Rozliseni problematiky dusevni nemoci a mentalniho postizeni, posuzovani socialnich dovednosti jako

predmét znaleckého posudku, vybér adekvatnich odbornik.

Mgr. Katarina Durecova, klinicka psycholozka, 3. LF UK

Lidé s mentaini retardaci byli po staleti pfedmétem rlznych myti a hrubého nepochopeni. Predpokladalo
se napf., Ze nevnimaji chlad, bolest a neprozivaji bézné lidské emoce jako smutek ¢i radost. Spoleénost v nich
obéas vidéla trest bozi za hfichy rodi¢l, jindy s chuti provokovala uréité projevy “mistnich blbu“ pro pobaveni.
Dlouho pfetrvavalo dojiméni se nad “nevinnosti a Eistotou téchto véénych déti*. Na “ty chudacky ubohé*
se délaly velkorysé sbirky tficet let starého obleCeni a bot, které nikdo nenosi. Dlouho, i v odbornych kruzich,
pfetrvavalo chdpani mentélni retardace jako duSevni nemoci a na ¢lovéka s mentélni retardaci se pohlizelo jako
na nemocného- “blazna“. Tyto devalvujici a dehumanizujici stereotypy negativné ovliviiovaly podporu, kterou
spoleCnost poskytovala témto lidem, nasledkem Cehoz dochézelo k drastickému snizovani kvality zivota lidi
s mentalni retardaci a k dalSimu prohlubovani jejch hendikepd.

V poslednich desetiletich dochazi k obrovskym zménam v chapani problematiky mentaini retardace.

PredevSim se klade stale vétsi diraz na to, ze lidé s mentalni retardaci jsou v prvni fadé lidé, se stejnymi
zakladnimi lidskymi pravy, potfebami a potencidlem pro jejich napinéni, jako lidé bez mentélni retardace.
To napfiklad znamena, Ze maji stejny rozsah béznych emoci, stejnou potfebu bezpeci, byt respektovan
Ci realizovat se, stejné cile, sny, nadéje a aspirace jako zbytek populace. K tomu, aby mohli své potfeby uspokojit
a rozvinout svUj potencial mohou potfebovat urcitou podporu, ktera pomdze zmirnit omezeni a znevyhodnéni
dané jejich stavem. Né&ktefi ji potfebuji pouze nékdy, v obdobi vyrazngjSiho stresu i krize, jini po cely Zivot.
Nékdo pouze v jedné oblasti Zivota, jiny ve vSech. VSichni ale pfedevSim potfebuji dostat pfilezitosti k tomu, aby
mohli ziskavat zkuSenosti a mohli se z nich uéit vést co nejvice plny, aktivni a co nejvice nezavisly Zivot.
A proto hlavni otazka, kterou si v souCasnosti kladou odbornici v této oblasti je, jak ma vypadat optimalni
podpora konkrétniho jedince s mentalni retardaci v jeho konkrétni Zivotni situaci, abychom mu zajistili ty
potrebné zkuSenosti, které kvili svym omezenim a kvili omezenému porozuméni spole¢nosti, nemuize

ziskat “standardni cestou” .

Co je to tedy mentalni retardace?

Timto terminem se oznacuje riznoroda populace. Nelze fici, ze vSichni lidé s mentalni retardaci jsou stejni,
ani se neda popsat “typicky” retardovany clovék, podobné jako nelze popsat “typického”
neretardovaného ¢lovéka. Existuji ohromné rozdily v chovani a v Urovni vykonu u téchto lidi, v problémech,
se kterymi se potykaji, v urovni podpory, kterou potfebuji, ale také existuji rozdily v odbornych pfistupech

k problematice mentalni retardace.



Odborné definice mentaini retardace nejsou jednotné. Kurcité shodé dochazi pfi popisu hlavnich
charakteristik mentalni retardace, za které jsou povazovany:

1. Vyznamné snizena Uroven rozumovych schopnosti (projevuje se snizenym intelektem, zhorSenou
schopnosti u¢eni, problémy v oblasti paméti, pozornosti, mysleni, feci).

v rodinném Zivoté, v socialnich dovednostech, problémy v oblasti pé&e o zdravi, vzdélani (Cteni, psani, zaklady
matematiky), traveni volného Casu, sebekontrole, v uplatnéni se v komunité a v zaméstnani. UrCité dulezité
vzorce chovani, které se oCekavaji od jedince daného véku v daném kulturnim prostfedi, nejsou pfitomny.

3. Tyto problémy se projevuji od ¢asného détstvi. Mohou byt zplsobeny riznymi okolnostmi, které narusuiji
vyvoj mozku pfed narozenim, v pribéhu porodu a vraném détstvi. Asi vjedné tietiné jsou znadmé pficiny
biologické ( jako napf. chromozomalni abnormality, genetické faktory, poruchy metabolické, infekéni nemoci
apod.) ale také psychosocialni ( jako napf. stimulacné chudé, deprivujici prostfedi apod.). Ve dvou tietinach
pfipadd je pficina neznama.

