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AAMR — Americka asociace pro mentalni retardaci (American Association on Mental

Retardation
ACTH — hormon ptedniho laloku (hypofyzy), ktery fidi ¢innost ktiry nadledvin

ANS — autonomni nervovy systém; ¢ast nervového systému zodpovédna za fizeni

,utrobnich® télesnych funkci, které nejsou ovliviiovany vali

CNS — centralni nervovy systém; ustfedni nervova soustava tvoiena mozkem a michou;

nejvyssi koordinacni a integracni centrum nervové soustavy

DDRS — détsky denni rehabilitacni stacionaft

DS — denni stacionat

DSM 1V, V - diagnosticky a staticky manual duSevnich poruch

EEG — elektroencefalograf, ktery snima a vyhodnocuje signaly na povrchu lebky

GABA — zkratka pro kyselinu gama — aminomaselnou, latka s tltumivym u¢inkem

V nervové soustave

1Q — inteligen¢ni kvocient

MKN — mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
MR — mentalni retardace

MUSS — Méstsky tistav socialnich sluzeb

PET — pozitronova emisni tomografie

RTG — rentgen, klasicka a nejstarsi zobrazovaci metoda (tzv. rentgenové snimky)

vyuZzivajici rentgenové paprsky

UNESCO - Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu (United Nations Educational,

Scientific and Cultural Organization)

VNS — vegetativni nervovy systém; soustava utrobniho nervstva fidici vegetativni funkce;
sklada se z nervli sympatickych a parasympatickych, které maji vétSinou opacné ucinky

a navzjem se vyvazuji

ZS — zakladni $kola


http://tema.novinky.cz/osn

Uvop

Uvob

., Clovék s postizenim mad stejné potieby jako zdravy clovek. Prvni z nich je byt uzndn

a milovan takovy, jaky je.“

sestra Michele Pascale Duriezova

V souvislosti s rozkvétem integracnich a inkluzivnich sméri se méni tiloha i misto
lidi s mentalnim postizenim. Novodoba moderni spolecnost dava t€émto lidem, moznost
veétsi  samostatnosti, vice prostoru pifi rozhodovani o vlastnim zivot€¢, moZznost
samostatného bydleni a piilezitost nalézt své uplatnéni na trhu prace. Maji vétsi moznosti
pro seberealizaci a celkovy osobnostni rozvoj. Odbornd literatura se zamétuje na otazky
tykajici se prevazné déti amladeze s mentalnim postizenim a adaptace rodiny
na problematiku souvisejici s handicapem, nikoliv na oblast dospivajicich a dospélych
0sob takto znevyhodnénych. Vzhledem k nevyvazenosti v poznatcich zaméfenych na tuto
problematiku, existuje ur¢ita potieba orientovat se na obdobi dospélosti osob s mentalnim
postizenim, snaZit se vice porozumét jejich dospivani a zmén snim souvisejicich,
identifikovat problémy a s nimi ¢asto spojené i neurotické projevy V kontextu socialnich

sluzeb, které usiluji o integraci.

Mym zaméstnanim a Zivotnim poslanim je prace s lidmi se zdravotnim postizenim.
Abych mohla témto lidem poskytnout péci na nejvy$si mozné Urovni a dokonale
porozumét jejich individudlnim potfebam, citim potfebu neustdlého sebevzdélavani
Vv oblasti dané problematiky. Plsobim v dennim stacionafi, jehoz cilovou skupinu tvoii
déti, mladeZ a dosp€lé osoby s mentalnim postizenim ve véku od 7 let do 64 let. Nasim
poslanim je poskytovani socialnich sluzeb zdravotné postizenym uzivatelim s ohledem
na jejich individualni potfeby a osobni cile. Empatickym pfistupem a vhodnou motivaci
podporujeme tyto lidi v samostatnosti, rozvijime verbalni i nonverbalni komunikaci, ¢imz
poméahdme pii prekonavani piipadnych spolecenskych bariér. Vhodnymi aktivizacnimi
¢innostmi vypliiujeme uzivatelim volny ¢as, napomahame jim k zajisténi plnohodnotného
zivota srovnatelného s zivotem vrstevniki a kK naslednému zaclenéni do Spolecnosti.

PIn¢ si uvédomuji, Ze emocni prozivani, psychika i reakce téchto lidi na urcité
podnéty jsou V zavislosti na stupni jejich postizeni odlisné. Projevuji Sse zvySenou

drazdivosti, mrzut&j$imi ndladami az afektivnimi reakcemi. Jsem zastancem nazoru,
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ze postizeni by nikdy nemélo vést k vylouceni ¢i izolaci cloveéka at’ ve smyslu fyzickém

¢i socidlnim a uz viibec by se nemélo stat hodnoticim kritériem jeho lidskosti.

Cilem diplomové prace je studium a sbér poznatkl v oblasti prozivani, emoci,
somatickych ptiznaka, verbalnich projevii, sociadlniho chovani a jednani u dospé€lych osob

s mentalnim postizenim k dal§imu moznému vyuziti v praxi.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast se zaméiuje
na vymezeni a objasnéni zakladnich pojmi souvisejicich s cilem diplomové prace, jejich
charakteristiku, Klasifikaci, etiologii aprojevy u neurotickych poruch, neuroticismu
a mentalni retardace. Praktickd ¢ast je zaméfena na zmapovani neurotickych projevi
U skupiny lidi s diagnostikovanym mentalnim postizenim, zjisStovani jednotlivych
neurotickych projevu a jejich frekvence v zavislosti na zjevnych spoustécich, pohlavi, véku

a stupni postizeni na zaklad¢ studia anamnestickych dat a dlouhodobého pozorovani.
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1 NEUROTICKE PORUCHY

Neurotické poruchy jsou funkénimi poruchami CNS, které se projevuji snizenou
adaptacni schopnosti Clovéka nejen vuci prostiedi, ale 1 vici sobé samému a patii mezi
nejrozsitenéjsi poruchy dusevniho zdravi. Neptizpisobeni se novym zivotnim podminkdm
souvisi s vyskytem opakujicich se stresovych situaci. V pribéhu jejich piekonavani
se mize vyskytnout konflikt, ktery navozuje tuzkost. Vyvoj neurotickych poruch
je ovlivnén kromé opakujicich se stresorii také temperamentem, charakterem a genetickym

zakladem ¢lovéka.

Diive byly neurotické poruchy zahrnovany pod termin ,,neurdzy®, ,,depresivni

neur6zy* nebo ,,neurastenie®.

vvvvvv

w7 r . I . v o 7.7 A vy v, .
diive neurdzu jako: , Neuroza je funkcni, reverzibilni~ porucha vyssi nervové cinnosti,
ktera se projevuje poruchou adaptace na vnéjsi prostredi a ma radu priznakii dusevnich

a telesnych“ (Vondréacek 1965, s. 145).

Kratochvil definuje neurézu jako poruchu, pfi které Clovek trpi télesnymi nebo
duSevnimi problémy aniz by byl na zikladé Iékafského vySetfeni zjiStén organicky
podklad. Jde o poruchu, pii které si lidé své potize zcela uvédomuji, neztraci soudnost

a neprojevuji se pro okoli nesrozumitelnym chovanim (Kratochvil 2000, s. 11).

Velice Casto se u neurotickych poruch objevuji poruchy autonomniho nervového
systétmu (ANS). Témét vSechny neurotické poruchy jsou doprovazeny vegetativnimi
ptiznaky, které¢ maji spojitost s dychanim, travenim, pocenim, kardiovaskularnim aparatem
a urogenitalnim systémem. Neurotické poruchy Komenda a Zapletal rozliSovali podle
prevladajicich symptomii na hypochondrické, depresivni a neurastenické. Na zdkladé¢
atropinového? testu bylo zjisténo, Ze zakladni ,,Jladéni tonu* ANS je u neurotickych poruch

daleko nizsi, nez u zdravé populace (Komenda, Zapletal 1961 in Irmi§ 2007, s. 79).

! reverzibilni - zvratny, chorobné zmény mohou byt doGasné a pii spravné 1é¢bé i ustoupit (Vokurka, Hugo
2004, s. 387)

2 atropin - alkaloid z ruliku zlomocného, blokuje parasympaticky nervovy systém (Vokurka, Hugo 2004,
s. 37)
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P hodnoceni reaktivity> ANS byla zji§téna pravé u neurotickych jedincti vyssi

relativni reaktivita sympatiku® (Irmis 2007, s. 80).

Rahn a Mahnkopf se zminuji o tom, ze u mnoha téchto poruch, na zaklad¢
zkuSenosti se zvlastni Gcéinnosti farmakologické terapie, neni divod je redukovat
na neuroticky mechanismus. Novéa klasifikace neurotickych poruch, ve které se jiz
nevyskytuje pojem depresivni neurdzy, vznika predevsim z ditvodu nedostacujici zastaralé
systematizace. Tito autoii ve své publikaci rozd¢€luji izkostné poruchy na panické poruchy,
generalizované tzkostné poruchy a stresové a somatoformni poruchy (Rahn, Mahnkopf

2000, s. 357).

Hort, Hrdlicka, Kocourkovd a kol., uvadé¢ji, Ze neurotické poruchy jsou
klasifikovany podle dominantnich symptomt, mezi které patii napiiklad uzkost, strach,

deprese, fobie, kompulze, obsese (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2004, s. 245).
1.1 KLASIFIKACE NEUROTICKYCH PORUCH

V roce 2013 vySel v platnost novy, diagnosticky a statisticky manual Americké
psychiatrické spolecnosti DSM V. Jedna se 0 klasifikacni systém, ktery doséhl mezinarodni
vyznamnosti a to predevsim diky své komplexnosti a kvalité. Jeho soucasti je zakladni
prehled vymezeni duSevnich poruch a souvisejicich nemoci a problémt doplnény

prevodniky na MKN.
Rozdé€leni neurotickych poruch dle nové klasifikace DSM V:
1) Uzkostné poruchy:

o Separac¢ni uzkostna porucha,
J selektivni mutismus,

. specificka fobie,

° socialni uzkostna porucha,

o panicka porucha,

o agorafobie,

o generalizovand izkostna porucha,

3 reaktivita - schopnost odpovédi na uréity podnét (Vokurka, Hugo 2004, s. 379)

* sympatikus - sou¢ast autonomniho nervového systému, jeho vyrazna aktivace je soucasti poplachové reakce
(Mokurka, Hugo 2004, s. 428)
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. uzkostna porucha zpiisobena jinym somatickym onemocnénim,
e  jind specifikovand tizkostna porucha,

o nespecifikovand tzkostna porucha.

2) Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy:

o Obsedantné-kompulzivni porucha,

o dysmorfofobie,

o shromazd’ovaci porucha,

o trichotilomanie (porucha vytrhavani vlasu),

o exkoriace (porucha naruSovani kize),

o obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy zpiisobené jinym somatickym
onemocnénim,

. jiné specifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy,

. nespecifikované obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy.

3) Traumatické poruchy a poruchy spojené se stresem:

o Reaktivni porucha ptichylnosti,

o desinhibovana porucha pfichylnosti,

° posttraumaticka stresova porucha,

. akutni stresova porucha,

o poruchypiizptsobeni,

. S depresivni naladou,

° s uzkosti,

. se smiSenou uzkosti a depresivni ndladou,
° S poruchou chovani,

° Se smiSenou poruchou emoci a chovani,

. nespecifikovana.
4) Disociativni poruchy:

o Disociativni porucha identity,
o disociativni amnézie,
o s disociativni fugou,

o depersonaliza¢ni / derealiza¢ni porucha,
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. jiné specifikované disociativni poruchy,

o nespecifikované disociativni poruchy.
5) Poruchy se somatickymi pfiznaky a souvisejici poruchy:

o Porucha se somatickymi pfiznaky,

. porucha se strachem z onemocnéni,

. konverzni porucha,

. psychické faktory ovliviiujici jina somatickd onemocnént,

o piedstirana (faktitivni) porucha,

o Jjina specifikovana porucha se somatickymi piiznaky a souvisejici poruchy,

o nespecifikovana porucha se somatickymi piiznaky a souvisejici poruchy.

(Raboch, Hrdlicka, Mohr a kol. 2015, s. 20 — 23).

V diplomové praci je pouzita klasifikace neurotickych poruch dle DSM 1V, uvedena
v odborné publikaci Smolika. DSM IV ¢leni neurotické poruchy do ¢tyt oblasti: tizkostné
poruchy, somatoformni poruchy, disociacni poruchy a poruchy ptizptisobeni. Podobné
¢lenéni ma i MKN-10.
1) Uzkostné poruchy:

o Panicka porucha bez agorafobie,

. panicka porucha s agorafobii,

. agorafobie bez panické poruchy v anamnéze,
o specificka fobie,

° socialni fobie,

o obsedantné-kompulsivni porucha,

. posttraumaticka stresova porucha,

. akutni stresova porucha,

. generalizovana uzkostna porucha,

o uzkostné poruchy zplisobené somatickym onemocnénim,
o uzkostné poruchy zplisobené substancemi,

o uzkostné poruchy NS.

2) Somatoformni poruchy:

o Somatiza¢ni porucha,
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. nediferencovana somatoformni porucha,
o konverzni porucha,

o bolestiva porucha,

o hypochondriéza,

. télesna dismorficka porucha,

somatoformni porucha NS.
3) Disociativni poruchy:

° Disociacni amnézie,

o disociac¢ni fuga,

o disociacni porucha identity,
. depersonaliza¢ni porucha,
. disocia¢ni porucha NS.

4) Poruchy pfizptsobeni (Smolik 1996, s. 249).

1.1.1 UZKOSTNE PORUCHY

Uzkostné poruchy definuji Hoschl, Libiger a Svestka jako riiznorodé kombinace
duSevnich a somatickych Uzkostnych projevli, které nevznikaji na zéklad¢ realného
nebezpedi. Objevuji se bud’ jako trvaly stav nebo v zachvatech. Uzkost popisuji jako pocit,
7e se néco nepiijemného piihodi, ale ¢lovék nevi co (Hoschl, Libiger, Svestka 2002,

5. 482).

Rahn a Mahnkopf popisuji zkostné poruchy jako skupinu poruch, ve které
se jednotlivé poruchy navzijem prolinaji a vzajemné na sebe navazuji. Panické stavy jsou
Casto spojeny s agorafobii, nebo piechazeji v pribéhu do generalizované izkostné poruchy

(Rahn, Mahnkopf 2000, s. 360).

Cohen povazuje uzkost za bézny jev nejen u lidi, ale 1 u dalSich druhil Zivocichd.
Mysl se timto zpiisobem dovida o existenci né€jakého problému. Ve chvili, kdy tzkost
funguje v nasem organismu nevhodné, zacind se hovofit onemoci. Za abnormalni
se povazuje tehdy, kdy brani ¢lovéku v jeho kazdodennich cinnostech (Cohen 2001,
s. 181).

10
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Podle Smolika je tuzkost nepfijemny emocni stav, ktery c¢asto doprovazeji
vegetativni symptomy®. Jeho pri¢inu nelze pfesn&ji definovat. Strach je fyziologicka
emocni reakce na hrozici rozpoznatelné redlné nebezpeci a trva pouze po dobu tohoto
nebezpeci. Jelikoz jsou uzkost a strach doprovazeny stejnymi pocity a piiznaky, lidé

je Casto zameénuji (Smolik 1996, s. 250).

Uzkost a strach popisuje kolektiv autorti Ritan a Krejéifova jako normalni
vyvojovou skutecnost, kterd za béznych okolnosti upozorituje na hrozici nebezpeci. Stejné
jako Smolik spatfuji rozdil mezi tzkosti a strachem. Podle téchto autorti nema uzkost
narozdil od strachu konkrétni obsah. Patologickou se uzkost stava v piipadé, kdy
je pietrvavajici, nadméra a negativné ovliviiuje b&né fungovani &lovéka (Rican,

Krejcitova a kol. 1997, s. 167).
1.1.2 SOMATOFORMNI PORUCHY

Definice somatoformni poruchy: ,, Porucha vjemii, funkci a chovani, ktera neni
zpuisobena somatickymi poruchami a neni zprostredkovina vegetativnim nervovym
systéemem. Je omezena na urcité systémy nebo casti téla a casové navazuje na stresové
uddlosti nebo problémy. Hlavnim rysem jsou opakované stiznosti na somatické pi’iznaky6
spolu s neustilymi pozadavky na lékarska vySetieni, navzdory opakovanym negativnim

nalezum a ujistént lékari, zZe priznaky nemaji somaticky podklad ““ (Smolik 1996, s. 293).

Rahn a Mahnkopf spatfuji souvislost mezi afektivnim a télesnym prozivanim,
coz znamena, ze télesné prozivani ovliviiuje nasi psychiku a naopak nase psychika ma vliv
na télesnou stranku. Proto lidé se somatoformni poruchou nejprve vyhledavaji pomoc

u somatickych 1ékaiti (Rahn, Mahnkopf 2000, s. 372).

Stejné na problematiku této poruchy nahlizi Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol.,
ktefi za spoleény a zdkladni znak povaZzuji neustdlou potiebu vyhledavat I¢katskou
odbornou pomoc pro pietrvavajici télesné potize, které nejsou podloZeny pozitivnim

nalezem (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008, s. 242).

® vegetativni symptomy - piiznaky vychdzejici z vegetativnich funkei (funkce organismu probihajici
mimovolng); provazeji nékteré dusevni stavy nebo jind onemocnéni (Vokurka, Hugo 2004, s. 469)

® somatické p¥iznaky - t&lesné priznaky (Vokurka, Hugo 2004, s. 409)

11
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Télesné priznaky u somatoformni poruchy a obavy s nimi spojené, jsou pro ¢lovéka
natolik nepiijemné, ze mohou vyvolat az stres a tim narusuji i jeho schopnost zvladat

pracovni a osobni role (Seifertova, Prasko, Hoschl 2004, s. 272).
1.1.3 DISOCIATIVNiI PORUCHY

,, Disociace znamend odstépeni urcitych casti proZitku z védomi* (Rahn, Mahnkopf

2000, s. 381).

Herman, Hovorka, Prasko a kol., definuji disociativni poruchu jako stav, kdy:
,, Zakladnim predpokladem pro zafazeni do této skupiny poruch je maladaptivni’
nevedomé vyuzivani hypotetickych obrannych psychickych mechanizmii disociace®
a konverze® pacientem s naslednou tvorbou psychickych a/mebo telesnych priznakii“
(Herman, Hovorka, Prasko a kol. 2008, s. 277 - 278).

Z4kladnim symptomem disociativni poruchy je hysterie'®, kterou si lovek s timto
onemocnénim vytvari sam, aby upozornil na sviij duSevni stav. Hysterie se projevuje
riznymi formami, které se mohou dotykat vnimani, interakéniho™ chovani a t&lesného

pohybu (Rahn, Mahnkopf 2000, s. 381).

., Spolecnym rysem disociativnich poruch je cdstecna nebo uplnd ztrata normalni
integracelz mezi vzpominkami na minulost, védomim identity, aktudlné pritomnymi pocity

a kontrolou pohybii tela“ (Seifertova, Prasko, Hoschl 2004, s. 294).

Dle Horta, Hrdlicky, Kocourkové a kol., se jedna o takzvané ,,rozstépeni psychiky.
V nékterych piipadech mohou byt tyto poruchy provazené organickym onemocnénim.
Symptomy navazuji na stresujici okolnosti a to v rizném casovém rozpéti. U n€koho
to muze byt bezprostiedné po dané udalosti u nékoho po hodiné i n¢kolika dnech (Hort,

Hrdli¢ka, Kocourkova a kol. 2008, s. 235).

" maladaptace - $patné prizptsobeni (Linhart 2002, s. 235)
8 disociace - oddgleni, rozpojeni, rozlozeni (Vokurka, Hugo 2004, s. 86)

% konverze - pieména dusevniho stavu &i konfliktu do piznaki télesnych bez skutegného postizeni daného
organu (Vokurka, Hugo 2004, s. 239)

19 hysterie - psychicky stav, pro ktery je charakteristicky vyrazna a nestabilni emotivita (Vokurka, Hugo
2004, s. 182)

1 interakéni - vzajemné aktivné puasobici (védomé i nevédomé, zaméfené i nezaméfen¢), komunikativni,
vzajemné se dorozumivajici (verbalné i neverbalng), ovliviiujici (Linhart 2002, s. 179)

12 integrace - sjednoceni, spojeni ve vyssi celek (Linhart 2002, s. 171)
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Obrannymi mechanismy disociace traumat z détstvi, které vedou k fteSeni
zavaznych Zivotnich situaci, jsou disociace a konverze. Disociaci popisuji i Grambal,
Grambalova, Pastucha a kol., takto: ,, Disociace je obranny psychicky mechanizmus, ktery
jedinec pouziva nevedome, v situacich, kdy neni schopen sevyrovnat s psychickym
traumatem, které proto odstépi — disociuje od védomych vzpominek® (Grambal,

Grambalova, Pastucha a kol. 2010, s. 100).

Konverze je mechanizmus, pii kterém se pieménuji nesnesitelné psychické zatéze

na somatické ptiznaky (Grambal, Grambalova, Pastucha a kol. 2010, s. 100).
1.1.4 PORUCHY PRIZPUSOBENI

Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., ve své publikaci popisuji poruchu piizpiisobeni
jako poruchu, ktera uzce souvisi se stresujicimi zivotnimi udalostmi. Projevuje se tisni,
poruchou emoci a chovéni. U déti se navic mohou objevovat regresivni13 projevy (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2004, s. 247).

Podobnym zpisobem vnimaji poruchu pfizpisobeni i Rahn a Manhkopf, ktefi
uvadéji, ze samotné psychické reakce na traumatizujici udalosti nejsou poruchou, ale jsou
nutnymi procesy pro zpracovani téchto skute¢nosti. Pokud tato reakce chybi, hrozi riziko
vzniku psychické poruchy. Poruchou se stavaji az ve chvili, kdy pfekro€i urCitou hranici
a Clovéku samotnému ani jeho blizkym se nedafi trauma piekonat vlastnimi silami.
Vyznamnym faktorem je také vliv traumatické udalosti v ur€itém vyvojovém obdobi.
Jinym zplisobem se vyrovnava se smrti rodict dité€ a jinak dospély (Rahn, Manhkopf 2000,
s. 385).

Dle DSM 1V se priznaky poruchy pfizptsobeni obvykle objevuji do tii mésict
od ptisobeni stresoru a potize jsou podobné jeho povaze. Dochazi k vyznamnému oslabeni
socialnich vyznamt a schopnosti pracovat. Mezindrodni klasifikace nemoci definuje
poruchu prizptsobeni jako: ,, Stavy subjektivnich obtizi** a poruch emotivity, které jsou
obvykle na prekazku spolecenskému styku a vykonu. Vyvijeji se v obdobi adaptace
na vyznamnou Zivotni zménu nebo na stresovou zivotni uddlost.“ Casto se tyto poruchy
ptekryvaji s jinymi poruchami a tim dochazi k jejich zhorSené diagnostice (Kosova 2007,
262-263).

B3 regresivni - ustupujici, sméfujici k zaniku (Linhart 2002, s. 318)

! subjektivni obtiZe - jsou vniméany pacientem, ktery si na né stézuje 1ékafi, aniz je vzdy mozné je objektivné
prokazat (Mokurka, Hugo 2004, s. 423)

13
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1.2 ETIOLOGIE NEUROTICKYCH PORUCH

Tak jako u vétSiny duSevnich poruch, ani u poruch neurotickych nejsou ptesné
znamé priciny jejich vzniku. Jsou podminény mnoha vzajemné ptsobicimi faktory, které
ovlivituji zavaznost projevi, reakce na lécbu i délku trvani problémut (Vagnerova 2008,

s. 402).

Etiologii’® mnoha neurotickych poruch popisuje Kohoutek &asto jako vliv
nevhodné rodinné vychovy, zejména v nejranéjSim obdobi zivota Clovéka. Predchéazet
neurotickym poruchdm znamena ptedchazet konfliktim v roding, ve Skole i na pracovistich
a usilovat o zajisténi adekvatnich ucebnich, studijnich, pracovnich a Zivotnich aspiraci
a perspektiv, bez neptiméfenych pocitl nejistoty a obav, bez nahlych zmén zivotni situace
(Kohoutek 2007, s. 174).

Globalni oslabeni organismu, jak uvadi Kratochvil, vytvafi ptihodny terén
pro vznik neurotickych poruch. Neurotické poruchy prameni ze zavaznych vnitinich nebo
vnéjSich konflikt. Tyto konflikty mohou byt silné, mnohdy dlouhodobé ¢asto souvisejici
s vyvojem, postoji nebo osobnosti ¢lovéka. Autor spatiuje rozdil mezi neurotickymi
reakcemi, které¢ jsou vétSinou nasledkem vnéjSich vlivii a neurotickym vyvojem, ktery

dosahuje hluboko do minulosti a souvisi s osobnosti (Kratochvil 2000, s. 11).

Mezi Cinitele, ktefi pfedurcuji ¢loveéka k neurotické poruSe, MatouSek tadi jak
vrozené faktory (napfiklad ptecitliv€lost a psychickou tenzi nervové soustavy), vyvojové
etapy (zejména zhorSenou adaptaci v obdobi negativismu a Vv puberté), infekéni choroby,
které oslabuji nervovou soustavu, Spatné hygienické navyky (naptiklad nedostatek spanku,
pretézovani), tak i nespravnou vychovu (Matousek 1986 in Minhova, Novotna 2000,

S. 72).

Dal$im z mnoha nazorti na etiologii neurotickych poruch je nazor Wernera, jenz
spatiuje souvislost mezi vnitinimi a vnéjSimi podminkami, které na sebe vzajemné plisobi.
Mezi vnitini podminky patii pocit pozitivni nebo negativni odliSnosti, pocit nejistoty, mira
vnimavosti a specifické vlastnosti utvatejici osobnost. Vnéjsi podminky jsou rozdé€leny
na pozadavky na vykon ditéte, rozmazlovani a nadmérnd hojnost v détském véku,
nedostateéné stanovené hranice pro dit€é a emocionalni obklopeni ditéte (Werner 1973
in Minhova, Novotna 2000, s. 73).

