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Uvod

, Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu, jak se stard o své nejzranitelnéjsi a
nejzavislejsi ¢leny. Spolecnost, kterd se o né stard nedostatecné, je pochybena.
Adrian D. Ward

Pii své specialnépedagogické praxi jsem poprvé dostala moznost podivat se do
Domova socialni péfe a tato zkuSenost m¢ inspirovala k tématu mé bakalarské péce.
Vzhledem k dnesnim nejmodernéjsim trendiim, jakymi normalizace a inkluze bezesporu jsou,
bych rada zjistila, zda jsou tyto trendy viditelné opravdu i v praxi a podle myslenky citatu A.
D. Warda poznala, jak si naSe spolecnost stoji.

Ptestoze skupina osob s mentalnim postizenim je natolik pocetna, ze bezesporu tvoii
plnohodnotnou minoritu nasi spolecnosti, je az s podivem, ze v dnesnim novodobém svéte
plném informacnich technologii a jinych modernich vydobytkt je na lidi s postizenim obecné
a S mentalni retardaci obzvlasté stale pohlizeno s urCitym despektem. Snad proto, ze tato
skupina je natolik heterogenni, Ze ji nelze globaln¢ charakterizovat a ,,zaskatulkovat®, vladne
jesté v mnoha pripadech mezi majoritni spolecnosti nevédomost a jakysi strach z neznamého.
Svou roli jist¢ sehrava i to, ze zatimco rtizné druhy télesnych nedostatkli jsme schopni
néjakym zpiisobem simulovat a tedy si alespont ramcové predstavit, co toto omezeni ¢lovéku
piinasi, do mysli jedince s mentalni retardaci je$té nikdy nikdo nenahlédl. Proto je mnohem
slozit&jsi dojit k obecné platnym, relevantnim zavérim.

V teoretické cCasti bakalaiské prace nejprve objasnim pojmy mentalni postizeni,
mentalni retardace, jejich pfi¢iny vzniku a nekteré pro tyto jevy typické znaky. Jednu kapitolu
vénuji komunikaci jedincti s mentalni retardaci a dale se pokusim objasnit zplisoby a pravidla
hodnoceni a poskytovani socialni péce, zajistované t€émto osobam statem.

Cilem praktické cCasti je nejprve sestaveni pripadové studie a analyzy zplsobi
komunikace uZzivatelky Domova socidlni péce Martiny. Déle se zaméfim na zjiSténi, zda je
Vtomto systému v praxi prostor pro uspokojovani nejen fyzickych potfeb, ale 1 téch
psychickych. Pozorovanim pracovnikii béhem krmeni Martiny se pokusim zjistit, zda tento

Cas vyuzivaji i k verbalni komunikaci s ni.



1 Mentalni retardace

., Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie
S variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z techto
Cinitelii: na nedostatcich genetickych vioh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické
struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich
psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim
uceni; na zvldastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti‘

(Dolejsi, 1973, s. 38).
1.1 Wymezeni pojmu, terminologie

Soucasna nejednotna terminologie tykajici se mentalni retardace odpovida nejednotnosti
pojmu v celé specialni pedagogice. Jednak je nutné hledat nové terminy pro pojmy, které se
postupem casu staly spoleCensky nepiijatelnymi pro jejich pouzivani Sirokou vefejnosti
V pejorativnim vyznamu, dal$im divodem je pak vSeobecnd humanizace védnich obort.
Podle Baja (Bajo in Valenta, 2013) se v nasi odborné literatufe jen mezi lety 1952 a 1989
uziva vic nez dvacet riznych oznaceni pro syndrom mentélni retardace. VIivem uvedenych
jevi bylo upusténo od pouzivani stupnid mentalni retardace (debilita, imbecilita, idiocie,
idioimbecilita) i od dalsich termint.. V moderni terminologii vychazime piedevsim z faktu,
ze osoba s mentalnim postizenim je v prvé fad¢ Clovek, teprve na druhém misté stoji jeji
postizeni. Svarcovéa (2003, s. 26) uvadi Ze: ,,tim md byt vyjddiena skutecnost, Ze retardace
neni integralni soucasti ¢loveka, ale je pouze jednim z mnoha jeho osobnostnich rysu*.
Davame tedy piednost oznaceni osoba, ¢lovek s mentalnim postizenim (Valenta, 2013).

Termin mentalni retardace ve volném piekladu znamené zpozdéni rozumového vyvoje
(z latinského mens, mentis-mysl, rozum a retardatio-zdrzet, opozd’ovat) a podle Bartoniové
(2007) se zacal pouzivat po milanské konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vroce 1959. V souCasné¢ dobé jej vymezuje spousta definic, zaméfenych predevSim na
snizeni intelektu jedince a jeho adaptaci na prostiedi.

Vagnerova (2004) definuje mentalni retardaci jako neschopnost dosahnout alespon
70 % normy intelektového vyvoje 1 pii pfijatelné mife stimulace; pfi¢emz sniZend urovei
inteligence je Casto spojena se zménou dalSich schopnosti ¢i odliSnosti ve struktufe

osobnosti. Jako hlavni znaky oznacuje snizeni rozumovych schopnosti, prenatalni etiologii a



trvalost postizeni. Svarcova (2003) uvadi, Ze se jedna o organické poskozeni mozku, jehoZ
vlivem zaostdva vyvoj rozumovych schopnosti, dochéazi k odliSnému vyvoji nékterych
psychickych vlastnosti a adapta¢niho chovani.

Rozdilny pohled je i na srovnani pojmi mentdlni retardace a mentalni postizeni.
Zatimco né€ktefi autofi je uvadi jako synonyma, Vasek mentalni postizeni vymezuje jako
§irsi, stfe$ni pojem, oznacujici vSechny osoby s 1Q pod 85 (Cemé, 2008; Vasek in Valenta,
2013). Divod multiplicity téchto definic spatfuje Svarcova (2003) naptiklad v tom, Ze
méfeni urovné intelektovych vlastnosti je pti dobré viili velmi ,,hruby proces®, ktery se stava
jesté méné presnym v piipadé diagnostikovani déti s vyvojovymi nedostatky nebo obtizemi
V komunikaci, kdy casto nelze bézn€ dostupnymi diagnostickymi metodami dosdhnout
spolehlivych vysledka.

Dalsi pfi¢inou muze byt i to, ze ani samotny pojem inteligence dosud nebyl
jednoznacné definovan a stale probihaji snahy o jeho piesnéj$i vymezeni. Nejznaméj$im
vyjadienim Grovné inteligence je Sterniv inteligen¢ni kvocient (1Q), vyjadiujici pomér mezi
vykonem dosazenym v Ulohdch pro dany vyvojovy stupei, tj. mezi mentalnim vékem a
vékem chronologickym. Jeho diagnostickou hodnotu vSak nelze piecefiovat, protoze

nevypovida nic o kvalitativnich zvlastnostech inteligence (Svarcova, 2003).

1.2 Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace vétSinou vznikd soucinnosti mnoha faktor. Vedle mnozZstvi
biologickych pii¢in ovliviiyjicich vyvoj jedince v prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim
obdobi, musime brat ohled i na vlivy socialni, hereditarni, a na mnohé chromozomalni nebo
metabolické poruchy. Jelikoz se tyto vlivy prolinaji, nelze casto pifesnou piicinu
jednozna¢né urcit. Pfes pokroky diagnostiky zistava také az polovina pfi¢in stale
nepoznana. Mezi stupném retardace a etiologii uvadéji néktefi autofi souvislost.
Zjednodusen¢ lze fici, ze ¢im leh¢i postizeni, tim Castéji neni jeho pfic¢ina nikdy odhalena
(Cerna, 2008).

Dle Slowika (2007) rozliSujeme exogenni a endogenni faktory ovliviyjici vyvoj
jedince. Exogenni délime na prenatalni tj. fyzikalni, chemické, nutri¢ni, biologické nebo
psycho-socialni vlivy pusobici od poceti do porodu; perinatalni tj. rizikové okolnosti
béhem porodu a kratce po ném napf. mechanickd poSkozeni, nedostatek kysliku a jiné;
postnatalni faktory tj. vS§echny mozné negativni vlivy ptsobici po narozeni béhem celého
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zivota. Za endogenni Vlivy povazujeme genetické faktory, zejména chromozomalni aberace
a genové mutace; dale ostatni faktory jako genetické dispozice a zménénou reaktivitu,

Matulay (1986) kromé déleni na endo a exogenni faktory uvadi nazor, ze mozek je
celozivotné schopny dal§iho vyvoje. Vedle regresivnich procesi mohou buiky i dale
regenerovat. Regenerované ¢asti mozku pak mohou v uréitém rozsahu piebirat nové ukoly.
Na funk¢nost mozku mé vliv zejména spravna vyziva s dostatkem vitaminli a minerald,
blizkost rodi¢li a pocity bezpeci, senzorickd stimulace a citlivy pfistup k individudlnim
potfebam ditécte.

V publikaci ,,Ceska psychopedie” (Cerna, 2008, s. 85) najdeme mimo jiné také jednu

ze star$ich klasifikaci, podle Penrose:

A. Geneticke, o zpiisobené spontanni mutact
e s 1. davné , . ., . o
dedicné V zdrodecnych burikdch predkii
(endogenni) 2. Cerstvé spontdnni mutace
[ vraném oSkozeni oplozeného vajicka
tehotenstvi p P 4
. , intrauterinni infekce, Spatna
B. Vznikle 2.V pozdnim v e P
vlivem tehotenstvi vvava, -
odi inkompatibilita
prostredt 3. intranatalni | abnormalni porod
o nemoci nebo urazy v detstvi,
4. postnatalni Oct nevo urazy
nepriznivy vliv vychovy

Tabulka ¢.1: Klasifikace dle Penrose

Mentéalni postizeni mize vzniknout i kombinaci polygenné podminéného nizsiho
nadani a nepodnétného prostiedi. Déti rodict s nedostatecnou intelektovou a vzd€lanostni
vybavou byvaji obvykle postizeny stejné. Nejen ze maji hor$i genetické podminky pro
rozumovy rozvoj, zaroveil tito rodie intelektové nestaci ani na vytvofeni dostatecné
podnétného a vychovného prostiedi (Vagnerova, 2004).

Podobné Zvolsky (1996) udava jako nejcastéjsi pii¢iny mentalni retardace tyto:
Dédic¢nost, kdy podle néj intelekt ditéte je vysledkem priméru intelektu rodicti a vliv ma dale
1 rodinné prostfedi. Socialni faktory, zejména sociokoulturni deprivace v rodin€ nebo
V institucionalni vychove, byvaji Casto piicinou lehké mentalni retardace. Negativné plsobi
$patné materialni ¢i bytové podminky, nezdravé rodinné vztahy a s tim souvisejici vychova.
Mezi environmentalni faktory, které mohou zapficinit lehkou i téz§i mentalni retardaci, fadi
napiiklad Spatnou vyzivu nebo €etnd onemocnéni matky b&hem t&hotenstvi, dale Spatnou

vyzivu a rizné infekce v kojeneckém véku, v neposledni fadé porodni i poporodni traumata,
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spojend s nitrolebnim krvacenim. Specifické genetické pri¢iny jsou nejcastéji dominantné
nebo recesivné podminéné poruchy ¢i aberace chromozomu. Jako nespecificky podminéné
poruchy oznacuje situace, kdy pfi¢ina postizeni zlstane neznama, zde uvadi cca 15-30%
pripadu.

Podrobnéji uvadi nejéastéjsi pii¢iny vzniku mentélni retardace Svarcova (2003). Patii
mezi né¢ nasledky infekci a intoxikaci (prenatdlni a postnatdlni infekce pt. zardénkova
embryopatie, zanét mozku; intoxikace pf. olovem; kongenitalni toxoplazmoéza); nasledky
urazi a fyzikalnich vlivii (novorozeneckd hypoxie, postnatalni poranéni nebo hypoxie);
poruchy vymény latek, ristu, vyzivy (mozkova lipoidoza, kretenismus, fenylketonurie aj.);
makroskopické léze mozku; nemoci zptsobené nespecifickymi prenatalnimi vlivy
(hydrocefalus, kraniostendza aj.); anomalie chromozomi (Downidv syndrom); nezralost;

vazné dusevni poruchy; psychosocialni deprivace; a jiné, nespecifické etiologie.

1.3 Klasifikace mentalni retardace

,Kazda odborna disciplina ma snahu tridit své poznatky a zkuSenosti. Vysledkem této
tendence je vznik klasifikacnich systemu. Jak je patrné z vyctu klasifikaci, pohled na
problematiku mentalni retardace se méni v case a v uhlu pohledu odbornikii, kteri sestavuji
klasifikaci “ (Bartonova, 2007, s. 29,33).

Pii klasifikaci mentalni retardace vychdzime znckolika zdroji. Neéktefi autofi
(Bartotiova, 2007; Cernd, 2008) uvadgji ¢lenéni podle etiologie (viz vys$e). U nas nejznaméjsi
a nejpouzivanéjsi klasifikace je podle stupné€, miry postizeni dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, piijaté v platnost Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé
roku 1992. Dana klasifikace vSak jiz neobsahuje stupeii ,,mirna mentalni retardace* pro
rozmezi hodnot 1Q 85-69, ktera se uvadi ve starSich klasifikacich a obc¢as se s ni lze jesté
v praxi setkat. Snizeni intelektu v daném ptipadé neni zplsobeno organickym poskozenim
mozku, ale socialnimi a dal$imi faktory (socialni zanedbanost, nepodnétné vychovné prostredi
aj.). Tyto déti jiz dnes za mentalné postizené nepovazujeme. Nekteti autofi tyto stavy oznacuji
jako pseudooligofrenie (dfive socialni debilita). Valenta (2013) uvadi pojem hrani¢ni pasmo

mentalni retardace, piip. mentalni subnorma.
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Koédova cisla Slovni oznaceni Hodnota 1Q
MKN-10 (staré oznaceni)

F70 Lehka mentalni retardace (debilita) 50-69

Fr71 Sti‘edné tézka mentalni retardace (imbecilita) 35-49

F72 TéZka mentalni retardace (idiocie) 20-34

F73 Hluboka mentalni retardace (idiocie) 0-19

F78 Jina mentalni retardace Je nesnadné, nelze urcit
F79 Nespecifikovana mentalni retardace -/1-

Tabulka & 2: Klasifikace dle WHO (Svarcova, 2003)

Fischer, Skoda (2008, s 93) oznaduji tuto klasifikaci za Kkvantitativni, jelikoZ
kritériem jeho hodnoceni je kvantita ubytku rozumovych schopnosti. , Kvantitativni
hodnoceni inteligence poskytuje pouhy globalni odhad schopnosti, urcujici pozici mentdlné
postizeného cloveka k populacni norme .