Lidé s mentalni retardaci se tedy vyznacuji tim, ze se pomaleji uci, maji problémy s paméti, pozornosti,
abstraktnim myslenim a nevyhovuiji uréitému kulturné podminénému ocekavani toho, jak se ma chovat
clovék jejich vékové skupiny v daném kontextu. Neosvoijili si repertoar chovani, ktery jini lidé v jejich
veéku zvladli. Déti s mentaini retardaci se pomaleji vyvijeji, napf. pozdéji chodi ¢i mluvi nez ostatni déti v jejich
véku. Mohou mit potize se zakladnimi Skolnimi dovednostmi (Cteni, psani, pocitani), v komunikaci apod.

V dospélosti mohou pretrvavat problémy se sebeobsluhou, komunikaci, sobéstacnosti v riznych oblastech.

Muazeme vysledovat nékolik zakladnich pristupt k problematice mentalni retardace:

1. Modely , které vychazeji z dlouhodobé “medicinské “ tradice, tzv. biomedicinského modelu,
vymezuji mentaini retardaci jedincem samotnym a zduraziuji predevsim jeho omezeni, nedostatky
a zastaveni/opozdéni jeho vyvoje vzhledem k pfijimanym normam, které plati pro dany vék a sociokulturni
prostfedi.  Problémy clovéka s mentalni retardaci jsou vysvétlovany jako samoziejmy nasledek
piitomnosti primarniho postizeni, bez ohledu na interakci s prostredim, ve kterém se vyskytuje.

Mentalni retardace byva definovana jako zavazné postiZzeni vyvoje rozumovych schopnosti, ke kterému dochazi
v dusledku po$kozeni mozku v raném vyvoiji, a toto postizeni vede potom k vyznamnému omezeni v adaptivnim
chovani v jeho socialnim prostfedi. Tento model nepfiklada velky vyznam pusobeni prostfedi a schopnosti ucit
se, jako dllezitym faktordm, které spoluuréuji dosazenou vyvojovou Uroven. V téchto pfistupech se implicitné
pfedpoklada, Ze lidé s mentaini  retardaci jsou bez ohledu na svij skuteény vék ‘jako déti“, celozivotné
spoleCensky nedostacivi a zavisli na druhych osobach a Ze jejich vyvojova Uroveri jiz dale neporoste. Potfebuji
pfedevs§im pééi a ochranu, pokud mozno ve specialnim, “hygienicky nezavadném a dobfe kontrolovaném
prostredi“, aby byli &isti, najedeni, aby nezlobili a nemohli si ubliZit a aby zUstali tak jak jsou “ve svych

“ X

ochrannych klecich* Stastni.
2. Modely, které zdlraziuji nutnost vidét v nositeli mentalni retardace na prvnim misté lidskou
bytost se v§emi zakladnimi lidskymi atributy a teprve az pak se zajimat o mentalni retardaci jako o jednu

zmnoha charakteristik tohoto clovéka. SnaZzi se pfedchazet omezenému a zjednoduSenému pohledu



na Clovéka s postizenim, redukovat stereotypizace, pfedsudky s naslednou stigmatizaci a devalvaci téchto lidi.
Zdarazfuji univerzalnost zékladnich lidskych potfeb bez ohledu na postiZeni. To znamena, Ze potieby ¢lovéka
s mentalni retardaci nezacinaji na udrovni fyziologickych potieb a nekonéi s potiebou bezpeci,
ale pokracuji stejné jako u lidi bez postizeni dal, k potfebé byt uzndvan a respektovan, k potfebé sebeucty
a seberealizace. Pozitivni dopad téchto modeli mizeme vidét v postupné humanizaci systému sluzeb pro lidi
s postizenim.

3. Modely, které zdlrazruji interakéni povahu mentalni retardace mezi jedincem a prostredim.
Zaméfuji se na to, Ze mentalni retardace neni staticky problém, ktery je vymezeny jednotlivcem, jako
nositelem absolutniho znaku mentaini retardace, ale je to stav relativni, ktery je ovlivnén také faktory prostredi.
Mentalni retardace je podle téchto pfistupl ddna dynamickou interakci mezi charakteristikami konkrétniho

jedince a charakteristikami prostiedi, ve kterém se tento ¢lovék pohybuije.

