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., Nebyt postizeny neni zadna zasluha, nybrz dar, ktery nam kdykoliv miize byt odebran.

(Richard Weizsécker)



Uvod

V bakaléiské praci se zabyvam problematikou skupiny mentalné handicapovanych
jedinct, ktefi Ziji v zafizeni® poskytujicim pobytovou socidlni sluzbu. Socidlni sluzba je
chranéné bydleni, ve kterém maji klienti moznost bydlet se svymi rodici, ktefi jiz nemaji
kvali svym snizenym schopnostem z diivodu zdravotniho stavu ¢i jinych aspekti silu na
to, aby se starali o své déti. Cilem tohoto zafizeni je nabidnout rodi¢im pomocnou ruku
v osamostatiiovani jejich déti a zdrovent umoznit prozit hodnotny zivot, zatizeni je ur¢eno
také pro mentaln¢ handicapované jedince, kterym rodice jiz zemfeli. Tato socialni sluzba
je relativné novodoba, protoze zasadnéjsi rozvoj tohoto typu sluzeb je v nasi republice
zaznamenan teprve v poslednich dvou desetiletich. Zafizeni, v jehoz prostfedi vyzkum
probihal, patii do skupiny institucionalnich zafizeni a legislativné zapada do systému
socialnich sluzeb v Ceské republice. Podet zafizeni, kterd se zabyvaji touto
problematikou, je maly, a to zejména z diivodu naro¢nosti zfizeni a financovani tohoto
typu sluzeb, ptfi¢emz je obecné znamo, Ze tento typ zafizeni je v posledni dobé zadouci.
Obecné lze fici, Ze je tato problematika $iroka a nelze ji jednoznacné vymezit. Ve své
praci jsem se zaméfila na praci s klienty umisténymi ve vybraném zatizeni, konkrétné¢ mé
zajimalo téma autonomie. Je tieba dodat, Ze mymi komunika¢nimi partnery byly osoby,
kterym rodie zemieli, a poté se museli osamostatnit, lidé, ktefi se osamostatiuji z

divodu prani rodict, nebo svého prani, ale i lidé, ktefi ziji se svymi rodici.

Volba tématu vychdzi z absolvované praxe béhem mého studia. Povazuji préci s
touto cilovou skupinou za velice aktudlni a potifebnou, zaroven je relevantni se

studovanym oborem.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak lidé s mentalnim handicapem zvladaji
nezavislost na rodicich a v ¢em a nakolik se dok4Zou starat sami o sebe a zejména o sob&
rozhodovat. Dil¢im cilem je zjistit, zda a v ¢em je pro tyto osoby handicap v bézném

zivoté prekazkou.

Metodou mé prace je kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden na zakladé

polostrukturovanych rozhovorti — rozhovoru pomoci navodu.

1 Z etickych diivodi, pro zajisténi anonymity uéastnikd vyzkumu, anonymizuji i dané zaiizeni.



Pti zpracovani prace byly vyuzity dostupné prameny a odborna literatura autorii
zabyvajicich se danou problematikou mentdlniho handicapu, mentalni retardace,
autonomie a s ni souvisejicimi pojmy a zménami v prub&hu Zivota, legislativou tykajici
se cilové skupiny, kvalitativniho vyzkumu, prostiedim vyzkumu a specifikaci jeho

sluzeb.

V konceptudlni ¢asti vymezuji zédkladni pojmy tykajici se problematiky a cilové
skupiny — mentalni handicap, rozdéleni mentalni retardace, ale také, jak jej muZze vnimat
bézna populace. Dale se vénuji autonomii, kde popisuji jeji souvislost s ostatnimi pojmy
a jeji zmeény v prubéhu zivota. V dalsi ¢asti jsem se zaméfila na specifické postaveni osob
s mentalnim handicapem z hlediska platné legislativy, popisuji hlavné rovné zachdzeni

s lidmi s handicapem, ale také moznosti seberealizace v pracovnim uplatnéni.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji metod¢ a technice, které jsem vyuzila. Popsala jsem
také vyzkumny soubor, postup a prostiedi vyzkumu. Pro vyhodnoceni pouzivam data
a informace ziskané v zafizeni, kde klienti bydli. Data byla ziskdna prostfednictvim
realizovanych polostrukturovanych rozhovort s komunikacnimi partnery. Dale analyzuji
a vyhodnocuji ziskand data, které mapuji jednotlivé oblasti autonomie mentalné

handicapovanych jedinct zijicich v Domové X.

V zavéru prace vyhodnocuji vysledek vyzkumu vzhledem k pfedem stanovenému
cili, formuluji obecnd doporuceni a mozZnosti dalsi prace s klienty pro zlepSeni jejich

autonomie a zac¢lenéni do spolecnosti.



1 Mentalni handicap — vyznam, definice, déleni

Pojem handicap je spole¢nosti vniman rtuzn¢. Obecné spole¢nost vnima handicap
jako znevyhodnéni pro bézny zivot ¢lovéka. Tento pojem tedy miize zasahovat do jiné
nez socialni oblasti, napt. jazykovy handicap, handicap v oblasti informacni gramotnosti.
Mentalni handicap spadd do jednoho z druhii zdravotniho postizeni, kam dale patii
napiiklad zrakové postiZeni, télesné postizeni apod. Casto byva pravé mentalni postizeni
v kombinaci s jinym druhem zdravotniho postizeni, napiiklad s télesnym postizenim.