Za kvalitativni hodnoceni je oproti tomu povazovano hodnoceni individualnich
zvlastnosti, pfednosti a nedostatkdi. Posuzuje se tedy mira vyuzitelnosti zbylé inteligence a
kognitivnich funkci mentalné retardované osoby. Hodnotime zejména piistup k problémiim a
zpusob jejich feSeni; osobni tempo, Groven pozornosti, paméti a toleranci k zatézi (tzv.
individudlni uroven aktivace). Pro spravné posouzeni kvantitativni urovné inteligence je nutné
znat 1 etiologii postiZeni.

e K organickym poSkozenim CNS se Casto pfidavaji poruchy hybnosti a détska mozkova
obrna, typickym projevem je potom hyperaktivita, zvySena drazdivost, poruchy
pozornosti a nizka tolerance k zatéZi. Casté jsou také poruchy fedi a motoricka
postizeni. = typ ereticky.

e Typ torpidni je charakteristicky klidnym aZz téZkopadnym a pomalym jednanim,
nebyvaji Casté vykyvy nalad, emocionalné jsou tito jedinci stabilni a pFizpisobivi.
Pfi¢inou postizeni je vétSinou anomalie chromozomu.

e Jedinci s psychosocialni deprivaci mivaji horsi urovei verbalnich schopnosti, paméti i
pozornosti. PfestoZze mohou byt manualné zru¢ni, jejich pracovni, socialni a hygienické
navyKy byvaji ¢asto nedostadujici (Fischer, Skoda; 2008).

Bartonova (2007) dopliuje déleni dle typu chovani kromé typu torpidniho a eretického jesté o

typ nevyhranény.
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Dalsi klasifikace je dle doby vzniku. Valenta (2013) rozlisuje oligofrenii (diive
slabomyslnost), nebo tzv. primarni mentalni postizeni, jako postizeni vzniklé do dvou let véku
zivota; a demenci, neboli sekundarni mentalni postizeni, vzniklou po 2. roce zivota. Svoboda
(in Valenta, 2013) vSak navrhuje pro demenci détského veéku uzivat spiSe termin
deteriorizace inteligence (zhorseni, Ubytek schopnosti), vzhledem k rozdilnému rozlozeni
postizenych funkci, i prib&hu vyvoje. Franiok (2008) k tomuto ¢lenéni uvadi jesté vychovnou
zanedbanost, neboli jiz zminénou pseudooligofrenii (pfip. zastarale socialni debilitu),
zpuisobenou exogennimi faktory, zejména nedostate¢né podnétnym prostiedim. V tomto
ptipadé se vSak nemusi jednat o trvaly stav.

Podle vyvojovych obdobi rozliSujeme u 0s0b s mentalni retardaci zvlastnosti vyvoje
ptedskolniho, mladSiho a starSiho Skolniho ve&ku, adolescence a dospélosti. Pfi jejich
popisovani vychazime zpopisu vyvojovych obdobi u intaktni populace. Typickymi
osobnostnimi rysy, ptiznaky vzhledu, a naopak i zvlastnostmi osob s mentalnim postizenim se
zabyva symptomatologicka klasifikace (Bartotiova, 2003).

Pipekova (2010, s. 291) shrnuje rozdéleni mentalniho postizeni takto:

e Druh postizeni F 70-79 mentalni retardace
o Stupen postizeni
- F70 Lehkd mentalni retardace (1Q 69-50)
- F71  Stredneé tézka mentalni retardace (1Q 49-35)
- F72  Teézka mentalni retardace (1Q 34-20)
- F73  Hlubokad mentalni retardace (IQ 19 a nize)
- F78 Jind mentalni retardace (stanoveni stupné je obtizné pro pridruzend postizeni)
- F79 Nespecifikovand mentdlni retardace ( -1/-)
o Typ postizeni
- FEreticky (nepokojny, astabilni)
- Torpidni (apaticky, netecny)
- Nevyhranény

1.4 Zvlastnosti psychickych a kognitivnich funkci a schopnosti u osob
S mentalni retardaci

Na tvod této kapitoly je nutné podotknout, ze kazdy ¢loveék s mentalni retardaci je jedinecny

subjekt s individualnimi osobnostnimi rysy, proto i skupina 0sob s mentalnim postizenim je
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natolik heterogenni, ze ji nelze globalné piesné charakterizovat. Ikdyz velka cast z této
skupiny vykazuje jisté spolecné znaky, jejichz individualni odchylky potom zavisi na druhu,
typu, rozsahu a hloubce postizeni, jak uvadi napi. Bartoniova (2007), Fischer, Skoda (2008),
Franiok (2008), Svarcova (2003) apod., jejich vycet viak je &asto také otizkou zkuSenosti a
uhlu pohledu a v neposledni fad¢ je hodné stereotypizovany.

Pouze pro ptedstavu uvadim nejcastéjsi spolecné klinické projevy mentdlni retardace:
zpomalena chapavost, konkrétnost a jednoduchost usudkli, snizena schopnost (piip.
neschopnost) komparace a vyvozovani logickych vztahii, snizend mechanicka pamét’, t¢kava
pozornost, mala slovni zdsoba a neobratnost ve verbalnim projevu, poruchy vizuomotoriky a
koordinace pohybu, impulzivnost, hyperaktivita nebo naopak zpomalenost chovani, citova
vzru$ivost, vysoka sugestibilita a rigidita chovani, abulie nebo dysbulie, nedostatky v osobni
identifikaci, opozdény psychosexualni vyvoj, nerovnovaha aspiraci a vykonl, zvysSena
potieba bezpeci, poruchy v komunikaci a interpersonalnich vztazich, snizena ptizptisobivost

Kk socialnim pozadavkim a dal$i (Franiok, 2008; Bartoniova, 2007).

1.5 PridruZena postiZeni

Mentalni retardace, at’ uz v jakémkoliv stupni, byva velmi ¢asto doprovazena dal§imi druhy
postizeni. Pokud bychom je setadili podle Cetnosti vyskytu, jednalo by se podle Kozdkové
(2005) nejcastéji o tyto: a) narusena komunikaéni schopnost, b) zrakové postiZeni, c)
poruchy hybnosti, d) poruchy chovani, e) epilepsie, f) sluchové postiZeni. Dale se skoro u
poloviny osob s mentalni retardaci se vyskytuje détska obrna, u 75 % téchto osob narusena
komunika¢ni schopnost a ¢asté jsou i poruchy pozornosti, vizuomotorické koordinace nebo
poruchy sluchu.

ZjednoduSen¢ muzeme uvést, ze ¢im zavazn€jsi je stupenh mentalniho postizeni, tim
télesnych smyslovych a komunikacnich poruch, tim vice se to projevi na intelektu (Valenta,

2013).
1.5.1 Détska mozkova obrna

, Détska mozkova obrna je rané neprogresivni, le¢ ve svych projevech nikoli nemenné
postizeni vyvijejictho se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vlakna

¢

Z motorické kiiry a casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi
(Kraus, 2005, s. 21).
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Podle rozsahu poskozeni centralni nervové soustavy vznikaji velmi riznorodé klinické
projevy. Objevuje se zejména opozdény a odchylny motoricky vyvoj, odchylky svalového
tonu, abnormdlni kinézy a postury, reflexologické odchylky, poruchy ristu nebo rizné
ortopedické komplikace. Charakteristickd je taktéz télesnd neobratnost, nesoustiedénost
tékavost, impulsivni reakce, emocni labilita a vykyvy v dusevni vykonnosti. Kromé omezeni
hybnosti se u 50 % déti s détskou mozkovou obrnou (dale DMO) vyskytuji poruchy feéi, 1/3
déti se nachazi v pasmu lehké mentalni retardace a 1/3 v pasmu stfedni a tézké mentalni
retardace, az v 50 % se vyskytuji parcidlni nebo generalizované epileptické zachvaty, Casty je
hydrocefalus (Kraus, 2005).

Jak uvadi Opatiilova (2005), rizni autofi udavaji odlisné pohledy na klasifikaci DMO.
Nejcasté¢jsi déleni:

e spastické formy (dipareticka forma, Paukospasticka dipareticka forma, hemiparetické a

kvadrupareticka forma)

e nespastické formy (hypotonicka a dyskineticka forma).

Co se tyCe mentalniho postizeni, nejcastéji se muzeme setkat s kvadruparetickou
a hypotonickou formou DMO. Dyskineticko-dystonické a hemiparetické formy se objevuji
jen zfidka (Kozakova, 2005).

Projevuje se spastickou parézou nebo plegii vSech ¢ty koncetin a vyskytuje se ve dvou
subformach. Prvni subforma vznikd poSkozenim mozkového kmene, coz zplsobuje
k poskozeni obou hemisfér pfedniho mozku a kromé vyvoje hybnosti je postiZen i intelekt, je
zde tudiz mnohem castéj$i vyskyt mentéalni retardace i1 epilepsie a progndéza byva mnohem
mén¢ optimisticka. Pfi t€zSich postizenich mozku dochéazi casto k porucham v dalSich
funkénich centrech, objevuji se pfidruzené smyslové vady, symptomatické poruchy feci,
mentalni retardace, epilepsie.

Hypotonicka forma je castym piipadem centralniho infantilniho hypotonického
syndromu. Jedna se o vyvojovou formu DMO, ktera se méni béhem zivota v prub&hu zrani
mozku. Jedné se o dominantni oslabeni svalového tonu trupu i koncetin s nejistou, vravoravou
chiizi a tkroky do stran. Kolem tfetitho roku se vétSinou méni ve formu spastickou ci
dyskinetickou, pokud ne, mluvime o setrvalém hypotonickém syndromu. Mentélni retardace

je velmi Casta (Opattilova, 2005).
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1.5.2 Epileptické zachvaty

,Jsou to mozkova postizeni riizného pivodu, projevujici se zdchvaty s velmi rozmanitymi
klinickymi priznaky, podminénymi excesivnimi vyboji mozkovych neuronii* (Slapal, 2002,
S. 26).

Fischer, Skoda (2008) definuji epilepsii jako velmi rozsifené onemocnéni, pii kterém
dochazi k vyskytu opakovanych c¢asové omezenych zachvatd, které se bud objevuji
bez pfi¢iny, nebo za podminek, které bézn¢ u clovéka zachvaty nevyvolavaji. Podle
Opatiilové (2005) muzeme epilepsii délit na symptomatickou a funkéni, podle klinického
obrazu pak na loziskovou a generalizovanou. Nejcastéji se vyskytuje u formy kvadruparetické
a triparetické, mén¢ pak u formy hemiparetické a nejméné u diparézy spastické, ataktické a
dyskinetické. Klinické ptiznaky a celkovy charakter zachvatu zavisi zejména na misté

poskozeni mozku a na dalsich okolnostech napt. na véku pacienta.

Shrnuti

Dnesni specialni pedagogika ma pro mentalni retardaci spoustu definic. VSeobecné miiZeme
Fici, Ze se jednd o trvalé zpozdeni rozumového vyvoje s rozlicnou prenatdlni, perinatalni
I postnatalni etiologii. Nejcastéji pouzivand klasifikace dle WHO vychazi z hodnot
inteligencniho kvocientu a rozliSuje osoby s lehkym, stFednim, tézkym a hluboky, stupnem
mentalni retardace. Klinické projevy mohou byt velmi variabilni, spolecnym prvkem vsak
byva zpomalena chapavost a jednoduchost usudku a kvantitativni i kvalitativni zmény
V oblastech mysleni, chovani, emoci, paméti, veci i volnich projevii. Velmi casto jsou
pridruzeny i dalsi druhy postiZeni, zejména narusend komunikacni schopnost, detska mozkova

obrna nebo epilepsie.
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2 Komunikace

., Komunikace dava cloveku moznost pribliZit se k druhym lidem, vyhnout se samoté a naplnit
sve potieby. Pokud neni opétovana, pochopena ¢i vnimana svobodné, stava se casto prave
opacné bariérou, prekdzkou ve snaze stdvat se ¢lenem spolecnosti “(Regec, 2012, s. 5).

Potifebu dorozumivéni a sdélovani informaci, at’ uz v jakékoliv formé¢, ma kazda ziva
bytost. Clovék, jakozto tvor spoledensky, je charakterizovan komunikaci socialni. V $ir§im
pojeti je termin ,,komunikace* velmi slozité definovat, nebot’ jeho vyznam se vSemi aspekty
ma piesah do mnoha dalSich pojmt a obort (Vybiral, 2010).

V doslovném piekladu komunikace vychazi z latinského ,,communicatio” a znamena
spojovani, sdélovani nebo pienos. V uz§im pojeti je komunikace sloZity proces vymény
informaci, tvofeny ¢tyfmi navzajem se prolinajicimi prvky. Komunikator funguje jako zdroj
informace, sdéluje novou informaci (komuniké) komunikantovi. Ten ji pfijme a zareaguje
na ni. Aby byla komunikace efektivni, musi se mezi komunikujici vytvofit komunikaéni
kanal (Klenkova, 2006).

