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SEZNAM ZKRATEK

AAMR

ADD

ADHD

apod.

CAN

CNS

DMO

ILSHM

LMD
MR
napf.
NS
PPP
SPC
SPU
STD

tzv.

Americka asociace na mentalni retardaci (American Association on Mental
Retardation)

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder)

A podobné¢

Syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte (Child Abuse and
Negled)

Centralni nervova soustava

Ceska republika

Détska mozkova obrna

Mezinérodni liga spole¢nosti pro mentalné postizené
Inteligen¢ni kvocient (Intelligence Quotient)
Lehka mozkova dysfunkce

Mentalni retardace

Naptiklad

Nespecifikovatelna retardace
Pedagogicko-psychologické poradny
Specialné pedagogicka centra

Specifické poruchy uceni

Socialné terapeuticka dilna

Takzvany



VAL Zvl1astni Skola

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



UvoD

Osoby s MR maji stejné pravo na Zivot jako my! Bohuzel velka ¢ast téchto osob neni
schopna se o sebe postarat sama. Jejich rodiny nemohou, neumé¢ji, nebo nechtéji v ceste
jejich zivotem pokraCovat. Proto jsou zde takova zafizeni, kterd poskytuji kvalitni
a specializovanou péci. Pomadhaji s pracovnim uplatnénim (chrénénou dilnou), terapii

a celkovou podporou Vv jejich cesté, co mozna nejspokojenéjsim zivotem.

Téma chranéného bydleni jsem si vybrala proto, Ze pracuji v Portusu, a travim
s klienty ¢as nejen na domdacnosti. Bohuzel zjistuji, Ze zna¢né ¢ast populace nevi, jak ma
s osobami s mentalnim handicapem jednat. Za pomérné kratkou dobu jsem stihla pochopit
neskutecné mnoho véci o tom, co vSechno Vam dokéazou lidé s mentalnim postizenim dat,
ale i to, jak je t€Zké s témito lidmi pracovat. Kazdy z nas je individualni stvofeni, a je
obrovska vyzva hledat individualni ptistupy a metody, diky kterym muZeme osoby
s handicapem co nejvice pochopit a umoznit jim co mozné nejkvalitnéjsi zivot. Navic bych
byla velmi radda, kdyby se co moznd nejvice lidi zamysleli sami nad sebou. Bylo by kréasné,

kdybychom se na sebe koukali bez pohrdani a odporu, a zarover se (je) nelitovali!

Hlavni cil prace je nejen seznameni se a piiblizeni s informacemi o mentalni
retardaci, jako jsou: definice, déleni, ptiCiny, projevy, prevence. Jsou zde i dulezité body
z historie, kde je vidét vyvoj problematiky mentalné retardovanych. V zavére¢né Casti je
ptiblizena organizace Portus (chranéné bydleni), ktera slouzi pro 12 klientd jako domov.
Jsou zde popsany i techniky, které se v rdmci své socidlné terapeutické dilny klientim
poskytuji. Posledni kapitola je doplnéna o tfi rozhovory s klienty chranéného bydleni.

Rozhovor je polostrukturovany a je zde blizsi popis formy odpovédi.

Metody prace jsou: studium odbornych knih autor; odbornych casopisi a
internetovych zdroji, ktefi jsou v praci fadné odcitovani; pozorovani a prace s cilovou

skupinou v chranéném bydleni Portus a polostrukturovany rozhovor v zavéru prace.

Myslenka celé préce je, sezndmit populaci s touto cilovou skupinou a vtahnout je do
déni chranéného bydleni, protoze lidé s jakymkoli znevyhodnénim jsou stale lidé, a proto

bychom se k nim tak méli chovat. Bohuzel na to n€ktefi z nas nejspis zapomnéli.



1. OSOBY S MENTALNI RETARDACI V HISTORII
,,Jiné je tve dite.

Jiné ve svém dusevnim bohatstvi,

Jjiné v rozvoji svych schopnosti,

jiné ve vztazich ke svétu,

jiné ve svém jednani i pocinani,

jiné v beznych reakcich.

Je jiné, ale neni horsi. “* Heinrich Behr

, Mentdlni retardace se projevuje u cloveka, ktery md snizené schopnosti
V osvojovani si vedomosti, dovednosti a navyki, tak jak je to charakteristické pro ostatni
populaci bez postizeni. Ve vétsine socialnich vztahii bude mit MR za ndsledek socialni
handicap. Clovék s MR se tak s velkou pravdépodobnosti setkd s obtizemi pii naplanovaini
socialnich roli charakteristickymi pro cloveka stejného veku, pohlavi, pricemz oba jsou

prislusniky stejného Sirsiho sociokulturniho prostiedi.

Prvni zminky o mentalni retardaci se objevily jiz v davné minulosti. V Bibli (Starém
zékong) se pisSe o krali Saulovi, kterého provazela tato dusevni porucha. Uklidiujici efekt
mela Davidova hra na lyru, kterou bychom dnes chéapali jako muzikoterapii.

Za dob Antiky se Hippokrates zabyva poruchami mozku a s tim spojenou MR.
Galén definuje symptomatické psychické poruchy. Toto obdobi je pfiznacné tim, ze
spolecnost odsuzuje osoby s dusevnimi poruchami k smrti.

Ve stfedoveéku jsou nékteti lidé vnimani jako blazni a Silenci, Stastné vyvoleni, nebo
jako posedli zZlym duchem. Vznikaji prvni azylové zatizeni pro kretény. Nevime, kolik osob
upalenych za cCarod€jnictvi, by neslo diagnozu MR. Ve stejné dobé vznikly klaSterni

hospitaly.

LVALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 3.
2 CERNA, M. Ceskd psychopedie, s. 81.
10



Rany stiedovék odstartoval vznik klasternich hospitalt pro duSevné nemocné, staré
a nemohouci osoby. V némeckém pisemnictvi se doc¢itame o lodi plné blaznti, kterd plula
od mésta k méstu a hledala poutni mista, kde mél byt zazrak uzdraveni.

V obdobi renesance vznika prvni psychiatricka revoluce, diky Johannovi Weyerovi,
holandskému Iékati, ktery se postavil proti démonologickym povéram.

J. A. Komensky prosazuje vzdélani vSech déti, i téch s postizenim.

Vseobecny (tereziansky) §kolni ¥4d z roku 1774 - prvni zakonné ustanoveni v CR,
které fesilo Skolni dochdzku. Uhersky reformator Johann Ignac Felbiger zastdval myslenku,
ze ,,nenadani zaci by méli byt pritomni ve vyuce a ucitel by je pro jejich nadani nemél

trestat.*

Filip Pinel piinasi model moderni psychiatrie, ktery obsahuje novy pfistup k duSevné
postizenym ob¢aniim. Do t¢ doby jsou mentalné retardovani v ttulcich, azylech, Spitalech a
pevnostech, kde je personal umirnuje okovy, kazajkami a bici. Pinel jejich metodu méni za
moralni akci, pod kterou si Ize predstavit ergoterapii (polni prace nebo zahradkateni). Jean
Etiene-Dominik Esquirol je Zikem Pinela a déli nAm duSevni poruchy do 4 kategorii*
vrozené slabomyslnosti:

e Lypemanie (deprese)
e Monomanie
e Demence

e Imbecilita a idiocie

Jean Itard byl Iékafem v Ustavu pro hluchonémé. Popisuje prvni psychopedicky
experiment o dvandctiletém chlapci, ktery Zije mimo lidskou spole¢nost. Diky tomuto
experimentu se dostal do odborné kontroverze s Pinelem. Zavér Pinela byl takovy, Ze je tento
chlapec idiot a 1écba u n¢j nema perspektivu. Zatimco Itard tvrdil, ze se jedné o zdivocelé
dité, ale diky specidlnim metodam ho lze vychovat na uroven jeho vrstevnikill. Pfesto se
nepodafilo Itardovi tuto studii realn€ podlozit a chlapce dovést ke zminovanym vysledkim.
Tento experiment posouva védu kupfedu napiiklad tim, Ze se oteviraji prvni instituce

specializované na vychovu a vzdélani slabomysinych osob.

$VALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 29.
4VALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 21.
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V roce 1833 se v Pafizi otevira prvni samostatné zatizeni pro slabomysIné. Roku
1841 se ve $vycarském Abendbergu otevira prvni sanatorium pro kretény a epileptiky.
Ve stejném roce se v Pafizi, diky Eduardu Sequinovi, otevira prvni $kola pro slabomysIné.
Vsechny zaloZené Skoly a zafizeni maji spoleCny zajem: moralni vychovu a hygienu idiota
a ostatnich postizenych déti. Eduard Sequin je autorem tzv. triady - vychova ¢innosti,

mysleni a vile.

Roku 1863 byl vydan na nasem uzemi zakon o domovském pravu- legislativni

Uprava, ktera stanovi narok postizenych na socialni pomoc.

Roku 1905 byl vydan Rad $kelni o vyu&ovani, ktery pomohl pfi ziizovani
pomocnych a podptrnych tfid. O dva roky pozdéji jsou upraveny podminky k pfijeti zaka
ak jejich vyuce. Napt. délka jednoho pfedmétu by méla mit maximalné 25 minut, zaki
ve tfid¢ bylo maximalné 20 na jednoho ucitele, pomocna skola mohla mit maximalné 5 tfid.
Ucitelé museli projit specidlnim kurzem.

Karel Slavoj Amerling (1ékaf a pedagog, pedagogicky reformator a ptirodovédec)
je jeden z prvnich ¢eskych psychopedi. Ridil prvni Gistav pro slabomysIné za dob Rakousko-
Uherska (Ernestinum- Prazsky hrad). Zalozil v roce 1871 Spolek sv. Anny.

Karel Herfort- 1¢kaf, védec a tehdejsi specialni pedagog, ktery se téZ spojuje
S Ernestinem. Karel Herfort je také znami tim, Ze zavedl chorobopisy.

Josef Zeman- Skolsky inspektor, pedagogicky pracovnik a zakladatel specidlniho
Skolstvi. Spolupracuje s Herfortem. Je spojovan se Zakonem o pomocnych $kolach z roku
1929.

Po druhé svétové valce nastavaji zmény v legislativeé. V roce 1948 vySel v platnost
Zikon o jednotném Skolstvi, nasledoval §kolsky ziakon z roku 1953. Zacinaji vznikat
ustavy, stacionafe a sdruZeni pro osoby s mentalnim postizenim. Mezi Ceské osobnosti

tohoto obdobi patii: M. Sovdk, J. Jesensky, F. Kabele, M. Cerna.

1.1. Definice mentalni retardace

Postupnym ziskavanim blizsich a piesné¢jSich informaci o tomto handicapu se upravuji
1 definice. N&ktefi autofi zahrnuji do definice i souhrn ptiznakid nebo popis konkrétnich
problémi u téchto osob. Kazdy z autort ptikladéa dilezitost jinym informacim, piesto se v

definicich objevuje stejnd podstata, a to sniZeni intelektovych schopnosti jedince.
12



Je zde nekolik definic, které ndm tento termin blize vysvétli:

AAMR (American Association on Mental Retardation) zvetejiiuje tuto definici:
., Vyrazné omezeni v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se
projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socidlnich

a praktickych adaptacnich dovednostech.

U Ceskych autor miizeme najit naptiklad tuto definici:

,, Celkové sniZeni intelektudlnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika
v pritbehu vyvoje a je obvykle provdazeno nizsi schopnosti orientovat se v zivote.
Projevuje se ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoji, v ohranicenych moznostech
vzdelavani a nedostatecné socialni prizpisobivosti. Priznaky se mnohou

projevovat samostatné nebo v riiznych kombinacich. “®

,Snizenda schopnost (disabilita) charakterizovand vyraznymi omezenimi
v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se projevuje
ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socialnich a praktickych

adaptacnich dovednostech. '

1.2. Predpoklady pro aplikaci definice

Je potfeba posoudit aktudlni fungovani klienta v souvislosti se spoleCenskym

prostfedim, s ohledem na jeho vék a kulturu. Zaroven je tfeba zjistit bliz§i informace

0 vychové€, navycich a intelektu osob, které dit¢ vychovavaji. Pozorujeme komunikaci

Klienta: jaka slova pouziva, jak je velka slovni zasoba s ohledem na jeho vék, jak chape

otazky a vnima situaci, jak se chovéa a pohybuje. Musime brat v potaz moZznou nervozitu

z ciziho prostiedi a ovlivnéni ditéte jeho mluvnim vzorem (rodicem).