(Slowik 2015: 16)

1.1 Handicap a postizeni

Handicap a postiZeni se vétSinou pouzivaji jako synonyma, v praxi jsem se setkala
s mnoha nazory, ktery pojem uzivat, ktery je vhodné&jsi. Slowik ve své publikaci

vysvétluje, ze ma kazdy pojem jiny vyznam. (Slowik 2015: 16-19)

J& se ve své praci budu priklanét spise k pojmu handicap, dfive ale vymezim, jak

tyto pojmy vykladaji odbornici:

Postizeni je omezeni schopnosti zvladat bézné aktivity v dusledku vady nebo
poruchy. Jako priklad uvadi autor situaci, kdy ¢lovék nasledkem urazu ztrati jednu
koncetinu a neni schopen bézné chlize bez specialnich opérnych pomicek (holi, berli,

apod.), tento stav se nazyva télesné ¢i pohybové postizeni. (Lecbych 2008: 17)

Samotny pojem postizeni definuje Sveétova zdravotnické organizace jako neutrdlni
fakt, ze kterého samotné postoje spole¢nosti vytvaii socialni znevyhodnéni, tedy
handicap. Pro potieby mé prace je dualezité¢ zdlraznit, ze v odborné literatute se Casto

vedle pojmu mentalni postizeni paralelné pouziva pojem mentalni retardace. (LeCbych

2008: 17)

, Mentalni postizeni je podstatné omezeni stavajictho vykonu vyznacujici
se podpriimérnou urovni intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim v nejméné
dvou z nasledujicich adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socialni
dovednosti, bydleni ve vlastnim domé, vyuziti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi
a bezpecnost, Skolni vykon, volny cas a prace.” (Hruskova, MatouSek, Landischova in

Matousek, Kolackova, Kodymova 2010: 111)



Encyklopedickd definice pojmu handicap je pfevzatd z angl. hand in cap, coz
v piekladu znamena ruka v klobouku. Pivodné bylo toto slovo urceno pro oblast sportu.
Zamg¢iovalo se na dostihovy sport. ,,Ruka v klobouku* oznacuje los, kterym se urcuje,
kteii z leh¢ich, starSich, nebo trénovanéjSich koni ponesou vétsi zatéz, kteti pokluSou
delsi distanci, aby byly podminky pro vSechny stejné a zavod spravedlivy. Pozdéji
se timto slovem oznacovala ,,zatéz*“ néjakého onemocnéni, télesné vady, postizeni.

(Vagnerova 2000 in Prochazkova 2014: 16)

Handicap je pak tedy to, jak postizeni ovliviiuje socidlni role jedince. V tomto
pfipad¢ je dilezitym aspektem vEk postizeného, ale také typ zavaznosti postizeni, kvalita
poskytované péce (myslim tim péci I€katskou, ale 1 péci rodiny) a v neposledni fadé hraji
roli 1 osobnostni vlastnosti jedince (zejména jeho motivace, ville a inteligence). (Lecbych

2008: 17)

Z vyse uvedeného se mize zdat, Ze pojem handicap se uziva spise pii znevyhodnéni
v oblasti pohybu, v praxi jsem se vSak bézné setkala s uzivanim slova handicap pro
vSechny druhy zdravotniho znevyhodnéni, bézn€ se tedy pouzivd i pojem mentdlni

handicap.

1.2 Mentalni retardace

Paralelné uZivany pojem mentalni retardace je vymezen v ramci medicinského
modelu jednotlivcem a diraz je kladen pfedevs$im na jeho nedostatky a omezeni v oblasti
rozumovych schopnosti a adapta¢nich tézkosti. Rozhodujici tlohu v diagnostice mentélni
retardace hraje ur€eni urovné inteligencniho kvocientu a posouzeni adaptace na urcité
sociokulturni prostiedi. Tento model se odrazi v mezinarodni klasifikaci a vymezuje
stupné mentalni retardace jako kontinuum, které je dano hodnotou IQ. V ramci této

klasifikace se rozliSuji nasledujici stupn€ mentélni retardace:

1. Lehka mentalni retardace (IQ 50-69).

2. Stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49).
3. Tézka mentalni retardace (IQ 23-34).

4, Hluboka mentalni retardace (IQ pod 20).
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S. Jind mentalni retardace (hodnotu IQ nelze urcit zpravidla kvili jinému

ptidruzenému postizeni). (Lecbych 2008: 17-18)

Dle Lecbycha (2008: 24) neni etiologie mentalni retardace jednotna, nejcastéji to
jsou genetické vlivy, ale také faktory wvznikajici v prenatdlnim, perinatalnim

a postnatalnim obdobi.

V prenatdlnim obdobi jsou to zejména infekéni choroby matky, naptiiklad
toxoplazmoza, nadmérné rentgenové zareni, nékteré medikamenty, koufeni ¢i pozivani
navykovych latek ze strany matky apod. Mezi faktory vznikajici v obdobi perinatalnim
fadime poranéni hlavy ditéte pti porodu ¢i ¢asné po narozeni, patii sem zdlouhavé porody,
predc¢asné porody, atd. (Le¢bych 2008: 27) Mentélni retardace vznikajici v postnatalnim

wrwe

2008: 27)

1.3  Mentalni handicap ve stereotypnich pifedstavach

Z povahy mé prace pokladam za dilezité zminit dva myty, se kterymi se Casto

ve spolecnosti mizeme setkat:

, Lidé s mentdlnim postizenim nejsou schopni samostatného Zivota a potiebuji
neustaly dohled a pomoc. “ (Pastierikova a Regec in Stejskalova 2012: 50) Uvedeni autofi
se vSak snazi tento mytus vyvratit faktem, Ze ,,lidé s mentalnim postizenim jsou schopni
samostatného Zivota, jsou schopni pracovat a samostatné bydlet. I kdyZ n€kdy je potfebné
jim poskytnout jistou miru pomoci a podpory.“ Jako piiklad zde uvadi matku s lehkym
mentalnim handicapem, ktera pravidelné chodivala do kojeneckého tstavu na konzultace
ohledn¢ péce o dité. Je zieymé, Ze takto zodpovedné k vychoveé neptistupuji ani zdravi

lidé. (Pastierikova a Regec in Regec, Stejskalova 2012: 50)

., Lidé s mentalnim postizenim nejsou schopni milovat a mit partnersky vztah stejné
jako zdravi lidé. S timto mytem se Casto setkdvame v béZzné spolecnosti. Ale i na n¢j
maji autofi argument, uvadi, Ze ,,laska, cit, naklonnost jsou dané vSem bez rozdilu. I lidé
s postizenim jsou schopni lasky, 1 oni touzi po rodin€, partnerském zivote, po detech,
po rodicovstvi. Kazdy clov€k ma pravo na volbu tykajici se sexudlniho vyjadfeni

N1

a socialnich vztahd.* (Pastierikovéa a Regec in Regec, Stejskalova 2012: 50)
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K lidem se zdravotnim postizenim pfistupuje spole¢nost riiznymi zpiisoby. Casto
se potykame s postojem, ze ¢lovek se zdravotnim postizenim je ,,nemocny*. (Krhutova
2010: 50)

Clovék s handicapem se v Zivotd potyka s mnoha nelehkymi situacemi. Vétsinova
spole¢nost se mu muze napiiklad z rGznych divodt vyhybat. Mezi tyto diivody fadime
obavy z komunikace s handicapovanym clovékem, litost nad ¢lovékem, ale miize to byt
1 neznalost specifik znevyhodnéni. Pro handicapovaného jedince nemusi byt lehké
adaptovat se ve spoleCnosti, jeho adaptaci mize doprovazet spousta piekazek, jez
si zdravy ¢loveék nemusi uvédomovat. (Kolackova a Kodymova in Matousek, Kolackova,

Kodymova 2010: 102)

Dle mého ndzoru neni vymezeni pojmu handicap v rdmci odborné vetejnosti
vnimén jednotné a vzdy je nutné chapat tento pojem s ohledem na zafazeni do urcité
oblasti. Pro potfeby své prace se nejvice ztotoznuji s definici handicapu dle Slowika

(2015: 16).

Pii studiu odborné literatury jsem narazila na problematiku vykladu pojmu
handicap a postizeni, které jsou, jak jsem jiz zminila vySe, ¢asto spolecnosti vnimany jako
pojmy totozného vyznamu. Pfi vymezovani cilii konceptualni Casti prace povazuji

za podstatné tyto pojmy od sebe odlisit.

V zéavéru kapitoly uvadim zminku o vétSinovém nazoru bézné populace vici lidem
s mentalnim handicapem v kontrastu s argumenty odbornych autord, s jejichz vyjadienim

se ztotoznuji.
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2 Autonomie z hlediska riznych dimenzi Zivota jedince

V uvodu konceptualni ¢asti prace povazuji za nutné vymezit pojem autonomie
obecné. Z definic uvedenych v odborné literatufe jsem pro svou praci vybrala dvé

nasledujici:

Sykorova a Chytil (2004: 78) se inspirovali vymezenim autonomie dle Pichauda
a Thareauové (1998), kteii popisuji ,,autonomii jako relativni samostatnost jedince
vzhledem k socidlnimu okoli, jako schopnost a moznost vést zivot podle viastnich pravidel

a samostatné urcovat cile, uplatiovat svobodu vybéru, samostatné rozhodovat.

Sykorova (2007: 75) definuje autonomii jako ,,relativni samostatnost jedincii
vzhledem k socialnimu okoli, jejich schopnost, viili a moznost vést v daném prostredi Zivot

podle viastnich pravidel, rozhodovat o néem a kontrolovat jej.

Od autonomniho jedince se ocekava, ze bude schopen samostatné vykonavat denni
aktivity ve svém zivoté. Je ziejmé, ze zdravy ¢loveék potiebuje k hodnotnému Zzivotu
moznost se realizovat a naplnit smysl svého zivota. Tento smysl mize spocivat v existenci
rodiny, v praci, ve vife apod. K nasemu zivotu neodmyslitelné patii uspokojovani
fyziologickych (spanek, jidlo, zdravi) a psychickych (laska, pocit bezpeci, potieba fadu)
potieb. Dale jsou to potieby spoleCenské, mezi néz fadime zejména kontakt s lidmi. Pro
¢lovéka je také dillezita jeho uZiteCnost, podileni se na aktivitach v okoli, ale potiebuje
byt také respektovan od ostatnich. Od dospélého Clovéka se ocekava, ze bude realizovat

sva prani, plany, bude tedy autonomnim. (Vaviikova 2013 [online])

Pojem osobni autonomie se ¢asto poji s individualni svobodou, sebeovladanim,
svobodou rozhodovani ¢i volby. Autonomni jedinec by mél kriticky a nezavisle vytvaret
a vyjadfovat své ndzory s moznosti prosazeni vlastnich zajmu, vytvafeni osobnich cilti

a jejich realizace. (Sykorova 2007: 73)

Za dulezitou povazuji skutecnost, ze pro ¢lovéka integrovaného do spolecnosti je
snadnéjsi byt autonomni. Integrace jedincii spo¢iva ve vyuzivani stejnych sluzeb jako
zdravi lidé, jako jsou dopravni prostiedky, obchody, restaurace, atd., v i€asti na aktivitach
co nejvice srovnatelnych s aktivitami zdravych osob ve spolecnosti apod. V soucasné
socialni praci je dulezité mentaln¢€ handicapované v téchto aktivitdch podporovat tak, aby

byli co nejlépe integrovani a aby co nejvice aktivit zvladali sami a tim byli co nejméné
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zavisli na socialnich sluzbach. Pti praci s témito lidmi je tieba nejprve poznat hranice,
kdy mentaln¢ handicapovany jedinec dokdze aktivitu vykonat sdm a kdy naopak

potiebuje pomoc druhého.