Mare§ a Kfivohlavy (in Klenkova, 2006) rozliSuji Vv socidlni komunikaci tfi hlavni
druhy kanald, komunikaci verbalni, neverbalni a komunikaci ¢inem. Zatimco neverbalni
komunikace tu verbalni vzdy doprovazi, opacné uz tomu tak byt nemusi. Pro vérohodnost
sdéleni je dulezity také vztah mezi témito slozkami. Pokud jsou v rozporu, napt. kdyz pfi
sdélovani souhlasu nesouhlasné vrtime hlavou, je mnohem t¢Zsi verbalné€ sdélované informaci
uveiit. Naopak pokud napf. pii dotazu zvedneme obo¢i nebo pii souhlasu piikyvujeme, pak je
neverbalni komunikace doplikem té verbalni a velmi tim zvy$i vérohodnost sdélované
informace. Neverbalni komunikace, tedy to co sdélujeme beze slov, je uskute¢niovana pomoci
vokalnich nebo nevokalnich prostredki.

Vokalnimi prostfedky oznacujeme ton a kvalitu hlasu, dobu trvani, rtizna ptetfeknuti
apod., mezi ty nevokalni tzn. na hlasu nezavislé fadime mimiku (vyrazy tvate), gestiku
(gesta, pohyby rukou, hlavou aj.), posturiku (drzeni téla, polohu rukou a nohou, postoj),
haptiku (dotykova komunikace, podani ruky, polibek na tvar...), proxemiku (vzdalenost
osob pii komunikaci — intimni, spoleCenska, vefejna...) a chronemiku (zpusob ¢asového
rozvrzeni rozhovoru ve vztahu k druhym — mtizeme ho napt. prodluzovat, abychom s danym
¢lovékem stravili vice ¢asu apod.) (Regec, 2012).

V priibéhu rozhovoru se ve vétsing ptripada role komunikatora a komunikanta plynule
stiidaji. Komuniké nejen sdélujeme a pfijimadme, mlizeme je také Cist a psat, ikdyz v téchto
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ptipadech ptichazime o nékteré smyslové vjemy (napt. pohledy, doteky, pohyby, viin¢ a dalsi)
charakteristické pro komunikaci face to face. Naslouchani tvoti 45 %, mluveni 30 %, ¢teni 16
% a psani 9 % komunikace. Porovnani poméru verbalni a neverbalni komunikace je potom
vyjadfit své pocity, mize neverbalni slozka tvotit az 90 %, zatimco pfi sdélovani logickych
informaci s pfesné¢ danymi terminy, je naopak verbalni slozka zastoupena az v 70 %

(Mikulastik, 2003).

2.1 Komunikacni schopnost

Aby mohl ¢lovék komunikovat, je nutné mit jistou feCovou dovednost. Lechta (2002) ji
definuje jako ,,schopnost pouzivat jazyk jako slozity komunikacni systém znakii a symbolu
ve vsech formdch.* Podle DeVita (in Regec, 2012) jde o dovednost prezentovat sam sebe jako
clovéka sympatického a sebejistého. Oba se shoduji, Ze jde o velmi dilezZitou lidskou
schopnost, v nékterych pracovnich odvétvich u pracovniki velmi zadanou.

Lechta (2002, s. 51) ,,mluvi 0 narusené komunikacni schopnosti tehdy, kdyZz nékterd
rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jazykovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu
zameéru jednotlivce interferencné. Miize jit o rovinu foneticko-fonologickou, morfologickou,
syntaktickou, lexikalni, sémantickou a pragmatickou. “

Abychom mohli diagnostikovat naru$enou komunikacni schopnost, je nutné znat i
dalsi souvislosti, zejména hranici fyziologické nemluvnosti u déti nebo vyvojova obdobi, kdy
jsou dysfluence a dysgramatismus povazovany za fyziologické. Pro klasifikaci narusené
komunikacni schopnosti uzivd Ceska odborna literatura déleni podle symptomu, ktery je
pro danou poruchu nejtypicté;si:

e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

e ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)

e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

e naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

e naruseni plynulosti/fluence feci (tumultus sermonis, balbuties)
e naruseni clankovani feci (dyslalie, dysartrie)

e naruSeni grafické stranky feci

e symptomatické poruchy feci

e poruchy hlasu

e kombinované vady a poruchy fe¢i (Lechta, 2002)
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2.2 Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy fe€i se projevuji ve vSech jazykovych rovinach a tvoii Sirokou

heterogenni logopedickou kategorii. Lechta (2002) je definuje jako naruSeni komunika¢ni

schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pfipadné¢ poruchy a postizeni.

Mezi nejcastéji vyskytujici se poruchy patii narusena komunikacni schopnost u déti s détskou

mozkovou obrnou, mentalnim postizenim, dale u déti s postizenim zraku a sluchu. Vzhledem

K tomu, Ze tyto poruchy byvaji ¢asto prvnim viditelnym piiznakem mnoha vaznych

onemocnéni, a také s jejich prudkym narastem v poslednich letech, stoupd 1 diilezitost jejich

vyzkumu. Vznik symptomatickych poruch feci je podminén mnoha etiologickymi faktory,
které 1ze od sebe odlisit n€kdy jen velmi obtizné. Jsou znamy tii zdkladni modely vzniku.

e Primarni pfic¢ina zptisobuje hlavni poruchu pt. hluchotu a ta je doprovazena mimo jiné
1 narusenou komunika¢ni schopnosti.

e Primarni pri¢ina zpisobi jak dominantni poruchu s druhotné narusenou komunikacni
schopnosti, tak dal§i paralelni postizeni, které naruSeni komunikacni schopnosti jesté
prohlubuje.

e Na vzniku narusené komunikacni schopnosti se podili soucasné nékolik primarnich
pri¢in. Napiiklad nevidomost sekundarné zplsobuje naruseni komunikacni schopnosti
verbalismem a zaroven dalsi negativni vliv na vyvoj fe¢i mize mit i jind pficina pf.

nepodnétné prostredi (Lechta, 2002).
2.2.1 Poruchy reci u déti s détskou mozkovou obrnou

Poskozeni centralni nervové soustavy pii détské mozkové obrné vznika jiz ve velmi ranych
stadiich vyvoje a projevuje se mimo omezeni hybnosti a smyslovych vad i mnoha riznymi
variacemi vad feci. Pfiznaky symptomatickych poruch te¢i odvijeji od hloubky a lokalizace
poskozeni, kdy se jedna pfi¢ina mize projevit vznikem mnoha poruch, nebo naopak stejny
klinicky obraz fe¢i miize byt zpusoben riznymi pfi¢inami (Lechta, 2002).

Etiologie naruSené komunikacni schopnosti u DMO je velice slozitad, nicméné
pro stanoveni spravného terapeutického pfistupu a dalSich postupti, je pro logopeda nezbytné
ji znat. Vlivem primarniho poskozeni hybnych funkci je poskozeno i1 svalstvo fecovych
organtl, coz se zakonité musi projevit i na poskozeni jednotlivych slozek mluvniho projevu,

jako je dychani, fonace, artikulace, plynulost a koordinace Fe¢i (Kabele, 1988). Vzhledem
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K tomu, ze Vv zavislosti na etiologii je mluvni projev narusen na riznych Grovnich a v rizném

rozsahu, je i skala symptomatickych poruch fe¢i vyskytujicich se u DMO velmi $iroka.

Dysartrie je nejtypi¢t&jsi poruchou fe¢i u DMO a zérovei i tou nejkomplikovangjsi, coz
se projevuje uz pii jejim nejednotném vymezeni. Lechta uvadi, ze zatimco nékteii autofi ji
definuji jako poruchu artikulace, podle jinych jde i o poruchu fonace, pfesnéji modulace
a respirace. Vyskytuje se az u 70 % déti s DMO, a to od leh¢ich forem az po tplnou
anartrii.

Dysprozédie neboli porucha modulace feci, projevujici se zejména rtizné narusenym
tempem feci, kolisavou vyskou, silou nebo intonaci hlasu, vyrazné¢ zhorSuje
nesrozumitelnost projevu.

Dysfonie, narusena fonace, se vyskytuje u vSech tézSich forem DMO. Lechta (2002)
pro soucasnou poruchu fonace a artikulace pti 1ézich CNS uvadi zvlastni Bohmeho termin
»dysartrofonie®.

PiestoZze naruSené dychani nemusi byt tak viditelné jako jiné projevy, nesmime ho
opomijet. Tvoii totiz zaklad feCové produkce a pro mluveni ma velky vyznam.

Dysfagie (porucha polykani) spolu s hypersalivaci se vyskytuje také pomérné casto.
U déti s DMO byva nespravné vytvoien (pfip. uplné chybi) retni uzavér, mize se
objevovat 1 otevieny nebo zkfizeny skus. Oboji znemoziuje udrZet spojené zuby a rty,
jazyk se tudiz sune doptedu a sliny mohou voln¢ vytékat.

Vyvoj Fe€i je veétSinou vyrazné omezen, nebo alespoit opozdén, coz ma zasadni Vvliv
na dalsi psychicky rozvoj ¢lovéka.

Hyponasalita zplsobend snizenou nebo chybéjici pohyblivosti mékkého patra/vela,
se vyskytuje nejcasteji u pyramidové a bulbarni formy DMO.

Mize se objevovat koktavost, breptavost, mutismus i poruchy zpiisobené organovymi
deformitami Fecového efektoru (pf. rozstépy, odchylky skusu, pfirostla jazykova
uzdicka)

NaruSené koverbalni chovani se mize projevit u kazdé formy jinak. Objevuje se napf.
dyskineze, hypersalivace, zvySenad nebo chybéjici mimika, pfi choreatické formé se tvori
ruzné skleby aj. (Klenkova, 2006; Lechta, 2002).

Vzhledem Kk variabilit¢ forem a projevii détské mozkové obrny ma i logopedicka

diagnostika sva specifika. Nutné je detailni, opakované vysetteni v rtiznych polohach ditéte (v

sedu, lehu, v reflexné-inhibi¢ni poloze apod.). Logopedicka péce je poskytovana v ramci

komplexni rehabilitace, ktera je vzhledem k charakteru postizeni nezbytna (Klenkova, 2006).
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K vysetfeni feci déti s détskou mozkovou obrnou vytvoril Kabele (1988) Soubor slov a vét a
Orientacni vySetfeni komunikacnich dovednosti. Je také autorem metodiky rozvijeni hybnosti
a teCi déti s DMO, zaloZzené na zasadé v€asnosti, vyvojovosti, reflexnosti, komplexnosti,

rytmizace, kolektivnosti a individualniho pristupu.
2.2.2 Poruchy fedi u osob s mentalni retardaci

Red osob s mentélni retardaci je narusena takovou mirou, Ze néktefi odbornici se v minulosti
pokusili nalézt definici, ktera by charakterizovala specificky vyvoj jejich feci (Lechta, 2002).
Jeji vyvoj jiz od pocatku probihd pomaleji, ani pozd¢€ji vSak nedosahne gramatické, obsahové
ani artikula¢ni jazykové normy. Nutna je jista prahova hodnota IQ a pokud ji neni dosazeno,
mira osvojenych feCovych schopnosti ditéte zlistava jen na velmi primitivni trovni. Nékteré
vyzkumy dokonce tvrdi, ze uz novorozenci se projevuji kitkem odliSnym od kiiku déti
intaktnich, proto to byva casto 1 prvni priznak, ktery rodie zaregistruji. Nicméné
diagnostikovat mentalni postiZzeni jen na zdklad¢ opozdéného vyvoje feci nelze. Je nutna
dikladna a vcasnad diferencialni diagnostika, ktera odli§i mentalni postizeni od ptipadné
sluchové vady, poruchy mluvidel pfipadné prodlouzené fyziologické nemluvnosti.

Slovni zdsoba mentaln¢ retardovanych déti je chudd, odviji se od stupné postizeni.
Pievazuji v ni zejména ndzvy bézné uzivanych pfedmétii, pfidavna jména popisujici vlastnosti
pfedméti se témét nevyskytuji. ZevSeobeciiovani a pouzivani slov obecného vyznamu se
objevuje jen velmi vzacné, Casto navic neadekvatné pouzita. Spoustu slov, kterd déti znaji,
neumi vyuzit aktivné. Oproti intaktni populaci je patrny velky nepomér mezi aktivnim
a pasivnim slovnikem.

Uroveti gramatiky se stejné jako u slovni zasoby odviji od stupné mentélni retardace.
Velmi malo jsou pouzivana slovesa, pfidavna jména, zajmena nebo spojky. Syntax je
proti ostatnim détem vyvojoveé opozdény, u leh¢ich forem pievazuji jednoduché véty a Casto
se objevuji dysgramatismy. Jedinci se stiedni a tézkou formou normy nikdy nedosahnou.

Vyvoj vyslovnosti je stejné jako u ostatnich jazykovych norem opozdén. Zatimco
intaktni déti konc¢i jeji vyvoj vétSinou s nastupem Skolni dochézky, zde tomu tak neni.
Vzhledem Kk tomu, Ze za¢inaji mluvit pozdé&ji, nemaji mentalné postizené déti v tomto obdobi
jesté dostatek verbalni praxe, cely proces jesté navic mize byt znesnadnén napi. Castou
nedoslychavosti a motorickou neobratnosti (Klenkova, 2006; Lechta, 2002).

Re¢ jedincii slehkou mentilni retardaci neni na prvni pohled ni¢im napadna.

Problémy se ale projevuji napf. v nenadalych komunika¢nich situacich, kde nemohou byt
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pouzity zafixované stereotypy, také troven abstrakce vétSinou nedosahne normy. Podle
Valenty (2013) se opozdény vyvoj feCi projevi az se zacatkem povinné Skolni dochazky.
Pozitivni vliv ma v téchto ptipadech podnétné vychovné prostiedi.

