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Anotace 

Tématem diplomové práce je diagnostika adaptivního chování u dospělých 

osob s mentálním postižením. Teoretické kapitoly jsou věnovány problematice 

dospělosti osob s mentálním postižením, diagnostice osob s mentálním postižením 

v období dospělosti, adaptivnímu chování a jeho diagnostice. Poslední teoretická 

kapitola pojednává o sociálních službách s důrazem na novou legislativu. 

Problematice diagnostiky adaptivního chování dospělých osob s mentálním 

postižením v sociálních službách osobní asistence a sociální rehabilitace jsou věnována 

dvě šetření. Na celorepublikové úrovni je sledována podoba diagnostiky v těchto 

sociálních službách. Druhé šetření spočívá v ověření diagnostického nástroje 

vypracovaného pro potřeby konkrétního poskytovatele sociálních služeb. 

Annotation 

The subject of this thesis is measurement of adaptive behavior of adults with 

intellectual disabilities. Theoretical chapters include topics as adulthood of people with 

intellectual disabilities, assessment of adults with intellectual disabilities, adaptive 

behavior and its measurement. The final chapter of theoretical part involves 

information about social services with emphasis on a new legislation. 

Second part of the thesis contains analysis of two survey investigating 

measurement of adaptive behavior of adults wi th intellectual disabilities in two kinds 

of social services - personal assistance and social rehabilitation. First survey 

investigates characteristics of measurement in these social services on nationwide 

level. The aim of second survey is to examine an assessment tool designed for needs of 

concrete social services provider. 
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Úvod 

Téma dospělosti osob s mentá ln ím postižením se otevírá v souvislosti s t rendy 

normalizace, humanizace, deinstitucionalizace a integrace v přístupu k l i dem 

s postižením, s nimiž souvisí i změna pohledu na mentální retardaci. Opouští se 

deficitní model mentální retardace, na kterou je teď nahlíženo v kontextu 

env i ronmentá ln ím, vývo jovém, mult idimenzionálním. Mentá ln í retardace už není 

chápána jako nemoc či jako neměnný stav, ale jako dynamický proces, který se mění 

v průběhu života v individuálním a společenském kontextu života člověka. 

V důsledku těchto změn, které byly v České Republice započaty až 

v devadesá tých letech, předevš ím v angloamerických zemích však m n o h e m dříve, 

vzniká celá řada iniciativ a služeb, které se snaží odpovídat na potřeby dospělých osob 

s mentá ln ím postižením a naplňovat je v př irozeném prostředí - v sociálních službách 

dochází к rozvoji ambulantn ích a terénních služeb. 

Problematika života osob s postižením se stává přístupnou pro širokou 

veřejnost , dochází к pokrokům na poli osvěty a do podpory osob s postižením jsou 

zapojováni dobrovolníci . 

Všechny ty to změny si žádají i další změny na poli diagnostiky. Diagnóza 

urči tého stupně mentální retardace už není dostačující. Nepomůže nám popsat úroveň 

schopností a dovednost í konkrétního člověka, j eho silné a slabé stránky. Údaj o stupni 

mentální retardace neposkytne dostatečné informace pro plánování míry a podoby 

podpory pro konkrétního člověka. Ve zmíněných oblastech neref lektuje změny, ke 

kterým v průběhu života člověka s mentá ln ím postižením dochází. 

Nedokonalá diagnostika může vést ke zhoršení kvality života dospělého člověka 

s mentá ln ím postižením - například v případě nadměrného zásahu do právního statusu 

při řízení o způsobilosti к právním úkonům. 1 S rostoucí integrací a nezávislostí osob 

s mentá ln ím postižením může nedokonalá diagnostika vést rovněž к ohrožení 

bezpečnosti těchto osob. 

1 ZÁHUMENSKÝ, D. Některé problémy v řízení o způsobilosti к právním úkonům. In Sborník příspěvků ze 

seminářů pořádaných v rámci projektu Život do svých rukou. Praha : QUIP - Společnost pro změnu, 2007, 
s. 33-39. ISBN 80-903921-0-5. 
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Proto si kladu otázku: Jakým způsobem můžeme zjistit, co člověk s mentálním 

postižením skutečně dovede, aby mu na základě toho byla poskytnuta přiměřená míra 

podpory a nezávislosti (tak, aby zároveň mohl dále rozvíjet své schopnosti, dovednosti, 

vědomosti a zájmy a podílet se na životě komunity)? S cílem zodpovědět tuto otázku je 

hlavním tématem diplomové práce diagnostika adaptivního chování. 

V prvních třech kapitolách diplomové práce se teoreticky věnuji tématům 

dospělost osob s mentálním postižením, psychopedická diagnostika v období 

dospělosti, adaptivní chování a jeho diagnostika a sociální služby. V rámci praktické 

části jsem provedla dvě šetření zaměřující se na diagnostiku adaptivního chování 

v sociálních službách osobní asistence a sociální rehabilitace poskytovaných dospělým 

lidem s mentálním postižením. 
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1. Diagnostika osob s mentálním postižením v období dospělosti 

1.1. Dospělost osob s mentálním postižením 

V důsledku změn od počátku 90. let 20. století se rozšiřuje speciálně 

pedagogická péče z žáků speciálních (nebo základních) škol i na dospělé osoby 

s mentá ln ím postižením.2 

„Do zorného pole speciální pedagogiky posledního období se dostala řada zcela 

nových jevů. (...) Objevil se fenomén celoživotního učení se a edukace člověka, fenomén 

práv a integrace hendikepovaného člověka.,a 

Osobám s mentá ln ím postižením byla dospělost a práva a potřeby z ní plynoucí 

d louho upírány. Tento fakt do značné míry souvisí s charakterem postižení, kdy jedním 

z jeho hlavních znaků jsou snížené rozumové schopnosti, a předpokládaná dosažená 

úroveň rozumových schopností se př irovnává к l idskému věku. Jak podotýká Valenta, 

j eden z rozšířených předsudků vůči l idem s mentá ln ím postižením je následující: 

„Člověk s mentálním postižením zůstává po celý život dítětem."4 Z tohoto předsudku 

vyplývaj í postoje vůči dospívání těchto osob a především vůči jejich přirozeným 

c i tovým a sexuálním potřebám. 5 

Dip lomovou práci, která se vztahuje к dospělosti osob s mentá ln ím postižením, 

proto začínám kapitolou shrnující dostupné informace o tomto životním období. 

Základní charakteristiky a dělení mentální retardace jsou naopak podrobně popsány 

v mnoha českých odborných publikacích (Švarcová 2000, Valenta 2007 aj.), proto se 

j imi v té to práci nebudu zabývat. 

2 VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
3 JESENSKÝ, J. Základy komprehenzivni speciální pedagogiky. Hradec Králové : Gaudeamus, 2000. s.8. 
ISBN 80-7041-196-1. 
" VALENTA, M., MÜI.ER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. s. 48. ISBN 978-80-7320-099-2. 
5 VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
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1.1.1. Dospívání 

Nezbytným mezníkem pro dosažení dospělosti j e období dospívání. Proto bych 

dospělost osob s mentá ln ím postižením ráda uvedla podkapitolou o jejich dospívání -

o období důležitém z hlediska podpory rozvoje samostatnost i a adapt ivního chování. 