Clovék s mentalnim handicapem stejné jako lidé bez postizeni rozviji své
schopnosti, dovednosti, uc¢i se zit v rodiné, pozd¢ji sim v byté, kvalifikuje se pro
zaméstnani, které ma pro n¢j mimotaddnou hodnotu, at’ uz jako zdroj pfijmu ¢i moznost
rozvijeni svych schopnosti, ale i jako kontakt s jinymi lidmi. Sociélni prace usiluje také
o to, aby bylo klientlim zajiSténo travit volny Cas dle jejich zajmu, pficemz byva Casto
nutna podpora ostatnich. Rozvoj potencialu mentaln¢ handicapovanych se uskuteciiuje
pti vzdélavani v béznych Skolach ¢i skolach se specialnim vzd€lavacim programem.
V komunikaci s lidmi s mentdlnim handicapem bychom m¢li dbat na jejich soukromi,
nezlehCovat jejich nazory a rozhodnuti a respektovat je, uzivat srozumitelna slova, nikoliv
dlouhd souvéti a abstraktni pojmy. (Hruskova, Matousek, Landischova in Matousek,

Kolackova, Kodymova 2010: 113-114)

Jak zminuje Krhutova (2010: 51), ,,zdravotni postiZeni je postizeni ¢loveka, které
nepriznive ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnosti navazovat a udrzovat vztahy
s lidmi a schopnost pracovat“. Z této definice jasn€ vyplyva, ze ¢loveék s postizenim ma
jednoznacéné ztizené podminky v bézném zivoté spolecnosti, zv1lasté ve vztazich a oblasti

pracovniho uplatnéni.

2.1 Autonomie a nezavislost

Krhutova (2013: 40 in Marin¢ova 2015: 25) hovofi o tom, ze definice autonomie je
velmi tézka, jelikoz , kazda definice vychazi z individudlniho hodnotového systému
kazdého jedince a také podle toho, jak jedinec o autonomii uvazuje“. Pokud uvazujeme
o0 autonomii, v prvni fadé nas napadne schopnost postarat se sam o sebe, jedinec tedy
nepotiebuje k riznym cinnostem ni¢i pomoc. Tak jako zdravi jedinci maji 1 lidé
s mentalnim ¢i jinym handicapem své télo, které vyznacuje jejich identitu. Proto je také
uplné télesné zdravi soucasti identity ¢loveka, je tteba si uvédomit, ze 1 lidé s handicapem

maji své télo jako soucast své identity.

Dle Kolackové a Kodymové in Matousek, Kolackovéa, Kodymova (2010: 102)

pojem nezavislost znamend piebirdni zodpovédnosti nad svym Zivotem. Pro ,,zdravé®

14



jedince tato skuteCnost miize znamenat vykon obvyklych ¢&innosti. U mentalné
handicapovanych lidi to vSak miize byt jinak. Mizeme si polozit otdzku jako autofi
Kolackova a Kodymova in Matousek, Kolackova, Kodymova (2010: 102): ,, Co prispiva
k tomu, aby moznosti vybéru byly dostatecné rozsahlé, aby se i zdravotné znevyhodnéni
mohli povazovat za osobné nezavislé? “ Jsou to zejména socialni sluzby, které u zdravotné
handicapovanych osob zajistuji rovny pfistup ke stejnym zdrojim, mezi n€z mizeme

fadit napiiklad socialni, politické, ekonomické a kulturni piilezitosti.

Dost Casto se setkavame se skutecnosti, ze osoby s mentalnim handicapem jsou
zavislé na druhych osobach, zejména na ¢lenech rodiny ¢i na osobach, které se o né
staraji. Tento jejich uzky vztah s sebou pak nese nevédomost, jak reagovat v urcitych
situacich, naptiklad pfi feseni problémii. Mentaln¢ handicapovana osoba ma stale nékoho,
kdo za ni jeji problémy vyfesi, a stava se tedy zavislou na ostatnich. (Dolejsi 1973: 56 in

Marincova 2015: 25)

Pichaud, Tareau (1998: 75 in Sykorova 2007) chape nezéavislost jako sob&sta¢nost
ve vztahu k vlastnim zdrojiim, ale také schopnost jedince samostatn¢ vykonévat ¢innosti

kazdodenniho zivota.

2.2 DalSi pojmy souvisejici s problematikou autonomie

Pojem autonomie se poji s nékolika dal§imi pojmy, které Casto oznacujeme jako
synonyma: Prvnim z nich je pojem sobéstacnost dle Manciniho (1989 in Sykorova 2007:
76). Ten je Casto pouZivan k oznaceni schopnosti vykonavat bézné aktivity kazdodenniho

Zivota.