1> etiologie - pri¢ina nemoci, véda zabyvajici se pri¢inami nemoci (Vokurka, Hugo 2004, s. 115)
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V¢tSina autort se priklani k tomu, Ze na vzniku neurotickych poruch se podileji jak
endogenni faktory, tak i faktory exogenni. Tyto biologické a psychosocialni vlivy nestoji

proti sobé, ale vzajemné se ovliviuji.
1.2.1 ETIOLOGIE UZKOSTNYCH PORUCH

Dle Vagnerové se na vzniku tizkostnych poruch podili jakékoliv vlivy, které jedince
zatézuji. Tyto vlivy vzdy plisobi ve vzajemné interakci s biologickymi faktory. Lidé trpici
uzkostnou poruchou nemaji vice zatézujicich zivotnich zkuSenosti, ale tyto zkuSenosti
vnimaji z jiného pohledu. Za vyznamny etiologicky faktor autorka povazuje negativni
zkuSenosti z détstvi, které navozuji pocity ohrozeni (napt. odmitani, tyrani). Do ur€ité miry

Ize Gzkostné reakce ovlivnit u¢enim (Vagnerova 2008, s. 403).

., Uzkostné nemoci jsou jednim z tistiednich témat psychoanalytického uceni
0 neurozach. Motorem uzkostné neurotického vyvoje je podle tohoto pojeti nevédomy
konflikt mezi pranim na jedné strané a pocitem viny a ohrozeni na strané druhé. Z tohoto
hlediska osciluje'® postizeny sem a tam mezi pFiblizZenim a vyhybdnim se“ (Rahn,
Mahnkopf 2000, s. 359).

Vyvolavatel (napf. myslenky, télesné zmény)

Utsk Zviadani Vyhybéni

Obrizek 1: Uzkostny kruh (Margraf, Schneider 1990 in Rahn, Mahnkopf 2000, s. 359)

16 oscilace - kmitani, kolisani (Linhart 2002, s. 275)
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1.2.1.1 BIOLOGICKE FAKTORY

Do této oblasti vlivii fadi Vagnerova genetické!” vlivy, zmény funkci mozku

a poruchy regulace riznych neurotransmiterovjmh18 systému (Vagnerova 2008, s. 402).

Genetické vlivy u uzkostnych poruch popisuje autorka jako vrozenou dispozici
neumérné reagovat Uzkostnymi projevy na bézné situace. Pravdépodobné se jedna
o polygenni'® typ d&dicnosti, kdy dochazi k nahromadéni vé&tsiho mnoZstvi gend

(Vagnerova 2008, s. 402).

Na rozvoji tizkostnych poruch, jak poukazuje piehledovy &lanek Hosaka, Silhana
a Hosakové, se podili nejméné genetickych vlivii ze vSech oblasti dusevnich poruch —
pouze 20 az 40%. Po rozsahlych vyzkumech, které byly v minulosti provedeny, nebyl ani
ujedné ztzkostnych poruch prokazatelné¢ zjistén pozitivni vliv  nékterého
ze zkoumanych genid. Obecné problémy vyzkumu dédicnosti tuzkostnych poruch
vysvétluji: ,, Nase neurobiologické znalosti o uzkostnych poruchach jsou male, nenabizeji
tedy dostatecné prislusné kandidatni geny k vyzkumu* (Hosak, Silhan, Hosakova 2013,
s.7-8).

Krom¢ této problematiky ztéZuje ndbor stejnorodych souhrnil i komorbidita®
uzkostnych poruch s jinymi psychickymi poruchami. I piesto by odhaleni jednotlivych
genll podilejicich se na vzniku Uzkostnych poruch napomohlo k pochopeni patofyziologie

a rozvoji pithodn&ji 16eby (Hosak, Silhan, Hosakova 2013, s. 8).

Zmény mozkovych funkci, mohou byt disledkem odchylek genetickych informaci.
Mohou se zjistit riznymi vySetfenimi napf. PET (pozitronovou emisni tomografii) nebo
magnetickou rezonanci. Jednd se o odchylky v oblasti orbitofrontalniho kortexu?,
mozkového kmene ¢i limbického systému, naruSeni koordinace mozkovych drah, které
spojuji talamus, bazalni ganglia a prefrontalni kortex. Uzkostné poruchy jsou projevem

porusené schopnosti potlacit nepatfi¢né ¢innosti a tendence (Vagnerova 2008, s. 402).

" gen - gen - zakladni jednotka d&di¢né informace tvofena usekem DNA a uloZeni na chromozému
(Vokurka, Hugo 2004, s. 140)

'8 neurotransmiter - chemické latka uvoliiovana z nervového zakonéeni na synapsi; slouzi k prenosu impulsu

vvvvv

9 polygenni dédi¢nost - zptisob d&di¢nosti znaku, ktery neni podminén jedinym genem, ale nékolika geny,
z nichZ ma kazdy jen ¢aste¢ny ucinek na vyjadieni daného znaku (Vokurka, Hugo 2004, s. 353)

2 komorbidita - soudasny vyskyt vice nemoci (Vokurka, Hugo 2004, s. 234)

2! kortex - kiira uritého organu — mozku (Vokurka, Hugo 2004, s. 240)
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Mrwe

Seifertova, Prasko a Hoschl spatiuji pfi¢inu tzkostnych poruch v fad¢ biologickych

abnormalit:

o Reakce riistového hormonu po 1é¢b¢ clonidinem,
. chybgéjici potlaceni kortisolu po 1é¢bé dexamethasonem,
. zvySena hladina kortisonu?,

. porucha fizeni serotoninergni neurotransmise (Seifertova, Prasko, Hoschl 2014,

5. 220).

Ve své publikaci Vagnerova popisuje: ,, Uzkost je spojena s poruchou regulace
riiznych neurotransmiterovych systémii,respektive jejich interakce. Z tohoto hlediska
ma urcity vyznam noradrenergni, serotoninergni a GABAergm’23 systéem. Odchylky
neurotransmiterové aktivity uzkostnych pacientii byly prokdazany napr. v oblasti mozkového

kmene a ve strednim mozku* (Vagnerova 2008, s. 402).

Autofti Prasko, Vyskocilova a Praskova vysvétluji etiologii uzkosti na zakladé zmén
CNS. Uvadégji, ze kromé védomé nervové aktivity plisobi 1 nervova ¢innost automaticka,
fizend vegetativnim nervovym systémem. Tento systém automaticky ovliviiuje télesné
zmeény v téle (napt. akci srde¢ni, krevni tlak, zazivani, dychani apod.). Jeho soucasti jsou
dvé slozky sympatikus a parasympatikus24, které umnoha télesnych systémii opacné
ucinkuji a vzijemné se ovliviuji. Pfi uzkosti dochazi k rychlé aktivaci sympatika.
Zrychluje se srde¢ni Cinnost, dychéani, poceni, napéti ve svalech. Sympaticky nervovy
systém timto pfipravuje clovéka na Utek nebo na boj (Prasko, Vyskocilova, Praskova 2008,
S. 27-28).

1.2.1.2 PSYCHOSOCIALNi FAKTORY

Velky vliv na vzniku tzkostnych poruch podle Horta, Hrdli¢ky, Kocourkové a kol.,
ma také tésna vazba na jednoho z rodic¢a (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008, s. 217 —
219).

?2 kortison - steroidni hormon kiiry nadledvin, patii ke glukokortikoidéim (Vokurka, Hugo 2004, s. 241)

2 GABAergni - tykajici se synapsi, respektive nervii, u nichZ je neurotransmiterem GABA (Vokurka, Hugo
2004, s. 137)

24 parasympatikus - soucast autonomniho nervového systému slouziciho k fizeni wtrob, cév a nékterych
dal§ich organt (Mokurka, Hugo 2004, s. 333)
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K této teorii se pfiklani i Rahn a Manhkopf, kteti hovoii o tzv. oidipovské fazi,

ktera je vétsSinou podporovana prave ze strany rodict (Rahn, Manhkopf 2000, s. 359).

, Predispozice  kporuse  byva  spojovina S psychastenickymi®  rysy,
ale i s pohotovosti  k depresivni  reaktibilite. Osobnostni struktura miize byt jednim
Z faktorsi, diky kterému se za urcitych okolnosti prosadi tento typ psychopatologie* (Rian,
Krej¢ifova a kol. 1997, s. 174).

1.2.2 ETIOLOGIE SOMATOFORMNICH PORUCH

Otéazkou etiopatogeneze26 somatoformnich poruch se zabyvd mnoho autoru.
Za zminku stoji naptiklad jména Seifertova, Prasko a Hoschl, ktefi pfisuzuji vznik této
poruchy jak faktorim psychosocialnim, tak i biologickym. Zna¢nou roli podle nich hraji

i hereditarni?’ vlivy (Seifertova, Prasko, Hoschl 2014, s. 275).

Rahn a Mahnkopf fadi kpredisponujicim28 Cinitelim somatoformnich poruch
zatézujici zivotni situace, které souviseji s negativnim afektivnim prozivanim.
Tyto poruchy postihuji predev§im jedince, ktefi velmi vyrazné¢ vnimaji somatické
symptomy. U mnoha lidi miiZe dochazet k odvedeni psychického napéti do télesné oblasti.
Vznik a vyvoj somatoformni poruchy pfisuzuji Rahn, Mahnkopf az podnécujicimu chovani
zdravotnického nebo pomahajiciho personalu. Jednd se o tzv. iatrogenni® faktor (Rahn,
Mahnkopf 2000, s. 376).

S predeslym nazorem se shoduje i1 tvrzeni Vagnerové: ,,Somatoformni potize
vznikaji jako somaticka reakce na psychickou zatéz. Jsou vyvolany vnéjsimi vlivy,

ale zpiisob jejich zpracovani zavisi na osobnosti postizeného jedince* (Vagnerova 2008,

S. 455).

1.2.2.1 BIOLOGICKE FAKTORY

Viagnerovd si v§ima problematiky predispozice k somatoformnim poruchdm

z hlediska genetiky. Tato porucha se vyskytuje az u 10 — 20% matek ¢i sester Zen s timto

% psychastenie - takto oznatovan typ osobnosti typicky neurotickymi rysy (Mokurka, Hugo 2004, s. 370)

% etiopatogeneze - popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pii¢inu, tak dalsi procesy, které jeji vznik a rozvoj
provazeji (Vokurka, Hugo 2004, s. 115)

%" hereditarni - dédiény (Vokurka, Hugo 2004, s. 162)
%8 predispozice - skute¢nost nebo stav usnadiiujici vznik uréité poruchy (Vokurka, Hugo 2004, s. 359)

2 jatrogenni - zplisobeny lékafem v negativnim smyslu (Vokurka, Hugo 2004, s. 193)
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onemocnénim. Musi se vSak brat v ivahu spojitost mezi genetickymi a psychosocialnimi
jevy. Tyto Zeny nemaji pouze spolecné dédicné predpoklady, ale také to, ze ziji
ve spoleéném rodinném prostiedi. Castéji postihuje lidi s typickymi osobnostnimi rysy.
Jedna se o osoby se snizenym prahem bolesti, nadmérné rozvinutym vniméanim vlastniho

téla a télesnych vjemt a mnohdy i snizenou odolnosti k zatézi (Vagnerova 2008, s. 455).

Stejny nézor na etiologii somatoformnich poruch maji i Hoschl, Libiger a Svestka,
ktefi poukazuji na souvislost mezi hereditarnimi vlivy a environmentalnimi faktory. Jako
dalsi z pfiCin uvadéji neuropsychologické defektygo, které zpusobuji poruchu pozornosti
a kognitivnich®"  procest. ,,Z biologickych faktorii  hraji  ziejmé  diilezitou  roli
neurotransmitery serotonin®, noradrenalin®® a endorfiny**. Serotonin a noradrenalin jsou
pravdépodobné hlavnimi neurotransmitery sestupnych inhibicnich® drah pro vnimani
bolesti a také endorfiny se podileji na modulaci bolesti v CNS* (Hoschl, Libiger, Svestka
2002, s. 521).

1.2.2.2 PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Somatické ptiznaky vysvétluje Vagnerova jako obrannou reakci na skutecnost,
ve které se dotycny citi bezmocné a neni ji schopen fesit jinym, vhodnéjSim zplsobem.
Dalsi moznou alternativu pro vysvétleni etiologie somatoformnich poruch Vagnerova
uvadi pfenos agrese a hnévu urcené jinému objektu na vlastni télo. Mize se jednat také
0 tzv. napodobu neboli identifikaci. To byva zpravidla v rodinach, kde touto poruchou trpi
1 star$i c¢lenové rodiny, od kterych si podobné zplisoby reagovani ostatni osvojuji

(Vagnerova 2008, s. 456).

%0 defekt - nedostatek, ztrata, chybéni, porucha (Linhart 2002, s. 76)

31 kognitivni - poznavaci, tykajici se mygleni a vnimani (Linhart 2002, s. 196)

%2 serotonin - biologicky aktivni latka vznikajici z aminokyseliny; ma vyznam téz jako neurotransmiter

v mozku (Mokurka, Hugo 2004, s. 400)

% nonadrenalin - latka prenasejici vzruch v mozku a v sympatickém nervovém systému (Vokurka, Hugo
2004, s. 5)

3 endorfiny - skupina latek vznikajicich v mozku, které tlumi bolest a ptisobi pozitivng na naladu (Vokurka,
Hugo 2004, s. 106)

% inhibice - potlageni, utlum, zabranéni; innosti parasympatického nervového systému atropinem (Linhart
2002, s. 169)
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1.2.3 ETIOLOGIE DISOCIATIVNICH PORUCH

Herman, Hovorka, Prasko a kol., vysvétluji Sirokou oblast ptiznakii disociativnich
(konverznich)  poruch na  zdklad¢é doposud neurcenych  psychologickych

a neurobiologickych vlivi (Herman, Hovorka, Prasko a kol. 2008, s. 277).

1.2.3.1 BIOLOGICKE FAKTORY

Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., se ptiklan&ji k tvrzeni, Zze u disociativnich
poruch nebyla doposud potvrzena geneticka predispozice (Hort, Hrdlicka, Kocourkova
a kol. 2008, s. 237).

Toto tvrzeni vyvraci Vagnerova: ,, Dispozice K tomuto zpiisobu reagovani je dana

geneticky “ (Vagnerova 2008, s. 446).

1.2.3.2 PSYCHOSOCIALNi FAKTORY

N 24

Hrdlicka, Kocourkova a kol., faktor psychosocialni. Vyraznou roli hraji u téchto poruch
predevsim rodinné vlivy. Casto dochazi k napodobovéni chorobnych projevii rodinnych
piislugniki. Analyzou®® rodinnych vlivii byly zjistény dva vzorce v patologii rodiny.
Jde predevsim o uzkostlivy, nemoci subjektivni postoj a chaoticka schopnost reakce, ktera

popira dynamicka stanoviska (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova a kol. 2008, s. 237).

Jak popisuji autofi Grambal, Grambalov4, Pastucha a kol., ve svém piehledovém
Clanku, etiologie disociativnich poruch neni doposud zcela zndma. NejCastéji
se v souvislosti s touto poruchou hovoii o psychogennich pfi¢inach. U vétSiny pacientl
trpici touto poruchou se €asto v anamnéze nachdzi vyznamnd traumaticka udalost. Autofi
rozdéluji pti¢iny do Ctyf oblasti. Jednd se predevSim o vazné traumatické zazitky, akutni
nebo situacni stres a zdvaznou emocni Ujmu (Grambal, Grambalova, Pastucha a kol. 2010,

5. 99-100).

Stejné tak 1 Végnerova povazuje psychosocialni faktory za nejvyznamnéjsi
pro vznik disociativnich poruch. Diky disocia¢nim a konverznim mechanismim je ¢loveék

schopen vyrovnat se se zdvaznymi zivotnimi situacemi. Casto touto poruchou trpi lidé,

% analyza - rozbor, rozklad (Linhart 2002, s. 31)
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kteti byli v détstvi tyrané nebo zneuzivané a tudiz nemohli své problémy fesit

akceptovatelnéjsim zpusobem (Vagnerova 2008, s. 447).

Konverzi se hodné intenzivné zabyval S. Freud, ktery hysterii daval do souvislosti
s oidipovskym komplexem. Freud spojoval hysterii s defenzivou pied sexualnimi impulzy.
Na vzniku hysterie se podle n& podilel z prevazné casti nevyteSeny konflikt, ktery
je nedilnou soucasti konverze (Rahn, Mahnkopf 2000, s. 383).

1.2.4 ETIOLOGIE PORUCH PRIZPUSOBENI

Z piehledového ¢lanku Kosové vyplyva, ze dulezitou roli v etiologii poruch
ptizptsobeni hraji piedevs§im jisté predispozice a télesnd 1 dusevni zranitelnost ¢lovéka.
Porucha pfizptisobeni se rozviji na zaklad¢ vzajemného plisobeni osobni zranitelnosti
Clovéka a stresujiciho faktoru a to jak v oblasti pracovni, tak i1 socidlni (Kosova 2007,

5. 262).

Mrwe

Tak jako vétSina autori i1 Vagnerova povazuje za hlavni pfi¢inu poruchy
ptizptsobeni vnéjsi vlivy. Jednd se pfevazné o extrémné nepiijemné zazitky, které clovek
neocekava, a tudiz pro né nema vytvoieny dostatecné obranné mechanismy. Zalezi takeé
na tom, jakym zpisobem se s nimi dotycny dokéze vyrovnat a zpracovat je (Vagnerova
2008, s. 427).

1.2.4.1 BIOLOGICKE FAKTORY

Tuto oblast faktorti vysvétluje Vagnerova na zakladé reakce, u které pii zavazné
stresové situaci dochazi ke zméné aktivity tzv. hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové osy.
ZvySuje se 1 ACTH sekrece, kterd sekundarné¢ vymezuje adrenokortikdlni odezvu.
Soucasné dochazi 1 ke zméné ¢innosti sympaticko-adrenomedulérni soustavy. Dalsi ¢asti
tohoto procesu je vymeéSovani vnitinich opioidi. Tim, Ze vymezuji katecholaminovou®’
rekci, usmériiuji enormni aktivovani sympatiku v dob& stresu. VétSina symptomu
je spojena s nadmérnou aktivaci organismu, pii které dochazi k nadmérné, vleklé aktivaci

paralimbickych® alimbickych oblasti. Ke zmé&n&né aktivits dochazi i v oblasti

%" katecholaminy - skupina dalezitych latek organismu, k nimZ patfi adrenalin, noradrenalin a dopamin
(Vokurka, Hugo 2004, s. 223)

% para - oznaGuje mimo, vedle, u (Linhart 2002, s. 280)

limbicky systém - ¢ast mozku, kterd ma vztah k instinktim slouzicim zachovani jedince i rodu (Mokurka,
Hugo 2004, s. 257)
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amygdaly®, hipokampu® a hypotalamu, ve kterych se uchovavaji osobni, emocni

vzpominky (Vagnerova 2008, s. 427).

1.2.4.2 PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Psychosocialni ¢initelé ovliviiuji odezvu na trauma a metodu jeho zpracovani. Mezi
psychosocialni faktory fadi Vagnerova vlastnosti, zkuSenosti a zralost ¢loveéka. Ve své
publikaci zajimavé popisuje teorii ,hardiness®, jako odolnost osobnosti. Vychazi
z ptredpokladu, Ze vici zatézi jsou odolnéjsi ti lidé majici pozitivni nadhled nad zatézovou
situaci. V neposledni fadé riziko, ze vznikne tato porucha, zavisi i na reakcich okoli
(Vagnerova 2008, s. 428).

1.3 NEUROTICKE PORUCHY U LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM

Cadilova, Jan, Thorova a kol., si vS§imaji skutecnosti, Zze u lidi s mentdlnim
postizenim byvaji ¢asto neurotické poruchy opomijeny. U tézsich forem postizeni se slozité
diagnostikuji. Tyka se to predevSim generalizované uzkostné poruchy, panickych
a fobickych poruch, obsedantné-kompulzivni poruchy a poruchy piizptisobeni (Cadilova,

Jun, Thorova a kol. 2007, s. 60 — 61).

Na stejny problém ve své vyzkumné studii poukazuji 1 Tulcova a Vancura. | pies to,
ze lidé s mentdlnim postizenim trpi castéji psychickymi poruchami nez vétSinova
spole¢nost, neni této problematice v odborné literatufe vénovano dostatek pozornosti.
Casto dochézi k zamén& symptomil dusevnich poruch za bézné projevy mentalni retardace,
nebo k zamén& halucinaci* a bludi* za manipulativni chovéni (Tulcova, Vancura 2010,
s. 13).

Na strané druhé Lecbych uvadi mozné hodnoceni obtizné zvladatelného chovani
u téchto lidi jako chovani patologické, i kdyz se ¢asto jedna pouze o nestandardni projevy

nesouhlasu, piani a potieb (Lecbych 2008, s. 29).

% amygdala - jedno z mozkovych jader funkéng se fadici k limbickému systému; podili se na citéni, naladg,
paméti apod. (Mokurka, Hugo 2004, s. 17)

*® hipokampus - oblougkovy zavit ve spodni &4sti mozku, soucast limbického systému (Vokurka, Hugo 2004,
s. 164)

* halucinace - faleiny vjem néteho, co neexistuje; miZe jit o vjemy zrakové, sluchové, &ichové apod.
(Vokurka, Hugo 2004, s. 154)

*2 bludy - porucha mysleni, jejimz zdkladem je chorobny a faleiny vychozi piedpoklad, o némz je viak
¢loveék nezvratné piesvédcen (Vokurka, Hugo 2004, s. 50)
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Autoii Reiss a Szysko (1983) poukazuji na tzv. diagnostické piekryvani,
kdy odbornici, pokud se jedna o lidi s mentalnim postiZenim, klasifikuji stejné symptomy*®

jako méné vyznamné (Reiss, Szysko 1983, s. 396).

Védecké analyzy ukazuji na vétsi vyskyt psychickych poruch pravé u lidi
s mentalnim postizenim. Na druhou stranu diagnostika psychickych poruch u téchto lidi
je velice obtizna. Jelikoz osoby s mentalnim postizenim ¢asto svou nepohodu vyjadiuji
neverbalnim zptisobem, mohou byt projevy psychickych poruch odlisné. Mnohdy maji

sklon k agresivnimu a sebeposkozujicimu chovani (Cohen 2002, s. 122).

Na neurotické poruchy u lidi s mentadlnim postizenim se ve svych publikacich
zaméfuji piedeviim Cadilova, Jan, Thorova a kol., ktefi upozorfiuji na Casty vyskyt
generalizované Uzkostné poruchy u téchto osob. Mezi zdkladni symptomy generalizované
uzkostné poruchy se fadi napéti, nervozita, uzkostné obavy z toho, Ze se néco hrozného
stane a vegetativni pfiznaky, jako je tfes, buSeni srdce, travici problémy a potize
s usinanim. Takovyto stav emoc¢ni nepohody, tisn€, snadno podniti vznik az agresivniho
chovani 1 v situacich, které za jinych podminek zvldda ¢lovék s mentilnim postizenim

bez problémii (Cadilova, Jtn, Thorova a kol. 2007, s. 60).

Panicka porucha je stav, ktery se projevuje vyraznymi a‘[aky44 uzkosti. Pti atace lidé
s mentalnim postizenim Casto pocituji vzristajici strach, pfi kterém se zvySuje intenzita
vegetativnich pfiznaki. Casto se proto snaZi z této situace uniknout. Problém nastava
ve chvili, kdy by doslo k zabranéni uniku z téhle, pro né nezvladnutelné situace (Cadilova,

Jin, Thorova a kol. 2007, s. 60).

Dalsi z €astych neurotickych poruch u lidi s mentalnim postizenim jsou fobické
poruchy, které Cadilova, Jin, Thorova a kol., vysvétluji jako nauéené iracionalni* strachy
Z riznych objektl a situaci (napt. ze zvitat, lidi, vody, vysky, uzavieného prostoru aj.)
I v téchto situacich jsou u lidi s mentalnim postiZenim prokézany unikové reakce. Pokud se
budeme snazit Clovéka s postizenim nutit ke vstupu do obavané situace, do kontaktu

S obavanym objektem, nebo bréanit v uniku z nepfijemné situace, mizeme u n¢j snadno

* symptom - piiznak (Vokurka, Hugo 2004, s. 428)
* ataka - prudky zachvat nemoci (Vokurka, Hugo 2004, s. 36)

*racionalizace - psychologicky mechanismus, ktery si jedinec vysvétluje a zdiivodiuje, iracionalni motivace,
chovani ¢i pocity tak, aby se jevily jako normalni (Linhart 2002, s. 313)
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vyvolat aktivni obranné mechanismy utok — utek (Cadilové, Jun, Thorova a kol. 2007,
s. 60).

Porucha, ktera je popisovana opakované¢ se vyskytujicimi absurdnimi
a nepiijatelnymi obsedantnimi, myslenkami, se nazyva obsedantné — kompulzivni porucha.
Obsedantni myslenky jsou myslenky, které se clovéku neustale opakované vtiraji do mysli.
Kompulzivni jednani je jednani, které ma podobu stereotypnich vtiravych ¢int a ritudld.
U lidi s mentalnim postizenim se objevuji pievazné v podobé kompulzivniho jednani.
Atypickym symptomem této poruchy byva chovani zaméfené proti své osobé¢, které byva
vyprovokovano branénim Vv provadéni kompulzivniho aktu (Cadilové, Jan, Thorové a kol.
2007, s. 61).

I poruchy pfizpisobeni patii mezi velmi casté poruchy u osob s mentdlnim
postizenim. Krom¢ béZznych symptomu se poruchy mohou projevovat stavem bezucelného
. r 4 JEIE D N4 . ot A r r 4 r
psychomotorického®® podrazdéni, neklidnou aktivitou, pfechazenim, ale také nespavosti,

nebo agresivnim chovanim (Cadilové, Jun, Thorova a kol. 2007, s. 61).

*® psychomotoricky - tykajici se pohybovych projevii dusevnich d&ji (Vokurka, Hugo 2004, s. 371)
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Interakce*’ mezi osobnosti a neuroticismem je velmi silnd a pluralitni*®. Nekteré
typy osobnosti, jako je melancholik a cholerik, maji vét§i nachylnost k neuroticismu
nez jiné. Vzijemny vztah mezi vlastnostmi osobnosti a témito poruchami mulze byt
I opacny. Vlastnosti osobnosti mohou neur6zy nejen podminovat, ale mohou byt i jejich

projevem (Kratochvil 2000, s. 18).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze neuroticimus (psychicka labilita) uzce souvisi

s osobnosti ¢loveka a s jeho temperamentem.
2.1 VYMEZENI POJMU TEMPERAMENT

Clovék méa vrozené dispozice projevovat se uréitym individualnim zptsobem,
atojak vokruhu chovani, tak i v okruhu prozivani. Diky tomuto zakladu osobnosti

se rozvijeji ostatni psychické vlastnosti a funkce (Vagnerova 2007, s. 216).

, Temperament je individudlné charakteristicky typ reaktivity a dynamiky®
psychiky. Predstavuje formalni zdaklad priubéhu dusevnich déjii i projevit chovani*

(Vagnerova 2007, s. 216).

