.
Doma se tudiz necitil dobie. Po Case se u n¢j objevilo nechutenstvi. Rodice si s jeho
vychovou a pfedevsim s nahlymi zménami v chovani nevédéli rady. Michael byl tedy
necelé tii mésice od posledni 1€cby na psychiatrii odvezen opét na oddéleni. Béhem
psychologického vySetfeni byly vSak zjistény znepokojujici informace, které uzce
souvisely s pacientovym détstvim u jeho biologické matky. Michael se pani
psycholozce svéril, ze byl v détstvi zneuzivan dédeckem, otcem z matCiny strany. Po
tomto zjisténi byl podroben dislednéj$im vysetfenim. Michaelova touha po zméné
pohlavi byla podle vyhodnocenych vysledkti ¢aste¢né spojena s nepiijemnymi zazitky,
které v détstvi utrpél. Od tohoto zjisténi navstévoval pravidelné psychologa, ktery s nim
hovotil pfedevsim o souvislosti jeho ptani s minulymi zazitky. V tomto sméru doséahl po
ur¢ité dobé pomérneé velkého pokroku. Avsak jeho prospéch se béhem ctvrtého roku
studia podstatn¢ zhorsil. Pro své neuplné védomosti byl ve Skole Casto Sikanovan. Pii
nezdafeném tukolu nebyl jiz schopen soustiedéné pracovat a projevovala se u n¢j
nervozita. Jen s velkymi obtizemi dokoncil ¢tvrtou tfidu zékladni Skoly. V kvétnu roku
2004, pti dal$im pobytu na détské psychiatrii, bylo matce doporuceno prefazeni syna
zpét do zvlastni Skoly. Matka i pfes pocatecni odpor vuci této mySlence nakonec
souhlasila.

Ja jsem se s Michaelem setkala o rok pozdéji, tj. v Cervenci roku 2005, kdy jiz
rok navstévoval opét zvlastni Skolu. Pretrvavaly u néj sice hol€i¢i zajmy jako navlékani
koralkd, hra s panenkami, liceni atd., avSak jeho neklid a nervozita z velké casti
ustoupily. M¢la jsem moZznost setkat se na kratkou dobu s jeho rodici, a to v dobé kdy si
Michaela pftijeli vyzvednout. Jeho vztah k matce 1 otci byl sice jen na prvni pohled ale i
velkou roli a jak dualezity vliv na 1écbu pacienta ma rodina a jeji neustald podpora.
Michael mél i pies minulost, kterou sdm nemohl ovlivnit §tésti, ze potkal pravé tuto
rodinu, kterd se mu vénovala a byla ochotna dat potiebnou lasku, péci a ptijimala ho

takového jaky byl 1 s jeho handicapy.
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Dovolila bych si zde citovat Zdenika Matéjcka, ktery mi odpovedél na otazku, co
vlastné potiebuje malé dité.
»Moje odpovéd je slozitd 1 jednoduchd zaroven: mnoho véci, ale ze vSeho snad nejvice

jistotu ve vztazich ke svym lidem“ (MATEJCEK. 1994. 9s.).
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Tézist€¢ prace tvoii seznameni s problematikou mentalniho, fyzického a
kombinovaného postiZzeni spolu s nastinem jejich pfi¢in. Zamé&fuji se na problematiku
socidlni prace s rodinou postiZeného ditéte ¢i mladistvého, kde také uvadim jednotliva
stadia vyrovnani se s praveé zjist€énou prognézou. Déle zmitiuji moznosti a kompetence
socialniho pracovnika pii praci v dané oblasti. Zaméfuji se na rady rodi¢im a
opatrovnikim znevyhodnéného ditéte. RovnéZ uvadim zafizeni, kterd se zabyvaji
vychovou a vzdé€lavanim handicapovanych a usnadiiuji tak pé¢i nejbliz§im Elentim
rodiny.

V praktické Casti seznamuji s jednotlivymi zafizenimi, kterymi jsem prosla b&éhem
svych praxi, a porovnavam jejich denni chod a pé¢i, kterou handicapovanym poskytuji.
Ziskané zkuSenosti z pfimych kontakti sdétmi a mladistvyymi demonstruji na
vybranych kazuistikdch. Mym hlavnim zamérem bylo pokusit se na zakladé omezenych
vlastnich zkuSenosti o vyvozeni né€kterych diléich naméti na zlepSeni socialni péce
v této oblasti. UrCitou perspektivu spatiuji v rozsifeni péfe ze strany nestatnich

(neziskovych) organizaci.



Nazev bakalarské prace: Socialni prace u déti a mladistvych s fyzickym, mentalnim a
kombinovanym postizenim

Autorka bakalarské prace: Petra Dezortova

Vedouci priace: doc. PhDr. Jan Srnec, CSec.