Období dospívání dělí Langmeier a Krejčířová (1998) na dvě etapy: období 

pubescence (11 - 15 let) a období adolescence (od 15 do 20 - 22 let), během kterých 

dochází к vý razným biologickým, psychickým a sociálním změnám. Biologické změny 

počínají prvními známkami pohlavního zrání (zejména ob jeven ím sekundárních 

pohlavních znaků) a výraznou akcelerací růstu a dovršeny jsou dosažením plné 

pohlavní zralosti. Psychické změny se projevují „ohlášením nových pudových tendencí a 

hledáním způsobů jejich uspokojování a kontroly, celkovou emoční labilitou a zároveň 

nástupem vyspělého (formálně abstraktního) způsobu myšlení a dosažením vrcholu 

jeho rozvoje."6 Sociální změny pramení z odl išného očekávání společnosti vzhledem 

к chování a výkonům intaktního dospívaj íc ího člověka i z měníc ího se pojetí vlastní role 

a nově ref lektovaného sebepojet í . Ke zmíněným změnám nemusí docházet současně a 

jejich nástup a projevy jsou ovl ivněny i t ím, jak dospívající pozoruje změny na svém těle 

a zároveň změny v přístupu okolí к němu. Důležitou roli hrají i sociální, ekonomické a 

kulturní faktory a výchovný postoj rodičů, učitelů či dalších pro dospívajícího 

významných osob. Mez i dospívajícími osobami jsou proto značné individuální rozdíly.7 

Dospívání, ste jně jako dospělost, u osob s mentá ln ím postižením je velmi těžké 

def inovat, jelikož výše zmíněné individuální rozdíly jsou v některých oblastech ještě 

umocněny vzh ledem к hloubce mentá ln ího postižení. Podle Sel ikowitze (2005) přichází 

dospívání u dětí s Downovým syndromem, které vyrůstaj í v rodinách, p růměrně ve 

s te jném věku, jako u intaktních dětí. К hormonáln ím změnám dochází i u dítěte, které 

není intelektuálně zralé.8 U osob s mentá ln ím postižením však existuje problematický 

6 LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D. Vývojová psychologie. 3. přeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1998. s. 
138. ISBN 80-7169-195-X. 
7 LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D. Vývojová psychologie. 3. přeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1998. 
ISBN 80-7169-195-X. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.161. ISBN 80-7178-973-9. 
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rozpor mezi fyzickou vyspělostí a úrovní mentá ln ích schopností. Uvádí se, že myšlení 

osob s mentá ln ím postižením nikdy nedosáhne úrovně abstrakce a generalizace.9 

J e známo, že nervová soustava člověka s mentá ln ím postižením zraje 

pomalej i1 0 , proto se některé jevy charakterist ické pro období dospívání mohou objevit 

až ve věku m n o h e m pozdějším, ve věku, kdy už se člověk zároveň může potýkat 

například s h ledáním pracovního uplatnění - například utváření hodnotového systému, 

utváření d i ferencovanějš ích vztahů s vrstevníky obojího pohlaví, vytváření vlastního 

sebepojet í apod. 

Sociální změny uváděné Langmeierem a Krejčířovou (1998), které do značné 

míry souvisí s očekáván ím okolí, jsou v dospívání a dospělosti osob s mentá ln ím 

postižením asi nejvíce problemat ické - jelikož pokud je okolí přesvědčeno, že člověk 

s mentá ln ím postižením zůstává po celý život d í tě tem a neočekává od něho nárůst 

samostatnost i , neposkytne mu zároveň žádný impulz к rozvoji. „Podle Jenkinse (1989) 

pro mladého člověka s mentálním postižením období adolescence prakticky neexistuje. 

Jeho život determinuje očekávání, postoje, hodnoty a předsudky společnosti vnímající 

hendikep jako jeho osobní tragédii. Pokud navzdory všem intervencím se stane ze 

školáka dospělý, který nabyl přesvědčení o svém špatném zdravotním stavu, nelze se 

divit, že přijme pasivní roli nemocného a závislého příjemce péče, za kterou se navíc od 

něj očekává vděk. " n Problematický sociální rozměr dospívání lze však zároveň výrazně 

ovlivnit změnou postojů okolí. 

J edn ím z hlavních cílů dospívání je dosažení maximální možné samostatnost i a 

nezávislosti. Zat ímco intaktní děti se naučí řadu dovednost í nápodobou a postupně 

narůstá jejich samostatnost , děti s mentá ln ím postižením potřebují často dovednost i 

nacvičovat. Děti s mentá ln ím postižením větš inou samostatnost nevyžadují a rodiče, 

kteří se obávaj í zranitelnosti dítěte, j im zas neposkytnou dostatek prostoru pro 

osvojování důležitých dovedností .1 2 Dalším faktorem ovlivňujícím přístup rodičů je 

9 VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
10 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace. 2. přeprac. vyd. Praha : Portál, 2000. ISBN 80-7178-821-Х. 
11 ŠIŠKA,J. Mimořádná dospělost. Praha : Karolinum, 2005. s. 37. ISBN 80-246-0992-4. 
12 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývojditěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. ISBN 80-7178-973-9. 
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bezesporu to, že výchova dětí s mentá ln ím postižením vyžaduje vysokou míru 

trpělivosti. J sou chvíle, kdy je pro rodiče jednoduší a méně bolestné vykonat něco za 

dítě, než vyčkávat a s ledovat jeho „neš ikovnost " a obtíže. 

Rodiče sami sebe často utvrzují, že dítěti umožní větší nezávislost, až bude 

starší. Avšak získávání nezávislosti je pro dítě s mentáln ím postižením pomalým s ledem 

jednot l ivých krůčků, které musí na té to cestě udělat, a to od nejranějšího dětství. J e 

chybné se domnívat , že dítě, které j sme chránili před t ím, aby si muselo některé věci 

udělat samo, bude schopné samosta tného života v dospělosti.13 

Pokud maj í děti se speciálními potřebami vyrůst v mladé dospělé, potřebují 

pomoci zvládnout přechod do této fáze.14 „Transition" - „přechod" je termín používaný 

к vyjádření dynamického procesu zažívaného dospívajícími lidmi se speciálními 

potřebami, když se stávají dospělými. Transitition s sebou nenese pouze přechod 

к poskytovateli služeb pro dospělé, ale všechny aspekty života dospělého člověka -

zahrnuje zdravotní péči, vzdělání, zaměstnání a volný čas." 15 Přechod je důležitou 

součástí vzdělávání dospívajících osob s postižením.16 

Člověk s mentá ln ím postižením by se měl dle Sel ikowitze už během dospívání 

seznamovat například s následujícími tématy : 1 7 

• Sexualita, zvládání menstruace, masturbace, ant ikoncepce, prevence 

sexuálního zneužití - s t ím souvisí i otázka pochopení vlastního soukromí 

a osobních hranic druhých lidí, uvědomění sebe sama. Nevhodné 

chování dospívajícího (například masturbace na ve ře jném místě) v této 

oblasti bývá často právě pro jevem rozdílu mezi fyzickou a intelektuální 

13 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. ISBN 80-7178-973-9. 
14 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. 
15 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. s.14 
16 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.161. ISBN 80-7178-973-9. 
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vyspělostí či neporozuměním nevhodnost i daného chování , nikoliv 

pro jevem sexuální odchylky. Adolescent se potřebuje naučit rozpoznat 

při jatelné a nepři jatelné doteky a nebezpečné situace. Mus í se naučit 

říkat „ n e " . 

• Porozumění s vému postižení - adolescent by měl porozumět tomu, proč 

má v některých oblastech větší obtíže než ostatní lidé. S t ím však souvisí 

i uvědomění svých silných stránek a jedinečnost i sebe sama i každého 

člověka. 

• Ztráta blízkého člověka, smrt - s ado lescentem by mělo být hovořeno o 

koloběhu života, stárnutí, smrti. V případě ztráty blízkého člověka 

potřebuje mít také člověk s mentá ln ím postižením možnost truchlit, 

účastnit se smutečního obřadu, sdílet s ostatními své pocity. 

• Sociální kontakty - seznamovat se a setkávat se s vrstevníky obou 

pohlaví, rozvíjet společné zá jmové aktivity, nebýt pouze v přítomnosti 

rodičů. 