Rican uvadi: ,, Temperament zahrnuje formdlni viastnosti, nezdvislé na obsahu

védomi a na sméru osobnich sklonii* (Ri¢an 1972 in Vagnerova 2007, s. 216).

Temperament popisuje Balcar jako jisty zpisob chovani a prozivani ¢love€ka, ktery

obsahuje pievazujici nalady a citové ladéni (Balcar 1991 in Irmi$ 2007, s. 92).

Vagnerova spatfuje dispozice temperamentu v celkové reaktivité, ve vegetativnich
reakcich a emo¢nim prozivani. Celkovou reaktivitu Vagnerova vysvétluje jako dominantni
vlastnosti chovani, intenzitu®®, impulzivitu™ a bezprostfednost reakci bez ohledu

na podndty, kterymi byla podnicena a vyrovnanost a stabilitu®® chovani. U vegetativnich

*" interakce - vzajemné pasobeni (Linhart 2002, s. 172)

*8 pluri - predpona oznacujici vice, nékolik (Vokurka, Hugo 2004, s. 349)

* dynamika - pohyb, vyvoj &i zména jako diisledek vyvolavajicich pficin (Linhart 2002, s. 94)
% intenzita - sila (Linhart 2002, s. 172)

*! impulzivita - sklon jednat néhle (bez rozumové tvahy) ze silného vnitiniho (napf. emocniho &i afektivniho)
popudu, bez adekvatniho divodu, bez jasného cile a ucelu, Casto neklidng, roz¢ilené, podrazdéné
az agresivné (Linhart 2002, s. 165)

>2 stabilita - stalost, odolnost viigi zménam, pevnost (Linhart 2002, s. 349)
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reakci jde predevSsim o jejich vyrovnanost, intenzitu a stabilitu. V oblasti emoc¢niho
prozivani se autorka zaméfuje predevS$im na hloubku a intenzitu emoci, aniz by byl
podstatny charakter podnétd, které je zpusobily, citové prozitky a jejich stabilitu,
dominantni emo¢ni ladéni a v neposledni fadé emocni vzrusivost a reaktivitu (Vagnerova

2007, s. 217).

Soucasti temperamentu dle IrmiSe je oblast aktivity, reaktivity a nalady. Kromé
téchto tii oblasti muze zahrnovat téz adaptacni schopnost, styl chovani a orientaci
k dysfunkénim53 porucham. I ptes to, ze je do urcité miry prizpusobitelny, neda se ménit,

jelikoz je z vétsi miry vrozeny (Irmis 2007, s. 92).

Temperament ma vliv na fyziologické odezvy organismu a dusevni projevy

a spojuje oblast télesnou a psychickou (Vagnerova 2007, s. 217).
2.1.1 TYPOLOGIE TEMPERAMENTU

K antickym védeckym nazorim se vétsinou navracime jen z hlediska historie nebo
kuriozit. Vyjimku tvofi teorie temperamentu od antickych 1ékati, ktera se dodnes bézné
pouziva v ucebnicich a v laické spole¢nosti. Hippokratovi se piipisuje autorstvi prvotni
teorie temperamentu, kterou o dvé¢ stoleti pozdéji zastaval Galén. Temperament pochazi
z latinského slova temperare = misit, sméSovat. Osobnost ¢lovéka je dana pravé pomérem
télesnych stav, které jsou u kazdého Clovéka rizné namichany — zlu¢, ¢ernd zluc, krev
asliz. Podle pfevahy dané t€lesné §tavy se rozliSuji Ctyfi typy osobnosti. Pievaha zluce
charakterizuje cholerika, pfevaha ¢erné Zluce vede k melancholickému temperamentu,
prevaha Krve popisuje sangvinika a prevaha slizu flegmatika (Ri¢an 2010, s. 65).

. P. Pavlov pfi definovéani temperamentu vychéazel z hledani fyziologického™
korelatu na zékladd zpracovani podminénych reflexi — vyhasinani, diferenciace®

a rychlosti (Irmis 2007, s. 100).

Typologii temperamentu I. P. Pavlova nazyva Vagnerova jako typologii vyssi

nervové Cinnosti. I. P. Pavlov diferencuje tyto typy na zakladé zasadnich charakteristik

53 dysfunkce - porucha funkce (Vokurka, Hugo 2004, s. 95)

* fyziologicky - tykajici se fyziologie, popisujici stav zdravého organismu a podminky jeho &innosti
(Vokurka, Hugo 2004, s. 136)

> diferenciace - proces vyzravani, rozlisovani, b&hem néhoz jednotlivé buiiky, tkand a &asti organismu
ziskavaji specializované vlastnosti a funkce (Vokurka, Hugo 2004, s. 84)
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neurofyziologickych procesti, utlumu a podrazdéni. Podle jejich sily, vyrovnanosti

a pohybu rozlisuje ¢tyfi typy:

o Typ slaby - melancholik,

o typ pohyblivy, vyrovnany a silny — sangvinik,

o typ silny, vyrovnany a nepohyblivy — flegmatik,

o typ silny, nevyrovnany - cholerik (Vagnerova 2007, s. 221).

Dalsi typologii, kterd stoji za zminku, je morfologicky zaloZend teorie
temperamentu Ernsta Kretschmera. Jeho teorie je zalozena na vzajemném vztahu mezi
temperamentnimi vlastnostmi, psychickymi poruchami a stavbou téla. Ve své studii
rozlisuje pyknicky, leptosomni a atleticky t&lesny typ (Kretschmer 1921 in Ri¢an 2010,
S. 67).

Jung ve své typologii vyuziva svych rozsdhlych znalosti rtznych teorii
temperamentu. Ve své teorii vychazi ze zékladni orientace Clovéka a to ze skupiny
introverze — extraverze a z racionalniho (vnimani, mysleni) a iracionalniho (citéni, intuice)

poznéavani (Vagnerova 2007, s. 228).

Eyseneck ptejima Jungovu koncepci extroverze — introverze jako zakladni znak
pro rozliSeni typti temperamentu, navazuje ale 1 na fyziologii I. P. Pavlova

a Kretschmerovu typologii (Miksik 2001, s. 42).

Eysenckova teorie dimenze extroverze — introverze je zalozena na odlisné rychlosti
a sile vyvolané inhibice® a aktivace a také na rychlosti jejiho odeznivani.
K extravertovanym zptsobim chovani maji sklony pfedevSim lidé u kterych
je tato aktivace vyvolana pomaleji a je oslabena nebo lidé, kteti maji rychlou a silnou
inhibici. V piipadé neurotizace maji tendenci k psychopatickym®’ a hysterickym formam
chovani (Irmis 2007, s. 104).

Podle ndzoru Eysencka je osobnost ¢lovéka sloZzena z hierarchicky uspotadanych

predpokladi. Na zaklad¢é kombinace obou dvou dimenzi rozlisil ¢tyii typy osobnosti:

. Extraverze a emoc¢ni labilita - cholerik,

o extraverze a emocni stabilita - sangvinik,

% inhibice - potlageni, Gtlum, zabranéni; ¢innosti parasympatického nervového systému atropinem (Vokurka,
Hugo 2004, s. 202)

>’ psychopatie - dusevni odchylka jako trvala soucast osobnosti (Vokurka, Hugo 2004, s. 371)
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. introverze a emo¢ni labilita - melancholik,

o introverze a emoc¢ni - flegmatik (Vagnerova 2007, s. 229).

Eysenck dokazuje existenci tii temperamentovych vlastnosti. Jsou to dvoupdlové
zpracovany rozsah introvertovanost — extravertovanost, neuroticismus (emocionalni
stabilita, labilita) a psychoticismus (Miksik 2001, s. 43).

Emocni labilitu — stabilitu je mozné chapat ve smyslu pievazujiciho typu obecné
reaktivity, miry osobni vyrovnanosti a umeérnosti vyvolavajicim podnétim. Jedna se

o faktor temperamentu (Vagnerova 2007, s. 232).

[
LABILNI
naladovy nedutklivy
uzkostlivy neklidny
rigidni dtony
stiizlivy vzndtiivy
pesimista
rezervovany vrtkavy
nespolecensky impulzivni

tichy aktivni

melancholik cholerik

EXTRAVERTNI =

< INTROVERTNI

sangvinik

flegmatik spoleéensky

obezfetny = :
pristupny
rozvaizny hovorny
smiflivy bezstarostny
oviada se nenuceny
spolehlivy Cily
vyrovnany optimista
klidny dobry vadce
STABILNI
Obrazek 2: Vztah temperamentovych dimenzi extroverze — introverze a labilita — stabilita

(neuroticismus) k typim a vlastnostem chovani podle Eysencka (Irmi§ 2007, s. 106)

V 50. letech 19. stoleti jsou moderni studie temperamentu ovlivnény nékolika
sméry. At uz je to teorie Alexandra Thomase a Stely Chessové vychazejici ze zplisobu
chovani nebo ze studie Kagana popisujici reakce déti na nezndmé podnéty, podle nichz
rozliSoval déti neinhibované a inhibované. Psychofyziologie temperamentu vychazejici
z aktivacni hladiny, eventuality adaptace na zatézové situace, rychlosti tvofeni

podminénych reakci, intenzity prahti na podnéty, rychlosti vzruchi a utlumt, spojitosti
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SANS a EEG, neurotransmiteri a rozliénych mechanismti v mozku, se zacala rozvijet
jen o n¢kolik let pozd€ji. Tento smér, ktery rozsifil zak Eysencka J. Gray
0 neurofyziologické korelaty®® anxiozity™ a impulzivity, vychazel z jiz zmin&nych teori
I. P. Pavlova a Eysencka. Gray zalozil svou hypotézu na tfech systémech emoci. Jedna
se 0 systém behaviordln¢ aktivatni BAS (reakce na podminéné podnéty odmény
a netrestani), behaviordlné¢ inhibi¢ni BIS (reakce na podminéné podnéty trestii
a neodménovani) a systém, ktery se vyuziva pii rozhodovani mezi atékem a bojem (Irmis
2007, s. 104).

lablini
(neuroticismus)

stabilni I | I %]

introvertni extravortni

Obrazek 3: Greyova teorie o vztahu introverze — extroverze a stability — lability k uazkostnosti a
impulzivité s citlivosti na odménu a trest (Irmis 2007, s. 109)

Vztah mezi neuroti¢nosti a extroverzi — introverzi sledoval Irmi§ k vegetativni
reaktivité a tonu. Zjistil, Ze Cetnéjsi reaktivitu sympatiku a vétsi ,,parasympatikotonii® méli
jedinci s vysokou psychickou labilitou (Irmi§ 1985 in Irmi$ 2007, s. 110).

K podobnému zavéru dospéla ve své studii i Slanskda a kol., stim rozdilem,

ze labilitu méfili pomoci dotazniku Kudlickové (Slanska a kol. 1975, in Irmi§ 2007,

s. 111).

%8 korelat - souvztazny pojem (Linhart 2002, s. 197)
> anxieta - uzkost (Vokurka, Hugo 2004, s. 28)

29



NEUROTICISMUS

2.2 CHARAKTERISTIKA NEUROTICISMU

Neuroticismus neboli labilitu pfedstavuje ve své publikaci Kohoutek jako zvysSenou
psychickou tenzi, ktera izce souvisi s oblasti cith a ovlada ruzné télesné funkce mimo

volni kontrolu (Kohoutek 2007, s. 171).

Neuropsychickou neboli emocionalni labilitu charakterizuje Paulik jako
., individualni miru prozZivani negativnich emoci, narusitelnosti vnitini rovnovahy. Vysoké
skore neuroticismu se poji Z uzkostnosti, obavami, smutkem “ (Paulik 1999 in Paulik 2009,

s. 50).

Hlavnim znakem emocni lability neboli neuroticismu je, jak uvadi Vagnerova

ve své publikaci, izkostnost (Vagnerova 2007, s. 231).

Za hlavni projevy neuroticismu povazuje Miks$ik $patnou propojenost osobnosti
ato predevsim ve smyslu nedostatku sebedtvéry, precitlivélosti, citové nestalosti,

prozivani uzkosti a mimo jiné i psychosomatické potize (Miksik 2001, s. 43).

Zaklad neuroticismu spatiuje Kohoutek ve vysoké reaktivnosti autonomniho
nervového systému. Pfi pfehnané reakci tohoto autonomniho nervového systému
se u Clovéka se znaCnym neuroticismem objevi daleko siln€jsi télesnd a citova reakce
pfi pisobeni téhoz podnétu nez u clovéka vyrovnaného. Autonomni nervovy systém
nepusobi jako celek, tudiz mize byt u kazdého jedince jind reakce na stejny podnét. Nékdo
se rozplaCe, n€kdo rozzlobi nebo poleka. Reakce autonomniho nervového systému
u labilniho ¢lovéka je velice intenzivni a trvd neimérné dlouho. Labilni ¢lovék se proto
tézko prizpisobuje normalnimu prostiedi a o to vice prostiedi, ve kterém je vystaven
negativnim vlivim. Pfiznivym podminkdm se tento clovék jesté¢ dokaze za urcitych
okolnosti pfizplsobit, ale v nepfiznivych podminkach se jeho problémy pouze hromadi
a nasledky hyperreak‘[ivnosti60 autonomniho nervového systému vyustuji do schémat
chovani a prozivani a tim se stale vice upevinuji. Jak bude Cloveék reagovat, zalezi nejen
na stupni lability, ale pfedevSim na skutecnosti, zda se jedna o introverta nebo extroverta.
Introvert problémy fesi vétSinou sdm v sobé, kdezto extrovert Casto na ukor druhych,
za uréitych okolnosti miZe jeho chovani vyustit az v antisocialni® (Kohoutek 2007, s. 171-
176).

% hyper - ptedpona s vyznamem vice, pres (Vokurka, Hugo 2004, s. 173)
oL anti - predpona s vyznamem proti (Vokurka, Hugo 2004, s. 24)
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Dulezity pojem, ktery se vaze k psychické labilit¢ a je proto nutné se o ném zminit
je psychoticismus. Jde 0 systém, ktery méti Giroven psychopatologickych vyraz osobnosti,
predev§im problematiku pfizptsobeni. Objevuje se u lidi, ktefi jsou nachylni
k emocionalni labilit¢ a to v ruznorodych kvalitach. Jak jiz zminoval Kohoutek, zalezi
natom, zda je labilita spojena s introvertovanosti nebo s extravertovanosti. Labilni
introvert ma problémy piedevsim osobnostni - sklony k psychasténiim, schizofrenii, kdezto
labilni extravert vztahové - sklony K hysteriim, sociopatiim, afektivnim psychdzam

(Miksik 2001, s. 45).

Zvysenou psychickou tenzi neboli neuroticismem, v pojeti Kohoutka trpi az 20%
nasi populace. Intenzita® neuroticismu mé souvislost s psychickym i télesnym stavem

¢loveéka a s jeho pracovnim a rodinnym prostiedim (Kohoutek 2007, s. 171).

Mezi nejcastéj$i projevy neuroticismu patii okusovdni nehtli nebo predméti
(napf. tuzky); somatické ptiznaky, jako je bolest bficha, hlavy, nohou, zaludecni potize,
zavraté; Casty plac; pocity slabosti; omdlévani; ménici se barva v obliceji; zvySena
potivost; chvéni, tfes rukou, hlasu pfi roz€ileni; precitlivéla reakce na netuspéch; nadmérna
tichost; Cast¢ pomrkavani, zaSkuby v obliceji; pokaslavani, posmrkavani; dikladné
az uzkostlivé puntickarstvi; mimovolni pohyby jednotlivymi ¢astmi téla; zasnénost, vidiny
fantastickych predmétd; nechutenstvi; neklidny spanek; problémy se vstavanim;
nespokojenost, negativni emocni ladéni; zachvaty zlosti az vzteku; zvySend duSevni
zranitelnost; zvySend lekavost; deprivovanost, subdeprivovanost; nejistota pii jednani

% tolerance); pocity

scizimi lidmi; obtiznd pfizpisobivost (sniZzena frustracni
nedostacivosti, trapnosti, vnitinitho chvéni, chaosu; tréma, stavy uzkosti z posuzovani
druhymi lidmi; roztékanost, nesoustfedénost; afektivni labilita; nestejnomérny pracovni
vykon; zaliba v pocitech bolesti; snadné zadychani, unava; Casta potieba moceni aj.

(Kohoutek 2007, s. 171).

Filipkova uvadi, ze pro stanoveni diagnozy zvysené psychické tenze staci vykazani
jen nékterych z vySe jmenovanych projevi. Z prizkumu vyplyva, Ze Se neuroticismus
vyskytuje Castéji u divek. Dulezité je vcasné podchyceni zvySené psychické tenze, jelikoz

hrozi jeji rozvinuti az do neurotické poruchy (Filipkova 2006 in Kohoutek 2007, s. 172).

socialni - tykajici se spole¢nosti (Linhart 2002, s. 344)
%2 intenzivni - usilovny, silny (Linhart 2002, s. 172)

% frustrace - zklamani, nemoznost dosahnout uspokojeni piani nebo potieby (Vokurka, Hugo 2004, s. 134)
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3 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardaci charakterizuji Kvapilik a Cernd jako postizeni, které
je charakterizovano celkovym snizenim intelektu®, Gasto doprovazeno poruchou adaptace,
zpomalenym a zaostavajicim vyvojem, omezenymi moznostmi vzdélavani a nedostacujici

socialni piizptisobivosti (Kvapilik, Cerna 1990, s. 7).
3.1 VYMEZENI MENTALNIi RETARDACE

Podle Cerné neni stanoveni definice mentalni retardace zcela dano. Existuje mnoho
i klasifikaci® a symptomatologii®®. Né&které definice mentalni retardace vychazeji

z aktualniho pasma inteligence, jiné z biologickych nebo socialnich faktorti (Cerna 2015,
S. 79).

Existuje mnoho pohledi na mentalni retardaci, kazdy odbornik na toto postizeni
nahlizi podle svého zaméteni. Z jiné perspektivy bude mentdlni retardaci chépat 1€kat,

socialni pracovnik nebo psycholog.

Cohen oznacuje mentalni retardaci jako pferuseni vyvijeni mozku a vysSich
systémll CNS. Na rozdil od demence, kdy ¢lovek ztréci jiz osvojené rozumové schopnosti

a dovednosti, u mentalni retardace se funkce vitbec nerozvinuly (Cohen 2002, s. 119).

Vagnerova charakterizuje mentalni retardaci jako ,,souhrnné oznaceni vrozeného
postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli
aVpozadované mife se mu piizplusobit. Je definovéana jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy), piestoze postizeny
jedinec byl piijatelnym zptisobem vychovné stimulovan® (Vagnerova 2004, s. 289).

Dle Svarcové se jedna o ,,trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo

V dusledku poskozeni mozku. Snizeni rozumovych schopnosti je stav trvaly, neménny

a promitd se do viech slozek osobnosti“ (Svarcova 2006, s. 29).

* intelekt - rozum, schopnost my3leni a racionalniho poznéani (Linhart 2002, s. 171)
% Klasifikace - tiidéni, zatazeni do systému &i hodnoceni podle uréitych kritérii (Linhart 2002, s. 193)

% symptomatologie - soubor pfiznaki, kterymi se miZe projevit urita nemoc; nauka o piiznacich (Vokurka,
Hugo 2004, s. 429)
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Lecbych uvadi ¢tyfi rizné modely ve vymezeni mentdlni retardace,
které predstavuji odlisna pojeti jedné skute¢nosti a zaroven odlisné ptistupy k lidem s timto

postizenim (LeCbych 2012, s. 34).
3.1.1 LIMITACNI - MEDICINSKY MODEL

Vyrazné dominantni je medicinsky, jinak také limitacni nebo klasifika¢ni model,
popisujici limity, slabé stranky a to v ¢em ¢lovek zaostava. Z tohoto pohledu je mentalni
retardace chapana jako vyvojova porucha, a je zcela orientovana do oblasti

psychopatologie®” (Lecbych 2012, s. 34).

Definici vychézejici z medicinského modelu stanovil napiiklad Mackinthos,
ktery vysvétluje mentalni retardaci jako ,,znacné podpriumérné obecné intelektualni

fungovani zaroven s nedostatecnym adaptacnim chovanim *“ (Mackinthos 2000, s. 176).

Atkinsonovd, kterd oznaCuje pojem mentdlni retardace jako ,,...podprimérné
intelektové schopnosti, které jsou obvykle provdzeny narusenim v oblasti socidlniho

prizpiisobeni “ (Atkinsonova a kol. 2003, s. 694).

I nektefi CeSti autofi nahliZeji na mentélni retardaci z této perspektivy. Naptiklad
Krej¢ifovd vymezuje mentdlni retardaci jako ,,zdvazmé postizeni vyvoje rozumovych
schopnosti prenatdlnzﬁg, perinatdlmﬁg nebo casné postnatdlm’m etiologie”, které vede
i K viznamnému omezeni v adaptivnim' fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého v jeho

socialnim prostredi “ (Krej¢itova 1997, s. 151).

Podobn¢ definuje mentalni retardaci i Valenta: ,, Mentalni retardaci lze vymezit jako
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim recovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni i casné postnatalni etiologii,

kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince (Valenta 2012, s. 31).

Znamé a hojné pouzivané jsou i definice mentalni retardace vydanych Svétovou

zdravotnickou organizaci, které jsou publikovany v Terminologickém specidlné

%7 psychopatologie - obor zabyvajici se studiem dugevnich chorob (Vokurka, Hugo 2004, s. 371)
% prenatalni obdobi - pted narozenim (Vokurka, Hugo 2004, s. 360)

% perinatalni obdobi - vztahujici se k obdobi okolo narozeni (Vokurka, Hugo 2004, s. 340)

" postnatalni obdobi - po narozeni (Vokurka, Hugo 2004, s. 357)

" etiologie - pri¢ina nemoci, véda zabyvajici se pii¢inami nemoci (Vokurka, Hugo 2004, s. 115)

"2 adaptace - piizpisobeni se, druh odpovédi na dlouhodobg piisobici podnét, respektive zménu podminek
(Linhart 2002, s. 14)
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pedagogickém slovniku UNESCO poprvé v roce 1977: ,, Pod heslem mentalni retardace se
rozumi celkové snizeni intelektudlnich schopnosti osobnosti postizeného, ktera vznikd
Vv pritbehu vyvoje a je obvykle provazeno nizsi schopnosti orientovat se v Zivote. Nedostatek
adaptivniho chovani se projevuje ve zpomaleném, zaostdvajicim vyvoji, v ohranicenych
moznostech vzdeélavani a nedostatecné socialni prizpiisobivosti, pricemz se uvedené

priznaky mohou projevovat samostatné nebo v riiznych kombinacich* (Cerna 2015, 79).

Druhé definice mentalni retardace byla publikovana v roce 1983: ,, Pojem mentalni
retardace se vztahuje Kk podprimernému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které
se stava ziejmym v pritbéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani.
Poruchy adaptace jsou ziejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se

a z nedostatecné socidalni prizpiisobivosti“ (Cerna 2015, s. 79).

Lecbych povazuje za riziko medicinského (limitaéniho) modelu to, ze ¢lovék miize
pHijit o vlastni kompetence’ a moZnosti rozhodovat o vlastnim Zivoté (Valenta, Michalik,

Lecbych a kol. 2012, s. 35-36).
3.1.2 MODEL USTAVNI SOCIALNi PECE

Podle Lecbycha tento model vychazi z limitatniho modelu. Je zaloZzen na nutnosti
poskytnout lidem s mentalnim postizenim komplexni péci z divodu jejich cetnych
nedostatkli a omezeni v béZném Zzivoté. Model socidlni péce se snazi tyto lidi chréanit
pfed neuspéchem a ponizenim, a proto pro né¢ doporuc€uji chranéné prostredi v podobé
izolovanych zafizeni. Tento model je z dne$niho pohledu bran jako nevyhovujici s rizikem
izolovanosti, snizeni sebedivéry a v neposledni fadé piispiva i ke stigmatizaci’® lidi

s mentalnim postizenim (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 37).
3.1.3 POPISNY MODEL

Popisny model vznikl, jak uvadi Lecbych, jako reakce na predchozi dva modely
se snahou zabranit vzniku negativnich pfedsudki a tzv. ,,ndlepkovani téchto lidi. Definice
mentalni retardace, které vychazeji z tohoto modelu, se zaméfuji predevS§im na ,,obtize
vV ueni nebo ,nepruznost v uceni®. V anglicky mluvicich zemi se terminy ,1learning
difficulty” ¢i ,,learning disability” ¢asto pouzivaji na misto pojmu mentalni retardace.

Definice tohoto modelu nejsou Uplné jednotné, ale vSechny vychdzeji ze snahy vidét

"® kompetence - pravomoc, rozsah pasobnosti (Linhart 2002, s. 200)

" stigma - viditelna znamka nemoci (Linhart 2002, s. 351)
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¢lovéka v kontextu bézného Zivota a ¢innosti (Valenta, Michalik,Lecbych a kol. 2012,
s. 37-38).

3.1.4 EKOLOGICKY MODEL

V posledni dobé se usiluje o zaflenéni 0S0b S mentalnim postizenim do bézné
spole¢nosti. Vzhledem rozvoje integraéniho a inkluzivniho™ usili je tudiz dblezité
se Vv definici mentélni retardace vedle vymezeni deficitli orientovat pfedevSim na oblasti
a miry potfebné podpory. Takto orientovdno je napiiklad definovani mentalni retardace
Americkou asociaci pro mentalni retardaci AAMR (American Association for Mental

Retardation), které bylo aktualizovano v roce 2002:

,»Mentalni retardace je snizena schopnost (disability) charakterizovana vyraznymi
omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovadni, coz Se projevuje
ve schopnosti myslet v abstrakenich™ pojmech a v socidlnich a praktickych adaptacnich
dovednostech* (Luckasson 2002, s. 8).

Jedna se o tzv. Ekologicky model vymezeni mentalni retardace, ve kterém neni
mentalni retardace absolutnim symptomem vymezenym jednotliveem, ale je dana
dynamickym vzijemnym piasobenim charakteristiky osoby a charakteristiky prostredi,

ve kterém se tento ¢loveék pohybuje (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. 2012, s. 40-41).

Cerna se ztotozfiuje s tvrzenim Valenty, Michalika, Le¢bycha a kol., a dopliiuje
ho 0 myslenku posunout soubor piedpokladii od modelu deficitu uvniti ¢lovéka k modelu
podpory, jejimz vysledkem je klasifikace potieb ¢lovéka ve vztahu k okolnimu prostiedi
(Cerna 2015, s. 81).