Autonomie také tizce souvisi s pojmem svoboda, pficemz za svobodu (Sokol, 2002,
Bauman, 2003, Dworkin, 1998 in Sykorova 2007) povazujeme ,, schopnost jedince ,, délat
to, co si preje“, nebyt omezovdn, nemit limitované Sance a mit moznost volby

¢

rozhodovani.

2.3 Jednotlivé dimenze osobni autonomie

Autonomie se v prubéhu zivota jedince odehrava v nékolika dimenzich. Jako prvni
definuji Sykorova s Hoffmanem (in Sykorova 2007: 75) dimenzi funkciondlni, ktera

se zaméfuje na fizeni a organizaci osobnich aktivit ¢lov€ka, bez dopomoci druhé osoby.
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Radime sem zejména t&lesnou a smyslovou oblast, pokud se zamé&fujeme na uspokojovani
fyziologickych potieb. Jako dalsi definovali dimenzi postojovou, kterd se soustiedi
na prosazovani nazora jednotlivych osob, emocionalni, ktera vylu¢uje nadmérné tuzby
na blizkost a podporu od ostatnich. Posledni dimenzi je dimenze konfliktni, jeZ popisuje

nepiitomnost pocitii viny a strachu z ostatnich ¢lenti spole¢nosti, ale i viici nim.

Dalsi dimenze autonomie mtizeme spatfit jiz v konkrétnim zvladani sobéstacnosti

v oblasti fyzické, financni a oblasti samostatného rozhodovani:

Oblast fyzické sobéstacnosti se soustfed’uje mimo jiné i na okruh zdravi. Vykonnost
lidského organismu je pro realizaci béznych dennich Cinnosti dilezita, s ¢imz patrné
souvisi 1 zdravi psychické, které zahrnuje ,,vaimani, zpracovani a reagovani naseho
vnitiniho byti na vnéjsi prostredi socialni a fyzikalni. “ (Svensson 1991: 256 in Sykorova
2007: 92) Tato dimenze se uskuteciiuje zejména v socialnich podminkéch, ve kterych
se jedinec vyskytuje. Tyto podminky jsou ovlivnény ,, ekonomickou urovni, spolecenskym
klimatem, zpuisobem Zivota, pracovnimi podminkami, kvalitou lékarské péce apod.*

(Ktivohlavy 2001, Hendricks, Hendricks, 1986, Mozny, 2002 in Sykorova 2007: 92)

Kdybychom méli tedy shrnout to, co fadime do oblasti fyzické sob&stacnosti, je to
zejména zdravi jedince, jehoz stav pak nasledné ovlivituje i bézné zalezitosti priabéhu dne
kazdého Cloveka. Mezi tyto zalezitosti fadime sebeobsluhu (konkrétnéji osobni hygiena,
pfiprava stravy, vykon domaécich praci apod.), ptatelské vztahy (zda mame nékoho
blizkého, s kym miiZeme sdilet naSe radosti a trapeni), ale v neposledni fad€ i nas volny

Cas (naSe aktivity, z4jmy, spolecenské akce, atd.).

Dalsi oblasti lidské autonomie je oblast finan¢ni sobéstacnosti. Zachéazeni
s financemi bezprosttedné souvisi s Zivotem kazdého z nés. Abychom dospéli

K autonomii v této dimenzi, musime umét s finan¢nimi prostiedky zachazet. (Sykorova,

2007: 119)

Samostatné rozhodovani uvedu jako posledni dimenzi lidské autonomie.
Pro kazdého c¢lovéka je dalezité, aby mél moznost rozhodovat se pro to, co udéla, jak

se zachova, a nésledné byt za své jednani zodpovédny. (Sykorova, 2007: 139)

Cilem této kapitoly bylo stru¢né stanovit obecné vymezeni pojmu autonomie

a stanovit vztah autonomie k ostatnim souvisejicim pojmiim, jako je nezavislost,
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sobéstacnost a svoboda. V podkapitole se vénuji jednotlivym dimenzim osobni
autonomie, které povazuji za dilezité pro rozvoj celkové autonomie jedince. Ze studia
odborné literatury soudim, ze vSechny dil¢i dimenze je nutné vnimat jako rovnocenné

soucasti autonomie a respektovat piirozené vazby mezi nimi.

2.4  Zmény autonomie u ¢lovéka v pribéhu jeho Zivota

V kazdé fazi zivota prochézi jedinec fadou zmén a méni se i jeho autonomie. Nyni
se zamé&fim na zmény v obdobi adolescence a pfichazejici dospélosti, protoze zkoumanou

cilovou skupinou jsou dospéli lidé s mentalnim handicapem.
2.4.1 Prechod ditéte v dospélého

Velké zmény u lidi nastavaji v obdobi puberty (11-15 let) a adolescence (15 let—
21/22 let). Lidé v tomto obdobi ¢asto prochazi vykyvy nalad, pielétavosti, poruchami
soustfedéni apod. Je dilezité, aby v tomto obdobi existovala jistd citovd podpora
pro ¢lovéka, néjaké misto, kde se jedinec citi bezpecné. Tim byva nejcastéji rodina, i kdyz
smysleni dospivajiciho jedince a ostatnich ¢lenti rodiny se vzdy neztotoznuje. Jedinec
by se mél zadit osamostatiiovat, méla by postupné mizet jeho zavislost na rodigich. Casto
se u lidi v tomto obdobi vyskytuje zlost a odpor viic¢i rodi¢lim, kteti mohou jedinci branit
nejriznéjSimi zédkazy a ptikazy, a jedinec ma tak pocit, Ze je omezovan ve své osobni
svobod¢. Béhem tohoto obdobi se zdokonaluje mysleni, utvari se vztahy k vrstevnikiim,
zacina se projevovat touha po poznéani druhého pohlavi. DalSim aspektem je také ptijeti
moralnich hodnot a touha po spravedlnosti, jedinec se rozhoduje pro budouci povolani
a pfipravuje se na n¢j. Jedinec by se mé¢l v tomto obdobi samostatné rozhodnout, ale jeho

rozhodnuti byva ¢asto ovlivnéno pranim rodica. (Farkova 2009: 34-43)