Podle tohoto modelu, kdyz se snazime pochopit konkrétniho ¢lovéka s mentalni retardaci, méli bychom

prozkoumat:

a) jeho silné stranky, tedy schopnosti, které ma, co umi a také odhadnout moznosti jeho
budouciho rozvoje, protoze i ¢lovék s mentalni retardaci se mize dal u€it, osvojovat si nové
dovednosti a rozvijet se

b) prostredi, ve kterém ten ¢loveék zije, uci se, pracuje, travi volny ¢as, setkava se s ostatnimi lidmi

c) miru podpory, kterou bude konkrétni ¢lovék potiebovat, aby mohl v daném prostiedi ispésné Zzit.
Podpora mlze mit rGzné stupné-obcasna, omezena, rozsahla, trvala a mize byt takto
poskytovana po rizné dlouhou dobu, podle potreby konkrétniho ¢lovéka v konkrétnim prostredi.

Tento pfistup vyrazné ovlivnil souasny pohled na moznosti lidi s mentalni retardaci. Pod jeho vlivem se zménily

otazky a Gvahy o tom, zda vzhledem ke svému postizeni ¢lovék s mentalni retardaci néco muze

¢i nemuze, zda na to ma ¢i nema pravo, na otazky a tvahy o tom, za jakych podminek, v jakém prostiedi
mize své potieby naplnit, jakou podporu mu k tomu musime poskytout a jak dlouho mu tuto podporu
bude tieba poskytovat.

V naSich podminkach pfetrvavaji  pfistupy, které jsou ovlivnény modely prvniho typu, se vSemi ztoho

vyplyvajicimi  nevyhodami. Odbornici z oblasti mediciny a psychologie se pfi uréovani diagndzy mentalni

retardace opiraji o klasifikacni systém MKN-10, t.j. Mezinarodni klasifikace nemoci. 10. revize.

Podle MKN-10 je mentalni retardace (duSevni opozdéni) stav zastaveného ¢i neuplného

dusevniho/mentalniho vyvoje, ktery je zvlasté charakterizovan narusenim dovednosti, projevujicich

se béhem vyvojového obdobi, prispivajicich k povSechné urovni inteligence-tj.poznavacich, rec¢ovych,
pohybovych a socialnich schopnosti.

Pro definitivni diagnézu pfitomnosti mentalni retardace by méla byt prokazana pfitomnost snizené arovné

intelektovych funkci, ktera vede k/Ci je spojena se snizenou schopnosti prizplsobit se dennim

pozadavkum bézného socialniho prostiedi. SniZeni téchto schopnosti by se mélo projevit pfed 18 rokem.

RozliSuji se Ctyfi Grovné mentalni retardace:



1. Lehkd mentélni retardace [Q= 50-69 byla dfive oznaCovana, v soucasnosti nepouZivanym
devalvujicim terminem, jako “debilita”. Asi 85% vSech lidi s mentalni retardaci se pohybuje v tomto
pasmu.

Predpoklada se, Ze jedinci, ktefi maji IQ v tomto pasmu si mohou osvojit akademické dovednosti az na uroven

6.-7. tfidy. Mohou si dostate¢né rozvinout socialni a komunikacni dovednosti a také se mohou stat celkem

sobéstacnymi a Zit nezavisle jen s obCasnou podporou.

2. Stfedné tézka mentalni retardace (IQ =35-49). Dfive oznacovana dalSim stigmatizujicim pojmem-
“‘imbecilita”. Asi 10% lidi s MR se pohybuje v tomto pasmu. V dospélosti jsou obvykle schopni
vykonavat zakladni sebeobsluhu a jednoduchou manualni praci s trvalejsi podporou. Vétsinou si osvoji
zakladni komunika¢ni dovednosti, byvaji mobilni. Jsou schopni Uspésné zit v chranéném prostiedi.

3. Tézka mentalni retardace (IQ=20-34) V této skupiné jsou asi 3-4% lidi s mentalnim postizenim.Zvladaji
jen nékteré zakladni dovednosti sebeobsluhy a jen nékteré komunikacni dovednosti. Lépe rozumi nez
sdéluji.

4, Hluboka mentélni retardace (IQ je pod 20). Tato uroveri byla kdysi oznaCovana jako idiocie. V této
skupiné jsou asi 1-2% lidi. Znamena to, Ze maji tézké problémy porozumét pozadavkim, instrukcim,
nebo jim vyhovét. Byvaji vyrazné omezeni v pohybu, s malou schopnosti peCovat o své zakladni
potfeby. Vyzaduji stalou podporu. S vhodnou formou podpory jsou vSak také schopni rozvinout uréité

zakladni dovednosti péée o sebe a komunikaci.

Musime ale opét zduraznit, Ze neexistuje “typicky” clovék s mentalni retardaci, stejné jako neexistuje
“typicky” clovék neretardovany. Nékdo se nenauci nékteré aspekty komunikace, jiny ma potize
se sebeobsluhou a nékdo dokonce zvladne zéakladni Skolu a nékdo UspéSné podnika. Neexistuji
specifické osobnostni ani behavioralni rysy, které se poji s mentalni retardaci. Pfi posuzovani typu
a hloubky problému daného clovéka je nezbytné vzdy vychazet z peclivého prozkoumani jeho

konkrétniho pfipadu.