Podle Huanga je tento model vystavén na tfech zakladnich pilitich. Kompetence
(capabilities) jsou prvnim z téchto pilifG a znamenaji to, co clovék umi, dokaze a jaké jsou
moznosti jeho budouciho rozvoje. Druhym pilifem je prostfedi (environment),
jez stanovuje podminky, ve kterych bude Clovek s mentalnim postizenim zit, ucit se,
pracovat a setkavat se sostatnimi lidmi. Poslednim, tfetim pilitem je fungovani
(functioning), ktery slouzi jako stupen podpory potiebny k tomu, aby clovék s timto

postizenim mohl v bézném prostiedi uspé$né zit, ,,fungovat“. V ramci tohoto piliie

™ inkluze - uzéavér, zahrnuti do n&eho, vztah mezi tiidami, mnozinami (Linhart 2002, s. 170)

"® abstrakce - postup a vysledek myslenkovych operaci od jednotlivého k obecnému, k zakonitostem (Linhart
2002, s. 16)
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P Y v v , r 7112 . 77
se rozliSuji Ctyfi stupné podpory — obcCasnd, omezend, rozsdhlda a pervazivni''.

Jako dopliikkovy ¢Etvrty pilif je nutné zminit ¢as, coz je obdobi, po které je urcity stupen

podpory poskytovan (Huang 1997 in Lecbych 2008, s. 21).

Stupent podpory neni zavisly na stupni mentalni retardace. Napt. je prokazano,
ze Clovék s lehkym mentalnim postizenim vyzaduje vyssi miru podpory pii ndcviku
adaptace na mén¢ narocnou pracovni ¢innost. Diky tomuto modelu ziskavaji otazky typu
»Mohou tito lidé pracovat na bézném pracovisti?*, ,,Mohou Zit samostatné?*, ,,Mohou zit
sexualn&?“. Novou dimenzi’® a pfedmétem uvah jiZ neni, zda lidé z ditvodu sniZzeného
intelektu a zhorsené adaptace néco mohou nebo nemohou, zda na néco maji nebo nemaji
pravo, ale za jakych okolnosti a v jakém prostfedi mohou své potencionaily79 a potieby
naplnit, jaky stupeit podpory budou potiebovat a po jakou dobu jim ji bude nezbytné
poskytnout (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol. 2012, s. 40-41).

3.2 DIAGNOSTIKA MENTALNI RETARDACE

Vagnerova povazuje za diagnos‘[icl«':80 kritérium mentalni retardace nejen pokles
rozumovych funkci (intelektu), kdy IQ je mensi nez 70, ale také soucasny deficit v oblasti
adaptability clovéka a to minimalné ve dvou z nésledujicich oblasti jako je Zivot
v domacnosti, sebeobsluzné, interpersonélniBl, socialni, funk¢ni a komunika¢ni dovednosti,
sebefizeni, pracovni a odpocinkové €innosti, zdravi, bezpecnost. Jako tfetim a poslednim
kritériem je, zda porucha vznikla do 18. roku zivota. Diagn6za mentalni retardace se urcuje
na zakladé psychologického vySetfeni kognitivnich funkci®’, posouzenim adaptace
a klinického posudku miry zvladani obvyklych socidln€ — kulturnich narokd. Mentalni
retardace je postiZzeni trvalé. Vhodnym individudlnim plisobenim a kvalitni stimulaci®
je v8ak mozné dosahnout jistého zlepSeni v rozvoji ¢lovéka s timto postizenim (Vagnerova

2008, s. 289).

" pervazivni - viepronikajici vyvojové poruchy, které zaporn& méni motorickou, emoéni, volni, kognitivni,
fe¢ovou - celou osobnostni a psychosocialni troven (Vokurka, Hugo 2004, s. 342)

"8 dimenze - rozmér, rozsah (Linhart 2002, s. 86)

" potenciél - souhrn schopnosti, celkova moznost néco udélat (Linhart 2002, s. 300)

8 diagnoza - uréeni, vymezeni, stanoveni, rozpoznani choroby (Vokurka, Hugo 2004, s. 83)
81 interpersonalni - mezilidsky (Linhart 2002, s. 173)

82 kognitivni funkce - poznavaci funkce (Linhart 2002, s. 196)

8 stimulace - povzbuzeni, podnécovani, drazdéni (Vokurka, Hugo 2004, s. 420)
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Stejné tak Svarcova poukazuje na dulezitost komplexni diagnostiky vychazejici
Zz podrobného  psychologického,  neurologického 1  psychiatrického  vySetfeni
a z dlouhodobého pozorovani clovéka v prirozeném socidlnim prostfedi. Testy
pro stanoveni inteligen¢niho kvocientu jsou sice dilezitou casti psychologického vySetfeni,

ale ne zcela jedinou (Svarcova 2011, s. 33 - 34).

Krej¢itovd mimo jiné zminuje nutnost zachyceni neuropsychologického profilu,
jenZ je nepostradatelny pro naslednou terapii®* a rehabilitaci®. Znamena to tedy popis
aktualniho funkéniho i behavioralniho® stavu &lovéka a urdeni optimalnich individuélnich
postupi rehabilitace. Dilezitou soudasti diagnostiky jeivelmi podrobnd anamnéza®
a pozorovani ¢loveéka pii béznych Cinnostech. Vysetfeni by mélo byt zaméfené nejen
na aktudlni vyvojovou turoven jednotlivych schopnosti, ale pfedev§im na dynamické

hlediska (Krejéifova 1997, s. 157).

Jak uvadi Lecbych, diagnostika pouze na zaklad¢ stanoveni inteligenéniho
kvocientu je nedostacujici, jelikoz dochazi k ,,nahusténi* struktury a urovné rozumovych

schopnosti daného ¢clovéka do jednoho cisla hodnoty 1Q (Lecbych 2012, s. 36).

S téméf totoznou kritikou se setkivime i u Ri¢ana a Krejéifové a kol.,
ktefi poukazuji na to, Ze ,,¢iselné hodnoty 1Q je nutné pojimat jen jako orienta¢ni voditka
s védomim, Ze vySetfenim nikdy neziskame pfesnou hodnotu 1Q. Rozhodujici pro urceni
pasma retardace musi byt vzdy predevsim kvalita zvladani zivotnich naroka ditéte
(dospé&lého) v jeho prostiedi® (Ri¢an, Krejéifova a kol. 1997, s. 151).

Lecbych se mimo jiné zabyva diferencialni diagnostikou, kdy pti diagnostikovani
klade diraz na odliSeni mentalni retardace od retardace zapti¢inéné deprivaci, z divodu
postizeni smyslového nebo télesného, specifickych poruch feci, specifickych vyvojovych
poruch uceni a chovani, dil¢ich neulropsychick}'/ch88 dysfunkci, poruchy autistického

spektra nebo jiné dusevni poruchy (Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012, s. 42).

8 terapie - 16¢ba, 1é¢eni, 16¢ebny postup (Vokurka, Hugo 2004, s. 436)
8 rehabilitace - navratna péce (Vokurka, Hugo 2004, s. 381)

8 behaviorismus - psychologicka, sociologickd a ekonomické teorie, zabyva se chovanim subjekti
na zaklad¢ studia odpovédi na stimuly (Linhart 2002, s. 56)

87 anamnéza - soubor tdajii o prod&lanych nemocech pacienta a rodinnych prislusniki (Vokurka, Hugo 2004,

s.19)
8 neuropsychicky - tykajici se nervové a psychické &innosti (Mokurka, Hugo 2004, s. 306)
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3.3 KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Stejn¢ tak jako vétSina autorti i Valenta, Michalik, Lecbych a kol., rozdéluji
mentalni retardaci podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracované Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera vstoupila v platnost roku 1992, do Sesti
zakladnich oblasti: lehka mentalni retardace, stfedné tézka mentalni retardace, tézka
mentalni retardace, hluboka mentalni retardace, jind mentalni retardace, nespecifikovana
mentalni retardace. Tyto jednotlivé stupné jsou stanoveny na zakladé posouzeni struktury
rozumovych schopnosti a posouzeni schopnosti adaptibility, dale téz orientacné
inteligen¢nim kvocientem a mirou zvladani béznych sociokulturnich dovednosti ¢lovéka.
Jednd se o tzv. kvantitativni hodnoceni mentélni retardace (Valenta, Michalik, Lec¢bych

a kol. 2012, s. 31).
3.3.1 KVANTITATIVNI HODNOCENI

Kvantitativni hodnoceni popisuje jednotlivé stupné¢ mentalni retardace. Mnozstvi
ubytku nebo zachovani pfislusnych kompetenci je dle Vagnerové zékladnim kritériem
pti klasifikaci poruchy rozumovych schopnosti. Timto hodnocenim lze odhadnout pouze
plosn¢ schopnosti Clovéka s mentalnim postizenim ve vztahu K normam spole¢nosti.

Hranici mentélni retardace je inteligencni kvocient 70 (Vagnerova 2008, s. 301).

Toto hodnoceni se vSak stava Casto terCem Kkritiky, jelikoZ uroven a struktura
rozumovych schopnosti ¢lovéka je nahusténa do jednoho ¢isla a to hodnoty 1Q (Berk,

Bridges, Shih 1981 in Lecbych 2008, s. 18).
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poruseni motoriky

Lehka MR Stifedné tézka MR Tézka MR Hluboka MR
(1Q 50-69) (1Q 35-49) (1Q 20-34) (IQ niZzs8i nez 20)
Neuro;asyc‘hlcky OmezEnY omezeny, Vyrazie celkové omezeny vyrazné omezeny
VyVoj opozdény opozdény
velmi Casta,
Somaticka T Casta, Casty vyskyt | Castd, neurologické neuvrrologlcke
tiZeni ojedinéld epilepsie ptiznaky, epilepsie pfiznaky,
pos ’ kombinované vady
télesné a smyslové
opozdéni vyrazné opozdéni, caste steregtypm vét§inou imobilni
. o N automatické , .
Poruchy motoriky motorického ale postizeni jsou , . nebo vyrazné
. o, pohyby, vyrazné ,
vyvoje mobilni omezeni pohybu

snizeni aktivity

celkové omezeni,

sychickych o
Psy 4 nizka koncentrace
procest, :
o pozornosti, L .
nerovnomeérny raznd opordeny vyrazné€ omezena t&5ké postizeni
Poruchy psychiky vyvoj, funkéni > ; opozacny uroven vsech xep ,
AP rozvoj chapani, . vsech funkei
oslabeni, prevladaji Y T xov . schopnosti
et f opozdény rozvoj
konkrétni, nazorné .
S dovednosti
a mechanické
. sebeobsluhy
schopnosti
uroveii rozvoje feci
je variabilni,
schopnost e r e
. néktefi jedinci jsou .
komunikovat I komunikace . o
o y schopni socialni v v« rudimentarni
vetsinou vytvorena, . prevazne (1r
R interakce a o nonverbalni
. .y opozdény vyvoj . nonverbalni, -
Komunikace a fe¢ . . komunikace, ) . komunikace nebo
feéi, obsahova . . neartikulované o,
s verbalni projev e V, N nekomunikuji
chudost, Casté . . , vyktiky, piipadné o
g Casto byva chudy, ; o vibec
poruchy formalni - jednotliva slova
. " agramaticky a
stranky feci N N
Spatné
artikulovany

afektivni labilita,

celkové poskozeni

tézké poskozeni

vzdélavaci program

e impulzivn nestalost nal S S
Poruchy citi a , pu ost, estalost na ady, afektivni sféry, afektivni sféry,
. uzkostnost, impulzivita, . Y
viile e s Casté potiebuji staly

zvysena zkratkovité jednani . L
A sebeposkozovani dohled
sugestibilita

fy . vytvarent

. N . y feni . ,
na zakladé na zakladé vytvare , jednoduchych

o . s o dovednosti a f
Moznosti specialniho specialnich . 1. dovednosti a

C1sos s AR , navyki, .

vzdélavani individualniho program (pomocna S navykt

“ rehabilitaéni 7.

programu skola) (rehabilitace,

individualni péce

Tabulka 1: Pravodni jevy mentalni retardace (Svarcova 2011, s. 46)
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3.3.1.1 LEHKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 50-69 (F 70)

Lidé v inteligencnim pasmu lehké mentalni retardace i pfes opozdény vyvoj feci
v détstvi, dokazi v dospélosti fe¢ uceln¢ uzivat, verbalng®® komunikovat i udrzovat
konverzaci. Jsou nezéavisli v sebeobsluznych cinnostech. Nikdy nedosahnou trovné
dospélého &lovéka, jejich mentalni vk se pohybuje na hranici 10-11 let (Svarcova 2011,
s. 37).

Rican, Krejéifova a kol., upozoriuji na skuteénost, ze lehka mentalni retardace
se Casto diagnostikuje az v predSkolnim nebo Skolnim obdobi, jelikoz byva retardace
zjevna az na vyssich vyvojovych trovnich. Déti s lehkym mentalnim postizenim ¢asto trpi
nékterou z forem specifickych poruch uceni. Pokud se respektuji individudlni potieby
a moznosti téchto lidi, jsou schopni s jistou podporou a dohledem se ucit a zaélenit

se v dospélosti do pracovniho procesu (Ri¢an, Krejéifova a kol. 1997, s. 153-154).

Stejné¢ tak Vagnerova spatfuje u lidi slehkym stupném mentélniho postizeni
moznost pracovniho zaclenéni a ur¢ité samostatnosti a to pouze s nizkou mirou podpory

(Vagnerova 2008, s. 301).

3.3.1.2 STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 35-49 (F71)

Ri¢an, Krejéifova a kol., popisuji tento stupefi mentalni retardace z pohledu
vyvojového, kdy je opozdovani vyvoje diagnostikovano jiz v kojeneckém nejpozdéji
Vv batolecim obdobi. Jedna se predev§im o naruSeny pohybovy vyvoj a posléze vyvoj feci

(Ri¢an, Krej¢ifova a kol. 1997, s. 154).

Svarcova uvadi, ze lidé stimto stupném postizeni maji opozdény rozvoj feéi
a chapani, omezenou sobéstatnost a zruCnost. Vhodnym vzdé€ldvacim vedenim jsou
schopni si osvojit zaklady tzv. trivia (Cteni, psani, pocitani). Nedokazi respektovat
jednoduché dovednosti a navyky ptfedevsim z oblasti sebeobsluhy. Pokud neni jednoducha
pracovni ¢innost podminéna ptesnosti a rychlosti, jsou zpiisobili ji vykonavat, ale vyzaduji

trvaly dohled (Svarcova 2011, s. 38).

8 verbalizace - vyjadfovani, oznagovani slovy (Linhart 2002, s. 401)
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Z pohledu Vagnerové je mysleni lidi se stfedné té¢zkym stupném mentalni retardace
na urovni mysleni piedSkolniho ditéte. Z toho divodu nejsou schopni respektovat jakakoli

logicka pravidla (Vagnerova 2008, s. 302).

3.3.1.3 TEZKA MENTALNI RETARDACE, 1Q 20-34 (F72)

Tento stupenn postizeni se vyskytuje asi u 5 % lidi s mentalnim postizenim. Podle
klinického obrazu by se dala pfirovnat k stiednd t&zké mentalni retardaci. Uroven

schopnosti je ale vyrazné nizsi, neZ u predchoziho stupné (Svarcova 2011, s. 39).

Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., ve své publikaci uvadi, ze lidé s timto stupném
postizeni dokézi na zékladé dlouhodobého néacviku zachovavat zakladni hygienické
navyky. Jejich emocionalni a socialni prozivani je vSak velice chudé. Nejsou schopni
se zapojit do béZného Zivota, musi byt pod trvalym dohledem. Jejich stav vyZaduje trvalou

péci (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, mala a kol. 2008, s. 117).

Verbalng tito lidé komunikuji velice omezené. Casto se U nich objevuji echolélie
a slova bez komunika¢niho vyznamu. Pfevazné vSak lidé s timto stupném postizeni trpi
vyvojovou afazii. Spolu s verbalni komunikaci je omezena ikomunikace neverbalni

(Cadilové, Jan, Thorova a kol. 2007, s. 28).

3.3.1.4 HLUBOKA MENTALNI RETAIDACE, 1Q N1Z8i NEZ 20 (F73)

V odbornych publikacich se u tohoto stupné postizeni uvadi rozdilné procento

vyskytu. Zatimco Svarcové uvadi necelé 1% (Svarcova 2011, s. 40).

Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., udéavaji az 5% vyskytu z celkového poctu lidi

s mentalnim postizenim (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, malé a kol. 2008, s. 117).

Témét v kazdém ptipadé se jednd o kombinované postizeni. Lidé s hlubokym
mentalnim postizenim dokaZzi pouze rozliSovat znamé podnéty a reagovat na n€. Nerozviji
se fe¢ ani poznavaci schopnosti. Jsou zcela odkazani na péci jinych lidi (Cadilova, Jin,

Thorova a kol. 2007, s. 28-29).

Svarcova popisuje hlubokou mentélni retardaci jako velmi tézké omezeni feCovych
schopnosti, zejména porozuméni feci, pozadavklim nebo instrukcim. Komunikace probiha
spiSe na Urovni neverbalni. Tito lidé reaguji predevsim na projevy, jako je plac, Gsmeyv,

radost (Svarcova 2011, s. 40).
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Na rozdil od Svarcové, Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova a kol., jsou zastanci takového
nazoru, ze ¢loveék s timto postizenim nekomunikuje vibec, vydava pouze skieky (Hort,

Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008, s. 117).
3.3.2 KVALITATIVNI HODNOCENI

Kvalitativni hodnoceni mentalni retardace Vagnerova popisuje takto: ,, Posouzeni
rozumovych schopnosti mentalné postizenych musi zahrnovat i kvalitativni hodnoceni
jejich struktury, individudlnich zvidstnosti, prednosti i nedostatkii* (Vagnerova 2008,
s. 303).

Hlavnim tkolem kvalitativniho hodnoceni je pfedevs§im zjistovat moznost vyuziti
zachovanych rozumovych schopnosti. Velky vyznam ma pro toto hodnoceni mimo jiné
pfedev§im emocni vyrovnanost, adaptabilita ¢lovéka, Urovenn jeho pozornosti, osobni
tempo a motivace. Je dulezité brat v uvahu, jakym zplsobem se nejcastéji pfistupuje
K problémtm u lidi s mentalnim postizenim a ktery zptusob se upfednostiiuje pii jejich
feSeni a individudlni troven aktivace (napi. kvalita pozornosti, mysleni, unavitelnost,

nebo stupeii tolerance k zatézi), piizna¢nou pro kazdého ¢loveéka (Vagnerova 2008, s. 304).

Lecbych nahlizZi na clovéka smentdlnim postizenim jako na osobu,
ktera ma snizenou schopnost ucit se, a proto jsou pro ni naro¢né ukoly typu Cist, psat,
verbalné komunikovat, zachézet s penézi, zvladat sebeobsluzné €innosti aj. Ztizené uceni
ma za nasledek ztratu sebevédomi a nékterych socidlnich dovednosti. Z tohoto diivodu
maji lidé s mentdlnim postizenim mnohdy potiZe ptizplisobovat se zm&ndm (Lecbych

2008, s. 20).

Z pohledu kvalitativniho hodnoceni se nejcastéji jedna o mentalni defekt
jako nasledek organického poSkozeni CNS ¢asto spojeny s détskou mozkovou obrnou,
Downtliv syndrom90 S typickym habitusem®?, syndrom lomivého X typicky naruSenym
chovanim, polygenné podminéné omezeni intelektového vyvoje Casto postihujici déti

rodi¢i se stejnym postizenim (Vagnerova 2008, s. 308).

% Downiiv syndrom - vrozena choroba, pfi niZ je v genetické vybavé o jeden 21. chromozom vice (Vokurka,
Hugo 2004, s. 90)

%1 habitus - celkovy vzhled, souhrn zjevnych vlastnosti (Linhart 2002, s. 142)

42



MENTALNI RETARDACE

3.4 VYSKYT A PRICINY VZNIKU MENTALNI RETARDACE

Dité¢ s mentalnim postizenim se miize narodit komukoliv. I zcela zdravym rodicim
se muze narodit dit¢ s mentadlnim ¢i jinym postizenim. Onemocnét mize rovnéz Clovek
Vv pribéhu svého zivota. Kazdy cloveék, ktery dnes piekypuje zdravim, mulze zitra
onemocnét a zcela ztratit své intelektové schopnosti.

Mentalni retardace vznikd disledkem postizeni CNS. Etiologie tohoto postizeni
se v klinickém obraze mtize projevit jak kvalitativné, tak 1 kvantitativné. Mentélni
retardace vznika riznymi zplsoby, do nichz patfi nejen znacné mnozstvi riznych vlivi,
které ohrozuji zdravy vyvoj a ruast plodu (pfi¢iny prenatalni), aleifada dalSich
onemocnéni, Urazl, infekci, tzv. biologickych faktorti ¢i defekti pusobicich na vyvoj
¢loveéka v pozdgjsi dobé (kolem porodu — pfi¢iny perinatalni a po porodu — pfi¢iny
postnatalni) ovliviiujici vyvoj po narozeni a to ve skutenosti po cely Zivot (Cerna 2015,
S. 84).

Déleni ptfi¢in mentélni retardace dle Vagnerové:

o Prenatalni vlivy:

Infekce matky béhem t&€hotenstvi, Spatna vyziva matky, pisobeni zafeni a toxickych

latek, neslucitelnost krevniho faktoru rodicu.
o perinatalni vlivy:
Nedostatek kysliku, dlouhotrvajici porod, mechanické poskozeni mozku porodnimi
klestémi.
o postnatalni vlivy:
Infekce novorozence, zanéty mozku, Grazy, Spatnd vyziva novorozence.
o dédic¢nost

Defekty stavby nebo funkce genetického TUstroji.(zejména poruchy vzniklé
na zéklad¢ odlisného poctu nebo struktury autozomi napf. trisomie® 21. chromozému —

Downlv syndrom, pohlavnich chromozéma napf. syndrom lomivého X, onemocnéni

%2 autozom - chromozom, ktery se v t&lesnych buiikach jedince vyskytuje v paru (22 part) na rozdil od dvou
pohlavnich chromozomd, které jsou odlisné X a Y (Vokurka, Hugo 2004, s. 39)

% trisomie - geneticka porucha, pfi niz je urdity chromozém v bufice v poétu tf, misto normalniho poétu
dvou (Mokurka, Hugo 2004, s. 451)
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zpusobeného genovou poruchou napft. u nelécené fenylketonurie™ a polygenné podminéné

omezeni intelektového vyvoje (Vagnerova 2008, s. 290).

Hort, Hrdlicka, Kocourkovda a kol.,, popisuji mentalni retardaci takto:
“Mentalni retardace  je  modelovou poruchou interakce®™®  mezi  genetickymi,
neurobiologickymi a vnéjsimi faktory, které formuji klinické projevy od mirné retardace

po hluboky defekt“ (Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. 2008, s. 119).

Podle Svarcové je pii¢inou mentélni retardace , organické poskozeni mozku
V diisledku strukturdlniho poskozeni nebo v disledku abnormdlniho vyvoje* (Svarcova
2003, s. 24). Svarcova oproti vy$e jmenovanym autorim poklada za ptivodce mentalni

retardace pouze vnitini Cinitele.

U vétSiny osob s mentdlnim postizenim nelze fici, zda pfic¢inou jejich postiZeni
jsou jednoznacné vlivy biologické, nebo do jaké miry jsou na viné i vlivy socialni. Mnoho
pricin tohoto postizeni ziistava i pres veskeré pokroky biologickych véd stdle neznamych.
Lecbych uvadi, ze ¢im je stupent mentdlni retardace leh¢i tim Castéji nelze piesnou piic¢inu

urcit (Lecbych 2008, s. 25).

V anamnéze &lovéka s mentdlnim postizenim, jak popisuje Cerna, je mozné nalézt
vice faktort, které jsou pri¢inou tohoto postizeni. Riznymi prostifedky lze nékteré situace
v&as podchytit a ovlivnit. Napf. vyvoj ohroZeného plodu nebo novorozence (Cerna 2015,
S. 84).

3.5 MOZNOSTI PREVENCE VZNIKU MENTALNI RETARDACE

Na prevenci96 vzniku mentélni retardace se ve své publikaci zaméfuje Svarcova.
Primarni prevence se tyka zamezeni vzniku fyzické, intelektové, psychické ¢i smyslové
vady. Zabranéni tomu, aby vada zptisobila trvalé funk¢éni omezeni ¢i postiZzeni, nazyvame

prevenci sekundarni (Svarcova 2011, s. 43).

%

Jak jiz bylo zminéno (viz. 3.4 Vyskyt a pfiiny vzniku mentalni retardace),
spektrum pfic¢in vzniku mentalni retardace je velmi Siroké, a proto je obtizné i hledani

konkrétnich moznosti u¢inné prevence. Zakladni pfedpoklady prevence mentalni retardace

% fenylketonurie - dédi¢na nemoc, pii niz je poruSena normélni pfeména aminokyseliny fenylalaninu
(Vokurka, Hugo 2004, s. 124)

% interakce - vzajemné puisobeni dvou nebo vice &initeld (Linhart 2002, s. 171)

% prevence - predchazeni nemoci (Vokurka, Hugo 2004, s. 361)
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prosazuje predev§im Mezinarodni liga spoleCnosti pro mentalné postizené (ILSHM),

jez stanovila desatero zéasad:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Navstivit 1ékafe nejméné tii mésice pied planovanym otéhotnénim. Na zdklad¢
aktualniho zdravotniho stavu miize Iékai doporucit riiznd opatfeni podporujici

narozeni zdravého ditéte (o¢kovani, dietu, vitaminy, cvicent).

Spravné se stravovat.

Vyvarovat se alkoholu v pribéhu t¢hotenstvi.

V<¢as se chrénit o€kovanim, zejména proti zardénkdm a mozné hepatitidé typu B.
Nekoufit.

Navstivit genetickou poradnu, ktera mulze vcas odhalit pfipadné ohroZeni

té¢hotenstvi.
Dat si pozor na RTG zareni.

Vyhybat se infekénim onemocnénim. Mnoho infekénich chorob, jsou-li ziskany v

téhotenstvi, mize zpusobit ditéti vaznou ujmu.

10) Pravidelné navstévovat svého 1ékare.

Dislednym dodrZzovanim téchto zasad mizZou budouci rodi¢ky zamezit vzniku

mentalni retardace u svych potomki (Svarcova 2011, s. 43 — 44).

3.6 SPECIFIKA OSOBNOSTI LIDIi S MENTALNIM POSTIZENIM

,,Osobnost je individuadlni jednota clovéka, jeho dusevnich viastnosti a déju, ktera

je zalozena na jednoté téla a projevuje se ve spolecenskych vztazich* (LeCbych 2008, s.