Dalsim ptedpokladem jsou kladné stranky a omezeni klienta. Napt. spravné chapani

otazek, nebo omezena slovni zasoba ¢i Spatné pouzivani slov v kontextu. Jako kladna stranka

muze byt, ze klient dobfe rozumi tomu, co mu sd€luje druhd osoba. Zaznamenava se, zda

5 CERNA, M. Ceskd psychopedie, s. 80.
6 Tamtéz, s. 79.
" Tamtéz, s. 8.
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ma dité néjaké limity, nebo je potfeba podpora pii vypracovani systému. Kvalitu Zivota

témto osobam zlepsuje individualni podpora.
1.3. Pojmy spojené s mentélni retardaci

Volné se pieklada mentalni retardace jako zpozdéni dusevniho vyvoje, ale definic
pro tento termin je mnoho a jsou vySe uvedeny. Pfesto maji jedno spolecné, a to celkové
snizeni intelektovych schopnosti jedince (adaptace na prostiedi). Tento termin se pouziva od

roku 1959, kdy ho schvalila konference WHO (svétova zdravotni organizace).®

Mentalni postiZzeni je SirSi pojem nez mentélni retardace. Je to pojem, ktery se
pouziva v pedagogické dokumentaci a oznaduje kazdého, kdo ma IQ pod 85.°

Podle WHO je mentalni postizeni u osob, které maji nizsi IQ nez 70.

Znevyhodnéni jedince (v porovnani s vrstevniky) se jinymi slovy nazyva Hendikep

(handicap). Urcitou roli zde hraje Groven adaptability.

D¢leni Etiologie MR (piic¢in), je nckolik. Rozhodujici jsou vlivy prostiedi:
endogenni (vnitfni prostfedi- genetika) a exogenni (vné&jsi prostiedi). Vrozend pricina je
od narozeni, zatimco ziskana je ta, ktera vznikla v prib&hu Zivota (uraz, infekce). PfiCiny
dle obdobi vzniku jsou: prenatdlni (pfed porodem), perinatidlni (béhem porodu, a kratce
po ném) a postnatalni (v pribe&hu zivota). NejCastéjsi pti¢ina MR je prenatalni, kam spadaji
priciny prostiedi a dédi¢nost. Downtiv syndrom je dédi¢né onemocnéni, které se vyskytuje
pfiblizné u 5 % obyvatelstva, a znamen4 zdvojeni 21. chromozomu.°
Dalsi piiklad etiologie MR je Fetdlni alkoholovy syndrom?™. Zatazuje se do pfi¢in podminek
prostiedi, a jedna se o zavislost matky na alkoholu (navykovych latkéach), kterou pfenasi na
plod ditéte, ktery je ohrozen mnoha disledky, napt. vrozenymi vadami, poskozenim CNS.
Je nutné dodat, Ze vySe vypsand etiologie je pfiblizné poloviénim vyctem vSech, druha
polovina je ndm nezndma! Zaroven se mnoho autort shoduje na tom, ze ne vzdy se d4 jasn¢

stanovit pfesna pficina vzniku MR.

U osob s mentalni retardaci a mimotfadnou jednostrannou schopnosti (¢asto v mechanické

pam¢éti) se pouziva termin Idiot savant.

8 VALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 14-19.

9 Tamtéz, s. 15.

' DOWN SNDROM. Dostupné z www.downsyndrom.cz

UNESPOR, K. Alkohol a jiné navykové latky u Zen. Dostupné z www.alkoholik.cz
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Neprava oligofrenie, socidlni debilita, socidlni oligofrenie, pseudodebilita nebo
socialni slabomyslnost ma jednotné pojmenovani: Pseudooligofrenie. Dfive se tento termin

pouzival na vyjadreni vychovné a socidlni zanedbanosti.

Hrani¢ni pasmo mentalni retardace, nebo také Mentalni subnorma, se chape jako
podprimérné IQ (80-70). V tomto hrani¢nim pasmu se pohybuje velka ¢ast zakt specialnich
skol, v ¢islech je to 5-16% populace. Jedna se piedevsim o déti zanedbavané (vychovné,
socialn€), infantilni deti, déti s poruchami védomi (epilepsii), déti s lehkou mozkovou
dysfunkci (LMD), déti s ADHD, DMO, oslabené, neurotické a nemocné déti, déti se
smyslovymi  poruchami a déi se specifickou poruchou uceni (SPU).

Dftive se misto pojmu hrani¢ni pasmo pouzival pojem slaboduchost.

Primarni mentalni retardace — vrozena je takovy typ MR, se kterou se jedinec
narodi, nebo ji ziska do 2 let Zivota. Proti tomu Sekundarni MR je ziskana po 2. roce Zivota

jedince.

Osobnostni strukturou jedince s MR rozumime infantilnost, zvySenou zavislost na

rodicich, Casté neurastenické a uzkostné reakce, rigiditu a sugestibilitu chovani, opozdény
psychosexudlni vyvoj, vEtsi poteba uspokojeni a bezpeci, impulsivnost, hyperaktivita nebo
hypoaktivita, pomalejsi chapani, Ipéni na detailech, t€kavou pozornost. Nelze jednoznacné
vyjmenovat znaky a rysy, které se u téchto osob vyskytuji, protoze velmi zalezi na dalSich
aspektech, jako je typ mentalniho postizeni, rozsah, vychova, naucené vlastnosti (pievzaté z
prostfedi, kde dité vyrasta). Ale jsou rysy, které¢ se vyskytuji castéji u téchto osob. Napf.
tékavost pozornosti, nedostate¢nd slovni zasoba, neobratnost ve vyjadfovani, sniZena
mechanicka a logicka pamét, opozdéni dusevniho vyvoje. Casové opozdéni dusevniho
vyvoje a strukturdlni vyvojové zmény se projevuji tak, Ze vyvojové obdobi jedince s MR
neodpovidd danému déleni dle véku. Néktera vyvojova obdobi se mohou u téchto osob
opakovat (jako naptiklad obdobi puberty).
Priklad: Muz ve veku 31 let s teZkou MR se ted nachazi v obdobi puberty. Timto obdobim uz
klient prosel pred nékolika lety, ale neni vylouceno, Ze jim neprojde znovu. Klientova
pubescence se projevuje hlavné ve zhorsené kvalité pleti (akné), castéjsim vzdorovanim
a hlavne vetsi potreby uspokojeni svych potieb (intenzivnéjsimu vnimani svého téla).

Casto se fesi problematika v oblasti sexuality. Tyto osoby maji stejné potieby jako
kdokoli z nas! Jen je potfeba s nimi o této oblasti komunikovat, protoZe je celkem casta

problematika obnazovani (masturbace) na vetejnosti. To okoli vétSinou vnima za deviantni
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chovéni, ale klient nemusel byt nikym pouceny na toto téma, které Casto byva tabu. Jde
pouze o saturaci ptirozené fyziologické potieby. Je proto na misté dostatecné komunikovat
s klientem o tom, Ze na masturbaci neni nic Spatného, jen je potieba pro tyto okamziky
vyhledat soukromi a dbat na hygienické navyky. Divky (n¢kdy i muzi) jsou obéti incestu,
znasilnéni nebo svedeni. Souvisi to s jejich povahou, kterd je velmi duveriva k cizim lidem.
Pomérné rychle mohou byt zmanipulovani, protoze véti hezkému obalu, ale nekoukaji, co

se skryva v ném.

1.4. Vyskyt osob s mentalni retardaci

Osoby s mentalnim postizenim se fadi do jedné z nejpocetnéjSich skupin osob
s postizenim. Absolutni pocet lidi s MR v nasi populaci neni znam. Vime ale, Ze z celého
svéta to jsou piiblizn€ 3-4 % (to je pfiblizné 200 milionil) osob, a ¢isla rostou! Ve vyse
uvedenych ¢islech prevlada lehka MR, ktera se z téchto 3-4 % vyskytuje u 2,5 % mentalné
postizenych.

V Ceské Republice je to piiblizné 300 000 lidi s MR (dle s¢itani lidu z roku 2011).
Jeden z diivodil, proc€ ¢isla této skupiny osob oproti historii stoupaji, miize mit i to vysvétlent,
ze populace osob s mentalnim postizenim, se diky aktualni dob¢ a socialni péci na velmi
dobré urovni, doZiva o mnoho let déle, neZ tomu bylo v historii. Dfive se tyto osoby malokdy
dozily dospélosti. Dnes nejen, Ze se doziji dospélosti, ale neni raritou, Ze se doZivaji
vysokého stafi (nad 70 let). Dals$i mozna pticina, kterd zvySuje pocet této skupin€, mize byt

zvysujici se vek rodicek, ktery se podle ceskych statistik udava kolem 30. roku Zeny.

1.5. MoZnosti prevence

Do prevence se zahrnuje primarni zdravotni péce; péce o dité (od téhotenstvi,
narozeni, po celou dobu vyvoje); spravna vyziva; opatrnost pred pfenosnymi nemocemi;
vakcinace; diiraz na bezpeci; pouzivani ochrannych a pracovnich pomticek (dle standardnich
pravidel pro vyrovnani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, 1997).

Pozadavky prevence zmiiiuje 1 Mezinarodni liga spole¢nosti pro mentalné€ postizené
(ILSHM), které sestavila desatero preventivnich opatfeni. Zde jsou zminéné dalsi informace

0 prevenci.
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e Primarni prevence se snazi zamezit vzniku konkrétni vady (fyzické, intelektové,

smyslové nebo psychické), v tomto ptipad¢ mentalniho postizeni.

e Sekundarni prevence zabraiuje, aby dand vada zptsobila omezeni nebo postizeni.

v

Znamena to, Ze se zamétuje na populaci, kde je riziko vzniku MR. Hlediska jsou dve¢:
zdravotni hledisko, kde se fesi genetickd zatéz v rodiné. A druhé hledisko, kde se fesi
té¢hotenstvi, které s rodi¢i konzultuje otazku rozhodnuti, zda v tchotenstvi
pokracovat, nebo se piiklonit na moznost interrupce (umelé preruseni t€¢hotenstvi).
Environmentalni hledisko ukazuje nepodnétné a patogenni prostredi. Pokud je riziko
vetsi nez 10%, doporuci se partnertim pieruseni t¢hotenstvi, avsak posledni slovo je
na partnerech.

e Tercidlni prevenci se rozumi snizovani dopadu nasledkii mentdlniho postizeni

na osobu. Napf. socializace mentalné postizenych osob do bézné populace a s tim

spojené humanizace, atomizace, normalizace a hlavné integrace.!?

12 SV ARCOVA, 1. Mentalni retardace, 2000
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2. KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Podle hloubky postizeni a etiologie rozliSuje WHO Sest typu MR.
Klasifikace dle WHO z roku 1992 (v CR od roku 1993) se déli na:

e Lechkou mentalni retardaci F 70 1Q 50-69
e Stiedné tézka mentalni retardace F71 1Q 35-49
e T¢zka mentalni retardace F72 1Q 20-34
e Hluboka mentélni retardace F73 1Q pod 20
e Jina mentélni retardace F78

e Nespecifikovatelnd mentalni retardace F79

Tato klasifikace!® vychazi zvyse inteligenéniho kvocientu, ktera je jednim
pedagog, psycholog, 1€kat, socialni pracovnik) diagnostikuje nejen dle této hodnoty. Ptihlizi
k aktudlni situaci, zdravotnimu a psychickému stavu ditéte. Déle se hodnoti dle skaly stupné
adaptace v urCitém prostifedi, jako je samostatnost nebo sebeobsluha. Zajima nas i
ptizplisobivost a intelekt schopnosti. Diagnostika MR je dlouhodoby proces, u kterého

nestaci pouze zmétit hodnotu 1Q.