Diagndéza mentalni retardace je tedy stanovena, kdyz clovék vykazuje vyznamné podprimérnou uroven
intelektovych funkci, t. j. IQ=69 a méné a soucasné se u néj projevuji deficity ¢i poruchy schopnosti
prizplsobit se svému prostredi, tj. deficity adaptivniho chovani a tyto symptomy se u néj projevi pied

18. rokem véku.

Stanoveni Grovné intelektovych schopnosti

Podle MKN-10 by mélo byt IQ stanoveno standardizovanymi, individualné aplikovanymi inteligenénimi

testy, determinovanymi mistnimi kulturnimi normami.



Inteligenci nelze jednoznaéné a jednoduse charakterizovat. Je tvofena rliznymi schopnostmi, které se nerozviji
vSechny soumémé, ale mohou byt mezi nimi obrovské rozdily. Obsahuje schopnost logicky uvazovat, planovat,
fesit problémy, ucit se rychle, ucit se ze zkuSenosti. Na celkovou Uroveri inteligence usuzujeme na zakladé
prozkoumani fady riznych vice & méné specifickych schopnosti a dovednosti.

Urcity odhad drovné mentalnich schopnosti Ize sice ucinit i systematickym bedlivym pozorovanim
chovani a rozhovorem, ale je zde vysoké riziko subjektivniho zkresleni toho, co vnimame a jak
to interpretujeme, riziko vnaseni vlastnich norem a kritérii. Takto ziskané poznatky nejsou postacujici pro
objektivni a pfesnou miru inteligence.

Proto by vzdy uroven inteligence méla byt stanovena standardizovanymi postupy. K tomuto G¢elu musime
pouzivat inteligenéni testy. U nas jsou bézné pouzivané Wechslerovy soubory. Tyto testy jsou tvofeny
riznymi otazkami a Ukoly, které byly vybrény, aby reprezentovaly rizné dimenze inteligence jako znalosti,
usuzovani, pamét,schopnost abstrakce apod. Inteligencni kvocient, ktery je odvozeny od vykonu jedince v testu,
potom teoreticky ukazuje na celkovou intelektovou kapacitu jedince.

Standardizované 1Q testy vSak také maji své problémy. Odhady opravdového intelektového potencialu
jedince na zakladé inteligenénich testl nejsou zdaleka perfektni. Pro¢?

ProtoZe testy samy nejsou dostatecné spolehlivé a validni méfici nastroje.

Viysledek testu muze byt ovlivnény také nékterymi charakteristikami vySetiujiciho. Negativni viiv na vysledek
mlze mit zpusob jak vySetfujici komunikuje, jak vytvafi raport, jeho pfedsudky a stereotypy v osobnich
postojich, nedostatecné zkusenosti, chybny zplsob postupu pfi zadavani testu apod.

Charakteristiky prostredi jako napf. teplota, hluk, svétlo, ruSeni mohou negativné ovlivnit vykon zkoumaného.
Na strané vysetfovaného mohou pusobit faktory jako napf. prechodné zdravotni problémy, teplota, nachlazeni,
bolest, hlad, situacni Uzkost, psychickd porucha, smyslova porucha, nedivéra k vySetfujicimu. Dllezitym
faktorem, ktery m0Zze pusobit na vykon je také psychosocialni prostfedi, ze kterého dotyCny pochazi, zkusenosti,
které ma, jazyk, kterym mluvi.

Psycholog, ktery hodnoti Uroven intelektového vykonu musi pfi vypracovani svych zavérd vzit do Gvahy vSechny
zminéné faktory.

Pusobeni téchto faktor( je rizikové zvlasté pro pasmo lehké retardace. Tato diagnéza miize byt potom
chybné stanovena primarné na zakladé kulturnich rozdild, jazykové bariéry, nepohody v testové situaci,
¢i predpojatosti vysetiujiciho.

Proto pfi rozhodovani, do které skupiny by se méla osoba zafadit, musime byt opatrni a nedélat zavéry
a dlouhodobé predpovédi jenom na zakladé inteligencnich testl samotnych, zvlasté ne u lidi v hornich pasmech
retardace. Samoziejmym pfedpokladem je, Ze by vySetfujici psycholog, (psychiatr nema kvalifikaci pro
administraci intelektovych testd), mél mit kvalitni vycvik v praci s potfebnou metodikou, adekvatni supervizi
a zkuSenosti s danou kategorii klientt. Mél by umét vytvofit optimaini prostredi, test administrovat individuaing,
vzit do GUvahy znevyhodnéni komunikaci, psychosocialni faktory apod. Také by mél uzivat pfedevsim

multifaktorové testy, které vySetfuiji vice nez jeden kognitivni aspekt.