29).

s 1 P N wr 97 : ~ s
Lidé s mentalnim postizenim netvofi homogenni® skupinu, kterou by bylo mozné

vystihnout vycerpavajicim zptisobem. Tak jako kazdy jiny Clov€k i1 Clov€ék s mentdlnim

postizenim je svébytnym subjektem s typickymi rysy osobnosti (Svarcova 2011, s. 46).

% homogenni - stejnorody (Vokurka, Hugo 2004, s. 168)
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Lecbych upozoriiuje na nékteré myty vyskytujici se v téhle oblasti. Za zavazny
omyl povazuje napiiklad pfirovnavani ¢lovéka s mentalnim postizenim k osobé vyvojove
mladsi. Pavodem téchto milnych informaci byvaji mnohdy l€karské zpravy, ve kterych
se uvadi pouze tzv. mentalni vek. Intelektové schopnosti jsou sice na urovni vyvojové
mladsi osoby, ale nelze z této informace vyvozovat, ze chovani ¢lovéka bude na stejné

urovni vyvoje (Lecbych 2008, s. 29).

Végnerova se ve své publikaci zabyva problémem castého negativniho hodnoceni
lidi s mentalnim postizenim spolecnosti. Divodem byvaji nepfedvidatelné reakce, zavislost
na okoli a obtizné dorozumivani a podcenovani. Ve spoleCnosti pretrvava presvédcent,
Ze tito 1idé nemaji stejna prava jako ostatni a proto na n¢ mnohdy nejsou kladeny ani stejné
naroky. Casto je mentalni retardace oznadovana jako postizeni stigmatizujici. Socidlni
interakce s lidmi s mentalnim postizenim je ovlivnéna nedostate¢né rozvinutymi
komunika¢nimi schopnostmi a problémem rozliSit vhodné chovani od nevhodného.
Komunikace mezi lidmi s mentalnim postizenim a ostatnimi lidmi je méné empaticka,
zjednodusena a trva krat$i dobu. Ve v&t§ing piipadd se jedna o asymetrickou® interakci.
Lidé¢ s timto postizenim hraji v komunikaci roli pasivniho posluchace, zavislého na aktivité
ostatnich. Stereotyp je uprednostiiovan i v socidlnich vztazich, kde je davana prednost

lidem, které znaji a védi, co od nich mohou oc¢ekavat (Vagnerova 2008, s. 306 — 308).

Dle Cohena chovani, které u jinych lidi mize vypadat jako symptom duSevni
poruchy, u 0sob s mentalnim postizenim miZze mit daleko jednodussi vysvétleni. Dulezita
je komunikace s lidmi s timto postizenim Vv podobé dostateénych instrukci a vysvétleni
(Cohen 2002, s. 120).

I ptes to, ze se téméf kazda odbornd publikace zabyvajici se mentalni retardaci
zamé&fuje na specifika osobnosti lidi s mentalnim, popisuje predevSim jejich nedostatky,

nez aby vyzdvihovaly silné stranky téchto lidi (Le¢bych 2008, s. 29).
3.7 ZAKLADNIi POTREBY LIDi S MENTALNIM POSTIZENIM

Na vyvoj lidskych potieb ¢lovéka jako takového, ma vliv biologické zrani cloveka.
U lidi s mentdlnim postizenim je typickd rozdilnost zralosti biologické, rozumové

a socidlni. Lecbych zpochybiuje, tak jak jsou Vv odborné literatufe uvadény myty

% asymetrie - nesoumérnost (Linhart 2002, s. 44)
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k osobnosti ¢lovéka s mentalnim postizenim, a nazyva mytem také tzv. specialni potieby

lidi s mentalnim postizenim (Lecbych 2008, s. 30).

Cadilova, Jan, Thorova a kol., se ztotoZiiuji s Le¢bychem. Tvrdi, Ze tito lidé maji
stejnd prava na naplnéni vSech zékladnich lidskych potteb. Tyto potieby jsou vSak
na zakladé omezenych rozumovych schopnosti a ugeni urgitym zptisobem modifikovany®.
Pro lidi s mentalnim postizenim je prioritou uspokojovat své potieby neodkladné
atov zavislosti na svém momentalnim psychickém a fyzickém stavu (Cadilovd, Jun,

Thorova a kol. 2007, s. 106).
Jedna se o tyto potieby:

o Poti‘eba fyziologicka je jedna z prvnich potieb. Pro ¢lovéka s mentalnim
postizenim je dilezitd moznost najist a napit se nejen v ¢ase predem ur¢eném,
ale i ve chvili, kdy ma hlad nebo zizen. To samé plati o moznosti spanku
a uspokojeni sexualni potieby socialng piijatelnym zptisobem (Cadilova, Jin,
Thorova a kol. 2007, s. 106).

o Potfeba bezpeli se napliuje tehdy, pokud ¢lovék vi kdy, kde a skym

co ma délat, vi, ze se mize volné pohybovat ve zndmém prostiedi a chovani
ostatnich je pfedvidatelné. Dilezita je také stabilita prostfedi a silna vazba
na rodinu a nejblizi, ktera se ani v dospivani neméni (Cadilova, Jan, Thorova
a kol. 2007, s. 106).
Kolektiv autorti - Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech ve své publikaci popisuje,
ze u lidi s mentalnim postiZenim casto byva tato potieba neuspokojena, jelikoz
nejsou vzdy svym okolim dostatetné akceptovani. Okoli ma tendence
se od téchto lidi odvracet, nerozumi jejich potiebam a tim je i frustruji
(Véagnerova, Hadj-Moussova, Stech 2004, s. 29).

o Potieba lasky ma do urcité miry souvislost s potfebou bezpeci a citového
vztahu. U lidi s postizenim muze byt jeji uspokojovani odlisné jak z hlediska
kvantity, tak i kvality. Vztahy k lidem s postizenim nesou ochranitelské znaky,
znaKy rezignace, receptivity a zavislosti ((Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech

2004, s. 29).

% modifikace - obmé&na, tprava, prizpiisobeni (Linhart 2002, s. 249))
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o Poti‘eba ucty a sebeiticty je uspokojena ve chvili, kdy s ¢lovékem s mentalnim
postizenim OsStatni jednaji spoleCensky vhodné a s ohledem na jeho fyzicky
vék, nejsou zesmésSnovany a shazovany jeho city, touhy, pozadavky,
pfipominky, stiznosti a piani a to i tehdy, kdy nejsou zcela realna (Cadilova,
Juan, Thorova a kol. 2007, s. 106).

Jak potvrzuje Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech: ,,Uspokojovani potieby tcty
a sebetcty je modifikovano skute¢nosti, Ze spole¢nost sama o potiebé sebeucty
nemocného neuvazuje* (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech 2004, s. 30).

o Potieba seberealizace spodiva podle Cadilové, Jana, Thorové a kol.
Vv moznosti rozhodovat se dle svych aktualnich moznosti a schopnosti o tom,
kdy se naji, ptjde spat, vstane, bude se bavit s ostatnimi, odlozi nebo vykona

urcitou ¢innost atd. (éadilové, Jin, Thorova a kol. 2007, s. 106).

Z hlediska nazoru spole¢nosti je i tato potieba pro lidi S postizenim nepodstatna,
ale z pohledu téchto lidi jde o velmi citlivou oblast, jejiz uspokojovani je ztizeno
I nedostateénym mnozstvim kompetenci a béznou nerealnosti jejich usili (Vagnerova,

Hadj-Moussova, Stech 2004, s. 30).
3.7.1 PROBLEMOVE CHOVANI JAKO NASLEDEK NEUSPOKOJENI POTREB

Cadilova, Jan, Thorova a kol., jsou jedni z mala autorti, ktefi se ve svych
publikacich zabyvaji problémovym chovanim pravé u lidi s mentalnim postizenim.
Tak jako u kazdého c¢loveéka, tak iu clovéka s mentalnim postizenim se v disledku
neuspokojeni nékteré ze zékladnich lidskych potieb zvySuje pravdépodobnost vzniku
problémového chovani. Vzhledem k postizeni, potiebuji tito lidé vEétSi moZnou miru
podpory a asistence pii napliiovani jejich potieb. Snaha zjistit ty potieby, které si ¢lovek
S postizenim neni schopen sdm uspokojit, pfedstavuje pomoc spravnym smérem a tim
I predchazeni vzniku problémového chovani. Samoziejmosti pti péci o lidi s mentalnim
postizenim je zajistit jim dostateCnou miru asistence. Ne vzdy se vSak podaii spravné
rozpoznat nenaplnéné potieby. 1V pfipad€, Ze jsou nenaplnéné potieby znamé, nemusi
se podafit neuspokojenou potiebu z objektivnich ditvodii naplnit (Cadilové, J&n, Thorova

akol. 2007, s. 105 -107).

V nékterych piipadech, jak uvadéji vySe uvedeni autofi, vyplyva problémové
chovani pfimo z postizeni ¢lovéka (napt. Leschova-Nyhanova syndromu, kde je hlavnim

znakem agresivita). Spoustééem problémového chovani u lidi s mentdlnim postiZzenim
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muze byt organické a funkéni poskozeni mozku. Jedna se tedy o vnitini faktor. DalSim
faktorem (vnéjSim) je prostiedi, ve kterém Cloveék s postizenim zije a které na néj plisobi.
Ze zkuSenosti plyne, ze spoustééem problémového chovani jsou Castéji Cinitelé vnéjsi

(Cadilova, Jan, Thorova a kol. 2007, s. 105-108).
3.7.2 DUSEVNI PORUCHY JAKO NASLEDEK NEUSPOKOJENI POTREB

Jakékoli neuspokojeni potieb pro tyto lidi vysvétluje Vagnerova jako zatézovou
situaci, na kterou reaguji obrannymi mechanismy rtznych podob. Tyto podoby zaviseji
¢lovéka s postizenim musime brat v ivahu jeho schopnost rozliSovat hodnoty a normy,
zdaje schopny porozumét a chapat jejich podstatu. Nestac¢i jen pochopeni platnosti
urcitych pravidel, ale pfedev§im pozadavek umét se podle nich chovat. Tito lidé ve vétsSing
situaci jednaji emociondlné a afektovang, schopnost ovladat se je téméf miziva. Jelikoz
nejsou schopni vyjadfit sva prani a potfeby a sdélit své subjektivni informace béznym
zpusobem, pouzivaji K tomu osobité projevy chovani (napf. neartikulovany kiik, Stipani),

které maji casto kompenzacni charakter (Vagnerova 2008, s. 298).

Cadilova, Jan, Thorova a kol., uvadéji, ze u 0sob s mentalnim postizenim
se projevuje celd fada dusSevnich poruch. Jejich podil je u nich pfinejmensim 3—4 krat
hojnéjsi nez u bézné populace. Tak jako problémové chovani u osob s mentdlnim
postizenim, tak 1 dusevni poruchy mohou byt disledkem neuspokojeni zakladnich lidskych

potieb (Cadilova, Jin, Thorova a kol. 2007, s. 55 - 56).
3.8 CINITELE OVLIVNUJiCi ROZVOJ CLOVEKA S MENTALNIM POSTIZENIM

Ruiznorodi ¢initelé prostfedi mohou vyrazné ovliviiovat nejen rozvoj ,,zdravych*
lidi, ale i osoby S mentdlnim postiZenim. Pokud jsou tito Cinitelé pfiméfené a vhodné
nasmérované, potom napomahaji celkovému rozvoji vSech psychickych procest a tim

i globalni orientaci tohoto &lovéka v Zivotnich podminkach (Kvapilik, Cerna 1990, s. 13).

vvvvvv

je jeho rodina. Za zakladni znak rodiny povazuji autofi Valenta, Michalik a Lecbych
polyfunk¢nost. Jeji funkce, at’ se jedna o emocionalné-ochrannou, vychovné-socializacni,
biologicko-reproduk¢éni nebo ekonomicko-zabezpeCovaci, jsou povazovany za tkoly,
které rodina plni viici svym ¢leniim, ale také ve vztahu ke spolecnosti (Valenta, Michalik,

Lecbych 2012, s. 280).
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I Kvapilik a Cerna uvadi, Ze rodina je prvni malou socialni skupinou, kterd dava
ditéti zaklady zivota ve spoleCnosti a veskera dal$i vychova na téchto zékladech stavi.
Podle nich je rodina ta, kdo vytvaii podminky pro komplexni rozvoj osobnosti, podnécuje
vznik poznavacich schopnosti, paméti, citil, usmértiuje jeho reakce (Kvapilik, Cerna 1990,

s. 14).

Cohen vysvétluje, ze prvotni odezvou, pii narozeni potomka s mentalnim
postizenim, jSOU negativni psychické reakce (napi. odmitani ditéte, smutek, apod.) rodi¢u.
Psychické problémy v téchto rodinach pretrvavaji vétSinou az do dospélosti jejich ditéte.

Tyto psychické a jiné reakce byly popsany v mnoha studiich (Cohen 2002, s. 124).

Knussen a kol., vyzkumem poukazuji na pét zakladnich vyrovnavacich strategii,
jakym zplsobem rodiny situaci zvladaji v praxi. Jedna se 0 vyrovnanost (duSevni klid),
hledani socidlni emoc¢ni opory, pasivni akceptovani, redlné¢ zvladani a uvazovani, které

je podlozeno pianim, ne skute¢nosti (Knussen a kol. 1992 in Cohen 2002, s. 125).

Pro celou rodinu je narozeni ditéte s mentdlnim postizenim naro¢nou zivotni
zkuSenosti. Do té doby, nez jsou rodice schopni pfijmout pravdivou skutecnost, ze se jim
narodilo dit¢ s mentalnim postizenim, dochazi k zastirani skute€ného stavu jejich ditéte,
které slouzi jako obrannd reakce. Mnohdy se objevuji vycCitky svédomi, sebeobvinovani,
obviflovani partnera nebo ostatnich rodinnych ptislusnikii, stud, rodina se ¢asto zdmérné

izoluje od ostatnich (Kvapilik, Cerna 1990, s. 14).

Cerné se zabyva problémem, kdy obavy a strach rodiéti roste s pFibyvajicim vékem
jejich ditéte s postizenim. Priklani se k nazoru, ze: ,, Rodice mentalné postizenych déti by se
meéli umét odpoutat od svych obav na téma, jak jejich deti Zivot V dospélosti bez nich

zvladnou (Cerna 2015, s. 174).

Na strané druhé i ve vztahu okoli k rodindm nachazi Kvapilik a Cerna celou fadu
negativnich skutecnosti (litovani, zvédavost, nevhodné zasahovani do zivota rodiny,
pohrdadni, odsouzeni, vyhybani). Mezi negativni vlivy se fadi i nerealné a pro clovéka
S postizenim nesplnitelné naroky, které jsou na néj kladeny. Tim dochazi jesté
nepifiméfenych pozadavkd, se clov€k s mentalnim postizenim uzavie do sebe,
je neurotizovan. Na misté zde neni litovani, které pierusta v pasivni bolest, ale aktivni,

individualni a cilevédoma pomoc (Kvapilik, Cerna 1990, s. 30 - 33).
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3.9 SPECIFICKE PRISTUPY K LIDEM S MENTALNIM POSTIZENIM

Cadilova, Jtn, Thorova a kol., se ztotoznuji se skutecnosti, ze v chovani mnoha lidi
S mentalnim postizenim se vyskytuji ve vétsi ¢i mensi mife symptomy autismu’®, aniz
by u nich kdy byla diagnostikovana porucha autistického spektra. Mnohdy je u téchto lidi
z vyse uvedeného divodu vyvolano problémové chovani (extrémni nete¢nost nebo naopak
afektivni jednani — slovni agrese, agresivita vici vécem, lidem, bezdivodny kiik, valeni
se po zemi, kousani, Skrabani aj.). Pfi¢inou byva v mnoha ptipadech snaha zaclenit je do
kolektivu, adaptovat systému a danym zvyktm, a¢ jsou spise samotaisti. Z naSeho pohledu
problémové chovani se vyskytuje ve chvili, kdy se ¢lovek s postizenim ocitd v pro né¢ho
nezvladatelné situaci, nebo ve chvili, kdy nerozumi nékterym verbalnim sdéleni okoli

(Cadilové, Jan, Thorova a kol. 2007, s. 65).

Emerson ve své publikaci ptedstavuje vysledky mnoha studii, kterymi se dokazalo,
ze ucinnou prevenci problémového chovani u lidi s mentdlnim postizenim miize byt
upravené¢ prostiedi, ve kterém pobyvaji (napt. zpfistupnénim véci skterymi radi
manipuluji, umisténim zajimavych véci do jejich blizkosti aj.), tak 1 zvySeni kontaktii
se svym okolim, vizualni stimulace, podpora béznych aktivit, stanoveni ¢asového planu

atd. (Emerson 2008, s. 110).

K podobnym zavéram dospivaji autofi Cadilova, Jin, Thorova a kol. I oni zastavaji
nazor, ze je vhodné pro lidi s mentalnim postizenim vytvofit pevny denni harmonogram,
ktery sipo case dokéazi zafixovat a tim dopfedu predvidat ndsledujici Cinnosti. Timto
zpusobem Ize piedchazet jejich nepfimétenému chovani, které je okolim v jistych situacich

vyhodnocovano jako problémové (Cadilova, Jtin, Thorova a kol. 2007, s. 66).

Dal§i moznosti intervence'® vychazeji z predpokladu sniZeni problémového
chovani posilenim chovani jiného. Emerson spatfuje tuto alternativu v nahrazeni
problémového chovani vhodnéj§i variantou, kterd se urCitym zpisobem podoba
nahrazovanému chovani. Jedna se o tzv. nacvik alternativniho'® chovéni a jeho posilovani

(Emerson 2008, s. 113).

190 autismus - uzavieni se do vnitiniho psychického svéta, s poruchou kontaktu s realitou (Sovak 1984, s. 25)
108 intervence - zasah, zakrok v n&&i prospéch (Sovak 1984, s. 171)

192 alternativni - jiny, zastupny, ndhradni (Linhart 2002, s. 28)
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Dle Cohena je hlavnim problémem osob stimto postizenim slabd schopnost
artikulovat a verbalné komunikovat. Cast&ji pouZivaji neverbalni zptisoby komunikace,
¢imz jsou limitovani ve vétSinové spoleCnosti. Spolecnost mlize nespravné interpretovat
jejich chovani jako duSevni nemoc, i1 kdyZ se doty¢ny ¢lovék snazi sdélit svou nepohodu
aneni schopen své problémy verbalizovat. A naopak. Aby ¢lovek s postizenim pochopil,

co se d&je, musi se spolehnout na ostatni lidi (Cohen 2002, s. 120).

Z pohledu Cadilové, Jina, Thorové a kol., je ddlezité, aby se problémovému
chovani zabranilo, zbavit se pfedevsim pficin tohoto chovani. Nejlépe takovému chovani
predchazet vhodnym preventivnim opatfenim v podobé specializovanych metod prace
a individualniho pfistupu k témto lidem. Zakladem je dané podminky ptizptisobovat
Clovéku s postizenim a nesnazit se za kazdou cenu piizpisobovat ¢lovéka k danym

podminkam (Cadilova, Jin, Thorova a kol. 2007, s. 66).

Gillberg a Peeters prirovnavaji vztah odborniki neznajicich problematiku lidi
s mentalnim postizenim Kfeckému mytu o Prokrustové lozi. Tento mytus vypravi
0 loupeznikovi Prokrustovi, ktery nuti pocestné lehnout si do jeho loZe a pfizptsobuje
je své posteli, misto aby ptizpusoboval svou postel pocestnym. Mas§ dlouhé nohy? Trochu
tvé nohy zkratime. Mas je prili§ kratké? Tak je dostate¢né natdhneme (Gillberg, Peeters
1998 in Cadilova, Jan, Thorova a kol. 2007, s. 60).

Podminkou spokojeného zivota lidi s mentalnim postiZenim je:

. Urcité mnozstvi piedvidatelnosti (nic co se déje v zivoté se nedéje nahodné,
vSe ma svij divod),

. moZnost projevovat své potieby a touhy,

. co nejvetsi mozna mira samostatnosti (oblékat se, myt, pfipravit si jednoduchy
pokrm aj.),

. mit vytvofené pracovni dovednosti a dovednosti pro vyuziti volného Casu,

° ziskat urCité mnozstvi socialnich dovednosti (Cadilové, Jun, Thorova 2007,

S. 67).
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4 \/YZKUMNY PROBLEM

Prakticka cast diplomové prace se zabyva problematikou neurotickych projevi u lidi

S mentalnim postizenim.
4.1 VYZKUMNY CiL

Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyskyt neurotickych projevii u skupiny lidi

s mentalnim postizenim. Z uvedeného cile vyplynuly nésledujici ukoly:

o Identifikovat pfevazujici neurotické symptomy u skupiny osob s mentalnim
postizenim,

o zjistit Cetnost vyskytu neurotickych projevih u skupiny 0sob s mentalnim
postizenim,

o analyzovat vztah mezi daty z jednotlivych anamnéz respondentt a provedenym

pozorovanim.
4.2 METODY SBERU A PRACE S DATY

K vypracovani praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda
systematického, dlouhodobého a piimého pozorovani a studium spisové dokumentace

respondentu.
4.2.1 POZOROVANI

V oblasti psychologického vySetfovani je pozorovani velice dulezité, jelikoz
veskera data a souhrn znalosti, které ¢erpame, musi prochdzet smyslovymi organy. Metoda
pozorovani spo¢iva v umyslném a systematickém vnimani, které je zaméteno na urcity cil
(Svoboda, Humpolicek, Snorek 2013, s. 63).

Dle Cerné je pozorovani nejcastéji vyuzivanou diagnostickou metodou. Jejim
¢innosti by mél nasledovat zaznam, ktery je diileZitou soucasti kazdého pozorovani. Udaje
se mohou zaznamendvat formou deniku, zéapisy do klasifikacnich stupnic nebo

zdznamovych archii. Zpracovani datové analyzy navazuje na dané pozorovani (Cerna

2015, s. 122).

Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., spatfuji ve vlastnim pozorovani metodu,

pii které ziskdvame nejvice informaci o Grovni sledované Cinnosti. Pozorovani miize byt
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nezamérné, kdy zachycujeme jen urcité znaky objevujici se pii vySetfovani odlisnych
oblasti. Pozorovani cilené mizeme provadét az na zakladé nezamérného pozorovani. Toto
pozorovani je systematické a planované. Miize byt dlouhodobé, opakované, diskrétni nebo

jasné (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. 2012, s. 273).

Rican ve své publikaci odlisuje systematické pozorovani od pozorovani nahodného
v nékolika oblastech. Zamérné pozorovani je vedeno danym smérem. Dopifedu méame
naplanovano, co chceme sledovat, které znaky chovani chceme pozorovat (pfipravime
Si jejich seznam) a jaké teoretické hypotézy si chceme timto pozorovanim ovéfit. Pfedem
si ptipravime tabulku na zaznamenavani tdaju, kde kazdy tadek patii jednomu uzivateli
a kazdy sloupec jednomu druhu neurotickych projevi, které budeme sledovat (Ri¢an 2010,
s. 30).

4.2.2 STUDIUM DOKUMENTU

Pii studiu dokumentace vychazime z celkové anamnézy (rodinné, osobni, socialni),
kterd je soucasti kazdého lékaiského vysetfeni. Z anamnézy nds zajima kromé béznych
informaci, zda jsou neurotické projevy zpiisobeny postizenim nebo nespravnou vychovou
v roding. Tato situace mliZe nastat ve chvili, kdy je vychova hyperprotektivni103, kdy rodice
veénuji ditéti pfehnanou péci, pretézuji ho, nebo naopak vychova mélo podnétna, ptipadné
zanedbavajici. Studiem dostupné dokumentace se snazime ziskat informace o prostiedi
a vlivech, které na dité puisobi a o urovni jeho vyvoje (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.
2012, s. 273).

Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek popisuji studium dokumenti a anamnézy jako
zjisStovani udaji o jedinci z jeho minulosti. Jsou dulezité k poznani osobnosti doty¢ného

(Svoboda, Humpoliéek, Snorek 2013, s. 85).

Cilem anamnézy bylo zjistit okolnosti zivota respondentli a zatézové faktory,
,ziskavani a kategorizace relevantnich udajii, které pomdahaji vysvetit soucasny stav*

(Svoboda, Humpoliéek, Snorek 2013, s. 85).
Metody prace s daty:

o Kategorizace relevantnich tdaji,

. popisna statistika,

108 hyperprotektivni - vychovng vzd&lavaci pée piili§ ochrafujici az tzkostnd, zvysend hyckajici
a rozmazlujici, pfehnané afiliantni (Linhart 2002, s. 156)
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. grafické zpracovani dat.
4.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO SOUBORU

Pro zmapovani neurotickych projevu u lidi s mentalnim postizenim, byla vybrana
skupina jedenacti uzivateli s diagnostikovanym stfedné tézkym a tézkym stupném

mentalniho postizeni navstévujici nejmenovany denni stacionar v Plzni (dale jen DS).
4.3.1 PoPIS VYBEROVEHO VZORKU

DS se nachéazi v okrajové casti mésta. Je snadno dostupny prostiedky meéstské
hromadné dopravy. K objektu ptfiléh4d mensi zahrada s dfevénym altankem a prostorem pro

rekreacni sporty (napf. kuzelky) a kvétinové zahony.

VDS jsou pro wuzivatele kdispozici tvofivé dilny (keramickd, vytvarna
a kosikarskd), Satna uzivateld, jidelna s kuchyiikou, masérna a spolecenskd mistnost
s prvky pro télesné aktivity (orbitrack, balan¢ni mice, karimatky, Zebtiny) a PC koutkem.
Spolec¢enskd mistnost je uzplsobena jejich odpocinkovym azajmovym aktivitam.
Vzdélavani uzivatell, kteti plni povinnou skolni dochdzku, je poskytovano prostiednictvim

elokovaného pracovisté Zakladni skoly specidlni Plzen.

Budova neni feSena bezbariérové, coz svym zplisobem limituje i vyuziti sluZzeb

poskytovanych DS. Kapacita zatfizeni je 24 mist.

DS je otevien kazdy vSedni den od 6.00 do 16.00 hod. Provoz zafizeni formou
denniho stacionafe umoziuje uzivatelim zit ve svych rodinach. Denni program probiha
na zékladé¢ sestavenych individudlnich plant uZivatelt, které zohlednuji aktudlni

schopnosti, pfani a potfeby uzivatele.

Cilovou skupinou DS jsou osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Jedna se o déti, mladez a dospélé osoby se zdravotnim postizenim ve véku od 7 let do 64
let (lehkd, stfedné¢ tézka a tézka mentélni retardace) a 0 déti, mladez a dosp€lé osoby
se zdravotnim postizenim ve véku od 7 let do 64 let (lehka, stfedn¢ t€zka a té¢zka mentalni

retardace)s ptidruzenym lehkym télesnym nebo smyslovym postizenim.