• Cestování hromadnými dopravními prostředky - zde mohou adolescenti 

získávat postupnou nezávislost prostřednictvím nácviku konkrétní trasy, 

který obsahuje i přípravu na zvládnutí nečekaných situací. 

Valenta (2007) uvádí jako problém spojený s mentá ln ím postižením nereálné 

aspirace a představy o vlastní budoucnosti.1 8 

Autorky publikace Transition Planning for Adolescents w i th Special Health Care 

Needs and Disabilities doporučují rodičům započít s ado lescentem debatu о 

budoucnost i co nejdříve. Neznamená to hned vykonávat rozhodnutí, ale začít se 

soustředit na téma přechodu, mluvit o změnách, možnostech a volbách, které 

adolescenta v životě čekají19. Dále autorky rodičům doporučují mluvit s adolescentem 

o jeho zájmech, schopnostech, dovednostech, aktivitách, představách; vyh ledávat 

18 VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
19 V souladu s federální legislativou musí být v USA před dosažením věku dvaceti dvou let (nebo před 
dokončením středního vzdělávání) započat dvouletý proces plánování přechodu u osob, které budou i 
v dospělosti potřebovat podporu. V rámci tohoto procesu musí být vytvořen individuální plán přechodu. 
V tomto věku v USA rovněž končí nárok na speciálně pedagogické služby. (Porter, Freeman, Griffin, 2002, 
s. 33) 
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informace o možných službách (vzdělávacích, pracovně-tréninkových, vo lnočasových 

aj.), spojit síly s rodiči dalších adolescentů aj. Adolescent musí být součástí jakýchkoliv 

rozhodnutí, které týkají jeho budoucnosti .2 0 

Někdy je pro rodiny obtížné začít p lánovat budoucnost, když jsou naplno 

zaměstnány pokrýváním současných potřeb. Rodiny potřebují povzbuzení a podporu 

v t o m , aby započaly proces přechodu včas. 21 Podporu v období přechodu mohou lidé 

s mentá ln ím postižením a jej ich rodiny nalézt například v tranzitních programech. „ V 

zahraničí jsou běžné kurzy či semináře pro rodiče osob s mentálním postižením 

zaměřené právě na plánování budoucnosti jejich potomků. "22 

Studie dokázaly, že dospívající a dospělí lidé s postižením jsou vystavěni 

zvýšenému riziku násilí, sexuálního zneužívání, nezaměstnanost i a omezených 

sociálních zkušeností. Toto riziko může být sníženo, pokud jsou dospívající podporováni 

v tom, aby žili akt ivním a smysluplným životem ve svých komunitách.2 3 

Rodiče dospívaj íc ího člověka s mentá ln ím postižením se nacházejí v nelehké 

situaci. Uvědomuj í si rizika spojená s dospíváním, zvýšeným zá jmem o opačné pohlaví, 

touhou trávit čas s vrstevníky aj. Nadměrné omezování dospívajícího nebo tabuizace 

t émat spojených s dospíváním plynoucí ze strachu rodičů o svého potomka může vést 

ke zhoršení vzá jemného vztahu mezi rodičem a dítětem.2 4 

20 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. 
21 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. 
22 STRNADOVÁ, I. Rodiny osob s mentálním postižením : současné směry ve výzkumu a možnosti 
speciálněpedagogické intervence. Praha : Univerzita Karlova, Pedagogická fakulta, 2008. s. 94. ISBN 978 -
80 - 7290 - 388 - 7. 
23 PORTER, S., FREEMAN, L.,GRIFFIN, L. Transition Planning for Adolescents with Special Health Care 
Needs and Disabilities : A Guide for Health Care Providers. Boston : Institute for Comunity Inclusion, 
2002. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.161. ISBN 80-7178-973-9. 
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1.1.2. Dospělost 

Mezi dospělými s mentá ln ím postižením jsou značné rozdíly v povaze i 

schopnostech. Tito lidé však budou pro život mezi ostatními vždy potřebovat větší 

pomoc než průměrný člověk.25 

„Rozdíly mezi obdobím dětského věku a dospělostí jsou zřejmé například 

v právech, v očekávání, v sebepojetí, v odpovědnosti atd. U mentálně postižených je 

období přechodu do dospělosti charakteristické řadou zvláštností, které ovlivňují 

naplňování snahy dosáhnout statusu dospělosti." 26„Postižený jedinec není vždy 

schopen zvládnout nároky dospělosti. Není schopen soběstačnosti, nemůže či není 

schopen o sobě rozhodovat a nést za tato rozhodnutí zodpovědnost."27 Přestože lidé 

s mentá ln ím postižením ve větš ině případů nejsou schopni plně zvládnout nároky 

dospělosti, neznamená to, že nedospívají . Dospělost je spojena s řadou potřeb z ní 

plynoucích a každý má právo tyto potřeby naplňovat , i když někteří к t o m u potřebují 

podporu ostatních. 

„V minulosti se rodičům doporučovalo, aby se к dítěti s Downovým syndromem 

chovali úměrně jeho mentálnímu věku. Nezřídka bývali pak dospělí se syndromem 

oblékáni jako děti, mluvilo se a zacházelo s nimi jako s dětmi." 28 Infantilizace osob 

s mentá ln ím postižením tedy souvisí s užíváním pojmu mentální věk - „vyjadřuje 

předpokládanou mentální úroveň (statisticky zjištěnou) pro konkrétní věk jedince."29 

Na jedince, jehož zjištěný mentální věk odpovídá věku dítěte, může být po 

interpretaci tohoto údaje, který nevy jadřuje komplexní diagnózu, nahlíženo jako na 

dítě. „Ačkol i j e pravda, že chápání světa a sociální a sebeobslužné dovednost i mohou 

být u takového jedince podobné jako u mladší osoby, jeho schopnosti se s přibývajícími 

životními zkušenostmi ještě změní."3 0 M ů ž e m e tedy říct, že i když lidé s mentá ln ím 

25 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. ISBN 80-7178-973-9. 
26 ŠIŠKA,J. Mimořádná dospělost. Praha : Karolinum, 2005. s. 36. ISBN 80-246-0992-4. 
27 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha : Portál, 1999. s. 119. ISBN 80-7178-
214-9. 
28 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.158. ISBN 80-7178-973-9. 
29 EDELSBERGER, L. Defektologický slovník. 3. uprav. vyd. Praha : H&H, 2000. s. 384. ISBN 80-86022-76-5. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzděláni, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.158. ISBN 80-7178-973-9. 
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postižením nedosáhnou z kvantitat ivního i kvalitativního hlediska některých znaků 

přisuzovaných danou kulturou vrstevníkům bez postižení, jejich schopnosti a 

dovednost i se vyvíjej í po celý život paralelně s životními zkušenostmi. A tento 

d louhodobý zákonitý vývoj je odlišuje od dětí, к nimž jsou přirovnáváni na základě 

mentá ln ího věku (pokud posuzujeme dospívání a dospělost z hlediska psychických a 

sociálních změn) . 