Vyvoj fe€i u osob se stiedni mentalni retardaci zac¢ina az po 3 roce, n¢kdy dokonce
az v 6. roce zivota. Pozdéji jsou ale schopné zvladnout i zdklady cteni, psani a pocitani.
Lechta (2002) uvadi, Ze hranice mezi lehkym a stiednim stupném retardace je mnohem mensi,
nez mezi jeji stiedni a t€zkou formou. Dle Valenty (2013) jednoduchost a chuda obsahova
stranka teci pretrvava az do dospélosti, neobvykla neni ani stagnace na nonverbalni Grovni
komunikace. Klenkova (2006) dale poukazuje na Sovaktv poznatek, ze diky velmi dobré
napodobovaci schopnosti jsou tyto déti schopné reprodukce nékdy i delSich textl. Nez
o aktivni zpracovani jde vSak spiSe o mechanické opakovani bez pochopeni obsahu.

U déti s téZkou a hlubokou mentalni retardaci fe¢ obvykle viibec neni vyvinuta,
jejich hlasovy projev zlstava na pudové trovni. U tézSich forem jsou typické neartikulované
zvuky pifipadné modulované podle pocitli libosti ¢i nelibosti. Mimika a neverbalni
komunikace je také ochuzena, n€kteti jedinci nejsou schopni vyjadfit ani své zakladni fyzické
potieby, napft. hlad. V lepSich ptipadech se pak mohou objevit dysgramaticka nebo zkomolena
slova, spise podobna détskému zvatlani nez skutecné feci (Klenkova, 2006; Lechta, 2002).

Poruchy feci u déti s mentalni retardaci jsou velmi heterogenni. Na jejich vznik pisobi
zejména sniZzend uroven intelektu, opozdény motoricky vyvoj a poruchy motorické
koordinace, Cast¢ poruchy sluchu a anomadlie mluvnich organ, dualezitd je 1 podnétnost
prostiedi.

e Dyslalie je stejné jako u intaktnich déti nejcastéji se vyskytujici vadou, s tim rozdilem,
ze kromé nejfrekventovangjSich poruch artikulace R a sykavek, se vyskytuje v hojné miie
1 Spatnd vyslovnost tzv. leh¢ich hlések, jako je P, F, V. Muze se ve vétsi mife objevit
1 ,,polykani hlasek* na konci slov nebo mogilalie tj. ipIné vynechavani hlasky, kterou dité
neumi artikulovat. PfiCinou Cetnosti dyslalie miize byt zvySeny vyskyt organickych zmén
na fecovych organech napt. u déti s Downovym syndromem (gotické patro) nebo u osob
trpicich kretenismem (velky jazyk).

e Velmi casta je i huhfiavost. Oteviena se vyskytuje hlavné u tézsich forem, a to z divodu
nedostate¢né inervace mékkého patra, zaviena huhnavost byva zplisobena zvétSenou nosni
mandli.

e Dysartrie se vyskytuje zejména ve spojeni s détskou mozkovou obrnou.
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e Breptavost a koktavost je typicka zejména pro eretické jedince. Mohou byt
kombinovany s dal$imi poruchami, napt. s dysgramatismy apod.
e Echolilie, neboli mechanické opakovani slov bez pochopeni jejich smyslu, je pomérné
casta u jedinct, ktefi nemaji poruSenu motoriku fecovych organi.
e Oproti tomu dysprozodie se vyskytuje spiSe u jedincd s poruchami motoriky (Klenkova,
2006).
V logopedické péci je dilezita jiz zminéna diferencidlni diagnostika a zahajeni péce
V co mozna nejranéjSim veku. Pro praci s mentalné retardovanymi jedinci byly definovany
urcité zasady. Uplatiluje se zasada imitovani pfirozené¢ho vyvoje feci, zdsada mentalniho véku
ditéte, Sovakova zisada vystavby feCi, zasada nazornosti a spravného feCového vzoru,
individualizace, rytmizace a pomoci riznych cviceni je dobré se zaméfit na rozvoj motoriky,

sluchové percepce a diferenciace (Lechta, 2002).

2.3 Alternativni a augmentativni komunikace

Ke komunikaci 0sob svyrazné narusenou expresivni slozkou fe¢i miuze byt vyuZita
Alternativni a Augmentativni Komunikace - AAK (alternative and augmentative
communication - AAC). Alternativni komunika¢ni systém nahrazuje mluvenou feé¢, zatimco
Augmentativni komunikace, z lat. Augmentare - rozsifovat, je dopliikovy zpisob komunikace
rozsifujici béznou fec, kterd je u osob s narusenou komunikacni schopnosti nedostate¢né
rozvinuta nebo naruSena. Tato alternativa béznych zplisobli dorozumivani vytvaii u jedinct
s naruSenou komunika¢ni schopnosti novy komunikaéni kanal, ¢imz zabrafiuje vzniku
komunikac¢niho deficitu a sekundarné i socialni izolace. Nevyhodou tohoto systému je, Ze jej
neovlada Siroka vetejnost, neznaji jej v obchodech nebo na uradech. Také ¢asova narocnost
samotného komunikacniho aktu je mnohem vétsi. Presto piindsi lidem s naruSenou
komunikacni schopnosti moznost se vyjadrit, prezentovat a aktivné participovat ve spousté
situaci, ve kterych byli dfive jen jako nezGc¢astnéni posluchaci.
Klasifikovat je mizeme nekolika zptsoby:

a) podle zpisobu pienosu informace

e statické — Bliss, piktogramy

e dynamické — komunikace pomoci gest a znakti pt. znakovy fec€, prstova abeceda,

znak do fe€i, Makaton...

b) podle druhu senzorického kanalu zprostredkovavajiciho danou informaci
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e akusticko-taktilni — Braillovo pismo, Lormova abeceda, latinka do dlané, reliéfni
pomucky...
e optické — mimicko-gestikula¢ni komunikace, znakova fe¢, daktylotika, pismo,
Bliss, piktogramy, odezirani, pohyby téla...
e opticko-akustické a vibra¢ni systémy — totalni komunikace, oralni komunikace,
komunikace pomoci vibra¢nich nebo elektroakustickych systémt. ..
¢) podle konecnosti poctu znaki
e otevi‘ené — nekonecny pocet znakli, kombinacemi znakd vznikaji nové vyznamy
e uzaviené — pocet znakd je konecny, kazdy ma jen jeden obsahovy vyznam
d) podle vyuzitelnosti pomicek
e bez pomicek — vyuzivana je hlavné neverbalni komunikace pf. mimika, gestika
pohledy...
e s pomickami — vyuzivany fotografie, obrazky, realné predméty, symboly,
komunikatory...
e jiné typy — technické pomucky k obsluze pocitace, dotekové obrazovky, upravené
klavesnice...(Klenkova, 2006; Bendova, 2005)

Shrnuti

Potreba komunikace je viastnost vSech zZivych organismii, pro lidskou populaci ale navic
predstavuje dilezity socializacni cinitel. Pro realizaci komunikace je diilezita komunikacni
schopnost. Pokud vsak nékterd z jazykovych rovin projevu piisobi proti komunikacnimu
zameru interferencne, mluvime o narusené komunikacni schopnosti. Narusené komunikacni
schopnosti doprovazejici jiné dominujici postizeni oznacujeme jako symptomatické poruchy

reci. Ty se velmi casto vyskytuji u deti s mentalni retardaci a détskou mozkovou obrnou.
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3 Socialni sluzby

Socialni sluzbou se pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpisii rozumi: ,, Cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho

3

vylouceni.

3.1 Historie

Socialni sluzby byly do konce 18. stoleti zajistovany piredevsim cirkevnimi institucemi. Tzv.
socialni sluzby, jejichz ukolem bylo zabezpecit zdkladni Zivotni potfeby lidem v nouzi, zacaly
vznikat az od 19. stoleti, nicmén¢ medicinsky model, ktery v nich byl uplatiiovan, ptetrvaval
vnasi legislativé az do roku 2007. Po komunistickém pievratu vroce 1948 veSkerou
spolkovou a charitativni socialni péci pievzal totalitni stat. Vznikl tak zna¢né deformovany
monopolni systém, ktery byl nedemokraticky a centralizovany. Mimo vlivu cirkve a charity,
byla ze systému téméf vyloucena i1 rodina a ob¢aniim byla nasilné pfisouzena role pasivnich
ptijemcii sluzeb a davek, aniz by se podileli na rozhodovani o jejich rozsahu a kvalité. Je tedy
jasné, ze po roce 1989 je potieba zasadnich zmén v této oblasti naprosto nezbytna. Novelizace
zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni sice umoznila vznik novych nestatnich
organizaci a rozvoj alternativnich forem socidlni péce napf. ambulantni a terénni sluzby,
nicmén¢ nedostatky v systému financovani a absence planovit¢ho komplexniho rozvoje dalsi
pokroky velmi zpomalila. Vysledkem je stale pievladajici systém pobytovych sluzeb, vetné
ttidéni uZivatell na zdkladé nékterych spole¢nych znaki, ktery je zaméfen pievazné

na nejzakladnéjsi potteby klienti (Bednar, 2012).

3.2 Rysy a rizika ustavni péce

Bednat (2012, s. 11) uvadi Goffmanovu definici totalni instituce: ,,Jsou to organizace, které

vytvareji pro své cleny prostiedi, jez se v zasadnim ohledu lisi od Zivota béznych obcanii

moderni spolecnosti. Jde o misto, které slouzi soucasné jako bydlisté i jako pracovisté, v nemz

vetsi pocet podobné situovanych jedincii oddélenych na delsi dobu od vnéjsi spolecnosti vede

spolecné navenek uzavreny a formalné spravovany zpusob Zivota.*

Znaky totalni instituce:

a) Na jednom misté jsou realizovany aktivity, které v bézném zivoté vykonavame oddélené a
na riznych mistech.

b) Vsechny aktivity probihaji za piitomnosti druhych osob a dohlizi na né tataz autorita.
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c) Je dodrzovan ptisn€ zavazny rozpis ¢innosti

d) Casto dochazi k peruseni jak rodinnych, tak i profesnich a ob&anskych vztaht.

e) Vsechny ¢innosti napliuji proklamované cile organizace (Vavrova in Bednat, 2012).

Jednim z charakteristickych znakti Gstavni péce je umistovani instituci do budov
puvodné slouzicich k jinym tcelim. Hojné byla vyuzivana rizna Slechticka sidla a zamecky,
neziidka situované na samotu nebo do malych obci ¢i okraji mést. Od toho se pak odviji
i stereotypni architektonické feSeni téchto budov. Problémem je jednak bariérovost, dale pak
neefektivni centralizované c¢lenéni prostor, zejména separovand oddéleni na jednotlivych
patrech, Casté situovani ergoterapeutickych dilen do suterénu, velké chodby, fady loznic,
spousta nevyuzitelného prostoru a zaroven nedostatek soukromi i mist pro spolecné aktivity.
Dusledkem toho rostou naklady na tdrzbu i nehospodarnost provozu.

Typickym ¢lenénim instituci podle rozsahu péce, véku nebo typu postizeni klienta,
vznikaji odd¢€leni obyvatel s podobnymi znaky, které nepodnécuji v clovéku motivaci ,,ucit se
zit* a podporuji tzv. labeling, nalepkovani ¢i etiketovani. Tato struktura Casto sleduje spiSe
potieby organizace, nez potfeby klientl. Personalni sloZeni je zatizeno feminizaci a bohuzel
ne vzdy spliiuje pozadavky na komplexni tymovou spolupraci. Vytrzenim jedince z jeho
prirozeného socidlniho prostfedi, od rodiny a prtatel, vznikd socialné¢ vykonstruovana
zavislost, abychom tomu ptedesli, je nutné podporovat u klientii riist zdravého sebevédomi
a nabizet ptilezitosti ke smysluplnym ¢innostem (Bednaft, 2012).

Matousek (1999, s. 118) definuje nasledujici rizika vyplyvajici z dlouhodobé ustavni
péce:

e Hospitalismus — Dobra adaptace na umélé podminky tstavu, spojena se snizujici se
schopnosti fungovat v civilnim Zivot¢ mimo Ustav. Je pochopitelné mnohem snazsi
pohybovat se v omezeném prostiedi ustavu, kde jsou obstarany vSechny ¢innosti péce,
nasledkem téchto redukci vSak muze byt napt. zhorSend komunikacni schopnost, hledani
nahradniho uspokojeni, regrese do ranéjSich vyvojovych stadii apod.

e Homogenni kolektivy - Ustavy byvaly zfizovany pro osoby stejného pohlavi, se stejnym
problémem nebo postizenim a cCasto i s velmi podobnou osobnostni charakteristikou
a ,socialni inteligenci“. Je tedy vysoce pravdépodobné, ze pobyt v tomto velkém,
uzavieném kolektivu bude problémy spiSe néasobit, nez feSit. Nemalou roli hraje
1 nepfitomnost opa¢ného pohlavi. Vzhledem k tomu, ze ¢lovék je sexudlni bytosti, ¢asto je
pak tento nedostatek kompenzovan napf. homosexudlnimi vztahy, které zvlasté

u mladistvych mohou pfetrvavat i po propusténi z ustavni péce.
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Ponorkova nemoc — Problém uzavienych, stereotypnich prostiedi (dfive namotnici,
astronauti...) pusobi negativné¢ na toleranci, zvySuje Unavu, pozd¢ji vyprovokovava
nepiatelské postoje apod.

Konfiize roli — Vzhledem Kk situaci, ze ustav do jisté miry supluje rodinu, muze
vychovatel v nééem pripominat pfitele ¢i ucitele, v prvé fadé ale musi zastavat svou
profesionalni roli, a to i pokud impuls k pfekroc¢eni profesiondlnich hranic dal klient,
odpovédnost nese vzdy zaméstnanec.