Posouzeni Grovné adaptivniho chovani



Pro definitivni diagnézu mentalni retardace nestaéi jenom stanovit hypotézu o urovni intelektovych
vykon(i, ale potiebujeme ziskat presnéjsi informace o soucasné urovni schopnosti adaptace,
tj. o dovednostech, které potfebujeme pro bézny zivot. Clovék, ktery ma snizenou Groven intelektovych
vykonli do pasma mentalni retardace, ale neni omezeny v oblasti adaptivnich dovednosti, nesmi byt
diagnostikovan jako ¢lovék s mentalni retardaci!

Mezi odborniky existuji rozpory pfi definovani pojmu adaptivni chovani a proto dochazi také k problémdm
v jeho hodnoceni a nasledkem toho také k problém(im pfi diagnostickém rozhodovani ohledné mentaini
retardace.

Mezinarodni klasifikani systémy vymezuiji tuto oblast také dosti nejasné. VétSinou byva obecné definovana
jako schopnost Uspésné zvladat bézné zivotni naroky a schopnost vyhovét normam zralosti, uceni,
osobni nezavislosti a socialni odpovédnosti, které jsou ocekavany od jedince jeho vékové skupiny
v konkrétnim sociokulturnim prostiedi. Adaptivni chovani byva vymezovano fadou dovednosti:
konceptualnich (napf. receptivni a expresivni jazyk, ¢teni, psani, apod.), socialnich (napf. interpersonalnich,
fizeni se pravidly, zakony, manipulovatelnost, sebehodnoceni, odpovédnost apod.), praktickych
(napf. kazdodenni aktivity jako oblékani, cestovani, vareni, brani 1ékl, zachazeni s penézi apod.)

Americka asociace mentalni retardace (AAMR) vymezuje nasledovné oblasti, ve kterych se prokazuje uroven
konkrétnich adaptivnich dovednosti: komunikace, sebeobsluha, vedeni doméacnosti -bydleni, socialni interakce,
traveni volného &asu, péce o zdravi, bezpe€nost, sebefizeni, vzdélani, vyuZiti komunitnich zdrojl, prace.

Nebyl dosud vytvoren takovy test, ktery by méril vSechny dimenze adaptivniho chovani. Kazda skala
se zaméfuje na urcitou oblast adaptivniho chovani. Nebyly dosud ani vytvofené pfesné normy toho, jak ma
vypadat konkrétni adaptivni chovani v urcité oblasti u osoby daného véku a sociokulturniho prostfedi. (Mozna
bychom se podivili, kdyby se zmé&fili naSe kompetentnosti stejnymi testy.)

Pfi posuzovani urovné adaptivnich dovednosti se pouziva rozhovor, pozorovani a nezbytnou souéasti
musi byt také standardizované vysetieni, které umozni objektivnéjsi usudek. Méfeni téchto dovednosti neni
primarné pfedmétem psychiatrického vySetfeni, protoZze se zde zaméfujeme na definovani Urovné rozvoje
pozitivnich dovednosti , tj. toho, co jedinec aktualné dovede, ne na definici deficitd. Na posouzeni by se méli
proto podilet dalSi profesionédlové, jako napf. psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici,
logopedi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a také lidé, ktefi s danym jedincem prichazi bézné do kontaktu
(kromé blizkych, také spolupracovnici v zaméstnani, asistenti apod.). Je duilezité ziskat informace
z co nejvice zdroju, aby se zvysila jejich objektivnost a spolehlivost.

Byly vytvofeny stovky rdznych $kal, které méfi adaptivni chovani. U nas se béZné pouZiva Vinelandska Skala
socialni zralosti. Tato Skala pokryva oblast porozuméni a komunikace, béznych kazdodennich dovednosti
(doméacnost, sebeobsluha), dovednosti spojené se zZivotem ve spoleCnosti, motorické dovednosti, akademické
dovednosti apod.

V nasSich podminkach nebyly bohuzel pfelozeny a standardizovany dalsi $kaly, které se ve svété bézné pouzivaji
a méfi vice oblasti, v€etné miry osobni nezavislosti, irovné fyzického vyvoje, ekonomické aktivity (nakupovani,

placeni ¢t apod.), porozuméni hodnoté penéz, porozuméni ¢asu, dochvilnost, cestovani, pracovni dovednosti,



sebefizeni, odpovédnost, uvédomovani bezpei apod. V posledni dobé se vyvijeji Skaly, které se cilengji
zaméfuji na pfesnéjSi posouzeni oblasti socialnich dovednosti a socialni kompetentnosti. Patfi sem méfeni
socialni percepce, dovednosti rozpoznavat a interpretovat sociélni klice, emoce druhych lidi a jejich umysly, dale
dovednosti anticipace nasledki po ur€itém jednani, posuzovani socialni zranitenosti Clovéka, naivity
a davéfivosti, manipulovatelnosti apod., dale se zkouma schopnost vychazet s druhymi lidi, schopnost navazat
kontakt, jasné komunikovat, kooperativni chovani, apod.