Ma tu l ay uvádí další důvod infantilizace: „Mienka, že m.r. děti „nikdy nedorastú, 

spolu s výmyslom, že sú nebezpečné, je projevom negativného postoja к ich 

sexuálnemu správaniu.'31 Negativní postoj dle autora pramení z v minulosti panujícího 

přesvědčení o převažující dědičnosti mentá ln ího postižení, z něhož plynula snaha 

sexualitu lidí s mentá ln ím postižením maximálně potlačit.32 

„Těžiště deficitu se и dětí raného věku projevuje jako poruchy vývoje, и dětí 

školního věku jako poruchy učení а и dospělého jako poruchy adaptace. (...) Mentální 

retardace není jen problémem dětského a dorostového věku, ale záležitostí dynamiky 

celoživotního vývoje. Obraz a vyrovnávací strategie se mění vzhledem к očekávání a 

nárokům okolí a vzhledem к danému věkovému období.'33 Vyrovnávac ími strategiemi 

se zde rozumí „strategie, pomocí kterých postižený nalézá vztah ke svému postižení, 

tedy pokouší se nabýt sebevědomí.'34 Se lhávání těchto strategií se může projevit jako 

překážka v sociálním soužití - též označována te rmínem porucha chování .3 5Durecová 

(2007) uvádí, že v dospělosti mohou u osob s mentá ln ím postižením přetrvávat 

problémy se sebeobsluhou, komunikací, soběstačností v různých oblastech.3 6 

31 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. s. 237 
32 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. s. 238 
33 Petišková, M.: Poznámky psychiatrovy к problematice mentální retardace. Přehled základních 
skutečností, QUIP - Společnost pro změnu: Praha, 2007. s.5 
34PETIŠKOVÁ, M.: Poznámky psychiatrovy к problematice mentální retardace : přehled základních 
skutečností, Praha : QUIP, 2007. s.5 
35PETIŠKOVÁ, M.: Poznámky psychiatrovy к problematice mentální retardace : přehled základních 
skutečností, Praha : QUIP, 2007. 
35 DURECOVÁ,K. Rozlišení problematiky duševní nemoci a mentálního postižení, posuzování sociálních 
dovedností jako předmět znaleckého posudku, výběr adekvátních odborníků. In Sborník příspěvků ze 
seminářů pořádaných v rámci projektu Život do svých rukou. Praha : QUIP - Společnost pro změnu, 2007. 
41-50. ISBN 80-903921-0-5. 

DURECOVÁ,K. Rozlišení problematiky duševní nemoci a mentálního postižení, posuzování sociálních 
dovedností jako předmět znaleckého posudku, výběr adekvátních odborníků. In Sborník příspěvků ze 
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Způsob života člověka s mentá ln ím postižením v dospělosti souvisí s prostorem, 

který je mu poskytnut pro oproštění se od představ vychovávaj íc ích, pro postupné 

nabývání samostatnost i . Není neobvyklé, že člověk s mentáln ím postižením je (v dobré 

víře) v ychován i v dospě lém věku jako dítě к úplné závislosti na vychovávaj íc ím, aniž by 

byl seznámen se svými možnostmi a právy. 

Často se stává, že dospělí lidé s mentá ln ím postižením žijí do vysokého věku 

v péči rodičů. Když rodičům dojdou síly, vychovávaný odchází v lepším případě do 

chráněného bydlení, ale pro samostatnějš í život často nepřipraven, v horším případě 

do ústavu, kde ho čeká izolovaný život nadále v závislosti na péči j iných osob. V obou 

případech často ne informován o svých právech a možnostech. 

Pro člověka s mentá ln ím postižením je m n o h e m výhodnější , když se již od 

dětství připravuje na eventual i tu samosta tného života, a učí se zařídit si co nejvíc věcí 

samostatně. Př ípravou pro budoucí odloučení od rodičů může být pravidelná respitní 

péče. M é n ě bolestné je zvyknout si na p lánovanou změnu, než na náhlé odloučení. 

J ed inec s mentá ln ím postižením, který měl možnost postupně si zvykat na samostatný 

život, si povede m n o h e m lépe.37 

„Když postižený člověk dosáhne dospělosti, musí být nějakým způsobem 

ošetřeno posouzení jeho speciálních potřeb a navržen postup jejich zajištění.'38 

Selikowitz nazývá proces posuzování potřeb a navrhování opatření individuální 

postupový program nebo plán individuálních potřeb. Na sestavování plánu 

individuálních potřeb by měli dle autora spolupracovat : člověk s postižením, jeho 

opatrovník nebo ošetřovatel , advokát (ve smyslu občanské advokacie - viz níže), rodiče 

a další osoby, které jsou s č lověkem s postižením pravidelně ve styku. Průběžně je 

možné zvát další důležité osoby. „Prvotním cílem všech zúčastněných by měl být co 

nejkvalitnější život postiženého. Je vhodné probrat všechny oblasti činností postiženého. 

Potřeby je nutné posuzovat podle priorit, vytčených cílů a stanovené odpovědnosti. (...) 

seminářů pořádaných v rámci projektu Život do svých rukou. Praha : QUIP - Společnost pro změnu, 2007. 
41-50. ISBN 80-903921-0-5. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. ISBN 80-7178-973-9. 
38 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.161. ISBN 80-7178-973-9. 
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Jeden člověk by měl být pověřen koordinací plánu a dohledem nad jeho 

uskutečňováním.,B9 V našich podmínkách bývá podobné individuální plánování 

uplatňováno, pokud dospělý člověk s mentá ln ím postižením využívá nějakou sociální 

službu. Plán se vztahuje к cíli, rozsahu, průběhu, formě a me todám poskytované 

služby. Cíle služby jsou stanoveny dle individuálních potřeb klienta. Služba je ukončena, 

pokud dojde к naplnění s tanoveného cíle a neobjeví se nový. Nebývá však obvyklé, že 

by dospělí lidé s mentá ln ím postižením byli podporováni v tvorbě svého komplexního 

životního plánu v nezávislosti na sociální službě, a teprve po vzniku plánu by si vybírali 

vhodné poskytovate le . 

Pro ucelenější pohled na současnou situaci dospělých osob s mentá ln ím 

postižením dále rozebírám vybraná témata související s obdob ím dospělosti : rodina a 

osamostatňování , ochrana práv, sexualita, manželství a rodičovství, práce, bydlení, 

celoživotní učení. 

1.1.3. Rodina a osamostatňování 

Podle J esenského je jedním ze specifických prob lémů vyplývaj ících z mentálního 

postižení „poměrně vysoká míra závislosti i mimořádný význam rodiny./A0 Schopnost 

rodiny hledat nové cesty v zajištění budoucnost i člověka s mentá ln ím postižením má 

na jeho život zásadní vliv.41 

M ů ž e se stát, že rodina pečující o dospělého člověka s postižením nevyužívá 

žádné služby. V roce 2001 bylo ve Velké Británii zjištěno, že až 25% osob s mentá ln ím 

postižením se dostává do povědomí veře jných orgánů až v pozdním věku, často 

v souvislosti s nějakou krizovou situací - například selhání zdravotního stavu pečujícího. 

Příčinou může být dřívější stresující zkušenost plynoucí z toho, že si rodič musel pomoc 

doslova vybojovat , nebo byla rodině pomoc zamítnuta. Stárnoucí rodiče si často nejsou 

vědomí , jaké služby jsou dnes dostupné pro dospělé osoby s mentá ln ím postižením. 

39 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.161. ISBN 80-7178-973-9. 
40 

JESENSKÝ, J. Základy komprehenzivní speciální pedagogiky. Hradec Králové : Gaudeamus, 2000. s.139. 
ISBN 80-7041-196-1. 41 SLOWIK, J. Sociální izolace mentálně postižených klientů ústavní péče a možnosti jejího překonávání : 

nepochopené lidství. Praha, 2005.126 s. Disertační práce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogická 
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Nevědí o existenci komunitních služeb a jediná možnost, kterou znají, je ústav. Žádost 

o pomoc si m o h o u vykládat jako své selhání.42 

„Pokud se už zájem nepostiženého okolí soustředí na problémy rodin s mentálně 

postiženým dítětem, objevuje se povětšinou v období krátce po narození dítěte a dá se 