Poslanim DS je poskytovani socialnich sluzeb cilové skupiné uzivatelti s ohledem
najejich individualni potieby a osobni cile, komplexni rozvoj osobnosti, seberealizaci

a Co nejvyssi moznou miru samostatnosti a zajisténi jejich plnohodnotného Zivota.
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Zasady (principy) poskytovani socidlnich sluzeb v DS:

. Ochrana osobnich tidajii a zachovavani ml¢enlivosti,
. individualni pfistup k uZivateli, respektovani jeho rozhodnuti,
. respektovani prav, osobnosti, soukromi a diistojnosti uzivatele,

o Poskytovani sluzeb vychazi z individudlniho osobniho cile uzivatele,
z vnitinich pravidel a ze stanovenych pracovnich postupt. Sluzby
se ptizptisobuji pozadavklim a potfebam uzivateld.

o rovny pfistup ke v§em uzivateliim.

o Sluzby jsou poskytovany bez ohledu na rasu, nabozenské a politické

presvédCeni, narodnost, sexualni orientaci a ekonomickou situaci.

Cilem socialni sluzby je:

o Podpora rozvoje osobnosti uzivateltl, jejich samostatnosti a sob&stacnosti,
o aktivizace uzivatelii formou nabidky fady aktiviza¢nich Cinnosti,
o integrace do spolec¢nosti vrstevnikil a spolecenské vyziti uzivatelt,

o odborn¢ poskytovana péce v klidném, bezpecném a piijemném prostredi.
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Vékové slozeni skupiny
uzivatell DS:

B Mladi déti (7 — 10 let)

m Stardi déti (11— 15 let)

M Dorost (16 — 18 let)

m Mladi dospéli (19 — 26 let)
M Dospéli (27 — 64 let)

Graf 1: Vékové sloZeni skupiny uzivateli DS

Slozeni uzivatell DS dle stupné
mentalni retardace:

m Lehka mentalni retardace
(F 70)

M Stfedné tézka mentalni
retardace( F71)

W TéZka mentalni retardace
(F?Z)

B Hluboka mentalni
retardace (F73)

Graf 2: SloZeni skupiny uzivateli DS dle stupné mentalni retardace

SloZeni skupiny uzivatell DS
dle pohlavi:

m Muzi

mZeny

Graf 3: SloZeni skupiny uzivateli DS dle pohlavi
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4.3.2 KAZUISTICKE STUDIE

Pro zmapovani neurotickych projevi u lidi s mentalnim postizenim byla pouzita, na
zakladé Zadosti o umoznéni vyzkumného $etfeni (viz Ptiloha ¢&. 1), skupina jedenécti osob,
u kterych bylo diagnostikovano mentalni postizeni. Jména vSech osob byla pro ochranu

jejich osobnich a citlivych udaji zménéna.

V nasledujicich kazuistikach se v souvislosti s jednotlivymi neurotickymi projevy
objevuji nektera cizi nebo méné¢ znama slova. Jelikoz cilem této diplomové prace
je seznamit s problematikou neurotickych projevi u lidi s mentalnim postizenim Sirokou

laickou spolecnost, je poskytnuto jejich struéné vysvétleni.

Agrese — ito¢né jednani zaméiené na okoli

Echolalie — chorobné opakovani slySeného, papouskovani

Enkopréza — neschopnost udrzet stolici

Enuréza — pomocovani, samovolné moceni vyskytujici se po 4. roce zivota ditéte
Koktavost (balbuties) — funkéni porucha feci

Negativismus — chovani charakterizované odporem viéi vyzvam ¢i piikaziim
Sebeposkozovani (autodestrukce) — asocidlni forma poruch chovani

Tiky — opakujici se pohyby, které mohly mit piivodné obranny charakter, ale pozdéji
se staly bezucelnymi, navyklymi (Vokurka, Hugo 2004)
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Pavel (uZivatel ¢. 1)

Vék: 41 let

Diagnoza: stfedné tézka mentalni retardace

Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1950, vyucen, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

Matka: narozena 1949, vystudovala stfedni primyslovou Skolu s maturitou, zdrava,

vaznéj$i choroby neprodélala, t€hotenstvi a porod probéhl bez komplikaci

Z dokumentace vyplyvd, Ze se u Pavla jednd o stfedné tézky stupenn mentdlni
retardace. Od roku 1979 byl v evidenci psychiatrického 1ékatfe pro déti a mladistvé. Prvni
vySetfeni probc¢hlo na zakladé¢ opozdéného vyvoje feci arozumovych schopnosti.
Spoluprace s Pavlem byla popisovana jako nedostate¢na. Nechapal instrukce, ¢innosti
mely impulzivni charakter, bezciln¢ manipuloval s pfedméty. Na otdzky reagoval
echolalicky. Jeho projevy chovani byly vyrazné egocentrické, dozadoval se splnéni svych

prani. Pii vyskytu piekdzek okamzité rezignoval.

Z rozhovoru srodi¢i vyplynulo, ze vychové Pavla vénuji velkou pozornost,
ale pouzivaji nevhodné vychovné metody. Jedna se o tzv. nadmérné ochranatskou
vychovu, kdy rodice délaji vSechno ,,jen pro dobro ditéte”. Pfani ditéte je jim casto
rozkazem. Nechtéji se smifit s faktem, Ze jejich jediny syn ma diagnostikované mentalni
postizeni. Patrné pietézovani v roding. Jako chlapec byl opakované zatazovan do MS,
odkud byl vzdy pro maladaptivni chovani vyfazen. Pavel nebyl schopen spliiovat vysoké
naroky piedskolniho oddéleni bézné MS a zalaly se U néj objevovat neurotické projevy
Vv podobé enurézy a enkoprézy. Ve Skolce si vétSinu dne hrdl sam, nedokazal se zapojit
do hry ostatnich, nechapal pravidla. Ostatni déti se k Pavlovi chovali protektorsky,
pecovaly o n¢j, jako o hrac¢ku. Byl nutny individudlni ptistup, ktery zatézoval a brzdil praci

ucitelek. Lékai doporugil odklad $kolni dochazky a posléze zafazeni do ZS specialni.
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Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Pavel je orientovan jménem a mistem, lze s nim navodit kontakt, ktery vSak neni
zcela hodnotny. Srozumitelné hovofi, ale ma velmi malou verbalni zisobu. Red
je echolalicka a agramaticka. Jeho pozornost je naruSena, vydrzi se jen kratkodobé
soustfedit, rychle se unavi. Jeho mysleni je stereotypni a bradypsychické. Rodi¢e kladou
na Pavla vysoké naroky, tim se pravdépodobné snazi zakryvat postizeni jejich syna,
obtizn¢ chapou problematiku mentalni retardace. Z projevu Pavla je patrna silna citova
vazba na rodi¢e. V rodin€ je o n¢j z materialniho hlediska dobte postarano. Pozornost okoli
na sebe soustied’uje pres rizné piedméty, které u sebe nosi. V sebeobsluznych ¢innostech
je pln€ samostatny, zvladd bézné socialni situace. V jidle je velmi vybiravy, trpi
nechutenstvim, cozZ se vyrazné€ projevuje na jeho télesné strukture. Nerad chodi v kratkych
rukavech a Sortkach. I v 1ét€ nosi dlouhé kalhoty a mikiny. Je zimomiivy a za svou postavu
se stydi. Ve svém celkovém projevu je infantilni. V kolektivu ostatnich uzivatelii neni pln¢
obliben pro labilni forii'®a vulgarismy, jejichz vyznam siplné uvédomuje. Rad
se od ostatnich odlisuje, at’ je to obleCenim nebo jidlem. Se zalibou posloucha hudbu
jakéhokoli zanru, pti poslechu rad a dobte zpiva. Pamatuje si texty pisni. Doma ¢asto hraje
pocitacové hry. Se zalibou si prohlizi ¢asopisy a je vasnivym sbératelem krabicek, obrazki,
kazet, CD. VSe neustale nosi vSude s sebou Vv tasce nebo batohu. Zaméstnanci zjistili,
Ze ma radost ze sebemensi pochvaly. Vhodnou pozitivni motivaci se zapojuje i do ¢innosti
v dilnach. Nejradgji vystiihuje obrazky z Casopist, miluje obrazky zebry. Rad pomaha
pii sluzbé v jidelng, rozdava ptibory, sbird pouzité nadobi, které dokaze sam naskladat do

mycky.
Neurotické projevy:

Pavel je emocné labilni, pokud neni po jeho, objevuji se ve vyjimecnych ptipadech
negativistické stavy a vztek. Ve velké mife se objevuje slovni agrese. Pii delSim
soustfedéni se objevuje motoricky neklid. V chovani se projevuji zndmky sekundérni
neurotizace, ma nizké sebevédomi, je velmi nejisty ve svém projevu. Ma neurotické
projevy rukou a kokta. U Pavla se ze zacatku pobytu v DS projevovalo agresivni chovani
vuci ostatnim, ¢asto a zaludné ubliZzoval slab8§im uZivateliim, rad vyvoléaval konflikty mezi

ostatnimi. Byl negativisticky, nerad se zapojoval do jakékoli ¢innosti v DS. Postupné

1% forie - nalada, emotivita, citéni, afektivita (Linhart 2002, s. 140)
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se jeho vztah k ostatnim zacal zlepSovat. V nékterych chvilich se projevuje velmi citlive,
vice komunikuje s ostatnimi. Rad vypravi, co délal doma s otcem, ke kterému ma silnou
citovou vazbu. Pomahé tatovi doma s vafenim, hraji spolu rtizné hry, pracuji na chat¢.
Oblibil si jednu uzivatelku, které zacal sam od sebe pomahat. Ke zméné v chovani
k ni doslo ve chvili, kdy se o jeho naklonosti dozvédéla jeho matka. Jeho pozitivni vztah
se zménil v negativni. Postupné se Pavel celkové zklidnil, szil se s kolektivem a zvyk
sinadenni program v DS. Neé&které neurotické projevy vSak neustale pretrvavaji —

nechutenstvi, zakoktavani, motoricky neklid rukou, okusovani nehtt.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obc¢as casto stale
koktavost motoricky nechutenstvi,
neklid rukou okusovani nehtu
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Karel (uZivatel ¢. 2)

Vék: 37 let

Diagnoéza: t€zké mentalni retardace

Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1938, vystudoval SS, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

Matka: narozena 1943, vystudovala SS, zdrava, vazn&jsi choroby neprodélala,
2. t¢hotenstvi rizikové (anxiozni depresivni stavy, tézkd anemie), porod probehl

bez komplikaci
Sourozenci: star$i bratr, zdrav

Z dokumentace vyplyva, ze psychomotorické postizeni u Karla bylo zjisténo brzy
po narozeni. Rodie se synem absolvovali riiznd rehabilitacni cviceni. Z divodu
opozdéného vyvoje byla u jejich syna nékolikrat provedena operace hypofyzy (Ctyfikrat,
naposledy ve Ctyfech letech). Opakované byl vySetfovan na neurologické klinice. Kratce
navstévoval matefskou Skolku, z které byl pro jeho maladaptivni chovani prefazen
do DDRS. Do détského kolektivu se nezapojoval, pouze sledoval hru ostatnich déti. Karel
je neuroticky, nepfizplsobivy, hazi vécmi, vzpird se jakymkoli pokyniim. Ve vétsi mife
se objevuje silny motoricky neklid, place, vali se po zemi. V Sesti letech byla u Karla
diagnostikovana nevzdélavatelnost. Rodi¢e povazuji vyvoj u svého syna pouze
za opozdeény, ktery se béhem let upravi. Nechtéji si pripustit diagn6zu mentalni retardace.
Domnivali se, ze by jejich syn mohl navstévovat béznou zékladni $kolu. U rodict
se objevuji nepfiméfené pozadavky, které neni Karel schopen plnit. Dle matky je casto
neposlusny, nékdy vzpurny. Sva pfani si vynucuje vztekem a placem. Dle otce je jedinou
vychovnou metodou, kterd na syna zabird, studend sprcha. V rodiné se vyskytuje emocné
plocha atmosféra orientovana pouze na vykon. Rodice seksynovi chovaji
jako k dospélému cloveku, ktery musi podavat urCité vysledky, i kdyz jeho mentalni
urovenn dosahuje véku 3 — 3,5 rokti. Mysleni ma stereotypni a ulpivavé, bez paranoidni

slozky. Pfevazuje mechanicka pamét nad logickou. Urovenn koncentrace pozornosti
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., v, . . ., 1:,.105

je vyrazné snizend. Jeho socidlni chovani narusuje znacna psychomotoricka instabilita™".
ARV sdén, hovol Zumitelné, icky, di ui Jens "

Vyvoj feéi je opozdén, hovoii nesrozumitelné, echolalicky, disponuje omezenym podétem

slov. Pievazuje komunikace nonverbalni. Kontakt s nim dokdzi navazat pouze rodice.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Pti kterékoli ¢innosti potfebuje Karel individualni pozornost a dopomoc, ale jiz
malou chvili se vydrzi aktivné zapojovat. Velice dobie reaguje na pied¢itani. Je vdécny
za kontakt, kdy se po ném nevyzaduje vykon. S dennim programem a s kolektivem v DS
se do jisté miry szil. Rano pii pfichodu do zafizeni dokaze pozdravit, pta se, co jsme délali
doma. Velmi dlouho se od ostatnich nechava piesvédcovat, ze ho maji radi. Vyzaduje
taktilni kontakt. Pokud zistane del$i dobu doma, jeho problémy se zapojenim se opét

zveétsuji, opétovné se musi ¢asteéné adaptovat.
Neurotické projevy:

Karel byl v DS od pocatku neptizplisobivy, vydaval pouze neartikulované zvuky,
rozumét mu byly pfedev§im vulgarni vyrazy, vyrazna echolalie. Stale utikal na WC,
kde se citil bezpecéné. V kolektivu tahal ostatni za vlasy, pokiikoval. Pokud mél jit
na vychazku, lehl si na zem a zacal kiicet. Nechtél se zapojovat do jakékoli ¢innosti
Vv zafizeni. Postupné se Karlovo chovani zacalo mirn¢ zlepSovat, snazi se 0 komunikaci
se zamé&stnanci a ostatnimi UZivateli. Vice se zapojuje do kolektivu, je méné Skodoliby,
lépe dokéaze zvladat afekt radosti a vzteku. Stale vSak na sebe upozornuje pokiikovanim
vulgarnich vyrazi a krkdnim. I nadéle je obtiZzn¢ usmérnitelny, negativisticky, emo¢né
labilni, reaguje impulzivné. Karel je vyrazné Gzkostny, ma strach ze selhani a velmi rychle
se unavi. Uzkostné reakce jsou vyvolany napiiklad poloZenymi vécmi na stole, coz fesi
primitivnim zpisobem. Shodi vSe ze stolu. Zejména mu vadi hrnky a nadoby s vodou,
které v nestiezeném okamziku rozléva se slovnim doprovodem: ,Ned¢lej to! Zase
to rozlejes!* Neni schopen samostatné se najist. Jeden ze zaméstnanci sedi u néj a drzi mu
talif s jidlem a hrnecek s pitim. V neznamém prosttedi je u Karla patrny strach a nejistota
co se bude dit, v chovani je patrna anxieta. Velkym problémem jsou pro néj spolec¢enské

akce at’ uz v zafizeni nebo mimo n¢j. Nedokéze akceptovat ptitomnost cizich lidi. V téchto

105 i stabilita - nestalost, nevyrovnanost, psychomotoricky neklid (Sovak 1984, s. 167)
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situacich se u n¢j ve vétsi mife objevuji neurotické projevy jako je plactivost, motoricky

neklid rukou, vztek, neudrzeni stolice.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka

obcas

Casto

stale

— T

vztek

enkopréza

motoricky neklid
rukou, strach, plac,
unikové reakce
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Filip (uZivatel ¢. 3)

Vék: 35 let

Diagnéza: Stredné t€Zké mentélni retardace, epilepsie
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1937, zdrav, vaznéjsi choroby neprod¢lal

Matka: narozena 1940, zdrava, vaznéjsi choroby neprodé¢lala, 2. téhotenstvi a porod

probéhl bez komplikaci
Sourozenci: starsi sestra, zdrava

Dle dokumentace probihal psychomotoricky vyvoj do 3 let véku Filipa
ve fyziologickych mezich. Ve 4 letech byla zjisténa na zdkladé komplexniho vySetieni
mentalni retardace. Filip dochazel do matetské Skoly, z které byl pro nezvladatelnost
aporuchy chovani vyfazen. Skolni dochazku zacal plnit ve zvlastni $kole (dnes ZS
prakticka), kterou také nezvladl a v roce 1988 byl zbaven povinné Skolni dochazky. Jeho
chovani se projevuje nepfiméfenymi reakcemi a neschopnosti se adaptovat. Je orientovan
mistem, osobou, ¢asem, nikoli v8ak situaci. U Filipa je osvojena fe¢, ale neni schopen
udrZzovat konverzaci. Trvale opakuje nckteré naucené véty. M4 minimalni schopnost
koncentrace, na zadany jednoduchy ukol je schopen se soustfedit nékolik minut. Mezi
jednotlivymi slozkami intelektu dominuje abstraktné — vizudlni mysSleni. Schopnost
analyzy plosnych tvarti je podepfena i relativné dobrou jemnou motorikou levé ruky.
Kratkodoba, vizudlni a sluchovd pamét je uspokojiva. Dosdhl c¢aste€né nezavislosti

Vv oblasti sebeobsluhy, osobni hygieny a v n¢kterych praktickych dovednostech.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Filip zije v harmonickém rodinném prostfedi, na které je zcela odkazan.
Neprokazuje schopnost vést samostatny zivot. Na prostiedi, kolektiv a denni program DS
se adaptoval po delsi dob¢€. V ¢innostech je velice zrucny, peclivy a vytrvaly. Rad pracuje
v keramické dilng. V situacich, ve kterych se citi pfijemné, se dokéze uvolnit, je usmévavy,

snazi se zapojovat do konverzace. Obcas vypravi, co doma nebo n€komu z blizkych osob
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»provedl”. Pamatuje si pfesné¢ hodinu a datum, kdy k udélosti doslo, i kdyz se to stalo
jiz pred n¢kolika roky. Umi zpaméti cely kalendaf, kdo méa kdy svatek. Tyto informace
Casto stereotypné¢ opakuje, hovofi monoténné, bez zjevného emocniho doprovodu.
Chvilemi se objevuje tupa euforie. Mnohdy se chova infantilné¢ a neadekvatné k dané
situaci. Dozaduje se mazleni, laskavosti a pochvaly od ostatnich. Doma, pod vedenim

matky, se naucil Cist, psat a pocitat do 10. Neni vSak schopen reprodukovat obsah ¢teného.
Neurotické projevy:

V jeho chovani jsou patrné znaky autismu. Nesnasi zmény, trva na dodrzovani
navyklych ritudl, jinak se dostavuje neklid a agresivni projevy. Vyzaduje neustalou
pozornost okoli, kterou si vynucuje i nésilné napt. stisknutim paze, Stipnutim, tahdnim
za vlasy. Tyto projevy se tykaji predev§im Zenského pohlavi. Pfi setkani se psem trpi
strachem doprovdzenym az tzkostnou panikou. V pro n¢ho neptijemnych situacich (napf.
zasah do denniho ritualu) je Filip roztékany, reaguje nasilnicky, kdy rozbiji véci ve své
blizkosti, trpi motorickym neklidem, ktery nedokaze védomé ovladat, echolalicky opakuje

naucené vety.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziridka obcas casto stale
agresivita motoricky neklid rukou,
echolalické opakovani vét
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Martina (uzivatel ¢. 4)

Vék: 33 let

Diagnéza: stredné t€zka mentélni retardace (Downtiv syndrom), epilepsie
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1956, vyucen, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

Matka: narozena 1960, vychodila ZDS, zdrava, vazngj§i choroby neprodélala, 2. rizikové

téhotenstvi (hore¢naty infekt v 1. trimestru), porod probéhl bez komplikaci
Sourozenci: star$i bratr, zdrav

Ihned po narozeni byla Martina hospitalizovdna v kojeneckém tustavu.
Byl diagnostikovan tézce opozdény psychomotoricky vyvoj. Ve dvou letech byla svéfena
do péce rodi¢im. Ve Ctrnécti letech byla zafazena do vzdélavani v ramci pomocné Skoly
(dnesni ZS specialni). Chovani Martiny je pfizpasobivé a klidné. Verbalni komunikace
selhava, hovoti patlavé, nesrozumiteln¢, ma minimalni slovni zasobu. Pasivni porozuméni
fe€i je dostateCné rozvinuto na to, aby pochopila jednoduché instrukce a pokyny.
Pti komunikaci vyuziva gestikulace a ukazovani. Hruba motorika je v normé, vyraznéji
jepostizena  jemna  motorika  projevujici  se neobratnosti a  primitivnosti
grafomotorickych'® dovednosti. Neni rozvinuté vizulni mysleni. V sebeobsluznych
¢innostech a osobni hygien¢ je samostatnd. Dobfe se adaptuje na nové prostiedi.

M3 kratkodobou koncentraci pozornosti, snadno se unavi.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Martina Zije pouze s otcem. Rodice se rozvedli, matka odeSla od rodiny. Martina
je velice adaptabilni, pfizpisobiva, rada se mazli. Martina nezna své jméno, vek, bydlisté.
Rozumi jednotlivym pokyniim, je velice empaticka k ostatnim uzivatelim v zafizeni.
V kolektivu se dokaze ptirozené prosadit, je oblibend. Rada se stavi do role ,,pomocnice®.
U Martiny pfevazuje nonverbalni komunikace, pouziva nékolik vyrazné dyslalickych slov

a vulgarismy. Z rodiny je zfejmé dobie vedena k praktickym cinnostem. Zvlada bézné

106 grafomotorika - urovei pohybové (motorické) zptisobilosti pro graficky vyraz, psani, kresleni, rysovani
(Sovak 1984, s. 128)
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domaci prace, pii kterych je samostatnd. Rada posloucha hudbu a tancuje. Vyziva
se ve spolecenskych akcich at’ v zafizeni, tak I mimo n¢j.
Neurotické projevy:

Ve spolecnosti cizich lidi se rada pifedvadi a nedokéze ovladat své emoce. Obcas
se snazi prosadit si svou vili az hysterickym chovanim. Pokud ji neni vénovéana dostatecna
pozornost, zarli, upoutavd na sebe pozornost napft. pokiikovanim na ostatni, trhanim

obleceni, Stipanim ostatnich nebo trucovanim.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obcas casto stale
trhani odévu pokiikovani,
agresivita
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Petr (uZivatel ¢. 5)

Vék: 37 let

Diagnoéza: t€zka mentalni retardace
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1955, zékladni vzdélani, psychickd dekompenzace, opakované 1écen

na psychiatrické klinice

Matka: narozena 1955, zakladni vzdé€lani, porucha §titné Zlazy, uzkostna porucha,

2. tehotenstvi a porod prob¢hl bez komplikaci
Sourozenci: star$i sestra, zdrava

Od tii let vySetfovan pro psychomotorickou retardaci. Pfic¢ina nebyla zjisténa,
vzniklo pouze podezieni na glykogenozu ¢i atypickou myopatii107. Od tii do Sesti let
navs$tévoval specidlni matefskou Skolku, kde se dobie adaptoval. V Sesti letech byla
doporugena pomocna $kola (dnes ZS specialni). Do 18 let navitdvoval pomocnou kolu.
Po ukonceni povinné $kolni dochazky 2 roky pomahal rodi¢iim v obchod¢ s potravinami.
Od roku 1998 nastoupil do DS, kde se velice dobie a rychle adaptoval na prostredi
a kolektiv. Je orientovan jménem, nezna svij vek a bydlisté. Kontakt s nim je navoditelny,
ale neni pln¢ hodnotny. Petrova koncentrace pozornosti je kratkodobd, snadno se unavi.
Je bradypsychick}'llog, verbalné komunikuje, jeho fe€ je srozumitelna, ale méd omezenou
slovni zasobu. Mysleni je symplexni, koherentni, selhava logicka slozka. Poruchy vniméni

a hrubé motoriky nebyly zji§tény, je pln€ sob&stacny.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Petr je nesmély, malomluvny, misto mluveni ¢asto odvadi na ur¢ité misto
a ukazuje. Nedokaze fict, co se mu nelibi. Je hodn¢ samotarsky. I na vychazkach nejradéji
chodi sam, vpiedu ptfed ostatnimi. Nékdy vsak sam vyhled4d kontakt, chce si povidat,

pohladi ruku. Pokud se pfi rozhovoru povzbuzuje kladenim otazek, rozmluvi se.

197 myopatie — obecny nazev pro svalové nezanétlivé onemocnéni nebo svalovou poruchu (Vokurka, Hugo
2004, s. 296)
198 hradypsychismus - celkové zpomaleni tempa fe¢i, mysleni a dusevni &innosti (Vokurka, Hugo 2004, s. 52)
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V sebeobsluznych c¢innostech a osobni hygiené¢ byl ze zaatku zcela samostatny.
V posledni dobé se zhorSila schopnost zvladat tyto zakladni cinnosti. V kolektivu
je zakiiknuty, stydlivy, nékdy ostatni uzivatele postuchuje. Rad pracuje v keramické dilné
a na zahrad¢, je manudlné zru¢ny. Rad poslouchd hudbu a tancuje. Rano dochéazi do DS
sam, bydli kousek od zatizeni. Pti ptichodu ma Casto Spatnou naladu a jesté vice se izoluje.