Omezené partnerstvi — Oblast partnerstvi a sexuality byva zpravidla nedostatecné
zpracovana, Casto je nemozné navazat trvaly vztah, at’ uz k jedné osobé&, nebo ke stabilni
spolecenské skupin€.

Sikana — Vinstitucich suzavienym, autoritativnim reZimem, jsou podminky
pro prosazovani svych zajmu nasilim, pfip. jinym omezujicim zptisobem. Nejohrozené;jsi
skupinou jsou vétsinou nejslabsi jedinci, s nizkym sebevédomim, nemoci, nebo né&jakym
zpusobem odlisni. Jako Sikana byva oznacovano vétSinou agresivni chovani klientd vici
Klientim, ale ¢asto dochazi i k zneuZziti moci personalu. Kromé nadmérného trestani,
ponizovani, dochazi i k ,,jemn¢j$im projeviim, jako napf. ubirdni stravy, pfisvojovani si
klientovych vysledkti prace personalem, nebo k sexualnimu zneuzivani.

Ztrata soukromi — ,, Domov je misto, kde nejvice mizeme byt sami sebou a nejméné
musime dodrzovat konvenci svych spolecenskych roli“(,,ibid*). Bohuzel v tomto ohledu
ustavy Casto domovem nejsou. Problémem je zejména vynucené sdileni pokojii vice
klienty, aniz by si mohli vybrat, s kym ho budou sdilet. Také nutnost podfidit se rezimu

vvvvv

hlasitou hudbu, kdy se mu libi apod.

3.3 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbach &. 108/2006 Sb. platici v Ceské republice od ledna 2007 piinesl

nejveétsi zmeény socidlnich sluzeb v poslednich dvaceti letech. Pievratnou novinkou je zejména

Uprava vztahu mezi uZivatelem a poskytovatelem sluzby. Uzivatel, ktery byl dfive vZdy jen

pasivnim pifijemcem sluzby, se dnes aktivné podili na smlouvé o poskytovani sluzeb, v niz

jsou definovany jeho individualni potieby a nasmlouvany pfesné ty sluzby, které potiebuje

k jejich uspokojeni (Michalik, 2008).

Vyraznou zménou je i prispévek na péci, ktery je poskytovan osobam zavislym

na pomoci jiné fyzické osoby. Na zdkladé¢ zakonem definovanych zdkladnich Zivotnich
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potieb, kterych jsou nebo nejsou uzivatelé schopni, jsou rozdéleni do Ctyi stupnd zavislosti,
podle nichz je zakonem stanovena vyse piispévku. Za tyto finance jdouci ze statniho rozpoctu
poskytuje wuzivateli socidlnich sluzeb pomoc osoba blizkd, asistent socidlni péce
nebo poskytovatel socidlnich sluzeb registrovany dle zdkona ¢.108/2006 Sb. ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Podle Michalika (2008) je zavedeni ptispévku snahou o odstranéni
nerovnosti uzivatell, viditelné napft. na ptikladu dvou déti se stejnym stupném, postizeni, kdy
jednomu umisténému v Ustavu socialni péce stat prispival ¢astkou nékolikanasobné vyssi, nez
druhému v domaci péci.

Zakon o socialnich sluzbach dale uklada poskytovateliim povinnost poskytovat
socialni sluzby pouze na zdklad€ opravnéni — registrace, které vznikd na zadkladé rozhodnuti
vydavaného krajsky uradem. Vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb, kterym bylo vydano
rozhodnuti o registraci, jsou uvedeni v registru poskytovateli socialnich sluZzeb.
V elektronické podobé je dostupny z: http://iregistr.mpsv.cz.

Ze zékona ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozd¢jSich pifedpisi vychazi i povinnost
poskytovat sluzby v urCité kvalité, za jejiz kontrolu odpovidé inspekce tizend krajskym
ufadem. Pii této piilezitosti vstoupily v platnost Standardy kvality, které wvydalo
Ministerstvo prace a socidlnich véci jako metodicky material uz vroce 2002, nyni jsou
soucasti provadéci vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sh. Michalik (2008) uvadi Standardy kvality
jako soubor méfitelnych a do jisté miry ovéfitelnych kritérii, popisujicich jak ma vypadat
kvalitni sluzba. Bednai dodava, ze krom¢ pravidel a principti poskytovani socialnich sluzeb,
slouzi zejména jako méfitka pro hodnoceni jejich naplnéni. Od roku 2007 tedy plati patnact
standardil, rozdélenych na standardy proceduralni, personilni a provozni, pro néz jsou
dale vypracovany doporucené postupy poskytovatele pro oblast jim poskytované sluzby tzv.
kritéria. Byly také urCeny nékteré povinnosti poskytovatelti socialnich sluzeb, vyplyvajici
ze Standardi a jejichz nedodrZovani se sankcionuje (Bednat, 2012).

Nové také zdkon stanovil predpoklady pro praci pracovnika v socidlnich sluzbach,
socidlniho pracovnika i akreditace vzd¢lavacich zafizeni a programi, aby byla zajiSténa
odbornost poskytovanych sluzeb. Pro obce a kraje pak zakon uklada povinnost komunitniho
planovani (Matousek, 2007).

Nova kategorizace rozdélila socidlni sluzby na sluzby socialni péce, jako pfimé péce
o osoby se snizenou samostatnosti (osobni asistence, pecovatelska sluzba, domovy
pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim apod.), sluzby socialni prevence,
slouzici k predchéazeni segregace lidi ohrozenych negativnimi vlivy (azylové domy, domy

na pul cesty, nizkoprahovéa zafizeni apod.) a socialni poradenstvi. Nové jsou piedevSim
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terénni sluzby osobni asistence, dale chranéné bydleni nebo podpora samostatného bydleni.
Kazda sluzba je v zdkoné popsana, je zde uvedena nejen charakteristika, ale i cilova skupina
a zakladni nabizené ¢innosti. Podle mista poskytovani rozliSujeme sluzby terénni, ambulantni
a pobytové (Matousek, 2007).

Ministerstvo prace a socialnich véci uz nyni chystd od roku 2016 opét zménu
Vv kategorizaci socidlnich sluzeb. Reaguje udajné zejména na piipominky poskytovateld,
pro které je skala sluzeb pfilis Siroka a zahrnuje je zbyte¢nou administrativou. Nova typologie
socialnich sluzeb by méla soustfedit nynéjSich 33 typa sluzeb do Sesti zakladnich typu.
Rozsah Cinnosti zlstane, pouze bude jasnéji definovan a shrnut pod mensi pocet typt sluzeb

(Jandova, 2013).

3.4 Transformace socialnich sluzeb

L Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného Fadu, v némz je Zivot
omezenéjsi a predvidatelnéjsi nez v okolnim socidlnim prostredi* (Matousek, 1999, s. 19).

K odstranéni zastaralého systému, kde jsou uZivatelé sluzeb pouze pasivnimi piijemci
socialnich davek a sluzeb, je vSak krom¢ nové legislativy nutna i celkova transformace
socidlnich sluzeb, ve znameni humanizace, normalizace a deinstitucionalizace. Princip
normalizace formuloval americky sociolog Goffman, pozdé&ji bylo vytvoreno osm kritérii:

e (Oddé¢leni prace od volného casu a bydleni

e Normalni denni rytmus

e Normalni ro¢ni rytmus

e Normalni chod Zivota

e Dostate¢né ekonomické zabezpec€eni

e Respektovani potieb a prani cloveka

e Piiméfeny kontakt pohlavi a Zivot vV sexualnim svéte

e Pfiméfeny standart ve vybavenosti zafizeni (Valenta, 2013, s. 321)

Deinstitucionalizace je proces pfemény institucionalni péce na péci komunitni. Cilem
je podpora uZivatell socidlnich sluzeb, aby mohli zit podle své svobodné volby, Zivotem,
ktery je obvykly pro jejich vrstevniky, zit v bézné zastavbé a vyuzivat socialni sluzby,
zastavat béZné spoleCenské role a mit normalni denni 1 Zivotni rytmus dle svého vybéru,
chodit do préce, do $koly apod. Transformaci velkokapacitnich ustavl v zafizeni jin¢ho typu
je podpofeno napliovani lidskych prav a prav uZivatelli na plnohodnotny zivot. Vysledkem

deinstitucionalizace by méla byt spole¢nost, kterd vnima své ¢leny uzivajici socialni sluzby
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Vv jejich béznych spolecenskych rolich, pf. jako sousedy, zaky, kolegy, prodavace...apod.
Na podporu transformace socialnich sluzeb byl Ministerstvem prace a socidlnich véci
realizovan projekt Podpora transformace socidlnich sluzeb a v ramci tohoto projektu pak
vzniklo Narodni centrum podpory transformace socidlnich sluzeb zastitujici cely tento proces

(MPSV).

Shrnuti

Socialni sluzby jakozZto cinnosti poskytujici osobam v nepriznivé socialni situaci pomoc se
zaclenénim do spolecnosti, jsou diilezitou soucdsti socidlni politiky statu. Cesky socidlni
systéem poznamenany totalitnim vizenim minulého reZimu uz dlouho volal po zméné a dockal
se ji vroce 2006. Novy zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisii prinesl nejen nové terénni typy sluzeb a zcela novy systéem vyplaceni prispévku,
ale také pojmy jako deinstitucionalizace a transformace. Na uzivatele sluzeb se jiz nepohlizi
jako na pouhé , konzumenty*, novée si mohou sami vybrat, jaké sluzby potrebuji. Prestoze
problémii je stale cela rada, zejména transformace ustavnich sluzeb je dlouhodoby a ndarocny

proces, kyzené vysledky tu jisté jsou.
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4 Prakticka cast

Prakticka cast se tyka 37leté Zeny s tézkou mentalni retardaci v kombinaci s omezenim

hybnosti, z odd¢leni pro uzivatele s vy$$i mirou podpory Domova pro osoby se zdravotnim

postizenim Javornik. Jeji jméno bylo po dohod¢ s rodinou zménéno.

4.1 Metodologie a cile Setieni

Hlavnimi cili mé bakalaiské prace bylo zpracovat pripadovou studii uzivatelky s tézkym

mentalnim a télesnym postizenim a provést analyzu ¥eli této uzivatelky. Divodem bylo

zejména poznat zpusob jejiho vyjadfovani, coz bylo nezbytné pro analyzu verbalni

komunikace zaméstnanct uZivatelkou. V dalsi ¢asti bylo provedeno pozorovani komunikace

nékolika pracovnikii domova socialni péce v pribéhu podavani jidla uzivatelce domova,

béhem néhoz byly zjistovany odpoveédi na nasledujici diléi cile:

Zjistit zda pracovnici béhem podavani stravy a krmeni uzivatelky sni verbalné
komunikuji. V ptipadé zaporné odpovédi zjistit divody pro¢ tomu tak bylo a za jakych
podminek by s uzivatelkou verbaln¢ komunikovali, pfipadné komunikovali vice?
Zjistit zda pracovnici znaji metody alternativni a augmentativni komunikace, pouzivaji je,
nebo by je chtéli pouzit a vyzkouset?
Zjistit jak pracovnici uzivatelku oslovuji, jaka témata k hovoru pracovnikl s uzivatelkou
byla nejc¢astéji diskutovana a na ktera z témat nejvice reagovala uzivatelka?
Zjistit jaky je veék pracovnikii, obor vzdélani a délka jejich praxe v socialni sféfe. Porovnat
zda maji tyto udaje vliv na ¢etnost a kvalitu komunikace s uzivatelkou.

Pii tvorb¢ praktické ¢asti bakalaiské prace byly pouzity tyto metody:
participa¢ni pozorovani uzivatelky a zaméstnanct pii praci, data byla prub&zné
zapisovana, z rozhovorll zaméstnancti s uzivatelkou byl pofizovan audiozdznam pouze pro
potieby pruzkumu
participované rozhovory s pracovniky domova v pribéhu mé meési¢ni praxe v tomto
zafizeni, aniz by jim byl dopiedu sd€len piesny cil rozhovoru, aby co nejméné dochazelo
k ovliviiovani vysledki, ziskana data byla zapisovana ex post a nasledné zpracovana do
grafii s komentarem
informace pro pripadovou studii byly ziskany z dostupnych Ilékaiskych zaznamu,
dokumenti Domova a participovaného rozhovoru s matkou uzivatelky

logicka analyza osobni dokumentace uZivatelky a dokumentii zarizeni
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e logicka analyza odborné literatury

e logicka analyza ziskanych dat

4.2 Charakteristika mista Setieni

Poznatky pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace byly Cerpany v Domové pro osoby se
zdravotnim postizenim Javornik (DZP Javornik). Toto zafizeni se nachazi ve stfedu
Hostynskych vrchli v obci Chval¢ov, nedaleko Bystfice pod Hostynem. Piestoze se nachazi
uprostied nadherné piirody, neni problém ani jeho dostupnost, a to jak po silnici, tak vlakem
¢1 autobusem.

Klientelu domova tvofi osoby se zdravotnim a mentdlnim postiZenim se sniZenou
sobéstacnosti, od star§tho détského veéku do stafi (nejmladsi uzivatel ma 10 let a nejstarsi
obyvatelkou je pani ve ve€ku 68 let). Celkova kapacita domova je 120 klientd, z toho 4
vyuzivaji sluzby denniho stacionafe a 2 tydenniho stacionare. Snahou domova je i vytvoreni
sluzby chranéného bydleni, nicméné finan¢ni ani prostorové podminky nejsou Uplné idealni.
Vzniklo tedy zatim pouze jakési ,,pseudo-chranéné bydleni®, které vyuziva nékolik uzivatelti
s nizkou mirou podpory. Pozitivni je jisté uz jen pokus zfidit novy typ sluzby a hlavné snaha
0 individudlni feseni.