říci, že po té s narůstajícím věkem dítěte trvale klesá. Nejhůře jsou na tom tedy rodiny, 

kde se stárnoucí rodiče starají o středně nebo těžce mentálně postiženého dospělého 

potomka (někdy za podpory jeho dalších nepostižených sourozenců)."43 Rodiče, kteří 

celoživotně pečují o člověka s mentá ln ím postižením, se mohou oci tnout v sociální 

izolaci - z důvodu stálé péče i z důvodu přerušení dřívějších kontaktů s rodiči stejně 

starých dětí v důsledku jejich dospívání.44 

Mí t doma syna či dceru s mentá ln ím postižením může být rovněž v í taným 

pokračováním rodinného života, zvláště v případě, kdy ostatní sourozenci opustili 

domov. Pro stárnoucí rodiče se postupem času stává obtížné opouštět domov a 

ztrácejí tak další kontakty, syn či dcera jsou však jejich stálými společníky.45 

M i m o ř á d n ý význam rodiny netkví pouze v poskytování podpory a péče, ale její 

postoje jsou pro život dospělého člověka stále do značné míry určující, jak vyplývá 

z předcházej íc ího textu. Postoje rodiny často ovlivňují, jakou cestou se bude dospělý 

člověk s mentá ln ím postižením dále ubírat a jaké možnosti se mu naskytnou. „Jestliže 

chceme podpořit uživatele vtom, aby získal, upevnil si a v běžném životě používal 

dovednosti vedoucí к větší kontrole a samostatnosti, často to nejde bez spolupráce 

rodičů nebo blízkých osob; a i v případě, že to jde, spoluprací s nimi dosáhneme většího 

42 HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online], London: St 
George's University of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na: 
<http://www.intellectualdisability.info/families/care age.htmx 

SLOWÍK, J. Sociální izolace mentálně postižených klientů ústavní péče a možnosti jejího překonávání : 
nepochopené lidství. Praha, 2005. 126 s. Disertační práce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogická 
fakulta. Katedra speciální pedagogiky. Vedoucí práce M. Černá, s.18 

HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online]. London: St 
George's University of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na: 
<http://www.intellectualdisability.info/families/care age.htm>. 

HOLLINS, S., HUBERT,J. People with intellektual disabilities and they elderly carers [online]. London: St 
George's University of London, 2002 [cit. 0.3.2009]. Dostupné na: 
<http://www.intellectualdisabilitv.info/families/care aRe.htm>. 
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úspěchu. Je tomu tak proto, že uživatel a jeho rodina tvoří systém a když nastane 

změna и jednoho člena systému, projeví se to i na ostatních."46 

„Rodiče se můžou snažit uživatele podpořit, ale můžou mít strach ze změn, 

z nezávislosti svého potomka, strach z rizika; můžou se bránit změnám, i když si je 

zároveň i přejí."47 Podporu potřebují tedy nejen dospělí lidé s mentá ln ím postižením, 

ale i jej ich rodiny, které zvýšená závislost člověka s mentá ln ím postižením neustále 

staví před nové otázky a rozhodování. Pro změnu postojů, pokud je třeba, potřebují 

rodiče v idět jasné al ternat ivy a v podpoře nezávislosti svého člena nemohou být sami. 

1.1.4. Ochrana práv dospělých osob s mentálním postižením 

К ochraně práv a zájmů dospělých osob s mentá ln ím postižením má sloužit 

institut omezení či zbavení způsobilosti к právním úkonům a opatrovnictví . V případě 

omezení nebo zbavení způsobilosti к právním úkonům je dospě lému člověku 

s mentá ln ím postižením soudem přidělen opatrovník. „Cílem opatrovnictví je 

poskytnutí podpory a pomoci mentálně postiženému člověku při zásadních 

rozhodnutích."48 Při ustanovování opatrovníka je třeba dát přednost příbuzným 

osobám nebo j iným osobám z blízkého okolí č lověka. „Pokud není fyzické osoby, která 

by byla schopna a ochotna funkci opatrovníka vykonávat, ustanoví soud opatrovníkem 

orgán místní správy (...). Jde o tzv. veřejného opatrovníka."49 Soud uvede i rozsah 

opatrovnických práv a povinností. O navrácení způsobilosti к právním úkonům je 

možné zažádat. Návrh může podat i osoba způsobilosti zbavena. 

„Za hlavní problém výkonu opatrovnictví veřejným opatrovníkem lze považovat 

odosobnění vztahu opatrovníka a opatrovance, kdy opatrovník záležitosti opatrovance 

46ADAMČÍKOVÁ, J.; EISNER, P.; KAUCKÝ, D. Empowerment-možnosti zapojování a posilování lidí, 
uživatelů služeb agentur PZ a jiných organizací. Praha : Rytmus, 2005. s.32 

ADAU/IČÍKOVÁ, J.; EISNER, P.; KAUCKÝ, D. Empowerment - možnosti zapojování a posilování lidí, 
uživatelů služeb agentur PZ a jiných organizací. Praha : Rytmus, 2005. s.32 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. s.159. ISBN 80-7178-973-9. 

TOMIŠKOVÁ, H. Právní úprava a etika zastupování lidí s duševní poruchou. In Sborník příspěvků ze 
seminářů pořádaných v rámci projektu Život do svých rukou. Praha : QUIP - Společnost pro změnu, 2007, 
s. 53-57. s. 56. ISBN 80-903921-0-5. 
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vyřizuje jako úřední spis. Výkon opatrovnictví se tak často zužuje na hospodaření 

s majetkem klienta (•••).'ó° 

Dle Sel ikowitze jsou ve Ve lké Británii opatrovníci s tanovování pouze 

v př ípadech, kdy je to nezbytně nutné a „opatrovnictví může být určeno pouze pro 

jediný účel, například pro poskytnutí souhlasu к operaci".51„V některých zemích (včetně 

České Republiky) se nepostupuje takto diferencovaně. Nejčastěji jsou zde dospělí jedinci 

s mentálním postižením, kteří nejsou schopni kvalifikovaných rozhodnutí, zbaveni 

způsobilosti к právním úkonům. " 5 2 

Dalším možným způsobem ochrany práv člověka s mentá ln ím postižením je 

takzvaná občanská advokacie, která zatím v České Republice není příliš rozšířena. 

Úče lem občanské advokacie je spojit dobrovolníka z komunity (advokáta) s č lověkem 

s mentá ln ím postižením.53 „Advokát rozvíjí tento vzájemný vztah a poskytuje 

partnerovi podporu takovým způsobem, který umožní naplnit jeho potřeby. Občanský 

advokát je člověk, který vystupuje a jedná jménem mentálně postiženého jedince. 

Advokáta si nesmíme plést s opatrovníkem. Advokát - na rozdíl od opatrovníka -

nemůže za postiženého člověka činit rozhodnutí, nemůže jeho jménem ani podepisovat 

právní dokument. (...) Aktivně naslouchá partnerovi a vysvětluje všechno, čemu 

nerozumí. Pomáhá mu najít takové informace, které partner chce nebo potřebuje. 

Doprovází ho na různé schůzky, když je o to požádán. Advokát nikdy nedělá nic, co 

partner nechce, a nikdy nejedná za partnera bez jeho vědomí a souhlasu. Advokát 

nehovoří za partnera, ale pomáhá mu vyjádřit se. " 5 4 

50 ŠALAMOUNOVÁ, J. Zkušenosti veřejného ochránce práv s fungováním institutu opatrovnictví získané 
při vyřizování individuálních podnětů. In Sborník příspěvků ze seminářů pořádaných v rámci projektu 
Život do svých rukou. Praha : QUIP - Společnost pro změnu, 2007, s. 23-27. s. 26. ISBN 80-903921-0-5. 

SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzděláni, dospělost. Praha 
: Portál, 2005. s.159. ISBN 80-7178-973-9. 
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Praha : Portál, 2005. s.159. ISBN 80-7178-973-9. 
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Vzdělání a posílení v oblasti svých práv, povinností a možností může dospělý 

člověk s mentá ln ím postižením získat prostřednictvím sebeobhajování . Lidé 

s mentá ln ím postižením pomocí skupin sebeobhájců vystupují a hovoří sami za sebe. 