2.1. Lehka mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (F70): 1Q 50-69

Nejcastéji se vyskytujici typ je u 85 % osob z celkového poctu MR. Dtive nazyvana
také jako slabomyslnost, lehka oligofrenie nebo debilita. Jedinci jsou ptiblizn€ na Grovni
ditéte v 8-11 letech. U lidi s lehkou mentalni retardaci se také ¢asto vyskytuji tyto diagnézy:
Autismus, jiné vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani a télesné postizeni. VEtSinou
jsou osoby s lehkou mentalni retardaci schopni uZzivat fe¢ za danym ucelem a zvladaji
konverzaci. Mluvit za¢inaji pozdgji. Casto byvéa porusena formalni stranka feci. Co se tyce
osobni péce, vétSina z nich je v této oblasti sebeobsluhy plné sob&stacnd (obstarani jidla,
osobni hygiena, oblékani, domaci dovednosti). Nebo sta¢i slovni podpora pii vyse

zminovanych bodech. Velmi dulezita je vychova téchto osob. Problém vétSinou nastava pii

BVALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 44-45.
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nastupu do Skoly. Nezvladaji pozadavky zakladnich Skol spolecné s béZznou populaci. Je
potieba, aby méli individualni vyuku, vice ¢asu a podpory pifi danych lekcich. Proto
navstévuji specialni Skoly, specialni tfidy v klasickych Skolach nebo maji individualni
vzdélavaci plan (miize byt 1 s asistenci) na béznych zakladnich Skolach. Jsou schopni
pracovat, hlavn¢ tedy prakticky (myti nadobi, loupani brambor) ¢asto proto pracuji napiiklad
jako pomocna sila v kuchyni. Néapln prace maji vétSinou prizptisobenou svym schopnostem,
zaroven maji po boku osobu, ktera je povéiena tim, Ze je slovné podporuje ve vykonu prace
a dohlizi na odvedeni jejich prace. T¢zké situace nastavaji, kdyz maji fesit problém z jejich
nezavislého zivota (finance, zodpovédnost, troven bydleni, zdravotni péce, udrzeni
zaméstnani). Casto byvaji afektivng labilni, tzkostni, impulzivni a se zvysenou

sugestibilitou (ovlivnéni mysSlenkou druhych lidi).

2.2. Stiredné tézka mentalni retardace

Stredné tézka mentalni retardace (F71): 1Q 35-49

Diive nezivana jako stfedné téZka oligofrenie a imbecilita. Vyskytuje se v 10%
z celého poctu MR a jedinci jsou pfiblizné na urovni ditéte v 5-8 letech. U lidi se stiedné
téZzkou mentéalni retardaci se Casto vyskytuji tyto diagnézy: Autismus, jiné vyvojoveé
poruchy, télesné postiZzeni, neurologické postizeni (Epilepsie), nékdy 1 psychiatricka
onemocnéni. Dochazi zde k vyraznému opoZzdéni rozvoje fe€i a chapani. Tyto oblasti
zustavaji do konce zivota omezené. Osoby nezvladaji gramatiku a maji $patnou vyslovnost.
Nezvladaji pln¢ sebeobsluhu a zru¢nost. Nekteti se naudi Cist, psat a pocitat, ale je to pouze
mensi ¢ast osob s touto diagnozou. Jednoduché manudlni prace zvladaji, ale potiebuji k tomu
jasna pravidla a dohled. Piesto vétsina z téchto osob neni schopna Zit samostatné. Casto
vyuzivaji chranéného bydleni a zamé&stnani v chranénych dilnach a navstévuji stacionare.
Casto byva u tohoto typu vyrazné opozdéni motoriky, ale mobilita je zachovana. Osoby maji
veliké problémy s koncentraci pozornosti, chdpanim, zménami nalad, impulzivitou a
zkratkovitym jednanim. Je potieba v komunikaci s témito osobami volit vhodna slova, ktera
jsou jasnd, jednouchd a ktera klient zna. Jsou schopni jednoduchych socialnich aktivit. Je
zde videt veétsi odchylka u jednotlivych osob. Proto se nam potvrzuje individudlni prace s

témito osobami.
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2.3. Tézka mentalni retardace
Tézka mentalni retardace (F72): 1Q 20-34

Driive nazyvana jako tézka oligofrenie, idioimbecilita, prosta idiocie. Vyskytuje se
v 3,5% z celkového poétu MR a jedinci jsou pfiblizné na trovni 3-6 let. Casto se vyskytuje
u téchto osob porucha chovani, ktera se projevuje stereotypnimi pohyby, sebeposkozovanim
a agresi. Ma mnoho spolecnych znaku se stfedné¢ t€¢Zkou mentélni retardaci, jen jsou tyto
znaky vyraznégj$i. Osoby maji vyrazné porusenou oblast motoriky. Dochazi velmi Casto ke
stagnaci feCového vyvoje na predifeCovou uroven (jednotliva slova). To znamend, ze ke
komunikaci pouzivaji pfevazn€¢ nonverbalni komunikaci, kterd je doprovazena
neartikulovanymi vyktiky, nebo jednotlivymi slovy. Je potfeba v komunikaci volit vhodna
slova, jednoduché véty a ujiStovat se, zda rozumi tomu, co se jim fikd. Vzdélani, rehabilitace
a vychova je u téchto osob velmi omezena, ale pokud se s nimi za¢ne pracovat vcas, odrazi
se to na jejich rozumovych schopnostech, komunikaci, motorice, sob&stac¢nosti a oblastech
osobni péce. Je potieba pravidelné nacviCovat s osobami navyky a dovednosti. Pfesto jsou

tyto osoby odkézané do konce Zivota na pomoc a podporu od druhych osob.

2.4. Hluboka mentalni retardace

Hlubok& mentalni retardace (F73): 1Q pod 20

Dftive nazyvana jako hluboka oligofrenie, vegetativni idiocie a idiocie. Vyskytuje se
nejméné (u 1,5 % vSech mentdlnich retardaci), a jedinci jsou na urovni ditéte ve 3 letech
a mladsiho. U téchto osob je t€zké omezeni schopnosti porozumét pozadavkiim, instrukcim
a jejich vyhovéni. Casto jsou osoby imobilni, omezeni v pohybu, inkontinentni, a neschopni
o sebe pecovat. To znamen4, Ze je potieba trvald péce a dohled o tyto osoby, ale i zajiSténi
zakladnich Zivotnich Ukonid. Komunikuje pouze nonverbdlni komunikaci, néktefi
nekomunikuji viibec. Potiebuji neustdlou pomoc a dohled. Casto se vyskytuji afektivni sféry.
Moznost vychovy a vzdélani je velmi omezena. Je potieba mluvit na tyto osoby v
jednoduchych vétach, pouzivat zndma slova, a dat jim prostor vyhovét jednoduchym
pozadavkiim. Pfesto jsou schopni, po nacviku, jednoduchych dovednosti a navykd. Casto
maji 1 télesné postizeni, neurologické diagnozy (epilepsie), poSkozeni zraku a sluchu,

vyvojovou poruchu nebo autismus.
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2.5. Jind mentalni retardace

Jina mentalni retardace (F78)

Stanoveni stupné intelektové retardace je nemozné nebo velmi slozité. Jsou to dalsi
onemocnéni, kterd znesnadiuji urceni spravné a konkrétni diagndzy a klasifikace. Radi se
sem napt. poruchy zraku a sluchu, lid¢, kteti (jest€) nemluvi, pii tézkych poruchéach chovani,

u osob s autismem nebo u tézce télesné postizenych osob.

2.6. Nespecifikovatelna mentalni retardace
Nespecifikovatelna mentalni retardace (F79)

Pouziva se u osob, u kterych byla diagnostikovana mentalni retardace, ale nebylo
tolik informaci, aby se jedinec zaradil do nékteré z vySe uvedenych klasifikaci. NS je
oficialni zkratka pro tuto nespecifikovatelnou mentélni retardaci. Mizeme se v nckterych
knihach setkat s tim, ze autofi spojuji Jinou mentalni retardaci s Nespecifickou mentalni
retardaci.

V kodu klasifikace se zaznamenava 1 porucha chovani u téchto osob (sebeposkozovani,
afektivni chovani) Znaci se ptidanim cislice za kod klasifikace MR.

e 0 - Znaci zddné ¢i minimalni poruchy chovani

e 1 -Znaci vyrazné poruchy chovani

Priklad: F70.1 Lehka mentdlni retardace s vyraznymi poruchami chovani

U mentélné retardovanych jedincti se mohou objevovat dva typy chovani:
e Ereticky typ - je to neklidny, hyperaktivni a verzativni typ osoby.
e Torpidni typ - je to apaticky, neteény a hypoaktivni typ osoby.

Sledovani projevti je diilezité predeviim pro jejich pracovni zaclenéni.**

14 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 36-37.
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3. ZASADY KOMUNIKACE S MENTALNE
RETARDOVANYMI OSOBAMI

Jako u kazdé komunikace, i tady je potfeba udrzovat o¢ni kontakt a pozornost,

kterou vénujete pouze té osob¢, se kterou se bavite. Kazdy z nds mé rad, kdyz ma milého
a aktivniho posluchace. Thned v tvodu je nutné zminit, ze pokud se vede komunikace
s dospé€lou osobou, je na misté¢ vykani. Nikomu neni ptijemn¢, kdyz se s ndmi nékdo bavi
tak, jako by nami pohrdal!
Dulezita oblast, nad kterou je potfeba se zamyslet, je komunikace sama. Volime vhodna
slova, nejlépe znam4, kratkd a jednoducha. Vyhneme se cizim sloviim nebo hovorové feci.
Véty pouzivame spiSe kratsi, aby se v nich neztracela dulezita sdéleni. Mluvime pomalym a
prirozenym tempem feci, a pokud vylozen¢ nevime o tom, Ze by méla dané osoba problémy
se sluchem, nezvysSujeme na hlasitosti vyjadreni a dirazu. Pti opacné komunikace bud’'me
trpélivy a klidni. Ne vzdy je jednoduché myslenky utfidit a sd€lit tak, aby je klient pochopil
stejné jako autor. Svou potfebnou roli v komunikaci hraje i neverbalni sloZka, jako jsou gesta
a mimika. Proto bychom na n¢ neméli zapomenout a pouzit je. Pokud si to situace dovoluje,
nebojme se do komunikace zatazovat konkrétni priklady. Je dobré vést komunikaci vzdy s
jednou myslenkou. Dokud ji neopustite, do dal§i mySlenky se nepoustéjte. UmozZnite tim
lepsi Citelnost komunikace pro partnera. Nezapomeiite se ujistit, zda Vam osoba rozuméla,
vSe chape, nebo naopak, Ze s ni nemluvite moc ,,jednoduchym* zptsobem. Vzdy se da z
prabéhu hovoru zjistit, jakym zptisobem s osobou jednat.

Na zavér je potieba pripomenout, Ze lidé s mentalnim postiZenim jsou sugestibilni.
Proto je potieba rozvazné volit typy otazek, které se pro danou situaci hodi, ale zaroven
takové otazky, abychom jimi neovlivitovali naslednou odpovéd’. Casto jsou napomocni pii
komunikaci s mentalné postizenymi lidé, ktefi je znaji. Ale vzdy mluvime na toho, na koho
jsou sméfované otazky. Doprovod je zde pouze pro lepsi klientiiv pocit, nebo jako pomocnik
pfi hovoru. Ale neni tlumo¢nik!

I na prostredi, kde k hovoru dochazi, velmi zalezi. Je potfeba eliminovat rusivé
elementy, navodit pfijemnou atmosféru a pocit bezpeci, kterym piispéjeme, kdyz budeme
empaticti, trpélivy a respektujici.

Snazme se odbourat pedsudky, at’ uz ty, které si vytvotime z prvniho dojmu na klienta, nebo
ty, které pfevezmeme od ostatnich lidi. Vzdy je pfijemné ¢loveéka poznat, a teprve poté si

udélat vlastni obrazek s ¢istym svédomim.
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Nelekejme se, a nenechme se ovlivnit tim, kdyZ je klientliv hovor doprovézen atypickymi
gesty nebo pohyby. Casto jsou to doprovodné znaky, které klient neovlivni. Naopak se
snazme tyto pohyby vytésnit a spiSe proniknout hloubé&ji do rozhovoru, nez se nechat ovlivnit
vedlejSim projevem, a nechat si tim utéct osobnost klienta a jeho obsah sdéleni.