Oponentka absolventské prace: Mgr. MiluSe Baginska

Oponentsky posudek:

Studentka Petra Dezortova (dale autorka) si vybrala za téma bakalafské prace problematiku
déti a mladistvych s mentalnim znevyhodnénim a kombinovanymi vadami. Text bakalarské
prace obsahuje déleni mentalni retardace a jeji pficiny, ptiCiny télesného postiZeni a struénou
zminku o kombinovanych vadach. Tieti kapitola se veénuje vzdélavani a vychové déti a
mladistvych s mentalnim znevyhodnénim. Autorka se zamétila na metodu socidlni prace,
osobni asistenci, a to u klientl a klientek na psychiatrickém oddéleni FTN, tak i v obfanském
sdruzeni Archa comunnity. Ocefuji autor¢inu volbu tématu, kdy faktické poznatky, ziskané
pfi Skolnim studiu, doplnila i odbornymi praktickymi zkuSenostmi, coz dohromady vytvoftilo
jeden kvalitni celek v podobé bakalatrské prace. Velmi kvalitni a pfinosna je ptiloha 1 — 4,
kam autorka vlozila 4 piipadové studie klient a klientek, se kterymi (mimo jiné) se na své
praxi ve FTN setkala. Ptipadové studie jsou psany souvisle, srozumitelné a ¢tivé. Autorka
svou praci net.ojala jako pouhou kompilaci textd z literatury, ale vnasi do ni vlastni poznatky,
zkuSenosti, ndzory, ba dokonce i napady, jak soucasny stav prace se znevyhodnénymi lidmi
situaci zlepSit (napf. formou pravidelnych supervizi pro pomadhajici pracovniky FTN).
Chvalim také pfijemnou upravu textu, ,,pouze” v souvéetich misty chybi Carky oddélujici
jednotlivé véty.

Podnéty vhodné k diskusi béhem obhajoby bakalarské prace:

V préci jste popisovala zkuSenosti s psychiatrickym odd. FTN pro déti a mladez, a také Archu
comunnity, o.s. Jak spolu tyto dvé& instituce spolupracuji (pokud vibec), pfip. jaka by byla
dal§i moZnost spoluprace mezi nimi, nebo mezi jinymi nestatnimi subjekty a FTN? Kde
spoluprace vazne (na penézich ,jako v3e, ale jsou i jiné faktory, pficiny)?

Bakalatska prace rozhodné splituje pozadavky na ni kladené, doporucuji k obhajobé. Navrhuji

V Praze 1. 11. 2007 Mgr. MiluSe Baginska

hodnotit znamkou vyborné.



PVSPS - posudek tzv. vedouciho pisemné prace k bakalatské zkousce

Petra Dezortova:

Socidlni prace u déti a mladistvych s fyzickym, mentalnim a kombinovanym postiZzenim

Studentka zvolila pro svou préci téma, které vychazi z praxe a do ni opét vyustuje. Tim —
podle mého ndzoru — splnila pedagogicky zamér $koly, respektive funkei, kterou by mély
pisemné price plnit ve vysokoskolské piipraveé pro profesni ¢innost v oblasti psychosocialni
péce.

Pro zpracovani tématu byla studentka dobfe pfipravena dvouletou spolupraci s obéanskym
sdruZzenim Archa community. Poznatky ziskané studiem v akademickém bakalafském
programu a osobni praktické zkuSenosti ve zvolené oblasti vhodné doplnila prostudovanim
nepocetné, ale veelku reprezentativni odborné literatury. O tom své€d¢i zejména prvni tfi
kapitoly, zatimco ve ¢tvrté kapitole se uz odvazila tidaje z literatury komentovat nékterymi
osobnim postiehy ziskanymi ve vlastni praxi. Pfedmétem nasledujici paté a Sesté kapitoly je
pak seznameni s nav§tévovanymi pracovisti (détskym psychiatrickym oddélenim fakultni
Thomayerovy nemocnice a obfanskym sdruzenim Archy community) a hlavné shrnuti
osobnich zkuSenosti ziskanych na kazdém z obou téchto pracovist’.

Za zv1ast’ zdatilé a vzhledem k plnéni pedagogickych cilti praci tohoto druhu poklddam za
zcela adekvatni autor¢ino zhodnoceni vlastnich zkuSenosti, které ziskala pfi vykonu funkce
osobni asistentky u mladé Zeny postizené détskou mozkovou obrnou.

Cela prace doklada autor¢ino zaujeti pro psychosocialni pé¢i o znevyhodnéné jedince.
Zejména v posledni, sedmé kapitole autorka prokézala motivacni, schopnostni i osobnostni
pedpoklady pro Gspésné uplatnéni v oboru. Posledni odstavce této kapitoly navic naznacuji,
ze v déledobé perspektive 1ze od autorky ocekavat i zajimavé ndméty na zkvalitnéni
psychosocidlni péce v nasich podminkéch.

Jako tzv. vedouci prace konstatuji, Ze studentka Petra Dezortova piln€ vyuzivala moZnosti
konzultaci a ochotné pfijimala pokyny sméfujici ke zlepSeni irovné prace, a to jak po strance
obsahové, tak po strance formalni. Podle mého nazoru predloZend pisemna prace plné
odpovida stanovenym pozadavkim a v nékterych smérech je i pfekracuje.

)

doc. PhDr. 5an Srnec, CSc.

V Praze dne 12. 11. 2007