Učí se vy jadřovat své názory, postoje a přání, vystupovat sami za sebe i za skupinu, 

vzá jemně se účinně dorozumívat , vy jednávat , prosazovat vlastní zájmy, přání, potřeby 

a práva, nést odpovědnost za svá rozhodnutí, bránit se diskriminaci, zkrátka převzít 

v maximální možné míře odpovědnost za svůj život. Př ínosem je příležitost к získávání 

sociálních zkušeností.55 Tyto skupiny umožňují svým č lenům zároveň sdílet různé 

životní s ituace a obtíže a společně hledat a nacvičovat jejich řešení. V České Republice 

například d louhodobě funguje skupina Sami a spolu. Historií a popisem fungování hnutí 

sebeobhájců se zabývá Šiška (2005). 

1.1.5. Sexualita osob s mentálním postižením 

Z přesvědčení , že lidé s mentá ln ím postižením nedospívají , plynuly i odmí tavé 

postoje a předsudky vůči jejich sexualitě. 

Podoba sexuálního vývo je souvisí s hloubkou mentálního postižení - čím hlubší 

je postižení, t ím m é n ě osoba projevuje svou sexualitu. Čím mírněji je postižen intelekt, 

t ím více se sexuální vývoj osoby blíží normě.5 6 Specif ickou skupinu tvoří osoby 

s mentá ln ím postižením žijící v kolektivních (nekoedukovaných) zařízeních, jelikož ta 

neposkytuj í podmínky na nerušený rozvoj sexuality.57 V oblasti sexuality se výrazně 

projevuje výše zmíněný rozpor mezi fyzickou a duševní vyspělostí . „Emocionálna 

odpoveď často zaostává za telesným vývojom. Je to s části preto, že retardovaní majú 

zväčša menej informácií o sexe jako normálni jedinci. 

„Většina dospělých osob s mentálním postižením ví, že jsou mužem nebo ženou. 

Mnozí z nich ale nevědí, zda jsou homo-, bi-, nebo heterosexuální. To se týká ve velké 

55 VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 

VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
"MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. 
58 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. s. 240 
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míře např. uživatelů nekoedukovaných typů zařízení, obzvláště jsou-li obklopeni 

tabuizováním této oblasti a nemají s kým prodiskutovat svoje pocity a pochybnosti."59 

Podle Matu laye 6 0 slovo sexualita zahrnuje nejen činnosti vys loveně pohlavního 

charakteru, ale i romant ické představy, dočasnou či trvalou náklonnost, potřebu líbit se 

osobě, do které se člověk s mentá ln ím postižením zahledí. S právem na rozvoj sexuality 

osob s mentá ln ím postižením proto podle autora souvisí i právo na péči o svůj 

zevnějšek (moderní účes, kosmetika, šperky aj.) a právo na trávení vo lného času podle 

svých představ. Zde je nutné zdůraznit potřebu podpory vzhledem к závažnosti a 

pro jevům postižení každého jedince. 

Dospělé osoby s mentá ln ím postižením v par tnerském vztahu často ani 

nevyužívaj í možnost intimních styků, ale к jejich spokojenosti stačí vzájemná 

společnost, blízkost a pocit j istoty, který j im vztah přináší.61 

Předevš ím osoby se středním až těžším s mentáln ím postižením mohou mít 

problémy s udržením partnerského vztahu vzniklé následkem problémů spojeným 

s obtížemi v komunikaci a dalšími s ymptomy mentálního postižení. Proto je jednou 

z oblastí, v e které potřebují podporu, vytvoření podmínek pro partnerské soužití a j eho 

udržení.62 

U dětí i dospělých s mentální retardací je podstatně častější výskyt všech typů 

zneužívání (fyzické, sexuální, psychické), než u větš inové populace. Podle 

S t romsnessové (1993) má 80% žen s mentá ln ím postižením, se kterými vedla 

interv iew, zkušenost a lespoň s jedním incidentem zneužívání.63 

Valenta uvádí rizikové faktory spojené se sexuálním zneužíváním osob 

s mentá ln ím postižením: snížená schopnost úsudku, omezené komunikační schopnosti , 

snadná ovl ivnitelnost, vysoká důvěřivost v mezilidských vztazích, nedostatečná osvěta, 

omezená schopnost posoudit míru nebezpečí, neporozumění situaci a nepatřičnosti 

59 VALENTA, M.( MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. s. 45. ISBN 978-80-7320-099-2. 
60 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. 
61 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. 

VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 
Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
63 KHEMKA,!., HICKSON, L., REYNOLDS, G. Evaluation of a Decision - making Curriculum Designed to 
Empower Women with Mental Retardation to Resist Abuse. American Journal on Mental Retardation, 
2005, vol. 110, no. 3, s. 193 - 204. 
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chování obtěžujícího, neznalost možných způsobů sebeobrany. Zneuživatel může být 

pro zneužívanou osobu autori tou, může být na něm existenčně závislá. Pokud dojde 

k aktu zneužití, osoba s mentá ln ím postižením nemusí vědět , na koho se obrátit. 

Nemusí dojít к poučení z této zkušenosti.64 

Aby se lidé s mentá ln ím postižením byli schopni bránit proti zneužívání a 

diskriminaci, musí být vybaven i schopnostmi samostatně rozeznat situaci, kdy hrozí 

zneužívání, a adekvátně reagovat. K t o m u byly v zahraničí vyv inuty nejrůznější 

prevent ivní programy, například CIRCLES: S top Abuse nebo ESCAPE Curicullum. 

S rostoucí integrací osob s mentá ln ím postižením přichází potřeba jej ich podpory 

v oblasti efekt ivního zvládání interpersonálních vztahů a prevence zneužívání.65 

1.1.6. Manželství a rodičovství dospělých osob s mentálním postižením 

„Průzkum mezi rodinami, kde jeden nebo oba rodiče mají mentální retardaci, 

ukazuje, že tyto rodiny mají s narozením a výchovou dítěte velké potíže. Děti obvykle 

trpí nedostatečnou péčí a rodiče vlastní neschopností zvládnout tíži rodičovských 

povinností. To platí v případě dětí s mentálním postižením i bez postižení. " 6 6 

Lidé s mentá ln ím postižením mohou mít romantické a zkreslené představy o 

rodičovství, v nichž se může odrážet i očekávání , že tak bude kompenzován jejich 

hendikep.6 7 M n o h o autorů vy jadřuje potřebu osvěty mezi lidmi s mentá ln ím 

postižením v oblasti manželství, rodičovství a péče o dítě. Podle Sel ikowitze (2005) by 

lidé s mentá ln ím postižením měli být podpořeni v: 

• uvědomění , že dva lidé spolu mohou žít šťastně, aniž by měli děti, 

• uvědoměn í si, co všechno obnáší péče o dítě.6 8 

64 
VALENTA, M., MÜLER, O. Psychopedie : teoretické základy a metodika. 3. aktual. a rozš. vyd. Praha : 

Parta, 2007. ISBN 978-80-7320-099-2. 
65 KHEMKA,!., HICKSON, L , REYNOLDS, G. Evaluation of a Decision - making Curriculum Designed to 
Empower Women with Mental Retardation to Resist Abuse. American Journal on Mental Retardation, 
2005, vol. 110, no. 3, s. 193 - 204. 
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Praha : Portál, 2005. s.169. ISBN 80-7178-973-9. 
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K tomuto poznání j im může dopomoc i například zkušenost s hl ídáním dětí nebo 

zaměstnání například jako asistent v mateřské škole. Možnost trávení času s dětmi 

zároveň může a lespoň částečně uspokojit potřebu rodičovství. 69 

Matu lay (1986) dále doporučuje pořádání přednášek, besed, kurzů o otázkách 

manželství, rodičovství a péče o dítě pro mladistvé a dospělé osoby s mentá ln ím 

post ižením.7 0 

Někteř í lidé s lehkým mentá ln ím postižením, kteří zvládnou nároky 

každodenního života v běžném prostředí, mají dle Ma tu laye (1986) právo mít děti, 

jej ich sociální a psychická situace je pro ně však v tomto případě náročnější, než pro 

intaktní osoby. B ě h e m těhotenstv í i výchovy dítěte proto lidé s mentá ln ím postižením 

potřebují podporu . 7 1 

Grayson (2000) identifikoval/a faktory přispívající k úspěšnému zvládnutí 

rodičovství: 

• Inteligenční kvocient rodičů vyšší než 50 nebo 60. 