Je také mozné, ze budou klienti davat najevo vice emoci, nez jsme zvykli. I to je soucasti
jejich diagndzy. Proto se stavme k témto situacim profesiondln€. Nenechme se vykolejit
zadnym z vySe vypsanych ptikladi. Pokud v sob¢ objevime alesponi snitku empatie,
rozhovor probéhne piijemné pro obé strany zucastnénych.

U nékterych klientd, kde je porucha feci, se vyuzivaji rizné piktogramy a obrazky, jako je

napt. Makaton.

Obrazek ¢. 1: Makaton, obrazky s ¢innostmi

PSAT POCITAT cisT
Q_ =" {’%X g\
< /QL/& AR { —
5 A %
STRIHAT PLAVE KRESLIT CVICIT
(] A /V( .
e
=]iyins
:’.\"’ 7 | | | , |
SKAKAT ZPIVAT Vim VARIT

Zdroj: Zaznamovy arch Makaton
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4. DIAGNOSTIKA MENTALNI RETARDACE

Jde o komplexni tymovou spolupraci odbornikli (psycholog, 1ékat, specialni
pedagog a socialni pracovnik). K diagnostice je nutny souhlas rodic¢a (opatrovniki), pokud
neni jedinec plnolety nebo zplsobily k pravnim ukontim. Diagnostika zpravidla probiha
longitudinalni (dlouhodob¢), aby nebyla ovlivnéna aktudlnim stavem klienta pfi
diagnostikovéani. Nutny je individudlni pfistup ke kazdému jedinci.

Druhy diagnostiky:

e Obecna diagnostika
e Symptomaticka diagnostika - Jde o deskripci znaki.

e Kauzalni diagnostika- Zamétuje se na pficiny stavu.

Klinickd metodika, ktera zahrnuje i standardizované testové postupy a zkousky,
zaroven zahrnuje anamnézu a pozorovani (napt. kratkodobé, dlouhodobé, introspektivni,
extrospektivni).

Testové metody jsou standardizované didaktické testy, nékteré psychodiagnostické
testy (testy schopnosti- inteligence, mentalnich schopnosti, védomosti, dovednosti),
sociometrické testy, které zjist'uji socidlni interakci v malych skupinach.

Instituce, které diagnostikuji MR a jiné duSevni nemoci jsou: Specidlné
pedagogickd centra (SPC), pedagogicko-psychologické poradny (PPP), (diagnostické)
ustavy socialni péce, stiediska vychovné péce, vychovné a diagnostické tstavy pro déti
a mladez, pedopsychiatricka oddéleni, véznice pro mladistvé, subjekty pecujici o klienty

ohroZené socialn¢ patologickymi jevy (drogy) centra pomoci, stacionafe a sanatoria.

4.1. Obecné diagnostika

Pouzivaji se metody a ndastroje psychologie, pedagogiky a specialni pedagogiky.
Diagnozu stanovuje pedopsychiatr, klinicky ¢i poradensky psycholog. Spolupracuji zde
dalsi odbornici jako napft. neurolog, klinicky psycholog, klinicky logoped.

Cilem je najit individualni oblast specifickych potieb jedince a umoznit mu distojny
zivot ve spolecnosti. Zaklada se na tom, Ze nelze porovnavat mentalné postizeného jedince
s jeho vrstevniky. Je potieba nekategorizovat, neboli hledat a vytvaret individudlni ptistupy
ke kazdé osobé dle jejich moznosti a schopnosti. Hlavni kol je soustfedit se na to, co klient

umi, a déale jeho schopnosti rozvijet. Diagnostikuje se formou hodnoceni (napft. celkové
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hodnoceni jedince; hodnoceni specifickych dil¢ich schopnosti; adaptivni chovani). Prvotné
je nutné zjistit soucasnou uroven jedince. Hodnoty IQ se Casto pii opakovanych testech lisi.
Roli také hraje psychické rozpolozeni osoby, jak se otazky kladou, jakou kvalitu test ma, a
zda je vhodny pro osoby s mentalnim postizenim. Je zde také potfeba celkova anamnéza, ze

které se vychazi.

Do anamnézy se zahrnuje:

e Osobni anamnéza tesi prib¢h téhotenstvi, okolnosti porodu, onemocnéni, vyvoj
jedince, zajmy jedince, citové podnéty, jak se jedinec vnima, jakou medikace uziva.

e Rodinnd anamnéza zahrnuje pocet ¢lenti rodiny, vék rodic¢d, poradi sourozenci,
vzajemné vztahy, prostiedi kde jedinec Zije, kde vyrustal, krize rodiny.

e Skolni anamnéza je od jesli, matefské §koly po nejvyssi vzdélani, které jedinec ma
(ukonceny ro¢nik). Jedna se o krouzky, stacionare, Skoleni, kurzy, vysledky ve skole,
vztahy se spoluzéky, zaméstnani nebo nezaméstnanost.

e Socialni anamnéza nam pfiblizuje jaky klient je. Jeho povahu, komunikaci, ptatelé,

spole¢nost, informace o tom, kde a s kym bydli.

Je nutné rozpoznat MR od smyslovych vad, poruch te¢i, ADHD a ADD, lehkych
mozkovych dysfunkci a specifickych poruch uceni, kulturnich a psychickych deprivaci,

syndromu CAN a od ostatnich dusevnich poruch jako je napt. détska schyzofrenie.

4.2. Psychologicka kritéria k uréeni mentalni retardace

e Inteligencni zkouska

e Profil vysledki v inteligen¢nich zkousSkach

e Zhodnoceni vysledki zkouSek s ohledem na klientovy osobni vlastnosti
a psychické funkce

e Vysledky vyukovych zkousek

e Charakteristiky vyvoj feci

e Charakteristiky citového vyvoje a regulace chovani

e Vysledky z neurologického, psychického a somatického vysetieni®®

15 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 31.
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5. SOCIALNI SLUZBY PRO OSOB S MENTALNI
RETARDACI

V této kapitole je pouzita literatura od Lucie Kozlové Socidlni sluzby'®, Zakon
0 socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a Poradenstvi pro osoby s mentalnim a jinym

onemocnénim od Lucie Pastierikové!’.

Béhem naseho zivota nastavaji takové situace, kdy ¢lovék neni schopen pomoci si
sam. Bohuzel, ani rodina nebo blizci nemaji v nékterych situacich tolik sil a prostfedka, aby
pomohli. Proto je tu stat, aby v takovych ptipadech podaval pomocnou roku. Socialni sluzby
spadaji spole¢n¢ s davkami socialni péce do tzv. socialni pomoci. Je potieba tyto socidlni
sluzby pravideln¢ zkvalitnovat, a zdroven drzet krok se systémy z ostatnich zemi Evropské
unie.

Terminem socialni pomoc se mysli konkrétni formy socialni péce. V socidlnich
sluzbach dochézi k propojeni aktivit stdtu, samospravy a nestatnich subjektt. Socialni sluzba

je prevenci pred socialnim vylouc¢enim.

Socialni sluzby se déli do tfi skupin:
e Planovani sociélnich sluzeb (komunitni planovani)
e Mapovani kvality socialnich sluzeb (Standardy kvality)

e Financovani socialnich sluzeb

Dle nékterych autort, ktefti o této problematice pisi (Jablrkova, Matl, Syslova, Prisa,
Veseld) se déli socidlni sluzby na: Zakladni sluzby a komplexy sluzeb. Zakladnimi sluzbami
se rozumi vychozy prvky systému, to jsou komponenty (soucasti). Tyto komponenty v
kontextu se situaci (nepfiznivym problémem, ktery je potieba feSit) uZivatele vytvari
komplexy sluzeb. Konkrétni socialni sluzby davaji uzivatelim ptedstavu o tom, jaka je
pomoc v dané¢ situaci, co je to za sluzbu, se kterou ptichazi poskytovatel. Popisuje ¢innosti
poskytovatele, a tim vysvétluje, o jakou sluzbu se jedna. Komplexy socialnich sluzeb jsou
hlavné azylové domy, bydleni na pil cesty, denni centra, denni stacionéaie, domovy pro
seniory, chranéné bydleni, chranéné dilny, komunitni centra apod. Vyse jmenované dvé

sluzby se tedy lisi tim, ze zakladni sluzba poskytuje konkrétni Cinnost pro klienta, jako je

18 KOZLOVA, L. Socidlni Sluzby, 2005

17 PASTIERIKOVA, L. Poradenstvi pro osoby s mentdlnim a jinym dusevnim onemocnénim. Dostupné
z WWW <http://kurzy-spp.upol.cz/CD/3/2-03.pdf>.
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hygiena, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, pomoc pfi prosazovani prav
a zajmi, pomoc pii chodu domacnosti, poskytnuti informaci (poradenstvi), stravovani,
terapie, ubytovani, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni sluzby. Zatimco komplex sluzeb
zahrnuje konkrétni sluzbu, napt. chranéné bydleni, ve kterém jsou poskytovany jednotlivé

zakladni sluzby.!8

Sluzby socidlni péce dle § 32

Poskytuji ptilezitosti klientim, ktefi jsou diky svému zdravotnimu nebo socidlnimu stavu
znevyhodnéni, ¢imz se hiife zapojuji do spolecenského zivota. Do sluzeb socialni péce se
fadi domovy pro seniory, domovy pro osoby s fyzickym, mentalnim a smyslovym
znevyhodnénim, chranénd bydleni, chranéné dilny, penziony, respitni pée a osobni

asistence. Jsou to pievazné dlouhodobé poskytované sluzby.

Sluzby socialni intervence

Jedna se o sluzbu, ktera pomaha zmirnit nebo zménit neptiznivou socialni situaci, kterd byla
zpusobend konfliktnim zplsobem Zzivota, rizikovym prostfedim nebo vztahovou krizi.
Konkrétné se jednd o azylové bydleni, denni stacionafe a denni centra, krizovou pomoc,

nocleharny a terapeutické komunity. Tyto sluzby se poskytuji v omezené délce trvani.

Sluzby socialnich aktivit

Podporuji volnocasové a jiné programy, které maji pfispét k rozvoji spolecenstvi a komunit,
ale 1 posilit soudruznost a pfispét k lepSimu souziti obyvatel. Do této kategorie spadaji
komunitni centra nebo zajmové kluby. Sluzby socialnich aktivit maji riznou délku trvani a

jsou jak profesionalni, tak i svémocné.

Formy socidlnich sluzeb se déli dle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 § 33 na:
e Ambulantni sluzby
e Terénni sluzby

e Pobytové sluzby

18 NOVOSAD, L. Zdklady specialniho poradenstvi, 2000
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5.1. Ambulantni sluzby

Jsou to kratkodobé¢ sluzby, které stanovuji sviij cil a zdméer okamzite, a vétSinou jsou
ukonéeny do jednoho mésice. Do téchto sluzeb miizeme zaradit kontaktni praci, denni

centra, krizovou pomoc, poradenstvi a nocleharny.

Kontaktni centrum (préce)

Kontaktni centrum lze zafadit i do terénnich sluzeb. Vytvaii a udrzuje kontakty
s jednotlivymi klienty nebo se skupinami, ktefi nechtéji institucionalni pomoc. Nejcastéji je
spojovano s klienty, ktefi jsou zavisli na alkoholu nebo navykovych latkach. (Ptestoze tato
sluzba pfimo nesouvisi s mentalni retardaci, je zde zminovana z toho divodu, Ze i 0soby s

mentalni retardaci mohou byt klienty kontaktnich center). (Sananim)

Krizové centrum

Okamzitd pomoc pro osoby, které se ocitly v zavazné (krizové) situaci. Krizové centrum
slouzi klientim v neodkladnych a naléhavych situacich jako poradce a podpirce, zaroven
sniZzuje rizika negativnich dopadil situaci nejen pro urcitou osobu, ale i jeji okoli. (Modry

kli¢)

Centra dennich sluZzeb

Do centra dennich sluzeb klient dochazi. V tomto typu zafizeni jsou rizné volnocasové
aktivity, rozviji se zde klientovi socidlni a pracovni dovednosti, které mu pomahaji
pfi hledani a udrzeni zaméstnani. Casto jsou v téchto centrech osoby socilné izolované,
které potfebuji pomoc se ziskdnim a udrZzenim stalé prace. (Centrum socialnich sluzeb

Poruba)

Stacionare a denni centra
Sluzby v podobé stacionait a dennich center se snazi zlepsit, nebo alespont zachovat kvalitu
zivota klienta, ktery zije ve své domacnosti. Poskytuje ulevy pro rodiny osob s mentalnim

postiZzenim. Dochdzi zde k socializaci klienti.