Macek (2012: 12) ve své publikaci popisuje, Ze nejveétsi zména v oblasti autonomie
adolescentll nastala ve 20. stoleti, tato skutecnost byla zplisobena hlavné¢ podminkami,
adolescence, jedinci se stavali v obdobi adolescence vice autonomnimi, doslo ke zmirnéni
konflikth mezi rodi¢i a adolescenty, ale 1 mezi adolescenty navzdjem. Adolescence
Vv pritbéhu let pfestala byt vniména jako ,,pfiprava na Zivot®, ale stala se z ni plnohodnotna
etapa co nejvice se podobajici dospélosti. Tento vek se vyznacuje ,,fyzickou silou,

atraktivitou, objevovdnim novych mozZnosti a nezdvaznym zkouSenim v rdznych
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oblastech zivota®“. (Macek, 2003; Sak, 2000; Sak, Sakova, 2004 in Macek 2012: 23)
Pro osoby nachazejici se v tomto obdobi je dulezita , zabava a relaxace, ale i potieba
Nezavaznych vztahi. “ Vztahy jsou pro adolescenta dilezitou oblasti, jednak to jak vztahy

s rodiCi, s vrstevniky, ale i vztahy partnerské. (Macek 2012: 12)

Siska (2005: 36) toto obdobi popisuje jako ,adolescenci — piechod ze 8koly
do zaméstnani, oznacuje tu veék 15-20/22 let. V dusledku dospivani prochazi jedinec
mnoha fyzickymi, ale i psychickymi zménami. Ukoncuje své vzdélani a zaCina se z n¢j
stavat autonomni jednotka a snizuje se jeho fixace na rodicich. Dale autor popisuje,
Ze toto obdobi je meznikem, kdy ¢loveék zacina byt autonomnim, ale zaroven neni
povazovan za jedince, ktery dokaze byt zodpovédny za svéa rozhodnuti, s tim je uzce

spojeno experimentovani s ndvykovymi latkami apod.

Jenkins (1989 in Siska 2005: 37) uvadi, Ze jedinec s mentalnim handicapem
adolescenci neproziva, jelikoz jeho zivot je ovliviiovan negativnimi reakcemi vétSiny,

kteti jeho handicap povazuji za ,, osobni tragédii “.

Obdobi ptechodu ze Skoly do zamé&stnani mize byt u lidi s mentalnim handicapem
mnohdy naro¢né. Vysvétluje to skutecnost, ze ziskdni pracovniho uplatnéni neni lehké.
Dle Marese (1998 in Siska 2005: 38) je vhodné, aby byly tyto osoby smifeny s tim,

ze zadnou praci nenajdou, aby tak zustaly v dusevni rovnovaze.

2.4.2 Faze dospélosti
Faze dospélosti se dle Farkové (2009: 44-127) zpravidla déli na tfi etapy:
Rana faze dospélosti

V tomto obdobi Clovek Casto nevi, zda uz je dospély, ¢i neni. Pro dospélost je
typickych nékolik skutecnosti, uvedu jen nékteré z nich: Dospély clovek se dokaze
postarat sdm o sebe tim, Ze vykonava produktivni praci, dokaZe sdim zachazet se svymi
vécmi, dokaze se radit s ostatnimi, obstarava své zalezitosti samostatné€, nezavisle
na ostatnich, dokaze sam bydlet a travit volny ¢as. V této fazi si ¢lovek nejcastéji hleda

budouciho partnera a utvari si pracovni kariéru. (Farkova 2009: 44-45)
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Obdobi zralé dospélosti

V tomto obdobi se stava cloveék vice samostatnym, zvySuji se jeho pracovni
schopnosti. Velky vliv ma na ¢lovéka prace, ktera pro kazdého nemusi byt celozivotné

stabilni. (Farkova 2009: 82-83)
Obdobi postupujiciho starnuti a stari

V tomto obdobi se clovek potyka opét se spoustou fyzickych (zména obli¢ejovych
ryst ¢lovéka, zména vysky) i psychickych zmén (zména mysleni, ztrata paméti apod.)

(Farkova 2009: 118)

Clovék postupné ztraci autonomii v oblasti seberealizace, sobdstatnosti,
sebeobsluhy apod. Mohou se zacit objevovat zdravotni problémy a tim i zavislost

na druhych lidech, jelikoz jedinec neni schopen obstarat si své bézné zaleZitosti sam.

(Farkova 2009: 126-127)

Coffield (1987 in Siska 2005: 39) vymezil nabyti dospélosti jako status
zameéstnance, naproti tomu pii absenci zaméstnani se jedinec ocita stale v obdobi mezi

détstvim a dospélosti.