• Manželství , společný život rodičů a prarodičů dítěte nebo každodenní 

podpora od intaktních osob. 

• M í t méně dětí nebo pouze jedno. 

• Mot i vace a ochota využívat podporu a informace od poskytovatelů 

různých typů služeb. 

• Vhodný rodičovský model během vlastního dětství. 

• Dobré fyzické a duševní zdraví. 

• Finanční zabezpečení. 

• Nízká míra stresu. 

• Dostatečná gramotnost . 7 2 

69 SELIKOWITZ, M. Downův syndrom : definice a příčiny, vývoj dítěte, výchova a vzdělání, dospělost. 
Praha : Portál, 2005. ISBN 80-7178-973-9. 
70 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. 
71 MATULAY, K. a kol. Mentálna retardácia, Martin : Osveta, 1986. 
72 GRAYSON, J. Parents with mental retardation. Virginia Child Protection Newsletter, 2000, vol. 57. 
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Společnost The Arc působící v USA vydala v roce 2005 článek Parents w i th 

Intel lectual Disabilities, kde jsou uvedeny možné formy podpory rodičů s mentá ln ím 

postižením, které m o h o u v různé míře v různých životních etapách dí těte využívat: 

• Návštěvy domácnost i - výuka rodičovských dovednost í , posuzování 

rodičovských kompetencí . 

• Rodičovský trénink přizpůsobený pro osoby s mentá ln ím postižením. 

• Podpora při nakupování a hospodaření s penězi. 

• Koordinování služeb. Case management . 

• Zdravotní péče. Učení, jak využívat služby lékařů. 

• Poskytování služeb rané péče. 

• Poradenstv í týkající se mentá ln ího postižení. 

• Poradenství v oblasti zneužívání návykových látek a závislostí. 

• Podpora gramotnost i rodičů. 

• Poskytování dopravních služeb rodinám. 

• Zá jmové kroužky pro děti a rodiče. 

• Poskytování služeb krizové intervence. 

• Realizace podpory na úrovni komunitních služeb.7 3 

1.1.7. Pracovní uplatnění dospělých osob s mentálním postižením 

Pracovní uplatnění je faktorem výrazně posilujícím plnění sociálních rolí 

spojených s dospělostí. Naprostá většina lidí s mentáln ím postižením (nejen pouze lidé 

s lehkým nebo středním stupněm) je schopna zvládat jednoduché pracovní úkony a 

s určitou mírou asistence je pravidelně vykonávat .7 4 Pracovní činnost rozvíjí a uchovává 

kompetence dospělých osob s mentá ln ím postižením.75 

Lidé s mentá ln ím postižením mají dnes možnost zapojit se do vo lného 

pracovního t rhu prostřednictvím programu podporovaného zaměstnávání . Hlavním 

73 Parents with Intellectual Disabilities [online], 2005 [cit. 20.3.2009]. Dostupné na: 
<http://www.thearc.org/NetCommunitv/Page.aspx?pid=1651&chid=193>. 

SLOWÍK, J. Sociální izolace mentálně postižených klientů ústavní péče a možnosti jejího překonávání : 
nepochopené lidství. Praha, 2005.126 s. Disertační práce. Univerzita Karlova v Praze. Pedagogická 
fakulta. Katedra speciální pedagogiky. Vedoucí práce M. Černá. 
5 VÁGNEROVÁ, M. Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha : Portál, 1999. ISBN 80-7178-214-9. 
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cílem programu podporovaného zaměstnávání je pomoci uživateli získat a zachovat 

vhodné zaměstnání . К t o m u napomáhá další cíl programu - zvýšení míry samostatnost i 

uživatelů služeb, tedy jejich dovednost í potřebných к získání a zachování si práce, 

posílení jej ich pracovních návyků a mot ivace к dalšímu profesnímu rozvoji. Souhrnnou 

metodiku podporovaného zaměstnávání vydala organizace Rytmus v roce 2005. 

Podporované zaměstnávání metodicky zastřešuje Česká unie pro podporované 

zaměstnávání .7 6 

V dosta tečné přípravě na volný trh práce pomáhaj í dospě lým lidem 

s mentá ln ím postižením další výchovné a vzdělávací programy, jako například job 

kluby, které jsou organizovány v rámci podporovaného zaměstnávání nebo tranzitních 

programů. „Jedná se o skupinové setkání lidí, kteří hledají práci, případně práci dlouho 

najít nemohou а к jejímu nalezení potřebují určitou formu podpory. Během těchto 

setkání by účastníci měli získat a procvičit si dovednosti potřebné к nalezení a udržení 

zaměstnání."77 

Další možnosti pracovního uplatnění osob s mentá ln ím postižením nabízejí 

chráněné dílny. Chráněné dílny mohou být provozovány v rámci sociálních služeb 

například jako služba sociální rehabil itace (např. Textilní dílna Gawa in ) nebo cent rum 

denních služeb (např. dílny provozované Společností Duha). Chráněné dílny jsou svým 

programem, vybaven ím i režimem přizpůsobeny specif ickým potřebám uživatelů. 

1.1.8. Bydleni dospělých osob s mentálním postižením 

„Je dokázáno, že lidé s postižením nepotřebují žít v ústavech, ať už je jejich 

postižení jakkoliv závažné. A život v otevřené společnosti rovněž vede к větší míře 

nezávislosti а к osobnímu rozvoji jednotlivce."78 Modern ími službami zajišťujícími 

bydlení osob s mentá ln ím postižením jsou chráněné bydlení nebo podporované 

bydlení. 

76 Česká unie pro podporované zaměstnávání [online]. Definice a principy podporovaného zaměstnávání 
[cit. 3.4. 2009]. Dostupné na: 
<http://www.unie-pz.cz/index.php/pz>. 
77 DVOŘÁKOVÁ, M., FRANCOVÁ, M., ŘEHOŘKOVÁ, J. aj. Metodický materiál к publikaci Pracovní listy -
job klub. Praha : Asistence, O.S., 2007. s. 4. ISBN 978 - 80 - 254 - 0858 - 2. 
78 

GRUNEVALD, K.: Zavřete ústavy pro mentálně postižené. Každý může žít v otevřené společnosti. 
Pojednání к Evropskému roku lidí s postiženlm[online]. Stockholm, 2003 [cit. 3.4. 2009]. s. 3. Dostupné 
na: <http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.html>. 
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Chráněné bydlení pro jednot l ivce nebo malou skupinu je zřizováno v bytech či 

domech, které jsou součástí běžné zástavby. „ M í s t o bydlení malé skupiny přirozeně 

zapadne do jejího okolí a taková skupina nebude potřebovat početný personál. V malé 

skupině nebude tak mnoho konfliktů a rutinních činností a zvýší se její účast na životě 

okolní společnosti. Každý jednotlivec dostane takovou podporu, jakou potřebuje."79 

Podle potřeby jednot l ivce nebo skupiny pomáhá s c h o d e m domácnost i a zvládnutím 

nároků samosta tného bydlení osobní asistent. Služba podporovaného bydlení se od 

chráněného bydlení liší předevš ím tím, že je uživateli poskytována v jeho vlastní 

domácnost i .8 0 

1.1.9. Celoživotní učení osob s mentálním postižením 

Téma dospělosti osob s mentá ln ím postižením uzavírám podkapitolou o 

celoživotním učení. 