Stacionare funguji jako instituciondlni péce, kterd pracuje se s tim, Ze klienti maji ve své
rodin¢ podporu a spole¢nou chut’ spolupracovat. Déli se na dva typy: denni stacionaie
atydenni stacionafe. Tento druhy typ se fadi do pobytovych sluzeb. (Denni stacionar

Diakonie, Cirkve bratrske)
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Denni centra navazuji prvni kontakt s klienty, zabezpecuji podminky pro pteziti, snizuji
socialni a zdravotni rizika a zprostiedkovavaji socialni sluzby. Klienti dennich center nemaji
rodinu, praci, ani socialni zdzemi. Navic situaci, kterd nastala, nedokazou sami vyfesit.

(Denni centrum Usmév)

Komunitni centra

Opét jde o komplex socialnich sluzeb, ktery ma za cil zlepsit kvalitu Zivota klientd v mistnim
spoleCenstvi. Pracuji na aktivaci a propojuji moznosti jednotlivych klient, skupin a
spolecnosti. Pfevazné se jedna o klienty z jedné lokality, které maji spole¢ny zéjem nebo
spole¢nou potiebu. Aktivne vyuzivaji volny Cas, sportuji, navstévuji kulturu, diky ¢emuz se
zaroven podili na integraci mezi béznou spolecnost. Dale se udava, ze tento typ sluzby je

zaroven rehabilitaci. (Komunitni centrum Motylek)

5.2. Terénni sluzby

Jedna se o stiednédobé sluzby, které maji jasné urcené ¢asové obdobi, ve kterém se
stanovuji a plni cile a zaméry. Nejcastéji maji horni hranici jednoho roku. Do stiednédobych
sluZzeb tfadime azylové bydleni, bydleni na pul cesty, komunitni centra, chranéné dilny,

terapeutické komunity, respitni péce a stacionare.

Poradenstvi

Tuto sluzbu vétSinou poskytuji nestatni subjekty (jednotlivé organizace). Jedna se o komplex
sluzeb s cilem poskytnout klientim a jejich rodinam, ptatelim a celkové vefejnosti
informace, at’ uz o jejich pravech a povinnostech, moznostech vyuzivani dalSich sluzeb, jako
je napf. denni stacionaf, tydenni stacionaf, chranéné bydleni nebo chranéna dilna. Cil
poradenstvi je, aby byl klient co nejvice schopen zvladnout zit samostatné, a zaroven aby se
zapojoval do spoleCnosti. Dle oboru zaméfeni miizeme hovofit o Iékaiském,
psychologickém, eduka¢nim, profesnim, socialnim, pravnim, technickém, resocializa¢nim,

kuratorském ¢&i pastoraénim poradenstvil® (Paprsek)

Osobni asistence
Pomaha a podporuje pii zvladani kazdodennich Cinnosti a konkrétnich ukont, které dé€laji

klientovi potize (vzdélani, prace, komunikace a celkova socializace, doprovod) Klient by si

19 NOVOSAD, L. Zdklady specialniho poradenstvi, 2000
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m¢l sam stanovit, co je ndplni prace osobniho asistenta. Diky osobni asistenci jsou lidé, kteti
tuto formu sluzby vyuzivaji, schopni zit ve svém pfirozeném prostiedi (domov¢e). Stéle se
udava, ze tato forma sluzby vyjde finanéné¢ vyhodnéji, nez péce ustavni. (Asociace pro

osobni asistenci APOA, o. s.)

Pecovatelska sluzba

Je to sluzba, ktera je vykonavand u klienta doma (v pfirozeném prostiedi). Zahrnuje komplex
sluzeb zdravotnich, rehabilitacnich, socidlnich ale i1 spiritudlnich, protoze je velika cast
téchto pecovatelskych sluzeb ziizovana cirkvi (evangelickd Diakonie, katolicka Charita).

(Horizont - stfedisko Diakonie a misie Cirkve ¢eskoslovenské husitské)

Rana péce

Sluzba rané péce se miize zEasti zatadit 1 do ambulantnich sluzeb. Je pro rodiny s détmi do 7
let, které maji zdravotni postizeni. DéEli se dle toho, o jaké postizeni se jedna.
Podporuje rodiny v préci s jejich détmi, které potiebuji specialni sluzby, a podporuji vyvoj
ditéte. Jde o psychosocidlni sluzby, které jsou charakterizované komplexnosti piistupu,
orientaci na rodinu a interdisciplinaritou (metodou propojeni a aktivni spolupréce s nékolika
védami). Cilem rané péce je sniZeni negativniho vlivu postizeni, zvySeni urovné vyvoje
ditéte, podpora kompetenci rodiny, snizeni zavislosti na socidlnich systémech a vytvofeni

podminek pro socidlni integraci. (APLA Praha)

Respitni péce

Jedna se o odlehcovaci sluzbu, ktera slouzi lidem, starajici se o osobu s handicapem. Tato
sluzba mé pecujicim osobdm doptat ¢as na odpocinek, nebo na bézné zatfizovani a jiné
¢innosti. Respitni pé€e zastoupi pecujici osobu a stara se o klienta, bud’ v jeho domacnosti,
v jiné domacnosti, v kolektivu mimo domov nebo v konkrétnim zafizeni. Oproti Gstavni péci

je respitni péce levnéjsi, tudiz ji znacna Cast spolecnosti vyuziva. (Pohoda)

5.3. Pobytové sluzby

Jedna se o dlouhodobé sluzby, které maji cil stanoveny v pribehu casového obdobi,
a vétsinou neni horni hranice pfedem limitovana. Radi se sem sluzby, jako jsou: domovy pro

seniory, domovy pro osoby s fyzickym, mentalnim ¢i kombinovanym onemocnénim, osobni
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asistence, penziony, pecovatelské sluzby a tisiiova volani. Charakteristické pro pobytové

sluzby je, Ze jsou spojeny s ubytovanim klienta.

Tydenni stacionar

Vyse jsou zminéné obecné informace o stacionarich a dennich stacionéatich, které spadaji do
ambulantnich sluzeb. Tydenni stacionat je pobytova sluzba, poskytujici aktivizaci ¢lenti
b&hem celého pracovniho tydne. Na vikend se klienti vraci do rodinného prostiedi. Tento
typ stacionaie tedy poskytuje klientim ubytovani béhem pracovnich dni, stravu, aktivity
aruzné pracovni Cinnosti. Zaroven klienty podporuje v samostatnosti ke kazdodennim

¢innostem, jako je hygiena a tklid domacnosti. (Centrum Kocianka)

Chranéné bydleni®®

Jednd se o komplexni reziden¢ni sluzbu pro klienty, kteti maji dlouhodobé socialni
znevyhodnéni (v€k, zdravotni stav), a proto nemohou zit zcela samostatné. V chranéném
bydleni osoby vedou plnohodnotny Zivot s pomoci asistenta, ktery je podporuje a pomaha

jim pti chodu domacnosti a kazdodennich ¢innosti. (Chranéné bydleni Portus)

20 KOZLOVA, L. Socidlni Sluzby, s. 23-32.
Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 - § 34 Zarizeni socialnich sluzeb
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6. PODPORA OSOB S MENTALNI RETARDACI

Podpora lidi s mentalni retardaci a jejich rodinam v Ceské Republice:
V Ceské republice je 7 oblasti podpory:

e Legislativni podpora

e Finanéni podpora

e Operativni podpora

e Poradenska podpora

e Vzdélavaci podpora

e Informacni porada

e Svépomocna podpora

6.1. Legislativni podpora

Jde o zdkony a vyhlasky, které upravuji vzdélani mentdlné postizenych déti,
a pracovni uplatnéni pro dospé€lé. Navic dopliuji legislativu i dokumenty, které upiesiuji
napln socialni péce. Legislativni podpora pomaha prosazovat prava a svobody téchto osob,
ktera jsou uplné stejné jako pro jakoukoliv lidskou bytost! Jsou to prava, které pomahaji

rozvijet a vyuzivat moznosti a schopnosti, a uspokojuji nase zakladni potieby.

,Jedinci s mentdalnim postizenim jsou denné konfrontovani s mnohondasobnym tichym

zneuzivanim lidskych prav ‘2 (Oscar Arias Sanchez)

6.2. Financ¢ni podpora

Do této skupiny se fadi piispévky a davky. NejCastéji pouzivand forma socialni
pomoci jsou davky (vécné a penézité). Tyto davky se dale déli na jednorazové a opakujici
se (periodické). Jedna se o invalidni dichody riznych stupni, dle vySe postizeni; davky pro
osoby se zdravotnim postizenim, které zahrnuji pfispévky na mobilitu, ptispévky na zvlastni

pomucky a prikazy osobam se zdravotnim postiZenim a s tim spojené benefity, které z nich

21 SVARCOVA, 1. Mentalni retardace, s. 14.
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vyplyvaji. Jde napf. o slevy a volné vstupy na nékteré kulturni akce.

A v posledni fadé se jednd o prispévek na péci.??

6.3. Operativni a poradenska podpora

U operativni podpory se jedna o osobni asistenci (telefonickou nebo osobni)

a kompenzacéni pomiicky.

Poradenskd podpora méa nékolik oblasti: zdravotni, lékafskou, psychologickou
a pedagogickou oblast. Této oblasti se vénuji poradenskd centra, kterda pomahaji feSit
nepiiznivé situace, ve které se klient (rodina) nachazi. Podporuje nejen klienta, ale celou
jeho rodinu. Pfipomina zakladni lidska prava a povinnosti osob s postizenim a pomaha je

uplatnovat.

6.4. Vzdélavaci podpora

Jedna se o individualni vzdélavaci plany a plany pro ucitele, které jsou sestavené dle
dovednosti a védomosti konkrétniho klienta. Stanovuje cil, ktery je ohrani¢eny ¢asovym
horizontem.

Vzdélavani v CR je stanoveno dle Skolského zidkona z roku 2004 a jeho novely
¢. 82/2015. Pravni systém vzdélavani je v soucasné dobé ve vyvoji, ktery pracuje na

zménach v oblasti inkluzivniho vzdélavani.

EDUKACNI  SYSTEM PRO OSOBY S  MENTAINI  RETARDACI

Dle § 16 novely o Skolském zdkon& 82/2015 je Zékem se specifickymi potiebami:

,,Osoba, kterad k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni.
Podpurnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdeélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam
ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potrebami maji

pravo na bezplatné poskytovani podpurnych opatieni skolou a Skolskym zarizenim.

22 dle www.mpsv.cz/cz/8
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., Pro deti, Zaky a studenty s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim,
zavaznymi vadami veci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zdavaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubeznym postizenim vice vadami nebo autismem lze zrizovat Skoly
nebo ve skolach tridy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do takové tiidy, studijni skupiny
nebo oddéleni nebo prijmout do takové Skoly lze pouze dite, Zaka nebo studenta uvedené
ve vete prvni, shleda-li skolské poradenské zarizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich
vzdeélavacich potreb ditéte, Zaka nebo studenta nebo k prubéhu a vysledkium dosavadniho
poskytovani podpurnych opatreni by samotna podpiirna opatieni podle odstavce 2
nepostacovala k naplitovani jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prava
na vzdelavani. Podminkou pro zarazeni je pisemna Zadost zletilého Zdka nebo studenta nebo
zdkonnéeho zastupce ditéte nebo Zaka, doporuceni skolského poradenského zarizeni a soulad

¢

tohoto postupu se zajmem ditéte, zdka nebo studenta.

Pi'edSkolni zaFizeni
Specialni matei'ska §kola? je stejné zafizeni jako klasické mateiské Skolky, které p¥ipravuji
déti na Skolu, a zaroven je integruji mezi ostatni déti. Navic plni funkci diagnostickou, rozviji

postizené i nepostizené funkce mozku ditéte, nebo rehabilituji

Specialng pedagogické centrum?* zahrnuje depistaz, diagnostiku, ranou pééi, ambulantni
a poradenskou ¢innost pro déti a rodice, konzultuje s uciteli a rodic¢i pfi integraci do béZnych
Skol. Sleduje déti pfi jejich studiu, poskytuje podptirné sluzby, pomahd pti individualnim
vzdélavacim  planu, poskytuje specidlni pomicky, literatury a  ucebnice.
Ve specidlné pedagogickém centru jsou: psychopedi, psychologové, socidlni pracovnici,

popiipad¢ logoped, terapeut, pediatr nebo rehabilitani pracovnik.