K tomu, abychom mohli jedince povazovat za dospélého, miizeme definovat
nékolik znakl: ,,Jedinec ukoncil Skolni dochazku, je zaméstnany, Zije samostatné
bez rodicu, uzavrel snatek a zalozil rodinu, dosahl zletilosti, jeho subjektivni postoj — citi
se dospély, apod.“ (Siska 2005: 40) Za dilezité povazuji také zminit, Ze tikolem
socialnich sluZeb je v co nejveétsi mife podporovat samostatnost téchto osob a vykon jejich

socialnich roli. (Siska 2005: 40)

Mohlo by se zdat, ze faze dospélosti nastupuje bezprostiedné po fazi adolescence.
Ukonceni adolescence je typické predevSim ,,ukoncenim studia na stiedni Skole,
dosazenim stabilni identity, nezavislosti, apod. “ Nastup dospélosti je u kazdého jedince
individudlni, nelze obecné tici, v jakém veku je Clovek dospély. Hlavnimi rysy dospélosti
by mély byt ,, samostatnost, relativni svoboda vlastniho rozhodovani a chovani,
odpovédnost ve vztahu k druhym a odpovédnost za sva rozhodnuti . Autor Jeffrey Jensen
Arnett (2000, 2001, 2007 in Baumgartner, Karaffova 2012: 12) jako dileZité obdobi mezi
adolescenci a nastupem dospélosti nazyva ,,vynofujici se dospé€lost. Pro tuto fazi je

typicka ,,dynamicnost, proménlivost a nestabilnost.” Faze vynotujici se dospélosti miize
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nastoupit ve véku 18-28 let. Toto obdobi je charakteristické pro vysokoskolské studenty,
s tim Yizce souvisi prodluzovani svobodného zivota bez siatku a rodi¢ovstvi. Vynotujici
se dospélost se projevuje spise u lidi zijicich ve mésté, nikoliv na vesnici. Osoby
nachazejici se v této fazi nejsou jednoznacné adolescenty, ale ani dospélymi.

(Baumgartner, Karaffova 2012: 12)

Za podstatné povazuji dodat, ze lidé s mentdlnim handicapem toto obdobi
neprozivaji tak plnohodnotné, jako ,,zdravi lidé. V prtb¢hu jednotlivych vyvojovych
etap maji znacné ztizené podminky svym handicapem. V mnoha ptipadech tito jedinci

nemaji zddné zaméstnani, partnersky vztah a ziistavaji zavisli na ostatnich lidech.
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3 Specifické postaveni osoby s mentalnim postizenim z hlediska

legislativy

Osob s mentalnim handicapem se dotyka cela fada nafizeni, zdkond, vyhlasek
a jinych zavaznych dokumentt platnych v Ceské republice. Komplexni vydet by byl piilis
obsahly, a proto jsem vybrala pouze nékteré dulezité zakony, které povazuji za podstatné

a souvisejici s tématem mé prace.

3.1 Antidiskrimina¢ni zakon

Antidiskriminacni zakon se velice uzce dotyka osob s mentdlnim handicapem,
jelikoZ popisuje zédkaz diskriminace a rovna prava osob. Zaméfuje se na Sirokou skalu
oblasti: ,,zaméstnani a pristup k zaméstnani; pristup k povolani, podnikani a jiné
samostatné vydelecné cinnosti; dale pracovni, sluzebni pomeéry a jiné zavislé cinnosti,
véetné odménovani, clenstvi a cinnost v odborovych organizacich, raddach zaméstnancii
nebo organizacich zaméstnavatelu, vcetné vyhod, které tyto organizace svym cleniim
poskytuji; clenstvi v cinnosti v profesnich komorach, vietneé vyhod, které tyto
verejnopravni korporace svym cleniim poskytuji; socidalni zabezpeceni; priznani
a poskytovani socialnich vyhod; pristup ke zdravotni péci a jeji poskytovani; pristup
ke vzdelani a jeho poskytovani; pristup ke zbozi a sluzbam, véetné bydleni, pokud jsou

nabizeny verejnosti nebo pri jejich poskytovani. *“ (Zékon €. 198/2009 Sb. § 1; 2; 3)

V antidiskriminaénim zakoné se rozliSuje pfimé a nepfima diskriminace. Pfimou
diskriminaci rozumime takové pocinani, kdy se s jednotlivcem zach4dzi méné ptizniveé nez
s jinym jednotlivcem, pfi¢emz se nachazi ve stejné situaci. Toto jednani se d&je zejména
z n¢kolika divodl, kam spadd i zdravotni postizeni. Naproti tomu za nepiimou
diskriminaci v kontextu zdravotniho postizeni povazujeme nepfijeti patiicnych
prostiedk, aby osoba se zdravotnim postizenim méla moznost uplatnit se na trhu préce,
S ¢imZ souvisi 1 moznost vzdélavat se, vyuzivat pracovniho poradenstvi, ale také uzivat
sluzeb pro vefejnost. Vyjimka plati v ptipad¢, Ze ptijeti opatfeni by znamenalo nepatiicné

zatizeni. (Zakon €. 198/2009 Sb. § 1; 2; 3)
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3.2 Vzdélani

Tato oblast legislativy ptimo nesouvisi s cilem, kterym se zabyvam ve své praci,
ale povazuji za podstatné se o této problematice zminit, protoze vzdélani je predpokladem

pro uplatnéni na trhu prace a izce souvisi i se zac¢lenénim do spolecnosti.

a veskeré pravo na vzdélani jim bylo upirano. Timto zachazenim byla zna¢n¢ naruSena
lidska diistojnost a moznost rozvijet se. Osoby s mentalnim handicapem maji snizenou
intelektovou schopnost, coz mtize podnitit k ndzoru, ze je neucinné tyto osoby vzdélavat.
Dle Svarcové (2000 in Slowik 2016: 117) je potieba tyto osoby vice vzdélavat a vénovat
jim pozornost pravé proto, ze maji snizeny intelekt. Je tfeba si uvédomit, jaky typ
mentalni retardace je jedinci diagnostikovan, a dle toho uskutecniovat terapii. (Slowik

2016: 117-118)

Podle skolského zakona, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2005, maji osoby
s mentalnim handicapem moznost vzdélavat se v béznych tfidach zdkladnich skol,
zejména osoby s lehkym a stiedné tézkym stupném mentalni retardace. Dale je zde
moznost vzdélani v zékladni Skole praktické (diive zvlastni Skola). Lidé s diagnostikou
tézké mentélni retardace maji moznost se vzdélavat v zékladni Skole specidlni (dfive
pomocna $kola) a pro osoby s hlubokou mentalni retardaci existuji rehabilitacni tfidy.