Samotny domov je zaflenén do b&Zné zastavby, bez omezeni vstupu. Je tvofen
centralni budovou, se dvéma oddé€lenimi pro uzivatele SvysS§i mirou podpory a Ctyfmi
samostatnymi rodinnymi domky pro uzivatele Sniz$i a stfedni mirou podpory. V hlavni
budové se dale nachazi centralni kuchyné, zdzemi pro administrativu a vedeni domova, centra
dennich Cinnosti, rehabilitace a vodolécba.

Soucasti DZP Javornik jsou 1 dvé tfidy — prakticka a specidlni, spadajici pod Zakladni
skolu specialni a Zakladni $kolu praktickou Krométiz, kam dochéazi asi 8 déti z domova
a nékolik 74kl z nedalekého okoli. Toto feSeni zaroven s tim, ze i nektefi 1¢ékafi (prakticky
1ékar, psychiatr, stomatolog) plsobi pravidelné¢ piimo v budové domova, bohuzel stale
piipomind ,totdlni instituci®. Malym krokem k lepSimu je snad alesponi to, Ze uzivatelé
z rodinnych domkii dochazi za témito sluzbami do hlavni budovy.

Pro uzivatele s nizsi a stfedni mirou podpory podle zdjmu v zafizeni funguji béhem
dopoledne c¢tyfi dilny ergoterapie - Sici, vySivaci, tkaci a keramickd, a jedna dilna
arteterapeutickd, kam dochazi 8-10 uzivateli. Cilem je udrzeni denniho rezimu, duSevni

pohody, vlastni seberealizace, navazovani kontaktl a také rozvijeni motoriky, smyslového
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vnimani a estetického citéni uzivateli. Béhem odpoledne pak funguji pro zijemce zajmové
krouzky, jako dramaticky, hudebni a sportovni, n¢které, jako lyzovani, plavani nebo turisticky
krouzek funguji jen sezonné. Ostatni uzivatelé travi cas dle svych individudlnich pfani, napf.
pobyty venku apod. Pro uzivatele S vy$$i mirou podpory jsou urCeny aktivizacni ¢innosti
zamétené na udrzeni nebo zvysSeni samostatnosti v oblasti hygieny, oblékéni, stolovani...dle
jejich prani, potieb a zajmi.

Snahou pracovnikli domova je zpfistupnéni co nejsirsi Skaly moznosti vyuziti volného
¢asu pro vSechny obyvatele domova, véetné organizovani a navstév kulturnich, sportovnich
a spoleCenskych akci. Kazdoro¢né je potadan Mikulas, Masopust, diskotéky, besidky,
turistické vychdzky do okoli, ti€ast na specialnich olympiddach s mnoha skvélymi vysledky!!
UZivatelé maji moznost se ucastnit zimnich nebo letnich rekreaci, a to v tuzemsku
I vV zahrani¢i. V minulosti jiz navstivili ostrov Djerbu, Bulharsko, Tunis, z nasSich lokalit napf.
Bativ kanal, Krkonose, Jeseniky a dal§i. Na financovani téchto akci se vyznamné podili
nadacni fond ,,Geméacek a Javorni¢ek* zaloZzeny v roce 2002 firmou Gemma ve spolupraci
s vedenim domova.

Pracovnici domova se snazi podporovat ptirozené¢ kontakty uzivatelti s okolim. I kdyz
by toto mélo byt samoziejmosti u vSech zafizeni tohoto typu, ne vSude tomu tak opravdu je.
| zde v Javorniku je co zlepSovat, z mého pohledu zejména v oblasti uzivatelti s vyssi mirou
podpory, nicméné krasnym diikazem a také vzorem do budoucna je svatba jedné obyvatelky
domova s muzem z ChvalCova, kterou potadal a zajistil domov ve spolupraci s Zenichovou

rodinou v roce 2004 (dostupné z: http://jaryn.nwt.cz/usp/).

4.3 Pripadova studie

,Jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nékolika mdlo pripadu, ... o zachyceni
slozitosti pripadu, o popis vztahu v jejich celistvosti. ... Predpoklida se, Ze ditkladnym
prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym podobnym pripadim “ (Hendl, 2005,
s. 104).

Jméno: Martina

Veék: 37 let

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo normalné, porod dle slov matky v terminu, o genetickém zatizeni

rodiny nevi. Porod probéhl bez komplikaci, Apgar skore 6-8-9, porodni vaha 2400g/45cm,
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kojena jen do 2 mésict v€ku, pro nedostatek mléka. Napadné zacalo byt vyrazné opozdéni
psychomotorického vyvoje. Proto bylo cca v roce véku provedeno podrobné neurologické
vySetieni.

Martina je drobnd, tmavovlasa 37letd Zena. Pfi prvnim setkdni kontaktu byla vzdy
velmi pozitivné naladénd a usmévava. Na dalSich setkdnich jiz reagovala na zndmy hlas,
kdykoliv jsem se objevila ve dvefich, o€ividn¢ meéla ze setkani radost. 1 pies zjevné
komunikac¢ni obtize projevovala velkou ochotu komunikovat.

Ukazovala mi fotografie rodiny i sbirku pohledd a dopist. Velmi také dba na sviij
zevnéjSek, rada se paradi, nechavé si lakovat nehty a miluje koradle a naramky. Mé rada
hudbu, sleduje hudebni pofady v televizi a jednou tydné navstévuje hudebni krouzek
v domové. Vadi ji ruch v denni mistnosti mezi ostatnimi klienty na oddé¢leni, zejména miva
konflikty se dvéma muzi, protoZze vzhledem k charakteru svého postiZzeni se jim nemize
branit. Rada se diva na televizi ve svém pokoji, kde ji nikdo nerusi. Jinak je ale naopak velmi
spolecenskd, kromé& navstév rodiny ma radost, kdyz se ji kdokoliv vénuje, pracovnici domova,
praktikanti apod. Je rada stfedem pozornosti, obcas si ji vynucuje i nevhodnym chovanim
(napf. béhem krmeni se mi pozvracela, podle oSetfujiciho persondlu tak zkousi hranice,

upoutava pozornost jen na sebe, déla to vS§em nové prichozim pracovnikim, praktikantim).

Rodinna anamnéza

Martina se narodila zdravym rodi¢im jako 3. dité v potadi, dva starsi bratfi i mladsi sestra
jsou zdravi. Matka, v dobé porodu 28leta, pracovala jako d€lnice v tovarné. Otec v té dobé
30lety pracoval jako soustruznik. Socialni i emocionalni zazemi rodiny bylo v dobé narozeni
Martiny dobré, ale vzhledem Kk naro¢né péci o ni a o dalsi tfi nezletilé déti byla Martina ve
svych Sesti letech na Zadost matky umisténa do zafizeni socidlni péce, kde zije jiz 30 let,
dodnes. Vztahy s rodinou jsou nadale dobré, sourozenci za Martinou nékolikrat do roka jezdi,
Vv 1ét€ si ji berou na mésic domi. V pokoji ma vystavenu spoustu fotografii rodiny, velmi rada

si je prohliZi a ukazuje je ostatnim, sbird také pohlednice a dopisy, kter¢ ji rodina posila.

Lékarska anamnéza
e Vroce veéku provedeno kompletni neurologické vyseteni a posléze byla diagnostikovana
hluboké4 mentalni retardace (F73.0) ve smyslu oligofrenie

e epilepsie typu grand mal (G 40.9)
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e détska mozkova obrna (G80.9) ve formé spastické kvadruparesy, s postupnym Uplnym
ochrnutim pravé ruky
e perinatalni encefalopatie, pfesnéji kraniostenosa, typ oxycephalie
e skoliosa vysokého stupné, spolu s celodennim pobytem v téméf horizontalni poloze
zapricinuje Spatné odkaslavani a Casté vleklé zanéty dychacich cest, reflux.
V pribéhu zivota se jeji stav nijak vyrazné neménil, neprodélala ani zaddna dalsi
vaznéj$i onemocnéni. Naddle se u Martiny vyskytuji epileptické zachvaty riizné intenzity,
vétSinou emoc¢né vazané (po navstévach nebo po ndvratu od rodiny, pii konfliktech

S ostatnimi obyvateli domova, pokud ji neni vyhovéno apod.)

Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj byl od narozeni vyrazné opozdén. V Sesti letech se podle zpravy
Z neurologického vySetieni Martina pfevracela na bficho, nelezla, nemluvila, pfedméty
uchopovala levou rukou, sed zvladla pouze s oporou. Tento stav se jiZz vyrazné nezmenil.

Dnes Martina s oporou sedi na specialnim kocafe a v tomto polosedé travi ptevaznou
¢ast dne. Jemna motorika je, vzhledem k ochrnuté pravé ruce a malému rozsahu pohybu levé,
paretické ruky, velmi omezena. Pfedméty bere do levé ruky dlanovym obcas klestovym
uchopem. Posun udélala v oblasti hygieny, pfi potiebé si fekne a je vysazovana na toaletu,
pleny ma pouze na noc. Ve vSech ostatnich sebeobsluznych ¢innostech je zcela odkazana na
pomoc druhé osoby.

Strava je ji od utlého v€ku mixovana, vzhledem k patologickému tvaru lebky ma
potiZe jak pii polykdni, tak pfi feci. Presto je Martina velmi komunikativni, pomaha si gesty,

o¢ima a mimikou (podrobné&j$i analyzy feci viz nize).

Zaznamy 7 vySetieni

e neurologické vyseti‘eni v roce véku
psychomotoricky vyvoj vyrazn¢ opozdén, neleze, nesedi, zjiSténa mentalni retardace,
epilepsie, paréza vSech koncetin, lebka vyrazné oplostéla
(ptesna lékarska zprava neni k dispozici, vycteno z pozdéjsich 1€karskych zaznami)

e neurologické vySetieni ve tiech letech
divka s mentalni retardaci — hluboky stupen (oligofrenie), Casté epileptické zachvaty,
perinatalni encefalopatie, dentice nedokoncend, vyraznd podvaha, spasticka kvadruparesa,

kolena stofena na levou stranu, pravd ruka témeét nepohyblivd, levou zvladé dlanovy
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uchop, nesedi, zacind 1ézt, krmena z lahve, celodenné prebalovana, nemluvi, zac¢ind se
objevovat broukani, matce doporuceno ustavni umisténi
e neurologické vySetieni v Sesti letech

stav od minula téméf nezménén, diagnostikovana hlubokd mentélni retardace, epilepsie
typu Grand mal, DMO spasticka kvadruparesa a tplné ochrnuti pravé ruky, té¢zka skoliosa
patete, vyrazna kraniostenosa typ oxycephalie s perinatdlni etiopatii, prvni chrup
dokoncen, dentice kazova, strava mixovana, polykani s potizemi, Casté zvraceni, pleny na
noc, pfes den vysazovana, sedi s oporou, neleze, nemluvi, na matku reaguje pozitivné,
jinak neklidnd a plactiva, matka vzhledem k péci o dvé starsi déti a dalsi novorozené péci
o ni uz nezvlada, vypsana zddanka o Gstavni umisténi.

e Zadna dalsi odborna vysetieni v pozdéjsim véku nebyla dle zdznam provedena.

Skolni anamnéza
Martina byla ve svych Sesti letech diagnostikovana jako nevzdélavatelnd a matce bylo
doporuceno jeji umisténi do Ustavni péce. Nikdy tedy nenavstévovala Skolu, ani ji nebyla

poskytnuta zadna logopedicka péce.

4.4 Analyza reci

., Diagnostiku reci je dobré provadet v prirozenych podminkach pri hre, rozhovoru apod.
Zameérujeme se na aktivni slovni zasobu, pasivni slovni zdsobu, zpiisob vyjadrovani, plynulost
recového projevu. Aktivni slovni zasobu diagnostikujeme formou volného rozhovoru ¢i popisu
obrazku, pasivni slovni zdsobu zjistujeme formou chapani a provadeni slovmich prikazii,
otdzek ¢i instrukei* (Piinosilova in Cerna, 2008, s. 120).