Učení je aktivita, která by u osob s mentá ln ím postižením měla pokračovat i po 

absolvování základní školy. Př ípravu na povolání mají možnost v rámci školského 

systému realizovat na odborných učilištích a praktických školách ( jednoletých, 

dvouletých nebo tří letých). Kromě přípravy na budoucí povolání potřebují lidé 

s mentá ln ím postižením získávat nové užitečné znalosti, sebeobslužné a sociální 

dovednost i , ale i upevňovat a prohlubovat stávající. 

P ipeková uvádí v současné nabídce výchovně-vzdělávacích možností v rezortu 

školství pro osoby s mentá ln ím postižením ve věku dvacet jedna let a výše dvě 

možnosti: večern í škola a kurzy к doplnění vzdělání. 

Když jakýkoli č lověk ukončí vzdělávání v rámci školského systému, může 

docházet к pos tupnému úbytku dosažených vědomost í , dovednost í a návyků. Záleží na 

tom, do jaké míry je v dalším životě využívá, př ípadně dále rozvíjí. V případě osob 

s mentá ln ím postižením přichází vyhasínání naučeného kvůli zvláštnostem jejich 

79GRUNEVALD, K.: Zavřete ústavy pro mentálně postižené. Každý může žít v otevřené společnosti. 

Pojednání к Evropskému roku lidi s posf/zen/m [oni i ne]. Stockholm, 2003 [cit. 3.4. 2009]. s. 5. Dostupné 
na: <http://www.kvalitavpraxi.cz/deinstitucionalizace.html>. 

ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : speciální pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
81 PIPEKOVÁ, J. a kol. Kapitoly ze speciální pedagogiky. Brno : Paido, 1998. ISBN 80-85931-65-6 
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centrální ne rvové soustavy dříve a rychleji. Tyto osoby mají zároveň často omezené 

schopnosti i možnosti v praxi využívat nebo rozvíjet dříve naučené. 

Dospělé osoby s mentá ln ím postižením tedy často potřebují podporu v oblasti 

dalšího učení a upevňování naučeného i v oblasti uvádění těchto vědomost í , 

dovednost í a návyků do praxe. J ednou z nejdůležitějších strategií celoživotního učení je 

podpora v období mezi školním vzděláváním a nástupem do zaměstnání.8 2 

Řada vzdělávacích a speciálně pedagogických služeb pro dospělé osoby 

s mentá ln ím postižením starší 26 let funguje jako registrovaná sociální služba. 

Něk te rým z nich se věnuj i v dalších kapitolách. 

Podpora celoživotního učení je j ednou z cest, prostřednictv ím které můžeme 

l idem s mentá ln ím postižením pomoci žít p lnohodnotně v běžném prostředí a 

v maximální možné míře naplňovat sociální role. 

82 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : špeciálni pedagogika osob s mentálním postižením, Praha 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
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1.2. Nové pojetí diagnostiky 

Cílem psychopedické diagnostiky je identif ikovat individuální specifické potřeby 

jedince s mentá ln ím postižením, pokusit se je naplnit a t ím mu umožnit důstojný život 

ve společnosti. Přes používání některých standardizovaných nástrojů porovnávaj íc ích 

výkon jedince s výsledky běžné populace by měla být především individualizovaná.83 

V souladu s t r endem dekategorizace není stanovení diagnózy (druhu a stupně 

postižení) cí lem, ale spíše pomocným kritériem diagnostického procesu, který se dále 

zaměřuje na poznávání individuálních zvláštností a potřeb jedince.8 4 

Jelikož dnešní diagnostika nazírá na člověka s mentá ln ím postižením jako na 

osobnost s potenc iá lem dalšího vývoje , jedná se o proces dynamický a neustále se 

opakující.85 

Jesenský uvádí jako předmět diagnostiky v komprehenzivní (ucelené) speciální 

pedagogice osobnostní , sociální, kulturní, pracovní, edukační a integrační d imenze 

hend ikepovaného člověka a zdůrazňuje posun к nazírání člověka v j ednotě s j eho 

prostředím.8 6 

Diagnostika v tomto pojetí je otevřená rozvoji, e t apám a procesu celoživotního 

učení, j e aktuální a reflektuje potřeby člověka s hendikepem.8 7 

1.3. Východiska psychopedické diagnostiky 

„Samotné stanovení diagnózy mentálního postižení je založeno na celkovém 

hodnocení jedince. Musí být použit některý „komplexní inteligenční soubor", ale také 

metody, které hodnotí specifické dílčí schopnosti. Dále je třeba posoudit adaptivní 

83 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : špeciálni pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
84 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : speciální pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
85 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : speciální pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
86 JESENSKÝ, J. Základy komprehenzivní speciální pedagogiky. Hradec Králové : Gaudeamus, 2000. ISBN 
80-7041-196-1. 
87 JESENSKÝ, J. Základy komprehenzivní speciální pedagogiky. Hradec Králové : Gaudeamus, 2000. ISBN 
80-7041-196-1. 
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chování.'38 Kritéria pro stanovení diagnózy mentá ln ího postižení jsou obsažena definici 

organizace Amer i can Associat ion on Intel lectual and Deve lopmenta l Disabilities89 (dále 

AAIDD) , naposledy aktual izované v roce 2002.90 

1.3.1. Definice mentálního postižení 

Existuje mnoho definic, které f enomén mentální retardace pojímají z různých 

hledisek a za stěžejní považují různé aspekty mentálního postižení. Jako příklad 

můžeme uvést definice zdůrazňující inteligenční kvocient, def inice zdůrazňující 

biologické faktory či sociální faktory, definice zdůrazňující více hledisek (též 

multifaktoriální, mult idimenzionální) . Ze jména v definicích zdůrazňující sociální faktory 

nebo více hledisek nacházíme pasáže, které se snaží postihnout specifika chování a 

společenské aspekty života člověka s mentá ln ím postižením. 

Těmto aspektům je též přikládán různý význam. V některých definicích se o nich 

hovoří jako o následku postižení rozumových schopností , j iné definice jsou na těchto 

aspektech založeny a považují je za stěžejní pro kvalitu života člověka s mentá ln ím 

postižením. 

V současné definici AAIDD, kde je uplatněn multifaktoriální přístup, je mentální 

retardace stavěna do kontextu individuální podpory. „De f i n i c e mentální retardace 

AAIDD zní: Mentální retardace je snížená schopnost charakterizovaná výraznými 

omezeními v intelektových funkcích a také v adaptačním chování, což se projevuje 

v pojmových, sociálních a praktických adaptačních dovednostech.'m Posledním 

kritériem AAIDD je počátek postižení do věku 18 let.92 V té to definici je rovněž 

s tanoveno pět předpokladů pro její aplikaci, z nichž z hlediska pokroku v chápání 

mentální retardace za stěžejní považuji nés\edu']'\c\: „Zjišťování limitů má jít ruku v ruce 

s vypracováním systému cílené podpory. S vhodnou individuální podporou dojde 

к celkovému zlepšení kvality života člověka s mentální retardací. (...) Pokud se toto 

88 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : speciální pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. s. 106. ISBN 978-80-246-1565-3. 
89 Do roku 2006 American Association on Mental Retardation 
90 American Association on Intelectual and Developemental Disabilities [online], FAQ on Intellectual 
Disability [cit. 21.3.2009]. Dostupné na: <http://www.aaidd.orR/content 104.cfm>. 
91 ŠIŠKA,J. Mimořádná dospělost. Praha : Karolinum, 2005. s.10. ISBN 80-246-0992-4. 
92 ČERNÁ, M. a kol. Česká psychopedie : speciální pedagogika osob s mentálním postižením, Praha : 
Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1565-3. 
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