Pripravné tfidy jsou nové s mozZnosti zfizovani cirkevnimi zékladnimi Skolami,
dle potfebného souhlasu ministerstva. Musi se v ni vzdélavat alesponi 10 déti. Slouzi nejen
détem se specifickymi potfebami, ale i pro déti, kde je potifeba vyrovnat jejich vyvoj.
Prednost maji déti s povinnym Skolnim odkladem.

Uprava piipravnych stupiiti zékladnich §kol specidlnich se v novele 82/2015 neméni.

2 VALENTA, M, MULLER, O a kol. Psychopedie, s. 99.
24 Tamtéz, s. 99-108.
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Skolni za¥izeni

Zakladni Skola specialni je pro zaky se stfedni a tézkou MR, autismem nebo se soubéznym
postizenim vice vadami. Zadost podava zékonny zastupce zaka, s pisemnym doporucenim

Skolského poradenského zatizeni. Zakladni skola specialni ma dva stupné a 10 ro¢nik.

Dle § 18 mohou feditelé¢ Skol, na zdkladé pisemného doporuceni, udélit Individualni

vzdélavaci plan zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

r vr

Dle § 42 Vzdélavani Zaki s hlubokym mentalnim postiZzenim

,Ditéti s hlubokym mentalnim postizenim stanovi krajsky urad mistné prislusny podle mista
trvaleho pobytu ditéte se souhlasem zdkonného zastupce ditéte takovy zpiisob vzdeélavani,
ktery odpovida dusevnim a fyzickym mozZnostem ditéte, a to na zakladé doporucujiciho
posouzeni odborného lékare a Skolského poradenského zarizeni. Krajsky urad zaroven
zajisti  odpovidajici pomoc pri vzdélavani ditéte, zejména pomoc pedagogickou
a metodickou. Dojde-li ke zméné dusevnich a fyzickych moznosti ditéte, krajsky urad zpiisob

¢

vzdelavani odpovidajicim zpiisobem upravi.*

6.5. Informacni podpora

V tomto typu podpory jsou zahrnuty zdroje informaci a moznosti pracovnich nabidek
a poptavek. Patii sem 1 organizace a sdruZeni, které poskytuji svym klientim informace.
Jedna se napf. o Spole&nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice, z.
s., ktera nejen informuje své klienty, ale nabizi 1 dalSi ¢innosti jako jsou: vzdélavani,
rozvijeni sebeobhdjcti, prace s rodinou klientli. Z oblasti tisku se jedna o Casopis, jako je
Miizes®.
Internetové stranky nabizeji hned nékolik mozZnosti, kde tato cilova skupina a nejen ona,

miize hledat potfebné informace. Jednim z nich je Dobromys|#.

%5 dostupny v ti§téné form&, nebo na www.muzes.cz
% dostupné na www.dobromysl.cz
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6.6. Svépomocna podpora

Jedna se o vzajemnou podporu mezi klienty a rodinou (piibuznymi, prateli). Patii
sem 1 osvéta a spoluprace mezi rodinami s handicapovanymi ¢leny. Nékteré organizace
slouzi pro tyto rodiny jako prostfedek seznameni s ostatnimi lidmi, kteti maji stejny nebo
podobny ptibeh. Rodiny si pfedavaji informace, rady, typy a ndpady. VEétSinou ma tento typ
podpory pozitivni vliv, protoze ziskavaji z téchto sezeni dojem, ze nejsou na dany problém
sami a ze je tu nékdo, kdo jim rozumi v t€zkych zivotnich situacich. Navic je zde dilezity
okamzik, kdy si jsou rodiny védomé toho, Ze je nikdo nesoudi a nikdo na né nepohlizi jako

na ,,jiné", protoze jsou spojeni v tom dulezitém.
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7. CHRANENE BYDLENI

Je definovano dle § 51 ze Zakonu o socidlnich sluzbach 108/2006. Jedna se

0 dlouhodobou pobytovou sluzbu, ktera ma cile bez horni hranice realizace.

Predstavuje nejvyssi stupeni azylové péce na prechodu do uplné socidlni nezévislosti.
Mimo chranéna bydleni muze jit o domovy pro seniory nebo domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Chranéné bydleni je uréeno pro osoby s mentalnim nebo télesnym
postizenim vSech stupni, pro osoby s kombinovanymi vadami, nebo tézkymi formami
epilepsie, které vyzaduji pomoc jiné osoby. Klienti z chranénych domovil vétSinou
nedosdhnou na to, aby zili v chranénych bytech nebo sami. Pfesto jsou schopni se zapojovat
do béznych ¢innosti v rdmei domacnosti, ale s potfebnou podporou asistenta. Pobytova
sluzba zajist'uje rizné sluzby dle individualnich potieb klientl. Poskytuje nejen ubytovani,
ale 1 pomoc pii vedeni domacnosti, terapeutickou pomoc, a pomoc Vv kontaktu se
spoleCenskym prostiedim. Tyto sluzby vykondva asistent, peCovatel, vychovatel nebo
socialni pracovnik. Casto sluzba spolupracuje s mistnim obecnim ufadem, ktery mize
klientim pfid¢€lit byt, kde maji moznost ,,schopni a sobéstacni* klienti vyzkouSet Zit
samostatné, pouze s minimalni podporou asistenta nebo socialniho pracovnika. Zarovei se
také miZeme setkat s tim, Ze obecni tfad v misté chranéného bydleni zamé&stnava klienty na
mensi pracovni ¢innosti (klid obce a sprava zelen€). Chranéna bydleni zajist'uji obcanska
sdruZeni, okresni a katastralni ufady, obce a Gstavy socidlni péce. MiZe také byt soucasti
domova socidlnich sluzeb, ale mélo by byt oddélené. Jde o nejvhodné;si alternativu fesSeni

socialni pomoci, kterd nahrazuje umisténi klient do istavni péce.

USTAVY PRO TELESNE, SMYSLOVE A MENTALNE POSTIZENE DOSPELE?

Pro osoby s t&€Z8im stupném postiZzeni, které potiebuji Ustavni zaopatfeni, z divodu
nemozného zajisténi potiebné péce ve stavajicim prostiedi. Poskytuji se zde sluzby v oblasti
bydleni, stravovani, osobniho vybaveni, prani, rehabilitace, zdravotni péce, vychovné
pracovni ¢innosti a kulturné zajmovych ¢innosti. V téchto zatizenich jsou mozné problémy,
jako je: Sikana, ponorkovd nemoc, sexudlni obtéZovani, hospitalismus nebo ztrata

soukromi.28

2"Dle vyhlasky 505/2006 Sb.
8 VRTISKOVA, M. Metody socidlni prace, s. 30-39.
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7.1. Organizace Portus z. U.

, Lod'v pristavu je v bezpeci, ale proto se lodé nestavi “ William Sheed
Portus znamena pfistav a vySe napsany citdt je mottem cilové organizace.

Portus Praha bylo zalozeno v roce 1998 v Hornim Maxové, kde se snazilo
transformovat mistni stav socialni péce pro osoby s mentalnim postizenim. V roce 2001 se
pod obcanskym sdruzenim zalozila samostatna prazska organice, ktera postavila dvé
chranéna bydleni v okoli Prahy (Slapy nad Vltavou). Fara funguje od roku 2001, je
pro osoby, které potiebuji 24 hodinovou péci. Kapacita domécnosti je pro 12 klientd.
Vyhlidka je v provozu od roku 2008, je ur¢ena klientim, kteti nepotiebuji 24 hodinovou péci
asistentll. Kapacita vyhlidky je pro 7 klientd. Provoz chranéného bydleni je celoro¢ni, a

navic ma Portus i svou socidlné-terapeutickou dilnu (STD).

Obcanské sdruzeni Portus také zalozilo projekt se jménem , DOBROTY
S PRIBEHEM®, ktery funguje dodnes a zaméstnava nékolik klienti. Jednd se o vyrobu
naklddanych pochutin (hermelinti, utopencti) klienty, v ramci socialniho podniku.
Navic je tato organizace velmi medidlné¢ zndmad, diky své benefiéni kampani ,,AKCE
CIHLA®. Jednd se o prodej beneficnich cihel, kde se z vytézku buduji nova chranéna
bydleni, chranéné byty, terapeutické a chranéné dilny. Zacatek benefice se datuje do roku
1999, kde probihala pouze v Praze, nyni uz je mozné tuto cihlu zakoupit po cele CR. Dnes
je v propojeni s n€kolika dal$imi neziskovymi organizacemi, které také poskytuji sluzby pro
osoby s mentalni retardaci. CIHLA FEST je benefi¢ni hudebné-divadelni festival, ktery
probiha kazdé 1éto, od roku 2010, pifimo v prostorech chranéného bydleni Fara. Je to velmi

zajimava akce, kterd umoZiluje propojeni zdbavy s moznosti nahlédnout, do zivota klientd.

V posledni fad¢ organizace Portus poskytuje od roku 2013 vzdélavaci kurzy, a to
predevsim pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Od 1. ledna 2015 se organizace zménila

z obCanského sdruzeni na zapsany Ustav.

7.1.1. Vnitini Fad organizace

Na zacatek zminime to, jak se klient do chranéného bydleni dostane. Prvni krok,

ktery musi zajemce o sluzbu chranéného bydleni ud€lat, je vyplnéni vstupniho dotazniku,
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ktery slouzi jako pomyslnd brana prvotniho setkdni s vedouci socidlnich sluzeb. Zajemce
(mize byt s doprovodem) se dohodne s vedouci socidlnich sluzeb na terminu osobni
schliizky, kde obdrzi vSechny potfebné informace (piedevsim to, zda je klient v cilové
skupiné Portusu, jaké ma klient ptani, zajmy, potfeby a predstavy do budoucnosti, zda by
mu vyhovoval tento styl bydleni). Organizace mé ptipraveno n¢kolik verzi smluv, aby co
nejlépe klienti nacerpali potfebné informace sepsané ve zjednoduSenych forméch
(pisemnych, piktogramech). Funguje zde princip zaevidovani do potradniku, a pfedem

stanovena zkuSebni lhuta.

Ptijimaci kritéria:
e Datum vstupniho dotazniku
e Plnoletost
e Mentalni postizeni

e Doporuceni obvodniho I¢kate a ostatnich specialistl (psychiatr, neurolog)

Dale se zohlednuji tyto aspekty: v€k a pohlavi Zadatele. Organizace se snazi timto
krokem vyrovnat pocet obou pohlavi a drzet v€kovou hranici piiblizné€ s ostatnimi klienty
chranéného bydleni. V situacich, ze by se jednalo o partnera/ partnerku nékterého z klientd,
je to uptfednostnéno, z divodu podpory partnerského souziti. Nasledujici a neméné dilezity
aspekt, ktery se bere v potaz, je mira postiZzeni Zadatele, kterd rozhoduje, jak velkou podporu
asistence bude potiebovat. V poslednich bodech se udava, v jaké aktualni situaci zjemce je.
Zda mu nehrozi bezdomovectvi, kde ma trvalé bydlisté, jaky ma ptijem (diichod a pfispévky)

a zda je ochotny doplacet za sluzby.

Denni chod domécnosti spociva v tom, Ze od pond¢li do patku navstévuji klienti
préci, chranénou dilnu nebo STD. U vétSiny klientdl je plan akce pouze na dopoledne.
Odpoledne maji volné a mohou spole¢né s asistenty pracovat na b&znych cinnostech
v domacnosti (jako je uklizeni nebo prani), na zahrad€, mohou navstévovat sluzby v okoli
domova nebo jen odpocivat a uzivat si volny Cas. VecCerka na domécnosti neni striktné
stanovend, protoze se jedna o dospé€lé osoby, které jsou vedeny k tomu, aby byly ohleduplni
k ostatnim. Béhem ranniho vstavani je vSak potieba asistentiiv dohled. Vikend travi klienti
plné dle své rezie. Pii ptijatelném pocasi se planuji spolecné akce, jako jsou prochdzky,

vylety a kultura. Nekteii z klientl odjizdi nav§tévovat rodinu nebo jezdi rodina za klienty.