Tyto Skaly jsou uzitecné, ale ani ony nevypovidaji pfesné o schopnostech nezavislého zivota daného
jedince. Néktefi si vedou mnohem Iépe, nez jak Ize ¢ekat podle skal a jini nikoliv. Na zakladé vysledku
vysetreni adaptivniho chovani nemizeme predpovidat ani moznosti dalSiho vyvoje daného ¢lovéka, tedy
jeho potencial. Vysledek spiSe odrazi aktualni vykon, vymezuje pfitomné dovednosti, tedy vypovida
o tom, co klient typicky déla ale neni mirou behavioralniho potencialu daného jedince.

Lidé s MR se c¢asto nenaucili adaptivnimu chovani ne proto, ze maji dané postizeni ani ne proto,
Ze nemaji potiebnou kapacitu, ale proto, ze nebyla pfilezitost tyto dovednosti procvi¢ovat a rozvijet.
Vysetfovany ¢lovék mize mit tedy mnohem vyssi potencial nez jak ukazuje vySetieni. Jednim z duvodu
muze byt pravé to, Ze lidé s mentalni retardaci byli ¢asto vystaveni atypickému zivotnimu prostredi, které
¢asto uméle branilo ¢i zpomalovalo rozvoj daného ¢lovéka a v nékterych pfipadech pfimo poskozovalo
jiz rozvinuté adaptivni dovednosti (pf. nuceni klienta mocit do pleny, i kdyZ je schopen si dojit na toaletu,
z divodu vetsi prakticnosti pro organizaci oddéleni.) Mezi dalSi faktory v prostfedi, které mohou blokovat vyvoj
a zhorSovat uroven fungovani mentalné retardovaného ¢lovéka patfi: zanedbavani, zneuzivani,
nedostatek podnétl, nevhodné modely socializace, nevhodné vychovné pristupy, omezovani pfilezitosti,
infantilizace apod.

Prostredi ma velkou moc, miize podporit anebo zabrzdit vyvoj a rust. U lidi s mentalni retardaci se napf.
Casto zdUraznuje, Ze nejsou schopni pfedvidat nasledky svého jednani, Zze Spatné ovladaji své emocni reakce.
Otazka je, zda méli pfilezitost se tyto dovednosti naucit. Pfisuzuje se jim vysoka sugestibilnost, ale je otazka,
zda je to priirozeny symptom mentalni retardace, anebo je to nasledek infantilizace, podcenovani
a vychovy k nizké sebed(ivére, zavislosti a poslouchani.

Clovék s mentalni retardaci je pozitivné ovlivnén individualizovanou podporou a prostredim, které klade
diraz na nezavislost, ucast na vzdélavani a zivoté v komunité, poskytuje moznost volby, rozhodovani,
kontrolovani hlavnich oblasti Zivota. Také jeho potencial se mlze bez ohledu na uroven postizeni dal
rozvijet. Pfipoménme si, Ze mentalni retardace neni staticky problém, ale dynamicky stav.

Ziskané hodnoty intelektovych a adaptivnich schopnosti jsou pouze pfibliznym odhadem stupné postiZeni.
Vypovidaji o aktualnim stavu, mohou se v pribéhu doby zménit a hlavné i zlepsit jako vysledek uceni
a rehabilitace.

Proto je dullezité odklonit se od zabéhnutého modelu, orientovat se pouze na jedince s mentalni
retardaci, na vnimani komplexni interakce-obou faktor(i osobnich i prostredi. Musime vzdy bedlivé
zkoumat konkrétniho jedince v kontextu jeho konkrétniho prostiedi a komunity, ve které Zije.

Aby se urdilo, zda jedinec ma & nema mentalni retardaci vyZaduje se komplexni rozhodnuti, které

integruje informace o souCasném intelektualnim fungovani a adaptivnim chovani. Protoze tyto informace jsou



vzdy nelplné je nezbytné zajistit kvalitniho odbornika v dané oblasti a dobrou pripravou na aplikaci testl

a se znalosti problematiky mentalni retardace.