Verbalné se Martina projevuje jen velmi mélo. VétSinou komunikuje spiSe ukdzanim
na to, co chce, gesty levou rukou, mrkdnim, vyrazy v obli¢eji, kyvanim hlavy a hlasitym
jekotem. K vyjadieni souhlasu pouziva slovo ,, JO*, pokud se jednd o véc, o kterou jevi
zajem, doprovazi jej kyvanim hlavy a Sirokym usmévem. Velmi Casto se objevuje echolalie.
Nesouhlas vyjadiuje hlasitym jekotem, je velmi dobte Citelny i ve vyrazu tvare, nckdy
pouziva i slovo ,,NE-E“. Pokud se ji néco vyrazné nelibi (napf. pfi kontaktu s nékterymi
klienty) je vyraz nékdy az désu jasn¢ patrny i z intonace kiiku. Nékdy u toho také mava
(zdravéjsi) levou rukou, ptipadné si ji dava pred oblicej, jako by si jej chranila. Potfebu jit
na toaletu vyjadiuje slovem ,, A-A*, zda se jedna o moceni ¢i stolici nerozliSuje. Pro oznaceni

své osoby uziva slovo ,MATA®“ (pravdépodobné jako Martina, Marta-tak ji oslovuje
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personal) se soucasnym ukdzdnim na sebe pomoci ukazovdku levé ruky. Pro nckteré
pracovniky ma své oznadeni, zn&jici jako kratké zkomoleniny jejich jmen (. JASI, ,ANA%).
Dalsi projev je omezen na neartikulované zvuky, nékdy pfipominajici nesrozumitelnd kratka
slova. Nedostatek aktivni slovni zasoby vynahrazuje ochotou komunikovat. Vzhledem
K tomu, Ze jeji pasivni slovni zasoba se jevi jako podstatné lepsi nez aktivni slozka, da se s ni
pomérné dobfe komunikovat pomoci pouzivani slavek ,,JJO* a ,,NE-E“. Obcas je ale pouziva

ziejme jen jako mechanicka opakovani slova, aniz by véd¢€la, s ¢im souhlasi.
4.5 Verbalni komunikace zaméstnanci s uzZivatelkou

V pribéhu Setfeni byli pozorovani zaméstnanci Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
Javornik béhem podavani stravy a krmeni uzivatelky Martiny. Vzhledem k tomu, Zze b&hem
jedné pracovni smény v tomto zatizeni zodpovida jeden pracovnik az za cca 6 uzivatelq,
bohuzel ne vzdy ma dostatek Casu na verbalni komunikaci s kazdym jednotlivym z nich.
Proto je prakticka ¢ast mé bakalaiské prace vénovana priuzkumu, zda alespon cas, ktery
zaméstnanci s uzivatelkou stravi béhem podavani stravy, vyuziji k verbalni komunikaci s ni.
Béhem dvou kalendainich mésicti byli pozorovani 4 pracovnici, ktefi se v pé¢i o uzivatelku
stiidali, kazdy v 10 ptipadech. Ziskana data byla zpracovana do graft. Dalsi dopliujici

informace byly ziskany participovanymi rozhovory s jednotlivymi zaméstnanci.
4.5.1 Cetnost verbalni komunikace s uZivatelkou

Graf 1 zaznamenavd, zda zaméstnanci béhem alimentace s wuzivatelkou verbalné
komunikovali. Zaméstnanci jsou oznaceni jako pracovnik 1, pracovnik 2, pracovnik 3
a pracovnik 4. Pozorovdno bylo 10 piipadi krmeni kazdym pracovnikem, celkem tedy 40
situaci. Cilem tohoto ukolu je zjistit, zda pracovnici vyuzivaji as ureny k alimentaci pouze
k uspokojeni fyzickych potieb uzivatelky, v tomto piipadé hladu, nebo zda uspokojuji i jeji

psychické potieby, tedy zda jej vyuZzivaji k verbalni komunikaci s uzivatelkou.
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Graf 1: Cetnost verbalni komunikace s uZivatelkou

Z vysledku grafu vyplyva, Ze pouze ve dvaceti pozorovanych situacich ze Ctyficeti, tj. v 50 %
situaci zaméstnanci s uzivatelkou verbalné komunikovali. V Sesti pfipadech (tj. 15 %) S ni
verbalné¢ nekomunikovali vibec a ve zbylych C¢trnacti piipadech (35 %) verbalné
komunikovali jen velmi malo. Pouze jeden pracovnik vyuzil ¢as k verbalni komunikaci

ve 100 % situaci, z toho v 20 % ale komunikoval pouze malo.
4.5.2 Diivody verbalniho nekomunikovani s uZivatelkou

Druhy graf odpovida na otazku, pro¢ zaméstnanci s uzivatelkou verbalné nekomunikovali.
Cilem ukolu bylo zjistit divody, pro¢ tento ¢as nebyl k verbalni komunikaci vyuzit, ptipadné
za jakych podminek by pracovnici jednali jinak. Odpovédi byly ziskdny béhem

participovanych rozhovord s pracovniky.

B Komunikovali by verbalné vice,
kdyby méli cas

B Verbalné nekomunikuji, protoze
uzivatelka stejné nemluvi

¥ Nevim

B Jina odpoved

Graf 2: Divody verbalniho nekomunikovani s uZivatelkou
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Jak ndm graf ukazuje, dva pracovnici odpovédéli, ze pokud by méli na krmeni klientky vice
¢asu, urcité by ho ke komunikaci vyuzili. Jeden pracovnik odpovédél, ze s klientkou verbalné
nekomunikuje, protoze klientka stejné nemluvi. Jeden pracovnik nevédél. V souhrnném
vysledku se da fict, ze 50 % dotazanych pracovnikd by si klientkou verbalné¢ komunikovalo

vice a Castéji, pokud by méli lepsi podminky.
4.5.3 Uziti alternativni a augmentativni komunikace

Cilem tfetiho ukolu bylo zjistit, zda pracovnici znaji alternativni a augmentativni
komunikaci (dale jen AAK), zda by ji, kdyby mé&li moznost, vyzkouseli a divody, které

Kk tomu maji. Vysledky opét zjistovany participovanym rozhovorem.

H Vyzkousel by AAK, pokud by mél mozZnost
m Pracovnik zna AAK m Nevyzkousel by, protoze je to zbyteéné

Nevyzkousel by, protoze uzivatelka mu i tak rozumi

M Pracovnik nezna AAK . . -
B Nevyzkousel by, protoZe neni ¢as

Graf 3: Uziti alternativni a augmentativni komunikace

Bohuzel bylo zjisténo, ze dva z dotdzanych zaméstnanci AAK neznaji vilbec (pracovnik 1
a 2), pracovnik 4 o ném nékde slySel a pouze zaméstnanec 3 vi, o co se jednd. Z dalSiho
Setfeni vyplynulo, Ze pouze pracovnik tfi by byl ochoten AAK vyzkouset, pokud by k tomu
dostal moznost. Zbyvajici tii by ho zkouSet nechtéli. Jednim z uvedenych divodi bylo,
ze uzivatelka i bez AAK rozumi zakladnim sdélenim. Druhy pracovnik uvedl, Ze na to
Vv pracovni dobé neni ¢asovy prostor a tfeti pracovnik oznacil AAK za zbyte¢né. Celkové
shrnuti ukazuje, ze 75 % pozorovanych zaméstnanci AAK neznd a stavi se k jeho pouzivani

negativng.
4.5.4 Oslovovani uzivatelky

V grafu 4 je zaznamenano, jak pracovnici uzivatelku oslovovali a zda ji tykali nebo vykali.
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Graf 4: Oslovovani uZivatelky

Z Setfeni vyplyva, e vsichni pracovnici klientce tykali. Zadny z pracovnikii ji neoslovuje
pfijmenim a pouze dva pracovnici celkem ve Ctyfech piipadech tj. v 10 % s klientkou
komunikovali bez osloveni. V celkovém shrnuti Ize fici, ze v 90 % ptipadd zaméstnanci
klientku oslovuji jejim kiestnim jménem nebo jeho zdrobnélou formou. Z dalSich rozhovori
s pracovniky vyplynulo, Ze klientka je obyvatelkou Domova jiz cca 30 let, vSichni ji znaji

a na tykani se dohodli, je tedy na tento zptisob komunikace zvykla a sama ho vyzaduje.
4.5.5 Nejdiskutovanéjsi témata

Graf 5 nam poskytuje vycet témat komunikace. Cilem tkolu bylo zjistit, jaka jsou nejcasté;jsi
témata k hovoru s klientkou, zda s ni pracovnici hovoti pouze o jidle a o tom co ji, nebo jsou

témata Sirsi, kterd se nejvice opakuji.

25 -
21 m Jidlo
20 A . vy .
16 B Aktivity béZného dne
W Z3jm
15 - ymy
M Rodina
10 - 8 B Zdravi
55 5 5 s 6 = Pocasi
5 2 . 23 . 2 _ 221 1 Osobni zaleZitosti pracovnik
00 00 o Jiné
0 T .
Pracovnik 1 Pracovnik 2 Pracovnik 3 Pracovnik4  Souhrn
Graf 5: Nejdiskutovanéjsi témata
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Nejcastéji diskutovand témata sefazena od nejvice opakovaného byla tato: rodina, jidlo,
aktivity bézného dne, jeji zdjmy, pocasi, zdravi, osobni zalezitosti pracovnikli a jiné.
Vzhledem k tomu, ze nékdy zaméstnanci vystidali i téi témata za jeden rozhovor, nesedi
pocet mluvenych témat s pocty Setfenych situaci. Nelze je tedy ani vyjadfit procenty.
Do kategorie jidlo je zahrnuta konverzace o tom co ma dany okamzik k jidlu, jestli ji to
chutna, zda by si dala radéji néco jiného apod. Pod aktivity bézného dne jsem pro veétsi
prehlednost shrnula komunikace o tom, co d¢lala vcera, rano, co bude délat zitra, ale i véci
tykajici se napf. kazdodennich hygienickych procesii, do zajmi je zafazeno mimo jiné, i co
sleduje v televizi. Celkové nejvice opakovanym namétem k hovoru bylo téméf u vSech
pracovnikll téma rodiny. Divodem je ziejmé klientéina Siroka rodina, kterd za ni jezdi.
Oproti tomu pouze dvé pracovnice mluvily s klientkou i o své rodin€ a svych osobnich

zalezitostech. Nejsirsi Skalu témat vysttidala pracovnice Cislo 3.
4.5.6 Reakce uzivatelky na témata

Sesty ukol ma za cil zjistit, na jaka témata nejvice reagovala klientka

B Rodina

m Jidlo

W Zajmy

B Denni aktivity
M Pocasi

H Jiné

Graf 6: Reakce uZivatelky na témata

Podle grafu ma klientka nejradéji téma rodiny. VZdy na néj reagovala velmi potéSené,
usmévem nebo hlasitym smichem, Casto se sama snazila aktivné komunikovat a upozornit
na toto téma. Druhé nejemotivnéjsi pro ni bylo ve vétSing pfipadi téma jidla, tentokrat spise
vV negativnim slova smyslu. VétSinou jidlo odmitala hlasitym volanim ,Nee®, ptipadné
odvracela tvaf nebo drZela jidlo v Ustech a odmitala spolknout. Tieti nejsilngj$i oblasti,
na kterou byla zaznamenana reakce klientky, jsou jeji zdjmy. Velmi radostné piijimala

komunikaci zejména o lakovani nehtd, sledovani televize a o hudebnim krouzku,
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ktery navstévuje. Reakce na ostatni témata byly vesmés zanedbatelné. Zavérem musim uvést,
7e nejoblibengjsi klient¢ino téma se shoduje s nejvice diskutovanym, ze strany pracovnic, viz
graf 5.

4.5.7 VEék a praxe v oboru

Cilem osmého ukolu bylo zjistit vék a délku praxe pracovnikli a posléze se podle srovnani
sgrafem 1 pokusit ur¢it, zda maji tyto udaje v naSem piipadé vliv na Cetnost a kvalitu

komunikace s klientkou.

60 - Vék; 54

VEK; 48

m Vvék

30 - Vék; 25

20
18 . T
20 - B Délka praxe v zafizeni

10 podobného typu

Pracovnik 1 Pracovnnik 2 Pracovnik 3 Pracovnik 4

Graf 7: Vék a praxe v oboru

Vsichni pracovnici jsou zeny ve véku mezi pétadvaceti a Ctyfiapadesati lety. Dvé z nich
(pracovnice 2 a 4) pracuji v socialni sféte v podstaté cely Zivot. Pracovnik 3 je pétatiicetileta
zena s desetiletou praxi. Pracovnice 1 je nejmladsi a praxi ma teprve tii roky. Vysledky
ukazuji, Zze ani dlouhd praxe Vv oboru nezarucuje lidsky pfistup. Naopak, kdyz se ohlédneme
na graf 1, pracovnice 2 snejdelsi praxi s klientkou komunikovala nejméné ze vSech
pozorovanych zaméstnanct, nejvice pak pracovnik Cislo tii s desetiletou praxi. Také jsme

si potvrdili Bednatovo (2012) tvrzeni o feminizaci oboru.

4.5.8 Vzdélani

V osmém grafu je zpracovan obor vzdélani zaméstnancli, zejména mé zajimalo, zda maji
vzdélani socidlniho nebo specidlné pedagogického sméru a posléze srovnani zda ma toto

zjisténi vliv na Cetnost verbalni komunikace s uzivatelkou.
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Graf 8: Vzdélani

Pracovnice ¢islo dv€ ma vzdélani socidlniho charakteru, pracovnice ctyfi ma vzdélani
zdravotnické, ob¢ pracuji na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Pracovnice tfi po studiu
sttedni Skoly ekonomického sméru z vlastniho zajmu chtéla jit pracovat do socidlni sféry.
Od té doby s kurzem pracovnika v socialnich sluzbach pracuje na této pozici a dle jejich slov
Jji prace velmi bavi. Pracovnice €islo jedna po studiu stfedniho odborného ucilisté absolvovala
kurz pracovnika v socialnich sluzbach, divodem byla dle jejich slov lepsi Sance nalézt
zaméstnani.  VSichni  pracovnici jsou stiedoskolaci a ani  jeden znich nema

specialnépedagogické ani vzdélani, coz pravdépodobné vysvétluje neznalost systémt AAK.
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4.6 Zavérecné vyhodnoceni Setieni

Cilem praktické Casti bakalaiské prace bylo zpracovat piipadovou studii a analyzovat fe¢ a
zpuisoby dorozumivani uzivatelky DZP Javornik a dale pozorovani ¢tyi pracovnikti domova
socialni péce pti krmeni uzivatelky. Timto zpisobem byly ziskany odpovédi na dil¢i cilové

otazky, které budou zodpovézeny v nasledujici kapitole.
4.6.1 Vysledky Setreni

e Zjistit zda pracovnici béhem podavani stravy a krmeni uZivatelky s ni verbalné
komunikuji. V pripadé zaporné odpovédi, zjistit duvody pro¢ tomu tak bylo
a za jakych podminek by s uzivatelkou verbalné komunikovali, pripadné
komunikovali vice?