Po obéd¢ ho vyzvedava otec. Petr se Casto ujistuje, Zze ho otec vyzvedne.
Neurotické projevy:

V neznamych situacich se u Petra zvysSuje neklid, objevuji se obavy a nejistota.
Okusuje si nehty, nadmeérné se poti a tiesou se mu ruce. Béhem roku nastala u Petra prudka
zmeéna v chovani, stfidaji se u n¢j emoce radosti, smutku nebo zlosti. V posledni dob¢ se
u Petra zacalo objevovat problémové chovani v podobé moceni do umyvadel, vyvolavani
si zvraceni, obnaZovani Se navefejnosti. Musi byt pod neustalym dohledem, jelikoz
ma tendence pit vatici vodu a odchazet ze zafizeni. Objevila se u n¢ho denni i noc¢ni

enuréza.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obcas casto stale
vztek enuréza, strach motoricky neklid rukou,
vyvolavani si zvraceni okusovani nehtd, nadmérné
poceni,
tfes rukou, stiidani emoci
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Patrik (uzivatel ¢. 6)

Vék: 32 let

Diagnoéza: sttedn¢ tézka mentalni retardace s hyperkinetickymi projevy, epilepsie
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1950, zdrav

Matka: narozena 1949, vystudovala SS, vaznéjsi choroby neprodélala, 2. téhotenstvi a

porod probéhl bez komplikaci
Sourozenci: starsi sestra, zdrava

Patrik pochazi z netiplné rodiny. Otec je cizi narodnosti. Po rozvodu se odstéhoval
zpét do své vlasti. Od narozeni byl Patrik motoricky opozdény. Vibec nemluvil, ve 3 a pul
letech byl zjistény pfirostly jazyk ke spodiné Ust. Od tii let navstévoval matefskou Skolku,
poté umistén v PL pro maladaptivni chovani. Povinnou S$kolni dochazku zacal plnit
ve zvlastni skole, ale nestacil pozadavklim a tempu a proto byl piefazen do pomocné Skoly
(dnes ZS specialni). Do DS nastoupil po ukondeni povinné $kolni dochazky v 18 letech.
Od ptedskolniho véku je v péci psychiatra a neurologa. Nedokaze racionalné korigovat své
jednéni, jeho rozpoznévaci schopnost je vymizeld. Halucinace, iluze ani paranoidni
percepce nebyly zjistény. Uroveii vizualniho a kvantitativniho mysleni je sniZena.
Koncentrace pozornosti je kratkodoba, Patrik se rychle unavi. Relativné dobie rozumi
béznym praktickym situacim, je schopen identifikovat vécné nelogi¢nosti v obrazovém
materialu. Jemna ahruba motorika neni téméf narusena. Verbalni komunikuje, jeho
vyslovnost je srozumitelnd, ma omezenou slovni zasobu, objevuje se echolalické

opakovani slov.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Patrik Zije se sestrou a matkou, na kterou je velmi citové vazan. Je hodné tézké
s nim navazat kontakt, rozumi tomu, k ¢emu je vyzvan a ochotné¢ vyhovi, ale odvraci
obli¢ej a nepromluvi. Nejvice komunikuje s matkou. Nejradgji travi Cas o samotg,

kde hovofti sam se sebou. Pousti si hudbu a tancuje, vyzna se V jednotlivych CD a dokaze

71



VYZKUMNY PROBLEM

pojmenovat i hudebni skupiny. Rad pracuje na zahrad¢, pece a vykonava ,,muzské* prace.
Ve vytvarné diln¢ se nejvice zabavi, kdyz dostane velky arch papiru na malovéni.
Pii kresleni je napadity asamostatny. V kolektivu je oblibeny, neustale se usmiva

a je nekonfliktni.
Neurotické projevy:

Patrik je Vv neustalém pohybu, malokdy se posadi. Velkym problémem jsou
pro Patrika spolecenské akce at’ uz v DS nebo mimo zafizeni, kde se vyskytuji cizi lidé.
V tu chvili se u néj objevuji tnikové reakce, kdy je schopen odejit nebo se zamknout
na WC. Jakakoli mens$i ¢i vétsSi zatéz se u néj projevuje motorickym neklidem rukou,

ulpivanim, nejistymi reakcemi, zvySenym pocenim a ,,nipanim* kize az do krve.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziridka ob¢as casto stale
motoricky neklid rukou, nadmeérné
sebeposkozovani, inikové reakce poceni
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Daniel (uZivatel ¢. 7)

Vék: 32

Diagnéza: tézka mentalni retardace, epilepsie
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1956, vzdélani sttedoskolské, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

[ 24

Matka: narozena 1956, vzdélani stfedoskolské, zdrava, vaznéj$i choroby neprodélala,

2. t¢hotenstvi i porod probéhly bez komplikaci
Sourozenci: starsi bratr, mentalni postizeni, zije v DOZP

Matka zacala od 10. mésice u Daniela pozorovat opozdény vyvoj. Od 18. mésict
byl v péc¢i neurologické ambulance. Ve ¢tyfech letech byl na dva mésice hospitalizovan
na neurologickém oddé¢leni v Motolské nemocnici. Od ctyf let dochazel do denniho
stacionafe. Ve 13 letech zagal plnit povinnou $kolni dochazku v pomocné $kole (dnes ZS
specialni). Daniel obtizné navazuje kontakt s dosp€lymi, o véci nejevi zajem. Bere je pouze
jako prostfedek socialniho kontaktu. Sam si uréuje linii zajmu. Reé se viibec nerozvinula,
vydava pouze neartikulované zvuky, naprosto nesrozumitelné. Jednoduchym vyzvam
rozumi. Poruchy vniméni nebyly zjiStény. Hruba i jemna motorika je zna¢n& poskozena,

chodi s vtocenymi $pickami. Daniel je emoc¢né labilni.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

I pies to, ze oblast verbalni komunikace neni u Daniela rozvinuta, rozumi vSemu
a dokaze se dorozumivat s ostatnimi neverbalné riznymi gesty, mimikou, posunky. Daniel
neni schopen se soustfedit delSi dobu na urcitou ¢innost. Rad navléka dievéné korale
a prohlizi si Casopisy. V sebeobsluze i v osobni hygiené potiebuje dopomoc. V kolektivu

neni obliben, je zlomyslny a ¢asto ublizuje ostatnim.
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Neurotické projevy:

Daniel je wvelice hyperaktivni, rdd je stfedem pozornosti. V neznamych
nebo vypjatych situacich se Daniel snazi kousat do vSeho co je v jeho blizkosti, tfesou
se mu ruce, objevuji se mimovolni pohyby v obliceji a trpi zachvaty vzteku. V té chvili
je nezvladatelny, proto se zaméstnanci snazi t€émto situacim pfedchazet a Daniela neustale
pozitivné motivovat. V chovani pfevazuje motoricky neklid. Pfi nevyhovéni se casto
dostavuje negativismus a impulsivni reakce. Na pokyny, které se mu nelibi, reaguje
odstrkavanim, Stipanim, kousdnim. Svou nelibost vyjadiuje tim, Zze boucha do véci nebo

do ostatnich uzivatelu.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obcas casto stale
tiky tres rukou, vztek,

negativismus, agresivita
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Martin (uZivatel ¢. 8)

Vék: 26 let

Diagnoéza: t€zka mentalni retardace
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1964, vzdélani stredoskolské, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

2. tehotenstvi rizikové (prvni dité zemielo ithned po porodu)
Sourozenci: dva mladsi bratfi, zdravi

Martin se narodil s roz§tépem patra. Dvé hodiny po porodu se dostavila dusnost
a novorozenec byl pfevezen na détskou kliniku. V prvnim roce zivota byl vyvoj v normé.
Opozd’'ovani psychického vyvoje bylo znatelné az pozdéji. Ve dvou letech na zakladé
neurologického vysetieni byl diagnostikovan stfedni stupent mentalni retardace. V Sesti
letech Martin absolvoval plastiku rozstépu. Pro podezieni na nedoslychavost bylo
doporucenou naslouchadlo. V deviti letech byly u Martina prokazany autistické rysy
v chovéni, které zapfiCinily podezieni na nedoslychavost. Od 4 do 6 let navstévoval
Martin denni stacionaf. V sedmi letech nastoupil do pfipravného stupné pomocné $koly
(dnes ZS specialni). S Martinem je t&7ko navoditelny kontakt, ktery neni hodnotny.
Pievlada nonverbalni kontakt, na jednoduché verbalni podnéty reaguje pasivnd. Reé
se nerozvinula. Uroveii koncentrace pozornosti je minimélni, bezdé¢na. V chovani
dominuje vyrazny motoricky neklid, stereotypni ritudly prstl hornich koncetin, impulsivni
reakce v kombinaci s hyperkinetickym syndromem. Martin je emoc¢né labilni, Casto
plactivy. Je rigidni na zmény v okoli. Hrub4 motorika je neporusena, jemna motorika jen
castecné.
Pozorovani:

Znaky mentalni retardace:

Martin se velice $patné adaptoval na nové prostiedi v DS. Je samotaisky, ,,uzavieny
ve svém svete™, nema potfebu navazovat socialni kontakty. Zakladni sebeobsluhu zvlada

pouze casteCné, osobni hygienu nezvlada. Libé a nelibé pocity davd najevo gesty
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a ,,skieky“. Rad sklada jednoduché puzzle, natira a vybarvuje. Veskeré ¢innosti museji byt
vedeny a usmériiovany jinou osobou. Libi se mu rozpinavé motorické projevy, rad se toci
dokola. Pfi chuizi se boji nerovnosti, ma problémy piecjit jakékoli cary. Neorientuje
se ani ve znamém prostiedi. Ma oblibenou pouze jednu uzivatelku, na kterou reaguje

pozitivné.
Neurotické projevy:

Martin ma svlij pevny denni rezim a jakékoli zména je pro né¢j zatézovou situaci.
Na tyto zmény reaguje impulsivné az agresivné - sebeposkozuje se, trha si tricko, hazi
predméty, pomocuje se. Nema rad hluk a kfik. Uklidni se az pfi jednoduchych znamych
neménnych ¢innostech. V chovani Martina se projevuje vyrazna stereotypie, je spokojeny,
kdyz si mize hrat s niti, kterou vytahuje z koberce nebo ze svého tricka. Pokud neni
Martinovi vyhovéno, nebo se k nému né€kdo pfiblizi, na pro n& ohrozujici vzdalenost,
objevuji se u né emoce zlosti az vzteku, vyrazny motoricky neklid rukou, enuréza,

zvySen¢ se poti a leka.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obc¢as ¢asto stale
vztek, enuréza, strach, motoricky neklid rukou,
agresivita, trhani odévu sebeposkozovani, nadmérné poceni
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Veronika (uZivatel ¢. 9)

Vék: 41 let

Diagnoéza: t€zké mentalni retardace
Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1947, vyucen instalatérem, zdrav, vaznéjsi choroby neprod¢lal

téhotenstvi a porod probéhly bez komplikaci
Sourozenci: 0

Divka byla hospitalizovana do 6. tydne v kojeneckém tstavu. V jednom roce
diagnostikovan vyrazné opozdény neuropsychicky vyvoj. Rodi¢e jsou rozvedeni, Veronika
Zije s matkou. V Sesti letech zacala dochazet do denniho stacionafe. V 7 letech byla
zbavena povinnosti Skolni dochézky. Verbalni komunikace je nesrozumitelnd, umi
asi 4 slova (babi, teta, tik tak, ahoj). Jednoduchym vyzvam rozumi. Kontakt s Veronikou
je malokdy navoditelny, reaguje kratkodobd. Nevyhledava socialni kontakty. Urovefi
pozornosti je velice nizka, soustfedi se minimalng. Je dulezita pozitivni motivace. Védomi
ma lucidni, je bradypsychicka az apatickd. Je motoricky neobratnd, spiSe pasivni. Trpi
obsesivnimi pohyby, rovna predméty do piimky, sbird smitka. V sebeobsluznych
¢innostech je témeéf samostatnd. Dba na svou Upravu. S osobni hygienou potiebuje

dopomoc.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Veronika se velice dlouho adaptuje na nové prostredi a nové situace. V jejim
chovani jsou zjevné autistické rysy. Je samotaiskd, nevyhledava kolektiv. Komunikuje
pouze nonverbalnim zpisobem. Pouziva gesta, mimiku, ukazuje. Vyslovit umi jen par slov.
Neuvédomuje si jejich vyznam, pouze je echoldlicky opakuje. Rozumi vSem vyzvam
a pranim. Veronika dokaze dat najevo své emoce. Umi projevit radost, ale i nespokojenost.
Je nekonfliktni a proto v kolektivu oblibena. V ¢innostech musi byt neustdle pozitivné

motivovana, jinak upadd do pasivity. Rada poslouchd hudbu, ma dobrou rytmizaci,
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ale $patn¢ snasi basové a hlasité tony. Je tvrdohlava a za kazdou cenu si jde za svym cilem.
Neuvédomuje si moznost nebezpeci, chybi ji pud sebezachovy. Réda kresli, svou kresbou
je zcela zaujata. Jediné co kresli, jsou krouzky a vlnky nebo vymalovava celé plochy.
K lidem, ke kterym ziska duvéru je pratelska, vyzaduje od nich i taktilni kontakt, mazleni
a snazi se navazat komunikaci. K lidem, které nezna, se chova nedavéfivé a odtazité nebo

je zcela prehlizi. Vzdy musi byt ona ta prvni, kdo navaze kontakt.
Neurotické projevy:

Svoji nespokojenost vétSinou zplsobenou nevyhovénim déava najevo hlasitym
ktikem, sebeposkozovanim, skiipanim zubl. Snadno ji roz¢ili nepatrné pieména v dennim

rezimu nebo véc, kterd neni na svém misté. Velice ¢asto se U ni stfida plac a smich.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziridka obéas éasto stale
sebeposkozovani skiipani zubi, kiik,

stifidani emoci
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Jana (uzivatel ¢. 10)

Vék: 28

Diagnoéza: t€zké mentalni retardace

Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1943, stiedni vzd¢lani, zdrav, vaznéjsi choroby neprodélal

Matka: narozena 1954, stiedni vzd€lani, zdrava, vaznéjsi choroby neprodélala,

3. téhotenstvi bez komplikaci, porod ve 42. tydnu, perinatalné pfidusena
Sourozenci: 2 nevlastni starsi sestry, zdravy

U Jany byl diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj jiz v prvnim roce
zivota. Od narozeni byla Jana velice bojacna a plactiva, vyrazné citové fixovana na otce.
Od svych 6 let byla umisténa v pobytovém zafizeni tehdejsim USP. Kontakt s divkou
je t€Zce navoditelny, nehodnotny. Koncentraci pozornosti ma minimalni, je rychle
unavitelna. Jemna a hrubd motorika je postizena, kresba skoncila na Grovni ¢maranice.
Pfichizi je Jana neobratna, nejista, pohybuje se 0 §iroké bazi. Reé je rozvinuta
na minimalni tGrovni (vyslovuje par slov a to nesrozumiteln¢). Komunikuje pievazné
neverbalni formou (ukazovanim, gesty). Jana neni schopna abstraktniho mysleni ani zadné
ucelové vstipivosti. Mysleni ma ulpivavé. Pamétové schopnosti maji prevazné zaklad
V jednoduché emocni paméti. Sebeobsluzné ¢innosti zvlada jen castecné a nespolehlivé.

Na toaletu si nefekne ani negestikuluje, musi byt pravidelné posilana.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Do DS piisla Jana z pobytové socidlni sluzby, tehdejsiho USP. Divka se velice
dlouho a obtizn¢ adaptovala na nové prostiedi. Byla plactiva, bojacna. Se zaméstnanci DS
I srodi¢i se domlouva gesty, ukazovanim a jednoduchymi slovy (ham, pit, haji, ¢i, ne).
Vétsiné vyrazii a prani rozumi, ale reaguje jen, kdyz chce. Nerada se zapojuje
do kolektivnich ¢innosti, spiSe je pozoruje zpovzdali. Nejradéji sklada puzzle, u kterého
je trpéliva, prohlizi Casopisy, ucastni se spoleCenskych akci a chodi plavat. Je vesela, ziva,

rada se sméje a zajima se o veSkeré déni kolem sebe. V kolektivu je oblibend i pfes to,
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ze obcCas své kamarady postuchuje. Nékdy ostatnim ublizuje a to za zddy zaméstnancu.
Kdyz je pfi svém jednani ,,pfistizena®, odvadi pozornost od svého provinéni. Je to jeden
Z jejich zpusobu komunikace, prostfedek, jak na sebe upozornit. Jana je nesamostatna
a nesobéstacna. Neni to vSak nedostatkem jejich schopnosti, ale je timto zplisobem vedena
rodi¢i. Doma je stale povazovana za malé dit¢ a podle toho je sni i jednano. V rodiné
je ji poskytovana nadmérna péce, ktera Jané nedava dostatecny prostor se i v jednoduchych
¢innostech osamostatnit. Postupem ¢asu zaméstnanci dosahli toho, ze matka uz Janu rano

nedoprovazi do Satny. Jana chodi sama a sama se i pievléka.
Neurotické projevy:

Pokud ji neni vyhovéno nebo pii vEétsi zatézi je negativisticka, trucovita. Aktivity,
které se ji nelibi nebo si v nich neni uplné jista, odmita. V téchto chvilich ma tendenci
unikovych reakci, je impulzivni, negativistickd. V obzvlast vypjatych situacich dava

najevo svou nespokojenost okusovanim nehtt.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziidka obcas casto stale
unikové reakce okusovani nehti, agresivita,

negativismus
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Ondyej (uZivatel ¢. 11)

Vék: 34

Diagnéza: stredné tézka mentalni retardace (Downiiv syndrom)

Studium dokumentace:

Rodinna anamnéza:

Otec: narozen 1954, vysokoskolské vzdélani, zdrav, vaznéjsi choroby neprod¢lal

Matka: narozena 1956, vysokoSkolské vzdé€lani, zdrava, vaznéjsi choroby neprodélala,

1. t€¢hotenstvi i porod probéhly bez komplikaci
Sourozenci: 1 mladsi sestra, zdrava

Ondfej byl ihned po porodu hospitalizovan na détské klinice a poté pielozen
do kojeneckého tustavu. Ve 3 letech propustén do domaci péce. V piedskolnim veéku
pomocné $koly (dnes ZS specialni). Rodie se obtizné vyrovnavaji se synovym postizenim.
Stale doufaji, ze bude bézn¢ vzdélavatelny. Jeho vyvoj feci se zastavil na Grovni 3letého
ditéte, slovni zasoba je minimalni, fe¢ je nesrozumitelna. Jemna a hruba motorika jsou
vyrazné poruSeny. Pii kresbé pouziva ob¢ ruce, jeho lateralita je nevyhranéna. Mysleni ma

stereotypni a ulpivavé. Nizka uroven koncentrace pozornosti.
Pozorovani:
Znaky mentalni retardace:

Ondfej navstévuje DS od svych 20 let. Jeho adaptace na nové prostiedi byla dlouha
a naro¢na. V rodin¢ se mu dostava az prehnané péce, kterd mu zabraniuje v jeho rozvoji
a samostatnosti. Rodi¢e maji pocit, ze je Ondfej stdle malym chlapcem, ktery nic
nezvladne. Ze zacatku pobytu odmital jakékoli Cinnosti a aktivity. Vyhledaval samotu,
nijak se nesnazil zaclenovat do kolektivu. VeSkeré déni pozoroval z povzdali a v domnéni,
ze neni vidén, se koukal ptes prsty. Nechtél, aby si ho n¢kdo v§imal. Pokud se Ondiejovi
néco nelibilo, at’ uz vznikla situace nebo vyzva, trucoval vkout¢ a odmital jidlo.
Na vychéazkach se Casto stavalo, ze si sedl a nechtél pokracovat v chiizi. Postupné si zacal
na prosttedi DS 1 nové kamarady zvykat, zacal se zajimat o déni v DS. Zacaly ustupovat

jeho negativistické postoje. V dnesni dob¢€ je z Ondieje vesely muz, ktery rozumi vtipu.
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Je velice empaticky k ostatnim uzivatelim, predvida rizné situace a rad se v§im pomaha.
V kolektivu je velice obliben pro svoji trpélivost a ochotu. Rad kresli, skladé puzzle, vyrabi
z keramické hliny a zpiva. Umi pocitat do péti, zakladni barvy, podepsat se tiskacimi
pismeny. Obcas se stava, ze se objevi jeho ptivodni projevy, ale je to velice zfidka a pouze

ve vyjimec¢nych situacich.
Neurotické projevy:

Jakakoli pozornost ho rozéilovala, lehal si na zem na bficho a hlavu bofil
do polstaru. V jeho chovani se objevoval negativismus a agrese. Pievladaly u né&j prudké
a hlasité¢ reakce i na drobné podnéty. Byval hodné vzdorovity a hlu¢ny, rdd bouchal
dveimi. Kdyz chtél néco sdélit ostatnim, hovofil na svého plySového medvéda, pozdéji
komunikoval pies ptibor. Ondfej ma rad svij denni rezim, ktery nerad méni. V osm hodin
vyzaduje cviéeni, ve dvanact hodin obéd atd. Ve chvili, kdy se denni rozvrh zpozdi nebo
preméni, Ondiej znejisti, zatne se vztekat, tfesou se mu ruce, poti se, okusuje si nehty
a zacne opét hovofit na ptibor. Problém nastava také ve chvili, kdy mu ostatni nerozumi,
co iika. To je pfi¢inou davani piednosti neverbdlni komunikaci pfed verbalni. Radéji

pouziva gesta, ukazovani a mimiku nez slova, i kdyz je umi vyslovit.

SKALA NEUROTICKYCH PROJEVU

ziridka obcas casto stale
pokiikovani, agresivita, negativismus, nadmérné poceni,
nechutenstvi vztek, tfes rukou, koktavost okusovani nehta
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4.4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Z ptedchozich kazuistickych studii byla vytvorena tabulka ¢. 2, ve které jsou

u jednotlivych uzivatel DS vypsany veskeré neurotické projevy a jejich zjevné spoustéce.

U kazdého respondenta je zaznamenan pocet neurotickych projevt, vek, pohlavi a stupen

MR.

UZivatelé/pocet
neurotickych
projeva (NP),

Zjevné spoustéce

vék, pohlavi, Vykonové Zména (il:::ﬁ::) Nevyhovéni NaruSeni
stupeii MR pretéZovani prostiedi reimu poZadavkim osobni zény
ve . nechutenstvi,
% koktavost,
» motoricky
Vek=4l 1 heklid rukou,
Pohlavi — muz okusovéni
Stedné t&zka MR LSOV
neht
%ﬁl;z vztek strach, plac,
M enkopréza, motoricky .
PolYlglifi_—S;uZ motoricky neklid rukou, vztek, plac
Teska MR neklid rukou | unikové reakce
Uzivatel ¢&. 3 agresivita,
NP -3 echolalické
Vék — 35 opakovani vét,
Pohlavi — muz motoricky neklid
Stiedné t&zka MR rukou
Uzivatel &. 4
NP -3 pokiikovani,
Vék — 33 trhani odévi,
Pohlavi — Zzena agresivita
Stfedné tézkd MR
UZzivatel €. 5 Strach’, , s ,
T NP-8 okusovani stiidani emoci,
nehta enuréza
Vék — 37 vztek . .
it sl
Stredné t&zka MR poceni,
rukou
Uzivatel . 6 nadmérné
NP -4 poceni,
Vék — 32 sebeposkozova | Gnikové reakce
Pohlavi — muz ni, motoricky
Stiedné tézka MR neklid rukou
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Uzivatel ¢. 7

Vl\;allj - 22 tres rukou, tiky, negativismus,
. . vztek agresivita, vztek
Pohlavi — muz
Tézka MR
UZivatel &. 8 agresivita,
NP -8 vztek, vztek, motoricky vztek. nadmerné
Vék - 26 strach sebeposkozova | neklid rukou, ’ ,
Pohlavi — muz ni, trhani enuréza pocent
Tézka MR odévi, enuréza
UZivatel ¢. 9 “ .
T NP2 eveposkonovi | ik,
Vék —41 nl,oskn}:?aly . | sebeposkozovani, kiik
Pohlavi — zena 2ubd, stiidant | g i ani zubi
Tézka MR emoct
Uzivatel ¢. 10 okusovani
NP -4 NN
Vék — 28 nehtt, tinikové negativismus
. reakce,
Pohlavi — Zena agresivita
Tézka MR
vztek,
UZivatel ¢. 11 nadmérné
NP -9 agresivita, poceni, ties
Vék - 34 negativismus, rukou, nechutenstvi
Pohlavi — muz pokiikovani okusovani
Stfedné tézkd MR nehtt,
koktavost

Tabulka 2: Neurotické projevy a jejich zjevné spoustéce u skupiny uzZivateli DS

Pro naslednou a ptehlednéjSi praci

se ziskanymi vysledky z ptedchozich

kazuistickych studii u lidi s diagnostikovanym mentalnim postizenim jsou jednotlivé

neurotické projevy rozdéleny do ¢ty kategorii. Prvni kategorie zahrnuje neurotické

projevy tykajici se emoci. Druhd obsahuje somatické piiznaky. Neurotické projevy

souvisejici s verbalni oblasti jsou ve tieti kategorii a Ctvrta se tyka projevil spojenych

S chovéanim a prozivanim téchto lidi.
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Frekvence neurotickych projevi (pocet uzivateli)

Neurotické projevy Zridka Obcas Casto Stale

Vztek 2 2 1

Strach 2

Pla¢ 1

St¥idani emoci 2

Agresivita 2 3
Negativismus 1 2
Nechutenstvi 1 1
Enuréza 2

Enkopréza 1

Nadmérné poceni 2 2
Ttes rukou 1 2

Tiky 1

Koktavost 2

Echolalické opakovani vét 1

Kiik 1

Poktikovani 1 1

Vyvolavani si zvraceni 1

Okusovani nehtt 2 2
Motoricky neklid rukou 6

Unikové reakce 1 2
Sebeposkozovani 1 2

Trhani odéva 1 1

Skiipani zubt 1

Tabulka 3: Frekvence neurotickych projevii u skupiny uzivateli DS

Tabulka 3 se zabyva frekvenci jednotlivych neurotickych projev shrnutych

z predchozich kazuistickych studii skupiny lidi s diagnostikovanym mentalnim postizenim.

Jsou pouzity ¢tyii Skaly - zfidka, obcas, Casto, stéle.
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Pocet osob

25 7

m 7fidka
W Obcas
m Casto

| Stale

Graf 4

: Pocet osob s riznou frekvenci neurotickych projeva (emoce)
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Graf 5: Pocet osob s riiznou frekvenci neurotickych projevii (somatické priznaky)
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Graf 6: Poclet osob s riiznou frekvenci neurotickych projevi (verbalni projevy)

6 -
5 -
g 4
v
o
g 37
Q m 7fidka
<]
o 2 .
W Obcas
17 "
W Casto
0 T T T T T
\ a , @ e .Stéle
& 55’\‘9 <O S 5@9 X
@ R RO\
2 S N &£ L o 2
X K ¥ S o’ & &
Q o RS NS Q A8 3
R R
NG o o'.‘\b L
Ry “\6"

Graf 7: Podet osob s riznou frekvenci neurotickych projevi (chovani, jednani)

Grafy 4 az 7 ukazuji, Ze nejméné frekventovanou Skalou - $kaly neurotickych
projevu je oblast - stale, ktera je v grafech znazornéna fialovou barvou. Tato $kala
se objevuje pouze u trech neurotickych projevii (nechutenstvi - 1 uZivatel, nadmérné
poceni a okusovani nehtii - 2 uZivatelé). Ziidka - tato skala vyobrazena v grafech modrou
barvou se objevuje u ¢ty neurotickych projevi (pokiikovani, nechutenstvi a trhani odévu -
1 uzivatel, vztek - 2 uzivatelé). Dalsi skalou znazornénou Cervenou barvou je obcas, Ktera
je u ftfinacti projevii (Strach, negativismus, enkopréza ties rukou, tiky vyvoldvani
si zvraceni, Ginikové reakce, sebeposkozovani a trhani odévii - 1 uzivatel, vztek, koktavost

a enuréza - 2 uzivatelé, agresivita - 3 uzivatelé). Nejcast&jsi zastoupeni ma Skala casto
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vyobrazena barvou zelenou, ktera je u Sestnacti neurotickych projevi (vztek, plac,
echolalické opakovani vét, kiik, pokiikovani a skfipani zubl - 1 uzivatel, strach, stfidani
emoci, negativismus, nadmérné poceni, tfes rukou, okusovani nehtti, unikové reakce
a sebeposkozovani - 2 uzivatelé, agresivita - 3 uzivatel¢, motoricky neklid rukou -

o 24

- Casto a nejvice uzivateli trpi v této Skale motorickym neklidem rukou (5 uzivateld).