Mentalni retardace a mentalni onemocnéni

Mentalni retardace neni télesnou chorobou a navzdory tomu, Ze je uvedena v psychiatrickych
klasifikacnich systémech neni ani dusevni (mentalni) nemoci.
Nékdy dochazi k zaménovani téchto dvou kategorii, pravdépodobné v dusledku podobnosti nazvi mentalni
retardace a mentaini onemocnéni, také muize plést uvadéni mentalni retardace v psychiatrickych manualech
amozna je to pozlstatek minulosti, kdy se na lidi s mentalni retardaci, divali jako na blazny a byli “léceni
na chronickych psychiatrickych oddélenich. | v sou€asnosti se ob¢as zachazi s lidmi s mentalni retardaci
jako kdyby byli nemocni. KdyZ se tyto dvé skupiny zamériuji,vede to k chybnym pfedpokladim, ke Spatnému
planovani sluzeb, k diskriminaci. Mentélni retardace neni v zasadé medicinsky problém, ale souvisi s nimi.
Mentalni retardace neni nemoc ale stav, ktery je disledkem toho, Ze se dusevni vyvoj jedince zastavil,
zaostava Ci je nedlplny. Biomedicinsky model ji definuje jako dlsledek poskozeni mozku v rané
ontogenezi. K tomuto stavu mohlo dojit v dsledku rGznych biologickych &i psychosocialnich pficin, tedy napf.
i nasledkem onemocnéni jako encefalitida apod. Ale nemizeme onemocnét mentalni retardaci.
Naopak ¢lovék s mentalni retardaci mulze onemocnét stejnymi télesnymi i duSevnimi nemocemi jako
Clovék bez mentalni retardace. Mezi Casté problémy patfi mozkova obrna, epilepsie, smyslové poruchy, aj.
Mohou mit vyvojové poruchy jako autismus anebo celé spektrum dalSich psychickych nemoci. Vysledky vyzkumu
ukazuji, e riziko onemocnéni psychickou poruchou je u lidi s mentalni retardaci 3-4x vy$Si nez u populace bez
retardace.
Nemoc je proces, ma svuj pribéh, je pfechodny , predchazi ji obdobi zdravi, mize se Ié€it, zlepSit, muze
skongit Uzdravou Uplnou ¢i s nasledky, nemoc se muze se opakovat.
Mentalni retardace je stav, ktery neni pfechodny, ale provazi ¢lovéka po cely Zivot. Clovék s mentaini retardaci
neni nemocny, neni pacient,pokud nema jiné nemoci. Mentalni retardaci nemlzeme lécit tak, jako se léci
nemoce. Neexistuje tedy Iék ani terapie, ktera by mentalni retardaci vylécila a doSlo by k “uzdraveni z mentalni
retardace’. Medikace nemé vliv na intelektovy vyvoj, nelze ho urychlit Iéky.Tento stav pouze miZeme
kompenzovat, ¢astecné napravit tim, Ze systematicky podporujeme rozvoj schopnosti a dovednosti adaptovat
se na naroky spole&nosti, ve které Zije. Clovék s mentalni retardaci ma celoZivotni vyvojové poteby. Cile jsou
tedy primarné vyvojové, a to podpofit daného jedince tak, aby rozvinul své schopnosti do nejvétsi mozné miry
tak, aby se snizila jeho zavislost a zvySila kompetentnost. Lidé s mentalni retardaci potfebuji snadno
pochopitelné informace, edukaci, vycvik, aby mohli byt zallenéni do spole¢nosti a Zili co nejvice nezavisle.

Nepotfebuji lékafe ale vyvojové terapeuty, edukaci, pfilezitosti a podporu pfizplisobenou jejich potfebam.