Obecny vnitini fad organizace je slozen z klasickych bodu, jako jsou: pravidla

spolecného souziti, netolerance nasili a agresivity, dodrzovani béznych Cinnosti- uklid,
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navstéva prace nebo socialné terapeutické dilny. Jediny bod, ktery by mohl byt atypicky
od ostatnich béznych bodi, které spise souvisi s etikou, je bod ve kterém se jasné tika,
ze Portus podporuje partnerstvi klientii, avSak nedovoluje v tomto chranéném bydleni

moznost bydleni téhotné klientky nebo klientky s ditétem.

7.1.2. Chranéna dilna

Chranéna dilna je definovana dle Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 § 67.

Chréanéna dilna je nejstarsi institut chranéného prostiedi v CR. Vyrabi se zde riizné
zbozi a vyrobky, jako jsou: svicky, keramika, obleceni, farmatské vyrobky. Nékteré chranéné
dilny maji smlouvy s firmami, které od nich vyrobky odebiraji. Klienti zde pracuji pod
dohledem, a postupné si navykaji na pracovni rezim a zdroven se zdokonaluji a ziskavaji

jistotu v préci, kterou délaji.

V roce 2014 nechal Portus postavit nedaleko Davle chranénou (potravinarskou)
dilnu, ktera vznikla diky benefi¢ni akci Cihla. Dojizdi sem nékolik klientd, kteti v prostorach
vyrobny, s pomoci asistentll, naklada syry a utopence. V druhé ¢asti budovy je zaroven

prodejna, kde se vyrobky prodavaji.

Nutno podotknout, ze chranéna dilna spolupracuje se socidln¢ terapeutickou dilnou,
kam dochazi zbytek klientli chranéného bydleni. Konkrétné to vypada tak, Ze v socidlné
terapeutické diln¢ loupou klienti ¢esnek, ktery je nasledn€ odvezen do chranéné dilny Davle,

kde ho klienti pfidavaji do svych vyrobkd.

7.1.3. Terapie v organizaci (Socialné terapeutickd dilna (STD),

Arteterapie, Ergoterapie a muzikoterapie)

SOCIALNE TERAPEUTICKA DILNA

Socialn¢ terapeuticka dilna je vydefinovana v Zakonu o socialnich sluzbach 108/2006 § 67
jako: ,,ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z duvodu

zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném
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trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodobd a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich
navykit a dovednosti prostrednictvim socidlné pracovni terapie.

Portus v ramci svého chranéného bydleni poskytuje klientiim socidlné€ terapeutickou
dilnu, kterd funguje od pondéli do patku. Kazdy vSedni den zacina tim, Ze se vSichni z
chranéného bydleni sejdou ve spole¢ném prostoru na 8:00, a spolecné si zacvi¢i. Je to
pfijemny start dne, kdy se podporuje aktivita a pohoda u klientti. VétSinou jde o zéklady
jogy, které se béhem 1éta cvici 1 na zahradé¢, dale se jednd o rizné protahovaci cviky a
meditaci. Socialn¢ terapeutickd dilna je vzdy do pul jedné, a v 10 je pauza na svacinu.
V pondéli je na programu péce o zahradu. Do ndplné prace se zahrnuje od p€stovani zeleniny,
péce o policka, pleni, az po obstaravani zvitat (3 ovecek), které jsou na pozemku chranéného
bydleni po domluvé s mistnim farmarem, ktery je zde nechava ptiblizn¢ po dobu 4-5 mésicu.
Klienti maji moznost diky péci o zvife budovat zodpovédnost, protoZze je potieba, aby zvifata
kazdy den dostala Cistou vodu a aby méli seno. Prace na zahrad¢ je jen pokud je vhodné
pocasi. Kdyz je pocasi nevhodné pro to, aby klienti byli na zahrad¢, je na programu
arteterapie nebo muzikoterapie. Od utery do ctvrtka klienti loupou Cesnek, ktery se vzapéti
odvazi do chranéné dilny Davle, kde z né& klienti ve spolupraci s asistentkou vyrabi

pochutiny. V patek je prostor pro arteterapii a muzikoterapii.

ARTETERAPIE

., Arteterapie v sirsim slova smyslu znamenda lécbu umenim, véetne hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapie v uzsim slova smyslu znamend lécbu

vwtvarnym umeénim. “?°

Arteterapie je pomérné novy obor, ktery mél dlouhy vyvoj. Od roku 1994 funguje v CR
Ceska arteterapeuticka asociace, ktera slouzi jako samostatné profesni sdruzeni
arteterapeutil, ale 1 zdjemclim o arteterapii. Asociace ma na starost vytvareni profesniho
statutu arteterapeuta, aby vie bylo v souladu se standardy. Cesk4 arteterapeuticka asociace
ma za cil koordinaci usili o zkvalitnéni arteterapie v CR. Organizuje, nebo se podili
na organizaci, konference a odbornd setkdni. Aktivné se podili na koncepci
arteterapeutickych aktivit v riiznych institucich (nemocnice, $koly), a vyzkumi. Navic je jeji
naplni prace zabezpecit kontakty s dalSimi obory (pedagogické obory, psychologické obory
a psychoterapeutické obory).

2 SICKOVA- FABRICI, J. Zaklady arteterapie, s. 30.
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Jak se mizeme doéist v knize Zaklady arteterapie, od Jaroslavy Sickové-Fabrici, jsou dvé

formy arteterapie.

INDIVIDUALNI ARTETERAPIE

Individuélni arteterapie je v té situaci, kdy ma klient terapeuta jen pro sebe. Je zde vyhoda,
Ze terapeut ma moznost pozorovat cely pritbé¢h malovani a zaroven se klient s terapeutem
sblizuji. Tato forma terapie se vyuziva u klientl, ktefi se nemohou ztcastnit skupinové
terapie z nékolika diivodi, které mohou byt napft. agrese, manipulace a negativni viidcovstvi,
psychotické projevy. Nebo se vyuziva u klientd, kde je potieba vénovat celou pozornost na
dany problém. Cilem individudlni arteterapie je sebevnimdani, sebeprozivani, uvolnéni,

verbalni a vizualni organizace zazitkl, fantazie a nadhled.

SKUPINOVA ARTETERAPIE

Do skupinové arteterapie se zafazuje rodinnd arteterapie, partnerskd arteterapie a skupinova
arteterapie. Jedna se o naro¢néjsi formu, predevsim pro terapeuta, ktery musi vénovat svou
pozornost na né€kolik klient zaroven. Klienti to mohou pocit'ovat jako stézejni situaci, kdyz
jim n€kdo naruSuje jejich zénu pro tvofeni, nebo narusuje jejich soustifedéni. To spadd do
kompetenci terapeuta, ktery by mél pfipravit vhodné podminky pro tvoreni, popiipade
vzniklé rusivé situace vyftesit. Z toho vyplyva, ze v této form¢ arteterapie musi byt terapeut
s veétSi pohotovosti a obratnosti. DalSim negativnim bodem je mensi diskrétnost oproti
individudlni arteterapii. A na zavér to, ze se terapeut vénuje kazdému klientovi méné Casu,
neZ pii individudlni terapii. Skupinova terapie ma vSak fadu vyhod. Pokud se sejdou lidé se
stejnymi nebo podobnymi problémy, mohou se podporovat a motivovat. Ve skupiné je
rychlejsi a intenzivnéj$i socialni uceni. Je zde prostor pro zpétné vazby, které jsou podnétné
pro kazdého jednotlivé. Vyborné se hodi pro klienty, ktefi jsou v individudlnich terapiich
pfilis intenzivni. V neposledni fad¢ jde i o ekonomickou stranku, kdy se za stejny ¢as miize
pomoci vice lidem. Vniméani druhych, navazani kontaktu, komunikace, reflexe nebo

zkuSenost jsou ne€které z cila skupinové (socialni) arteterapie.

Portus: Béhem arteterapie je cas na malovani. Ale to neni vSechno. Pravidelné se zkouseji
nové techniky, jako jsou napr. navilékani koralku, vytvareni tematické vyzdoby, vyrabeni
dekoraci z klasické modeliny a fimo modeliny, a spousty dalsiho. Obyvatelé domdcnosti si
sami urci, co maji radi a na co maji ten den naladu. Nejvetsi radost jim déla, kdyz si mohou
hotovy, a povedeny, vyrobek nechat. Vzdy jsou vytvory plné nadhernych barev a tvaru, které

nelze jen tak prehlédnout, a proto lakaji oci vSech, kteri prijdou s vyrobky do styku.
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MUZIKOTERAPIE®®

Dle Prochéazky a kolektivu lze muzikoterapii definovat jako: ,, Cilené vyuzivani zvukii
a hudby k terapeutickym postupum. “

V muzikoterapii je hned nékolik slozek, nad kterymi se terapeut u klient zastavuje. Prvni
véc, kterd nas napadne, je zpév pisné, ktery zlepsuje artikulaci, dechovou kontrolu a rytmus
feCi. Je prokézano, ze u osob s MR pomahaji pisn¢ zvétsovat slovni zasobu a procvicovat
pamét’. Pii spoleéném zpévu by mélo dochédzet ke spolecnému kontaktu, anonymité a
odreagovani.

Hodnoti se i naptiklad hudebni interpretace, kterou vyuziva terapeut ve prospech klienta,
a nechava ho zrcadlit své pocity a aktudlni stav do zpivané pisné. Cil této terapie je,
Ze terapeut postupné méni tempo, vyraz a dynamiku a tim navodi lepsi stav klientovi.
StéZejni technika terapeuta pfi muzikoterapii je hudebni improvizace. Jedna se o spontanni
vyjadieni hudby pomoci hry na télo, zpévu a hudebnich nastroji. Tato metoda je vhodna
vsech klientt, rGzného typu postizeni. Tvoti se hudebn€ a emocionalné piijemné prostredi,
kde se ¢astnici sblizuji. Hudebni improvizace mlize byt pfipravena, ale i nepfipravena.
Lze zde také vyuzit hru na télo, nastroj, pohyby nebo jin¢ umélecké prostredky. Tato metoda
posiluje klientim sebedivéru, hudebni dovednosti, percepéni, motorické, socialni
a kognitivni funkce. V praxi to mize vypadat tak, ze je klient zapojen do hry na konkrétni
hraci nastroj, kterym ma dopliiovat hudbu. Zarovent hrou na néstroj procvicuje svalové
partie, které jsou v oslabeni.

Nékdy mize stacit pouhé aktivni naslouchani hudby. Je prokazano, Ze poslech hudby
podporuje vyjadieni myslenek a pocitl nedirektivnim zplsobem, zaroven evokuje
vzpominky a asociace. Poméaha pfi interakci a navazovan kontaktll. Jen je potieba mit
na mysli, Ze text ovliviiuje naslednou komunikaci mezi terapeutem a klientem.

Hudebni vystoupeni potiebuje n€kolik nacviki, proto je potieba zjistit, kde se kazdy klient
citi nejlépe. Zda chce tancit, hrat na hudebni nastroj, nebo jen sedét a zpivat. Vystoupeni
buduje u klienti sebevédomi, sebediivéru a sebedisciplinu. Pokud dojde k realizaci
vystoupeni, dojde i1 k velmi dulezité socializaci.

Je potieba si priblizit pohybové aktivity pri hudbé. Pohyb je velmi dulezity, nejen proto,
Zze nam rozviji pohyby, koordinaci a svalovou silu, ale pohyb navic zvySuje motivaci,

prozitek a zajem z hudby a tance.

30WEBER J. LIPSKY M. a PROCHAZKA T. Zdiklady muzikoterapie. s. 21.
http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik
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Na zavér zminime z velké fady technik tu posledni, které se budeme vénovat, a to je dechova
cvi¢eni pri interaktivni hudbé. Tato technika se zamétfuje na klienty s chronickymi
nemocemi, jako jsou: hypertenze nebo onemocnéni v oblasti respiracnich svali a
pneumonie. Klient je pravideln¢ veden terapeutem k tomu, aby pravidelné¢ a pomalu dychal.
Vétsinou voli terapeut vhodnou hudbu, kterd by méla navodit rytmus dychani tak, aby vedl

ke zpomaleni dechové aktivity.