Z grafu 1 vyplyva, ze pracovnici domova vyuzivaji ¢as urceny k alimentaci uzivatelky i jako
prilezitost K verbalni komunikaci sni jen v 50 % pfipadd, v dalSich 35 % pfipadli s ni
komunikovaly nedostatecné a ve zbylych 6 % neprob&hla komunikace viibec. Jak ukazuje
graf 2, jako diivod uvedly nedostatek casu nebo 1 fakt, Ze klientka stejné nemluvi. 50 %
dotazanych pracovniktl by s uzivatelkou verbalné komunikovalo vice a Castéji, pokud by méli
lep$i podminky.

e Zjistit zda pracovnici znaji metody alternativni a augmentativni komunikace,
pouzivaji je nebo by je chtéli pouzit a vyzkouSet?

Systémy alternativni a augmentativni komunikace znala jen jedna pracovnice, jedna o nich

slySela. Celkové se kni 75 % pozorovanych zaméstnanct stav€lo negativné, pouze jedna

Z pracovnic by je rada vyzkousela. Jak vyplyva z grafu 3, jako diivod jedna pracovnice

uvedla, ze uZzivatelka zdkladnim sdélenim porozumi i bez AAK, jeden pracovnik to dokonce

oznacil za zbyte¢né. V tymu chybi specidlni pedagog (viz graf 8), ktery by seznadmil ostatni
zaméstnance Se systétmy AAK a s jejich piinosem pro kvalitu zivota uzivatela.

e Zjistit jak pracovnici uZzivatelku oslovuji, jaka témata k hovoru pracovniki
s uzivatelkou byla nejéastéji diskutovina a na ktera z témat nejvice reagovala
uZivatelka?

Vsichni pracovnici ulitelce tykali a oslovovali ji kiestnim jménem, pfipadné jeho

zdrobnélinou, protoze uzivatelka je na tento zpusob zvykld a sama ho vyZzaduje (graf 4).

Nejcastéji diskutovana témata k hovoru byla rodina, jidlo, aktivity bézného dne, jeji zajmy,

pocasi, zdravi, osobni zaleZitosti pracovnikli a jiné (viz graf 5). Uzivatelka sama nejvice
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reagovala na téma rodiny, Casto se snazila sama aktivné komunikovat a upozornit na toto
téma. Druhym nejvice emotivnim tématem bylo jidlo, byt’ spiSe v negativnim smyslu a tfetim
zajmy uzivatelky (graf 6). Pozitivni zjiSténi je, Ze nejvice diskutovana témata se shoduji
S tématy, které ma nejrad¢ji uzivatelka sama.

e Zjistit jaky je vék pracovniki, obor vzdélani a délka jejich praxe Vv socialni sfére.
Porovnat zda maji tyto udaje vliv na ¢etnost a kvalitu komunikace s uzivatelkou.
Pozorovanymi pracovniky byly Zeny, ve v€ku mezi pétadvaceti a Ctyfiapadesati roky, vSechny
zaméstnané na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Jedna zaméstnankyné méla
zdravotnické vzdelani, jedna vzdélani socialniho sméru a dvé pracovnice pracovaly piivodné

V jiném oboru a poté absolvovaly kurz pracovnika v socialnich sluzbach.

. Bylo zjisténo, ze vzdélani ani délka praxe v oboru nemusi mit vzdy vliv na Cetnost,
délku ani kvalitu verbalni komunikace s uzivatelkou. Nejvice verbalné-komunikac¢nich situaci
a nejvice témat k hovoru vysttidala (graf 1 a 5) pracovnice, kterd puvodné neni vzdélana
Voboru a ma desetiletou praxi, naopak zaméstnankyné s celozivotni praxi s uzivatelkou

verbalné komunikovala nejméné.

UZivatelka Martina je 1 pfes svilj t€Zky handicap velmi komunikativni a spolecenska.
Diky své pasivni slovni zdsobé¢ se s ni da velmi dobte verbaln¢ dorozumét pomoci sliivek ano
a ne, presto jsou jisté oblasti, kde vyjadieni timto zplisobem neni dostacujici. Dle mého
nazoru by bylo vice nez vhodné a pfinosné vyzkouset u ni néktery ze zptsobt alternativni a
augmentativni komunikace, pomoci né¢hoz by mohla Iépe vyjadfit sva pfani, a tim piispét
k vét§i socializaci a kvalité svého zivota. Vzhledem Kk tomu, Zze Martina ma velmi rada
fotografie, doporucovala bych zacit s nimi a postupn¢ vyzkouset napt. piktogramy nebo jiny
obrazkovy systém. Velmi pfinosné by bylo zapojit do pracovniho tymu specialniho pedagoga
se znalosti systémt AAK, ktery by principy jejich pouzivani a zejména jejich piinos osvétlil i

dal$im pracovnikiim zatizeni.
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Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na zivot klientky s t€Zkym mentalnim i télesnym
postizenim v domové socialni péce. Cilem prace bylo zjistit, zda zaméstnanci vyuzivaji ¢as
straveny s klientkou béhem podavani stravy a krmeni, jen k uspokojeni hladu, tedy potieb
fyzickych, nebo saturuji i jeji psychické potieby, zejména zda S ni verbalné komunikuji.

Podklady pro praktickou c¢ast prace byly ziskany opakovanym podrobnym
pozorovanim néckolika pracovniki Domova b&hem alimentace klientky a dopliujicimi
nestrukturovanymi rozhovory s pozorovanymi zaméstnanci. Abych 1épe pochopila rozhovory
pracovnikii a mohla znich vyselektovat dilezité informace, nejprve jsem se vénovala
sestaveni pfipadové studie klientky a analyze zplsobl jeji komunikace. Data ziskana
Z pozorovani byla nasledné zpracovana graficky.

V prvni teoretické kapitole prace jsou vysvétleny pojmy mentalni retardace, jeji
Klasifikace a etiologie, dale zvlastnosti osob stimto znevyhodnénim. Druha kapitola je
vénovana komunikaci, naruSené¢ komunikacni schopnosti osob s mentalnim postizenim
a okrajové 1 zplsobim ndhradnich druhti komunikace. V posledni teoretické kapitole jsou
shrnuty n&které informace o socialnich sluzbach v Ceské republice.

Vysledky z praxe bohuzZel nejsou pfili§ uspokojivé. Pracovnici s uZivatelkou verbalné
komunikovali jen v poloviné ptipadt. Ani mira zkusenosti vyplyvajici z délky praxe na tuto
skutecnost neméla vliv, spiSe naopak. Uzivatelka domova i pfes miru svého postizeni ma
pomérné dobrou kapacitu pasivni slovni zasoby a je velmi komunikativni, pfesto nckteré
pracovnice zastavaji nazor, ze nepotiebuje komunikovat, vzdyt ,,pfece nemluvi®, ptipadné
pro jiné pracovni povinnosti nemaji na komunikaci s ni ¢as. TéZko soudit, zda na tento fakt
ma vliv to, ze ani jedna z pozorovanych pracovnic nema specialnépedagogické vzdélani a
pfiznejme si, Ze pobytové socidlni sluzby jsou i pfes vSechny transformaéni snahy stale jesté
vice zaméfeny na uspokojovani v prvé fadé fyzickych potieb klienti, teprve pak téch dalsich.

v

Pevné vérim, ze v budoucnu bude stale vice zafizeni, kde tomu tak nebude.
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Priloha 1

Vybrany rozhovor zaméstnance s uzivatelkou

Zde uvadim ptepis jednoho z pozorovanych rozhovort pracovnik 3 (Zena, 35 let, 10
let praxe, vzdélani: kurz PSS)
Vysvétlivky: M: klientka Martina, P: pracovnik 3, kurzivou oznacen popis doprovodnych
cinnosti
P: Ahoj Marti, nesu obéd. Mas hlad?
M: | Nee,* krouti hlavou a mraci se, Sermuje rukou pred oblicejem.
P: Koukej, mas nudlovou polivku, je dobra.
M: Stdle se mraci a krouti hlavou.
P: Tak ji asponi ochutnej a pfinesu ti druhy.
M: Otvira pusu, postupné polyka dve IZice polévky a odvraci hlavu: ,Nee*!
P: Dobfe, nebudu té nutit. Ale ted’ si poSmaknes, koukej, co mas? Ukazuje Martiné misku
S jidlem.
M: Diva se do misky, stdle se mraci, mici.
P: Sladky mas ptece rada, zemlovku si das ne?
M: Kyva na souhlas.
P: Ja myslela, Ze ti stéma pejskama vyhladlo a vidim, Ze moc ne. (pozn. Mysleno na
canisterapii)
M: Sméje se: ,,Nee* a ukazuje na misku a ke dverim.
P: Jo, to je mi jasny, Ze bys to dala radsi tomu psovi, ale jenom jez. A kdo tam s tebou byl?
Iveta?
M: Kyva a zamracené ukazuje na muze na vozicku opodal.
P: Radek taky?
Jmenovany slysel, ze se o nem mluvi, priblizil se k Martiné a saha ji na koleno.
M: S désem v ocich hlasite zaviiskne.
P: Radku mas tam taky obéd, tak se mu vénuj, ano? Marti a ty si ho nevsSime;j.
M: Vydésené se ohlizi na Radka.
P: Jééé, Marto a ty mas dneska svatek, ze?

M: Kyva, usmiva se a ukazovackem si klepe na hrudnik: ,,Ma-ta*!



P: No tak vSechno nejlepsi! A dostala jsi néco?
M: Zveda ruku a strka ji pracovnici k ocim, cinkda naramkem, hlasité se smeje a
opakuje: ,,Joo, jo.”
P: No ten je super, ty zase budes$ hvézda!! Ja ti k tomu nalakuju nehty, chces?
M: Krouti hlavou, usmiva se a znovu zveda ruku, ukazuje temné rudé nehty.
P: Aha, tak az pfiste jo? A kdo ti je nalakoval?
M: Ukazuje prstem doprava (smérem ke svému pokoji). ,,D-D-D-D*.
P: M¢la jsi navstévu?
M: ,Jo*, kyva, usmiva se, ukazuje z okna.
P: Kdo pfijel, bracha?
M: ,,Jo*, znovu kyva a ukazuje z okna. ,,Brrrrrrrrrm®, napodobuje zvuk auta.
P: Jo? Ptijeli autem? Z Brna?
M: Mava rukou, hlasité se sméje a kyva hlavou, viditelné dava najevo radost: ,, Jo-0,
jo, jo-o*.
P: Vasi taky pftijeli?
M: ,Jo, jo, jo-o!* (pozn.: neni pravda, prijeli jen sourozenci s rodinami)
P: Marti a ten hezkej bracha taky ptijel?

M: Prikyvuje, usmiva se s plnou pusou kase.

P: To je ten Dominik, nebo jak se jmenuje?

M: Sermuje rukou pied oblicejem, vyrazi pracovnici IZici z ruky: ,,Né-e*.
P: Teda Martino, koukej, co d€las! Shird IZici a utira kasi z obleceni.

M: Hladi pracovnici po ruce, tvari se provinile: ,Ne-e*
P: Tak jak se jmenuje ten krasnej? Jo pockej, to je Dan?

M: ,.Jo, jo-0, jo-0%, kyvad.
P: Ten je tak krasnej, Marti, kdybych byla mladsi... sm¢&je se, mrkd na M.

M: Chechta se nahlas, hyka smichy.
P: Brala bys m¢ za §vagrovou?

M: ,,Ne-e“, krouti hlavou, madva rukou a ukazuje smérem k pokoji. Usmiva se.
P: Neboj, ja vim, Ze je bracha Zenate;.

M: Stale ukazuje smerem K pokoji: ,,E-e-¢*
P: Co? Dovezli ti fotky? A holky tu nebyly? (pozn. mysleno netere)

M: ,,J006-j0%, sméje se s pusou od ucha k uchu, ocividné ma velkou radost.
P: Tak mi je potom ukézes jo?

M: Jo, jo!*, prikyvuje, usmiva se, opét drzi kasi v ustech.



P: Jez prosim té, podivej se, jaké si vyzle, to mas z toho, Ze nejis. Kdyz nebudes jist, dostanes
sondu jak Aneta. To bys chtéla? (Pozn.: Uzivatelka velmi Spatné ji a nespolupracuje pri jidle,
pracovnici ji nuti, aby nemusela byt zavedena PEG-perkutanni endoskopicka gastrostomie)
M: Tvari se vydesene, pomrkava, natahuje k placi, krouti hlavou.
P: Tak a co fikal bracha, dovezl ti klobasy? (Pozn.: bratr vede firmu vyrdbéjici uzeniny)
M: Znovu krouti hlavou, odmita nabizenou IZici.
P: Ty vazné€ nechces?
M: ,,Ne, ne“.
P: Aco jsi jedla?
M: Ukazuje smeérem k zdzemi pracovniki, odkud se posléze ozyva vysvetleni: ,, Méla
pred hodinou zakusek a kafe *
P: Vasi ti dovezli zakusky?
M: Usmiva se, kyva a rukou gestikuluje nad hlavou, vypada to jako ,,Mooc “.
P: Tak si dej posledni 1zicku a ja to odnesu. Teda, ten bracha je na tebe hodnej, to kdyby
veédéel, ze nejis!!
M: Sméje se, rukou napodobuje hlazeni (nelze presné rozeznat, koho tim mysli, zda
bratra, nebo pracovnici).
P: No jo, bracha je hodnej. Pockej, jesté ti pfinesu piti a piijdes si odpocinout? Bude ,,lezing*?
M: Prikyvuje, usmiva se a naznacuje pohybem ruky prikryti az po krk.
P: Hned bych si lehla s tebou, §lofika po obéde¢.... Odvdzi M. do pokoje, uklada ji na lizko.
M: Naznaci pohybem ruky misto vedle sebe
P: Nene, to nejde, jen hezky odpocivej sama. Chces pustit televizi?
M: ,,Jo-0:“ Prstem ukazuje, ktery program tam chce nechat (Pozn.: SLAGR)

P: Nezapomen, Ze mas odpoledne zpivani. Iveta t&€ tam pak odveze. Odchazi.
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