Nékolik poznamek k problematice omezovani zplsobilosti



Stanoveni opatrovnika, ktery bude rozhodovat o dulezitych oblastech Zivota druhého Clovéka je zavazna
a problematicka udalost. Timto rozhodnutim se nutné omezuje nezavislost a dlstojnost dospélého CElovéka
s mentalni retardaci, a tento se stava jesté zranitelnéj§im v rukou svych opatrovnikd, ktefi maji moc nad
Zivotem svéreného ¢lovéka. Nabizi se otazka, pro¢ se nezkouma také zplisobilost opatrovniki k opatrovnictvi,
(tedy k ochrané z&jm( a dobra svéfeného Clovéka), napf. jejich vlastni rozhodovaci procesy, dovednosti feSeni
problém0, sugestiblita, naivita, asertivnost, impulzivnost, agresivnost, vypocitavost, altruismus apod. Co svédci
o tom, ze dovedou nakladat s majetkem dotyéného vjeho nejlepsim zajmu? Co chrani Elovéka zbaveného
zpUsobilosti pfed sugestibilitou opatrovnika &i pfed zneuzivanim moci mu svéfené k vlastnim zajmim?
Negativnim dlsledkem zbaveni zpUsobilosti je kromé zvySeni rizika zneuzivani, také dal$i omezeni
prilezitosti pro dotyéného jedince rozvinout pravé ony dovednosti, kvili jejichz absenci jim byla
zpusobilost odnata. Nabizi se dalSi otazka, jak se bude postupovat, abychom se nedostali do bludného kruhu
typu, nemate talent na jazyky, tak se vdm zakaze chodit na jazykovy kurz, protoze to je zbyte¢né vyhazovani
penéz, zakaze se vam jezdit do ciziny, protoZze se nedomluvite a kdyZz uz, tak to nékdo bude fikat za vas
a vy radéji mi¢te. Pravdou je, kdybyste jezdili a mluvili ze za¢atku rukama nohama, s podporou slovniku, druhych
lidi a systematického procviCovani v kurzu, po néjaké dobé byste jazyk zvladli. Kdyby vas zbavili téchto
pfilezitosti, nenaucite se nic. Proto, kdyz omezime zplsobilost, méli bychom si soucasné poloZit otazku, jak
bude zajisténo, ze se dotyény ¢lovék bude ucit byt kompetentnéjSim, nez je v souéanosti? Mélo
by se zajistit, Ze se automaticky bude paraleiné podporovat rozvoj téch dovednosti, kvdli, kterym mu zpUsobilost
byla odiata. Napf. podporovat to, aby se uéili porozumét svym pravim a zakonum, které je ovliviiuji, aby se ugili
uvédomovat si nasledky svého rozhodnuti, ucili se sva rozhodnuti komunikovat apod. Nemélo by to celé skonéit
tim, Ze se dotyCny zbavi zpusobilosti a konec, uz jsme ho ochranili a pékné jsme mu pomohli.

Montrealské deklarace (Montreal declaration on intellectual disabilities, Montreal, 2004, zdroj internet)
zdlraziuje, ze lidé s mentélni retardaci, pro které je obtizné rozhodovat se o svych Zivotech, maji dostat
podporu, tzn. nedélat rozhodnuti za né, ale podporovat je v rozhodovani a v komunikovani svych rozhodnuti.
Podle této deklarace by ke zbaveni zpusobilosti mélo dojit pouze na ur€itou omezenou dobu a periodicky toto
rozhodnuti pfezkoumavat. Toto rozhodnuti by se mélo vztahovat pouze na uritou specifickou oblast
rozhodovani, poté, co bylo prokazano, ze ani s podporou nelze ponechat pravo rozhodovat se.

Pouha pritomnost mentalni retardace neni postacujicim dlivodem ke zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukondm. Vétsina lidi s mentalni retardaci je totiz schopna zviadnout své Zivoty jen s mirnou neformalni
asistenci.

Pfi posuzovani zpusobilosti narazime na problém vagniho vymezeni a definovani pojmu zpUsobilost. Neni jasné
vymezeno, co zpUsobily lovék déla a co nedéla. Pro posuzovani zpUsobilosti se pouzivaji bézné testy a postupy,
které se uzivaji pfi diagnostice mentaini retardace, nemame standardizovanou baterii testl pro posuzovani
zpUsobilosti.

V odbornych textech se zdlraziuje, ze zpUsobilost neni zalezitost ¢ernobila, tj. bud’ zpusobily jste
anebo zpusobily nejste. Clovék nebyva nezpiisobily ve véech oblastech svého Zivota, to plati zvIasté pro lidi
s|1Q vpasmu lehké mentalni retardace. Byt nezplsobily kjedné zaleZitosti neznamena automaticky

nezpUsobilost k zéleZitosti jiné.



Zpusobilost je specificka pro dany ukol a oblast. Je tvorena sérii schopnosti v riiznych oblastech Zivota,
z nichz nékteré pfitomny jsou a nékteré ne. Posuzovani zpUsobilosti by mélo byt specificky “Sito na miru
uréitému kontextu a ucelu®.

Na posouzeni tak komplexni a nejasné definované zalezitosti,jako je zpUsobilost, nestaci jenom nazor jednoho
odbornika, ktery provede povrchni, zbézné, rutinni vySetfeni a na jeho zakladé se vyjadfi k této zélezitosti,
a navic se vétsinou ani na problematiku lidi s mentaini retardaci nespecializuje. Aby byla zpusobilost odborné
co nejlépe posouzena, je treba  tym odborniki, ktefi maji odbornost v hodnoceni lidi s mentalni
retardaci, napf. psychiatr, psycholog, specialni pedagog, logoped, pracovni terapeut a socialni
pracovnik. Na zakladé jejich posudkl, mizeme dojit k objektivnéj§imu pohledu na zavaznost mentaini
retardace, lépe vytipujeme ty specifické oblasti, ve kterych bude potrebovat podporu ¢i supervizi

a ochranu opatrovnika a také Iépe posoudime miru potiebné podpory ¢i ochrany.
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