PORTUS A MUZIKOTERAPIE

Ve Slapech je vyuzivana muzikoterapie jak individudlneé, tak ve skupinée.
Individualni sezeni v podobé vyuky na hudebni nastroj vyuzivaji 2 klienti. Pravidelné se tedy
schazeji, aby se naucili to, co je jejich snem. Skupinova terapie skryva pod kapelou ,, Fara
Band. * V minulém roce vzniklo hudebni seskupeni Fara Band, které spolecne a pravidelné
nacvicuje zpév pisni za doprovodu hudebnich nastrojii. Je zde mozZnost vyuzivat hudebnich
nastroju jako jsou: bubny, drivka, rolnicky, triangl, rumba koule a tamburiny. Klienti maji
nejradéji bubny (bonga), diky kterym se postupné vsichni naladi na stejnou vinu. Panuje
mezi nimi respekt a tolerance v tom slova smyslu, Ze jeden druhého neprekvikuje a
neprehrava. Fara Band ma za sebou jiz nekolik uspésnych vystoupeni na verejnosti, kde se
podarilo pripojit i ostatni hosty akce, a doslo k velmi prijemné integraci. Terapeutka
doprovazi kapelu hrou na hudebni nastroj, vétsinou na kytaru, a kdyz maji i pres to vse pocit,
Ze jich je malo, pripoji se k nim i mistni kamarad chranéného bydleni, ktery ma nadherné
orientdlni ndstroje a stejné nadherny hlas. Videt jejich vystoupeni muzZete napr. na Cihla

Festu, ktery se porada vzdy v lété, prave v téchto prostorech chranéného bydleni Slapy.
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8. SETRENI

Sefeni prob&hlo v ramci chranéného bydleni, kdy 3 klienti odpovidali na 13
ptipravenych otdzek. Klienti odpovidali individualng, takze se jejich odpoveédi nemohli
ovliviiovat. Ptepis rozhovoru je v doslovném znéni a neni upraven do spisovného jazyka.
V Setieni je pouzitd metoda polo strukturovaného rozhovoru, ktery je anonymni a udava se

zde pouze pohlavi dotazovaného, vek a diagnoza.

8.1.Rozhovor se ,,Z*

»Z.“ (Zena, Russell-silver syndrom, lehka mentalni retardace, vék: 38 let)

e Jak dlouho zije$ v chranéném bydleni Portus?

Piiblizné 6 let.

e Jsi tu spokojend?

Jo, mam tu volnost.

e Kde jsi bydlela., nez jsi ptisla do Portusu?

V tydennim stacionaii Hvozdy.

e Mohla by jsi porovnat ¢im se 1ii Hvozdy od Portusu? (v ¢em jsou lepsi / hor$i?)

Bylo tam hezky, je to v lese. Ale problém byla doprava, a zZe jsme byli mimo

spolecnost.

e Cose Ti libi na Portusu?

Jsem tady volnd a mtzu se jit tieba projit. A je tu kolem nas spole¢nost.

e Cose TinaPortusu nelibi?

Kdyz se ostatni perou a hadaji.

e Bavi t& Tva prace? (Pro¢ ano / ne?)
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Je to préace jako kazda jin4, musi se do ni chodit. Nékdy jsem utahana, ale jsou

dny, kdy mé to fakt bavi. A jsou za to penize, za ktery si mizu néco koupit

e Co by jsi vylepsila na Portusu?

Nevim, mozna novy bazén s lepSim pfistupem, a chtéla bych Ilehatko

na opalovani.

e Jak si spokojena s kolektivem (ostatnimi klienty)? (pocet, zeny / muzi, vék,

chovani.. )

Ted je tu vic kluk, takze bych chtéla, aby tu bylo vic holek a bylo to vyrovnané,
ale jinak je to dobry. Akorat nejstarSi ,,spolubydlici* se moc nezapojuje do

spole¢nych her.

e Jak si spokojena se zaméstnanci (asistenty)?

Mam je rada, ale néktefi by se nam mohli vic vénovat. Vadi mi, kdyz si na né¢koho

zvyknu a on odejde.

e (Corada délas ve volném cCase?

Vysivam, koralkuju, ¢tu si, posloucham hudbu, koukdm na televizi, spim

a odpocivam.

¢ Kdybys méla mnoho penéz. co by sis chtéla koupit?

Polovinu bych dala Portusu, tfeba na rekonstrukci. Pak bych si koupila auto

a udé€lala si fidicak.

e Dokazes si piedstavit, ze bydli§ sama (bez podpory asistentu)? Pro¢?

Ano, bydlela jsem tak pfedtim s ptitelem ve Hvozdech. Asi bych to zvladla,

jenom to nebylo jednoduchy.

8.2.Rozhovor s ,,J*

»J* (muz, poruchy autistického spektra, lehka mentalni retardace, poruchy chovani,
vék: 38 let)
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Jak dlouho zije$ v Portusu?

8 let

Jsi tu spokojeny? Proc¢?

Sem, je mi lito, ze mi umieli rodi¢e a sem sam.

Kde jsi byl pfed Portusem?

Ve Stenberku, v tistavé od roku 1990 do roku 2007. Kolik je to let?

Porovnej Slapy se Stenberkem (vyhody, nevyhody)

Neda se to porovnat, ve Stenberku byli mfize a klece, a fikalo se, ze tam jsou

idioti.

Co se Ti na Portusu libi?

Svépravnost, a volnost. Taky tu nejsou miize..

Co se Ti na Portusu nelibi?

Nevim... Mozn4, Ze mam malej pokoj, nebo Ze mi blbne televize..

Bavi t€ Tva prace? (Pro¢ ano / ne?)

Bavi, je to v Davli lepsi nez ve stary diln€. Je nds tam min a je tam vic mista.

Jsme tam od roku 2014..

Co by jsi vylepsil na Portusu?

Nenapada mé nic..

Jak si spokojenv s kolektivem (ostatnimi klienty)? (pocet, Zeny / muzi, vék,

chovani..)

Nékdy se s ostatnima nastveme, nebo pohadame, tak se zaviu ve svém pokoji..

Jak si spokojenv s asistenty (zaméstnanci)?

Mrzi mé, ze odeSel XY (zaméstnanec), ale bude se vracet YX (zaméstnanec

Z mateiske)
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e (Co délas rad ve volném case?

Ctu rad ¢asopis Kvéty a koukdm na CT24, bavi mé pamatky, jako hrady a zamky,

posloucham rad hudbu..

e Kdybys mél mnoho penéz, co by sis chtél koupit?

Novou helmu na kolo a ptislusenstvi na kolo.

e Dokazes si pfedstavit bydlet samostatné? (Pro¢ ano- ne?)

Nedokazu, pottebuju spolecnost..

8.3.Rozhovor s ,,M*

»M* (muz, téZka mentalni retardace, vék: 67 let)

e Vis. jak dlouho se$ v Portusu?

Jo, dlouho

e Ses tu spokojenej (rad)?

Jo, pomaham tu.

e Vi3, kde jsi bydlel pfed Portusem?

V Maxove.

e Kde se ti vic libilo? V Maxové nebo ve Slapech?

Libi se mi pokoj.

e (o se Tina Portusu libi? (kamaradi, zahrada, zvifata, pikniky, Cihla fest. hry..)

Cihla fest.

e (o se Ti na Portusu nelibi?

Chci jezdit dom1.
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e Bavi t€ Tva prace? (Co dé€las?)

Nebavi, nechodim do prace. Pomaham vaftit a mejt nadobi...

e Co by jsi vylepsil na Portusu? (co ti tu chybi?) (Napf. velikou televizi, néco

na zahradu, ply$aky, hry, knizky..)

Nevim, pastelky..

e Jak si spokojeny s ostatnimi klienty? (mas$ tu kamarddy, je Vas tu hodné nebo

malo?)

»H* je kamarad a ty. Moc..

e Jak si spokojeny s asistenty (zaméstnanci)?

Jo, rad s nima maluju.

e Corad délas? (co ted’ délas? Co délas v lese?

Nevim. Koukam na televizi, maluju, sbirdm kameny a $iSky, hraju si s klackem a

provazkem..

e Kdybys mél hodné penéz, co by sis koupil?

Cokoladu, maj zavieno? Kdo zejtra slouzi? Dneska nejde ordinace. ..

e Chtél bys bydlet sam? (Bylo by ti smutno, kdyby si byl sam, bal by ses..?)

Ne. Jo, nechci bejt sam, tfeba s mamou nebo tady.

8.4.Zavér Setreni

V prvnim rozhovoru byla spoluprace bez problémut. Odpovédi byly jasné, vécné

a pomérné obsahlé.

V rozhovoru s ,,J¢ prevladaji autistické rysy. Na otazky typu co by zménil, nedokéaze

odpovédét. Na otazky spiSe odpovidé fakty (redliemi), nez citoveé zabarvenym textem.
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V zavéreéném rozhovoru bylo znat tézké postizeni klienta. Otazky musely byt
preformulované tak, aby jim mohl klient porozumét. Jeho slovni zasoba je na malé urovni a
Casto nedokdze odpovidat na oteviené otazky. VéEty tvori jednoduché, Casto jednoslovné.
Zda se byt pii rozhovoru nervozni, neklidny a dlouho nevydrZi u této ¢innosti. Casto musela
padnout jasna nabidka odpovédi, ze kterych teprve poté klient odpovédél. Da se tedy fict, Ze

ve tietim pfipadu mohou byt odpovédi zkreslené, diky pfedem danych moznosti.

U v8ech rozhovort je ponechané doslovné znéni odpovédi klientt. Cilem Setfeni bylo
zjistit, jak se klientlim v chranéném bydleni Zije a zda je néco, co jim tady vadi. Odpovédi
vSech 3 klientl se v zdsadnich vécech shoduji. V chranéném bydleni jsou spokojeni, maji
pocit volnosti a nic zasadniho jim tady nechybi. Zaroven byly odpovédi prvnich dvou
respondenttl velmi podobné. Urcité na to ma vliv jejich troven postiZeni, ktera je prakticky
stejnd, ale 1 mySlenka toho, ze spolu travi pomérné mnoho casu, proto se mohli vzijemné

pted rozhovorem ovlivnit svymi myslenkami.
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ZAVER

Tato prace ve své prvni ¢asti seznamuje ¢tenafe s obecnymi informacemi o MR, jako
je: historie a vyvoj prace s osobami s MR, klasifikace MR, diagnostika, socialni sluzby a
podpora. Ve druhé Casti prace jsme sezndmeni s organizaci Portus (Chranénym bydleni), a
je nam piiblizeny Zivot v ném. V zavéru prace je rozhovor se tfemi klienty chranéného
bydleni, kteti zodpovidali 13 otazek se zamétfenim na zivot v chranéném bydleni. Odpovédi
klient jsou v doslovném znéni, bez Uprav gramatiky. Z odpovédi vyplyva, Ze jsou
dotazovani klienti se zivotem v chranéném bydleni spokojeni, a ze hlavni pozitivum udavaji,

ze zde maji volnost, ktera je pro né tak dulezita.

Z Setfeni vyplynulo, ze klientim, z organizace Portus, podminky bydleni vyhovuji vice, nez
Vv predchazejicich zafizenich. Ocenuji pocit volnosti a svobodného volby v traveni volného
Casu. Z odpovédi je ziejmé, ze se klienti na personal vaze a negativné vnimaji vSechny
zmény (odchod personalu). Ugastnici chranéného bydleni jsou pozitivné naladéni, z jejich

odpovédi byla zfejmé spokojenost a optimisticky pohled do budoucna.
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PRILOHY

Obrézek 1- obrazky s ¢innostmi ze zdznamového archu Makaton
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SUMMARY

This graduate work deals with topic of people with mental disability, who live
in sheltered housing. Attention is mostly paid to important dates associated with mental

retardation and describes sheltered housing Portus.

In conclusion, there are three interviews with people in sheltered housing, who answered
questions about how they live here. Regarding to the client responses, there are visible
differences in the types of mental retardation. These answers are verbatim transcript
of clients words without grammar modification. The methods used in the work are: the study
of scientific literature, specialized journals and Internet resources that are properly cited. The

method of the survey is semistructured interview.

The aim of this work is to convince people to think about the group of people
with disabilities, especially, how to deal with those individuals who have specific needs

and symptoms.
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