Procentualni podil jednotlivych neurotickych projevi u obou pohlavi

Neurotické projevy Muzi Zeny
Vztek 11% 0%
Strach 6% 0%
Pla¢ 2% 0%
Stridani emoci 2% 9%
Agresivita 9% 18%
Negativismus 4% 9%
Nechutenstvi 4% 0%
Enuréza 4% 0%
Enkopréza 2% 0%
Nadmérné poceni 9% 0%
Ttes rukou 6% 0%
Tiky 2% 0%
Koktavost 4% 0%
Echolalické opakovani vét 2% 0%
Kiik 0% 9%
Poktikovani 2% 9%
Vyvolavani si zvraceni 2% 0%
Okusovani nehtt 6% 9%
Motoricky neklid 11% 0%
Unikové reakce 4% 9%
Sebeposkozovani 4% 9%
Trhani odéva 2% 9%
Sktipani zubt 0% 9%

Tabulka 4: Procentualni podil jednotlivych neurotickych projevii u obou pohlavi
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Vzhledem k nerovnosti skupiny muzt (8) a Zen (3), neni v tabulce 4 — Procentualni
podil jednotlivych neurotickych projevli u obou pohlavi ptifazovana absolutni Cetnost.

Mnozstvi neurotickych projevu u jednotlivych pohlavi je vyjadieno v procentech.

12%

10% -

8% -

6% -

4% -

Procentualni podil

2% -

0%

Vztek Agresivita Nadmeérné Motoricky
poceni neklid

Graf 8: Nejvétsi podil neurotickych projevii u muzi
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16% -
14% -
12% -
10% -
8% -
6% -
4% -
2% A
0% T T T T T T T T T T

Procentualni podil

Graf 9: Nejvétsi podil neurotickych projevii u Zen

Jak vyplyva z nasledujicich grafi 8 a 9, U muzt ma nejvétsi podil zastoupeni vztek
a motoricky neklid (viz graf 8), u Zen naopak agresivita (viz graf 9). V oblasti somatickych
piiznakti se u Zen neobjevuje ani jeden z neurotickych projevi. V oblasti verbalnich
projevi se u Zen nema zadné procentualni zastoupeni koktavost ani echolalické opakovani

vét. U muzi se neobjevuje z této oblasti pouze kiik. Ani v oblasti neurotickych projevi
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souvisejicich s chovanim a jedndnim nemaji Zeny =zastoupeny vSechny kategorie

neurotickych projevi, a to motoricky neklid rukou a vyvolavani si zvraceni. Muzi v této

oblasti nemaji zastoupeno pouze skiipani zubt.

Mnozstvi neurotickych projevi v zavislosti na zjevnych spoustécich

Zjevné spoustéce

Neurotické projevy Zména Zména NarusSeni
PretéZovani Y denniho Nevyhovéni .,
prostredi o osobni zony
rezimu
Vztek 2
Strach
Plac

Stfidani emoci

Agresivita

Negativismus

Nechutenstvi

Enuréza

Enkopréza

Nadmérné poceni

Ttes rukou

Tiky

Koktavost

Echolalické opakovani vét

Kfik

Pokiikovani

Vyvolavani si zvraceni

Okusovani nehta

Motoricky neklid

Unikové reakce

Sebeposkozovani

Trhani odévu

Skiipani zubt
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Tabulka 5: MnoZstvi neurotickych projevii v zavislosti na zjevnych spoustécich

V tabulce 5 jsou rozliseny jednotlivé neurotické projevy v zavislosti na zjevnych

spoustécich, které byly uvedeny jiz v tabulce 2.
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Z vysledkt této tabulky je zfejmé, ze nejvice z uvedenych zjevnych spoustécu

neurotizuje nevyhovéni. Nejméné uzivatelé reaguji na naruseni své osobni zony.
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m Zména denniho rezimu
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Graf 10: MnozZstvi neurotickych projevii (emoce)v zavislosti na zjevnych spoustécich
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Graf 11: Mnozstvi neurotickych projevi (somatické piiznaky)v zavislosti na zjevnych spoustécich
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Graf 13: Mnozstvi neurotickych projevii (chovani/jednani)v zavislosti na zjevnych spoustécich

Z grafu 10 az 13 plyne, Ze vztek jako jediny z neurotickych projevi je zpusoben
vSemi uvedenymi zjevnymi spoustéci. Agresivita je vyvolavana kromé spoustéce naruseni
osobni zony také vSemi zjevnymi spoustéci. Nejvétsim spoustééem neurotickych projevi
je nevyhovéni, které je pricinnou u 15 neurotickych projevi. Jako druhym nejvetSim
spoustéCem je zmena prostfedi a to u 13 neurotickych projevii. Na tfetim misté zména
denniho rezimu, ktera se vyskytuje u 12 neurotickych projevii. Nejmensim spoustécem

je naopak naruSeni osobni zony, ktera vyvolava pouze 3 neurotické projevy.
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Procentualni podil jednotlivych neurotickych projevii u uzivateli DS vzhledem k véku

Neurotické projevy vék 20-30 vék 31-40 vék 41-50
Vztek 8% 11% 0%
Strach 8% 5% 0%
Pla¢ 0% 3% 0%
Stiidani emoci 0% 3% 13%
Agresivita 17% 11% 0%
Negativismus 8% 5% 0%
Nechutenstvi 0% 3% 13%
Enuréza 8% 3% 0%
Enkopréza 0% 3% 0%
Nadmérné poceni 8% 8% 0%
Ttes rukou 0% 8% 0%
Tiky 0% 3% 0%
Koktavost 0% 3% 13%
Echolalické opakovani vét 0% 3% 0%
Kiik 0% 0% 13%
Pokiikovani 0% 5% 0%
Vyvolavani si zvraceni 0% 3% 0%
Okusovani nehtt 8% 5% 13%
Motoricky neklid 8% 8% 13%
Unikové reakce 8% 5% 0%
Sebeposkozovani 8% 3% 13%
Trhéani odévi 8% 3% 0%
Skiipani zubt 0% 0% 13%

Tabulka 6: Procentualni podil jednotlivych neurotickych projevi u uzivatelia DS vzhledem k véku

Stejné jako u tabulky 4 neni ani v tabulce 6 vzhledem k rozpornosti skupin uvadéna
absolutni Cetnost. VeSkeré hodnoty jsou vyjadieny v procentech. Jedna se o mnozstvi
neurotickych projevii v zavislosti na véku. Jelikoz zkoumana skupina osob
s diagnostikovanym mentalnim postiZenim se pohybovala ve vékovém rozmezi 20 az 50
let, byly vytvoieny 3 vékové kategorie (20-30 let, 31-40 let, 41-50 let). Nejvice osob
se pohybuje ve vékové kategorii 31-40 let, a to 7 osob. 2 1lidé jsou ve véku od 20-30 let

a 2 osoby se pohybuji ve vékovém rozmezi 41-50 let.

Z tabulky vyplyvaji znatelné rozdily v mnozZstvi i pfitomnosti neurotickych projevi

Vv jednotlivych v€kovych kategoriich.
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Graf 14: Nejvétsi podil neurotickych projevi u uZivateli DS ve véku 20-30 let
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Graf 15: Nejvétsi podil neurotickych projevii u uZivateli DS ve véku 31-40 let
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Graf 16: Nejvétsi podil neurotickych projevii u uZivateli DS ve véku 41-50 let

Z grafu 14 az 16 vyplyva, ze u uzivatela DS ve vékovém rozmezi 20-30 let

se nejvice objevuje agresivita (viz graf 14). Uzivatelé DS ve véku od 31do 40 let nejvice

trpi vztekem a agresivitou (viz graf 15) a v posledni vékové Kategorii 41-50 let

je se stejnym procentudlnim zastoupenim (13%) nejvice pfitomno hned nékolik

neurotickych projevil — stfidani emoci, nechutenstvi, koktavost, kiik, okusovani nehtd,

motoricky neklid, sebeposkozovani a skiipani zubt (viz graf 16).
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Neurotické projevy u uzivateli DS dle stupné MR
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Tabulka 7: Neurotické projevy u uZivateli DS dle stupné MR

V tabulce 7 je vycislena absolutni Cetnost neurotickych projevii v zavislosti
na stupni mentalni retardace. V této kategorii se nemuselo pouzit procentudlni vycisleni,
jelikoz tyto dvé skupiny jsou téméf vyrovnané (stfedné tézka MR — 6 uzivatell, t€¢zka MR

— 5 uzivateli).
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Graf 18: Neurotické projevy (somatické priznaky) u uZivateli DS dle stupné MR
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Graf 19: Neurotické projevy (verbalni projevy) u uzivateli DS dle stupné MR
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Graf 20: Neurotické projevy (chovani/jednani) u uZivateli DS dle stupné MR

V grafech 17 az 20 je znazornén pocet osob S jednotlivymi neurotickymi projevy

Vv zavislosti na stupni mentalni retardace.

v

Z grafi vyplyva, ze neurotické projevy souvisejici s emocemi jsou rozsifenéjsi
u uzivateli DS s diagnostikovanym téZkym mentalnim postizenim. Pouze projevy stfidani
emoci a agresivita se vyskytuje ve stejném poctu jak u uzivatell s diagnostikovanym

stfedné téZkym mentalnim postizenim, tak i s téZkym mentalnim postizenim (viz graf 17).

Naopak Vv oblasti somatickych pfiznakd, napiiklad nechutenstvim trpi pouze

uzivatelé s diagnostikovanym stiedné té€Zkym mentalnim postizenim. VEtSi pocet lidi
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S timto stupném postizeni trpi i nadmérnym pocenim a tfesem rukou. Enkoprézou a tiky
trpi zase naopak vice uzivateli S diagnostikovanym tézkym mentdlnim postizenim.

Enuréza se objevuje ve stejném poctu u obou stupniit MR (viz graf 18).

Z grafu neurotickych projevi souvisejicich s verbalni oblasti plyne, ze krom¢ kiiku,
ktery se vyskytuje pouze u uzivateld s diagnostikovanym tézkym mentalnim postizenim,
se ostatni projevy (koktavost, echolalické opakovani vét a poktikovani) vyskytuji jen

u stiedné t€zkého stupné MR (viz graf 19).

Neurotické projevy souvisejici s chovanim a jednanim se vice vyskytuji u uzivatela
s diagnostikovanym tézkym stupném MR, kromé motorického neklidu a vyvolavani
si zvraceni. Okusovanim nehtd a trhanim odévi trpi stejny pocet uzivateld

s diagnostikovanym stfednim a t€Zkym stupném MR (viz graf 20).
4.5 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Analyzou vyzkumného cile diplomové prace byla zjisténa potieba jeho roz¢lenéni
na dalsi dil¢i ukoly: ldentifikovat pievazujici neurotické symptomy u skupiny osob
S mentalnim postizenim, zjistit ¢etnost neurotickych projevii u skupiny osob s mentalnim
postizenim a analyzovat vztah mezi anamnestickymi daty respondentd a provedenym

pozorovanim.

Z ptevazujicich neurotickych symptomu u skupiny 0sob s mentalnim postizenim
se na zakladé jednotlivych kazuistickych studii identifikovalo celkem 23 neurotickych
projevi pro vétsi prehlednost rozdélenych dle pievladajicich ptiznakti do Ctyf oblasti:
neurotické projevy tykajici se emoci, somatickych ptriznakii, verbalnich projevii a chovani
a jednani.

Pro zjisténi cetnosti neurotickych projevi u skupiny osob s mentalnim postizenim
se aplikovala ¢asova Skala — ziidka, obcas, Casto, stale. Nejfrekventovanéjsi z nich vysla
Skala ¢asto, kde nejrozsifenéjSim neurotickym projevem byl vyhodnocen motoricky neklid
rukou. Castost vyskytu neurotickych projevii a s nimi spojena jejich intenzita je dana
konkrétnim psychickym 1 fyzickym stavem jedince a podminkami socidlniho prostfedi,
které na doty¢ného v dané chvili psobi (viz Tabulka 3: Frekvence neurotickych projevi u

skupiny uzivatela DS).
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Analyzou vztahu mezi daty z jednotlivych anamnéz respondentd a provedenym

pozorovanim vyplynuly ¢étyti kategorie:
1) Procentualni podil jednotlivych neurotickych projevii u obou pohlavi,
2) mnozstvi neurotickych projevli v zavislosti na zjevnych spousté¢ich,

3) procentualni podil jednotlivych neurotickych projevih u uzivateli

DS vzhledem Kk véku,
4) neurotické projevy u uzivateli DS dle stupné mentalni retardace.

Ad 1) Z vyse uvedené¢ho vyzkumu vyplyva, ze u Zen v porovnani s muzi je vetsi
zastoupeni agresivity. Naopak vztek, strach, plac, koktavost, echolalické opakovani vét,
motoricky neklid rukou, vyvolavani si zvraceni a ani jeden ze somatickych piiznaku
se u nich neprojevil viibec (viz Tabulka 4: Procentualni podil jednotlivych neurotickych

projevii u obou pohlavi).

Vysledky této casti vyzkumu se rozchazely s hodnotami publikovanymi
ve vysledcich studie Lecbycha, ktery zaznamenal zvySené agresivni chovani u muzl
s diagnostikovanym mentalnim postizenim. U Zen se stejnym druhem postizeni naopak

registroval zvysené projevy vzteku a trucovitosti. (Lecbych 2008, s. 193).

Vysledky obou studii v§ak vzhledem k rozdilnému poétu zkoumanych respondentt,

zadanych neshodnych podminek a metod vyzkumu nelze srovnavat.

V oblasti somatickych projevi, se vystupy této casti vyzkumu shoduji s vysledky
Hanzlovského, ktery uvadi, ze muzi nedokézou, na rozdil od Zen, dat najevo nelibost svym
chovanim a jednanim, jsou méné verbalné zdatni, ¢imz svou nevoli drzi uvniti sebe.
Mnohdy se tato nespokojenost projevuje v oblasti somatickych symptomut. MuZzi nemaji
natolik rozvinuty limbicky systém ovliviiujici jejich city, porozuméni a prozivani, tak jako

zeny (Hanzlovsky 2010).

Ad 2) Na zékladé metod vyzkumu bylo identifikovano 5 nejcast&jSich zjevnych
spoustéct neurotickych projevii: vykonové pretézovani, zména prostredi, zmeéna denniho
reZimu, nevyhovéni poZadavkiim a naruSeni osobni zony. VSemi uvedenymi zjevnymi
spoustééi je podnicen jako jediny z neurotickych projevii pouze vztek. Nejméné
frekventovanym spoustécem je naruSeni osobni zony. Nejvice frekventovanou neurotizujici

situaci je nevyhovéni. Tim, ze lidé s mentalnim postizenim maji ve vétSing piipadi
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problém s dostacujicim verbalnim vyjadfovanim, jsou mnohdy spoleCnosti S$patné
pochopeny. Druhym nejc¢astéjSim spoustécem, je zména prostiedi a tfetim v poradi zména
denniho rezimu (viz Tabulka 5: Mnozstvi neurotickych projevii v zavislosti na zjevnych

spoustécich).

Jak uz bylo uvedeno v teoretické casti, kolektiv autorti Cadilova, Jan, Thorova
se ztotoziuji se skutecnosti, Ze v chovani mnoha lidi s mentalnim postizenim se vyskytuji
ve VvEtsi ¢1 mensi mife symptomy autismu, aniz by Unich kdy byla diagnostikovana
porucha autistického spektra. Nejednou mohou byt u téchto lidi z vySe uvedeného duvodu
vyvolany i neurotické projevy. Spousté¢em byva v mnoha piipadech snaha zaclenit
je do kolektivu, adaptovat systému a danym zvykiim, a¢ jsou spiSe samotarsti.
Neurotizovani mohou byt tito lidé také ve chvili, kdy se ocitaji v pro né nezvladatelné

situaci a kdy nerozumi nékterym verbalnim sd&leni okoli (Cadilova, Jin, Thorova a kol.

2007, s. 65).

Ad 3) Pro vyzkumné tcely byla skupina uzivatelli vzhledem k vékovému rozpéti
rozdélena do 3 vékovych kategorii: 20-30 let, 31-40 let a 41-50let. Ve vékové kategorii 20-
30 let se nejvice projevila agresivita, a to az u 17% sledovanych respondentti. Stejnym
nejcastéj$im neurotickym projevem trpi i druhd skupina sledovanych uzivatelti ve vékovém
rozmezi 31-40 let. Agresivita zaroven se vztekem ma u této skupiny stejné procentudlni
zastoupeni (11%). U nejstarsi vékové skupiny (41-50 let) se vztek a agresivita v porovnani
S ostatnimi neurotickymi projevy vyskytuje jen minimalné (viz Tabulka 6: Procentualni

podil jednotlivych neurotickych projevti u uzivateltt DS vzhledem k véku).

Ke stejnym zavérim dospél ve vyzkumu i Lecbych, ktery ve své publikaci uvadi,
ze lidé s mentalnim postizenim Vv obdobi adolescence vyjadiuji vlastni pfednosti a télesnou
nepohodu, tzce souvisejici s nahromadénim fyzické energie spolu s omezenou moznosti
K jejimu vybiti, pravé agresi, zachvaty vzteku nebo sebeposkozovanim. Postupem Casu

se tyto projevy chovani zmirnuji a objevuji se jen ziidka (Le¢bych 2008, s. 199).

Ad 4) U uzivateli s diagnostikovanym téZkym stupném mentalni retardace
se objevilo vice neurotickych projevii v kategorii emoci, chovani a jednani, zatimco
ve verbalni oblasti kromé kiiku nebyl zjistén zadny jiny neuroticky projev. U skupiny
respondentl se stiedné té¢Zkym stupném mentéalniho postizeni se ve vétsi mitfe vyskytovaly
somatické piiznaky a verbalni projevy, S vyjimkou kiiku (viz Tabulka 7: Neurotické

projevy u uzivatelti DS dle stupné¢ MR).
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Vysledky v oblasti verbalnich projevii u respondenti s t€Zkym stupném mentalniho
postizeni se shoduji s tvrzenim mnoha autori, ktefi uvadi, ze ve vétSiné piipadi tézkého
stupné mentalni retardace je verbalni slozka velmi omezena (Cadilova, Jan, Thorova a kol.
2007, s. 28).

Vzhledem kvyse uvedenému je ziejmé, ze predmétny vyzkum z velké Casti
podpofil dosud publikované vysledky. Zaroven pfinasi nové poznatky, které jsou v rozporu

s dosavadnimi nazory, zZ nichz vyplyvaji mozné otazky pro dalsi vyzkum.
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Zminéné téma neurotickych projevii u lidi s mentalnim postizenim a s nimi
souvisejicich neurotickych poruch je v dnesni dob¢ znacné opomijeno. Podle mého nézoru,
jsou toho do urcité miry pri¢inou negativni stanoviska na obor psychiatrie a psychologie,
astejn¢ tak i nazory na lidi s postizenim, zakofenéné z doby minulé. Psychiatrickou
a psychologickou péci vyhledavala jen nepatrna mensina lidi, ktefi byli nalepkovani jako
,,blazni* a lidé s jakymkoli druhem postizeni byli zavirani do Gstavi. V dnesni stresujici
a uspéchané dobé se ovSem psychiatrie stava ¢im dal Castéji vyhleddvanym a uznavanym
oborem. Mnoho lidi at’ uz zdravych ¢i s jakymkoli hendikepem maji psychické problémy
anejcastéji jde pravé o poruchy neurotické, zplisobené neustalym stresem. Soucasnym
trendem je také integrace a inkluze lidi s postizenim do vétSinové spolecnosti. NaSe
spole¢nost ma vSak vici témto lidem jesté stale urCité predsudky, neuméji je mezi sebe
piijmout a komunikovat s nimi. Casto se setkavame s negativnimi reakcemi, jako je litost,
opovrhovani a bohuzel i vysméch. Malokdo z vétSinové populace si uvédomuje, ze i lidé
s mentalnim postizenim maji stejné potieby, jako vSichni ostatni. Neuspokojeni

a nenaplnéni jejich potieb podnécuje riznorodé problémy v oblasti psychiky.

Z vyse uvedeného divodu jsem pro sepsani diplomové prace zvolila téma

zabyvajici se problematikou lidi s mentalnim postiZenim.

Diplomovéa prace se rozdéluje na ¢ast teoretickou a praktickou. Vychozi teoreticka ¢ast
pomoci dostupné literatury ptiblizuje pohled na danou problematiku neurotickych projevii
u lidi s mentalnim postizenim. Text je rozdélen do tii hlavnich kapitol. Prvni se zabyva
neurotickymi poruchami, které dale definuje prostfednictvim zndmych zahrani¢nich
i Ceskych autorti a Cleni dle klasifikace DSM IV (dle mého nazoru daleko pichlednéjsi
a srozumitelngjsi nez klasifikace DSM V, ktera vysSla v roce 2013). Nedilnou soucasti
prvni kapitoly je také etiologie jednotlivych neurotickych poruch. Druha kapitola
pod nazvem Neuroticismus, vymezuje pojem temperament, ktery s psychickou labilitou
uzce souvisi, a jeho typologii dle antického l¢kare Hippokrata, Galéna a jinych pro tuto
oblast vyznamnych autori. Na tuto ¢ast navazuje charakteristika neuroticismu a jeho
nejcastéjSi projevy. Posledni, nejrozsahlejsi kapitola se vénuje problematice mentalniho
postizeni. Vysvétluje pojem mentalni retardace a jeji etiologii, diagnostiku a klasifikaci
V podani mnoha autor. Zminuje specifika téchto lidi, vyznam uspokojovani a duasledky

nevyhovéni jejich zékladnich lidskych potieb.
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Oporou teoretické casti diplomové prace jsou odborné publikace zndmych autor jako
napt. Pavel Ri¢an, Robert Cohen, Cyril Hoschl, Jan Libiger, Jaromir Svestka, Rudolf
Kohoutek, Marie Vagnerova, Martin Le¢bych, Véra Cadilova, Hynek Jin a Katefina

Thorova.

Prakticka cast se zamétuje na zmapovani vyskytu neurotickych projevi u skupiny

lidi s mentalnim postizenim, coz bylo i cilem této diplomové prace.

Vyzkumnymi metodami studiem dokumentace a dlouhodobym zdmérnym
pozorovanim byly identifikovany jednotlivé neurotické projevy u zkoumaného vzorku
skupiny 1lidi s diagnostikovanym mentalnim postizenim. Z vyzkumu vyplynulo,
ze nejfrekventovangjsi Cetnost neurotickych projevii byla $kala casto, v niZz nejvice
uzivatel trpi motorickym neklidem rukou. V porovnavani vyskytu neurotickych projevi
U muzil a U Zen s diagnostikovanym mentalni postizenim, byl jednozna¢ny rozdil ve vSech
ctyfech oblastech (emoce, somatické ptiznaky, verbalni projevy a chovani a jednéni)
neurotickych projevi. Nejvice tedy 11% muzt reaguje vztekem a motorickym neklidem
rukou, zatimco 18 % Zen se nejvice projevuje agresivnim chovanim. VSemi uvedenymi
zjevnymi spoustéci je podnicen jako jediny z neurotickych projevii pouze vztek. Nejméne
frekventovanym spousté¢em je naruSeni osobni zOny, zatimco nejrozsifenéjSim zmeéna
prostiedi. V oblasti neurotickych projevii v zavislosti na véku byla v nejvétsim zastoupeni
ve veékové kategorii uzivatelt 21- 30 let identifikovana agresivita, u uzivateli ve vékovém
rozmezi 31 — 40 let agresivita a vztek a u nejstarSich osob (41 — 50 let) stfidani emoci,
nechutenstvi, koktavost, kiik, okusovani nehtli, motoricky neklid rukou, sebeposkozovani
askiipani zubd. V kategorii vyzkumu cCetnosti jednotlivych neurotickych projevi
v souvislosti se stupném mentalni retardace bylo zjisténo, Ze s rostoucim stupném
mentalniho postizeni, klesa pocet uzivateli trpicich neurotickymi projevy v oblasti
somatickych a verbalnich pfiznakd. Napf. u respondentl s téZkym stupném mentalni

retardace v oblasti verbalnich projevi se kromé kiiku neobjevil jiny projev.

Vysledky, ke kterym jsem doSla na zdkladé¢ vyzkumu pii tvorbé této diplomové
prace, hodlam vyuzit v praxi. Pfi své praci s uzivateli neovlivnim stupenn mentalni
retardace, pohlavi ani vék. Mohu vsak ovlivnit frekvenci neurotickych projevi a jejich

mMnozstvi a to cilenou eliminaci zevnich spoustéci.
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RESUME

Diplomova prace se zabyva problematikou neurotickych projevi u lidi s mentalnim

postizenim.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
podany ucelené informace o neurotickych poruchach, neuroticismu a mentalni retardaci.
Tato cast se dotyka také pfimo tématu neurotickych poruch u lidi s mentalnim postizenim
a specifického piistupu k témto lidem.

V praktické ¢asti je zmapovan vyskyt neurotickych projevii u skupiny lidi
s mentalnim postizenim, jejich Cetnost, zjevné spoustéce a mnozstvi neurotickych projevi
Vv zavislosti na pohlavi, véku a stupni mentalni retardace.

RESUME

The thesis deals with neurotic symptoms in people with mental disabilities.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In theoretical part
there are given comprehensive information about neurotic disorders, neuroticism
and mental retardation. This part also affects the subject of neurotic disorders in people

with mental disabilities and specific approach to these people.

The presence of neurotic symptoms in a group of people with mental disabilities,
their frequency, the obvious starter and a number of neurotic symptoms which depends

on gender, age and level of mental retardation is elaborated in practical part.
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