(Slowik 2016: 117-118)

3.3 Pracovni uplatnéni

Oblast pracovniho uplatnéni mentdlné handicapovanych vniméme jako jednu

ze zasadnich oblasti diilezitych pro komplexni zaclenéni osob do spoleenského Zivota.

Jednou z moznosti pracovniho uplatnéni pro mentalné handicapované jedince je
podporované zaméstnavani, které usiluje o to, aby mél jedinec pfistup k zaméstnani
pfi zachovani rovnych platovych podminek. Jedinci se dle jeho priorit a ptileZitosti najde
pracovni misto a dalS§im krokem byva trénovani samotné zdatnosti jedince piimo
na konkrétnim pracovnim misté. Je to dobré zejména pro jeho zaclenéni do pracovniho
kolektivu, ve kterém se setkava s lidmi bez handicapu. Toto podporované zaméstnani je
Casove ohranicené a je rovnocenné odménovano. (Hruskova, Matousek, Landischova in

Matousek, Kolackova, Kodymova 2010: 123)
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Dal8i moznosti je chranéné pracovni misto, které ztizuje zaméstnavatel pisemnou
dohodou s Utadem prace. Zaméstnavatelé erpaji piispévek od Utadu prace, piicemz
obsazeni chranéného pracovniho mista musi byt nejméné 3 roky. (Zakon ¢. 435/2004 Sb.

§75)

Lid¢ s mentdlnim handicapem mohou byt také zaméstnani prostfednictvim
pracovni rehabilitace. Pracovni rehabilitaci maji jedinci se zdravotnim postizenim ziskat
a udrzet si zaméstnani. Zastitujicim organem je Utad prace, ktery zaroven pracovni
rehabilitaci financné dotuje. Pracovni rehabilitace se sklada z ,,poradenstvi, které se
zamé&fuje na volbu povolani; teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani ¢i jinou
vydélecnou cCinnost; zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani; zménu povoldni a
vytvateni podminek pro vykon zaméstnani ¢i jiné vydélecné cCinnosti.“ S osobou je
sestaven individualni plan, ktery mapuje jeji schopnosti pro vykon prace, ale je bran zietel

I na situaci na trhu prace. (Zakon ¢. 435/2004 Sb. § 69)

Dals$i moznosti je bézné pracovni uplatnéni, v takovém piipad¢é stat motivuje
zaméstnavatele zaméstnavat osoby se znevyhodnénim. Tuto skute¢nost popisuje nize

uvedeny dokument, ktery se danou problematikou zabyva.

Zakon ¢. 435/2004 Sb. (§ 67) uvadi skuteCnost, ze kazda fyzickd osoba
se zdravotnim postizenim ma narok na zvysSenou ochranu na trhu prace, piicemz osobou
se zdravotnim postizenim se oznacuje: ,, osoba invalidni ve tietim stupni, osoba invalidni
v prvnim nebo druhém stupni nebo osoba zdravotné znevyhodnéna (osoba, ktera ma

zachovanou schopnost vykondvat soustavné zaméstnani ¢i jinou vydélecnou cinnost). “

V§ 81 téhoz zékona (Zakon €. 435/2004 Sb.) je stanoveno, Ze kazdy zaméstnavatel
zamé&stnavajici vice nez 25 zaméstnancl je povinen zaméstnat osoby se zdravotnim
postizenim v ur€itém podilu zdravotné postizenych osob na po¢tu zaméstnancii. Podil je
stanoven 4 %. Zaméstnavatelé mohou tuto povinnost plnit n€kolika zplsoby. Prvnim
zpusobem je zaméstnavani zdravotné postizenych v pracovnim poméru. Dal§i moZnosti
je odebirani vyrobkil ¢i sluzeb od zaméstnavateli zaméstnavajicich vice nez 50 %
zamé&stnancl na ziizenych nebo vymezenych chranénych pracovnich mistech, ktefi jsou
osobami se zdravotnim postizenim. Treti moznost je zaddvani zakazek témto
zaméstnavatelim ¢i odebirdni vyrobki, nebo sluzeb od osob se zdravotnim postiZzenim,

r

které jsou osobami samostatné vydele¢né ¢innymi a nezaméstnavaji zadné zaméstnance.

23



Ctvrtou moznosti je pak zadavani zakizek témto osobam a patym zplisobem plnéni

povinnosti zdkona je odvod zaméstnavatelii do statniho rozpoctu.

Dle mého nazoru zaméstnavatelé spiSe plni zdkonnou povinnost a aktivné

nevyhledavaji vlastni moznosti k zaméstnani zdravotn¢ postizenych osob.

O pracovnim uplatnéni lidi se zdravotnim postizenim se zminuje i Burianova (2010:
113) v odborném c¢asopise Socidlni prace, ktera se na tuto problematiku diva z hlediska
socialnich sluzeb a ¢innosti socidlniho pracovnika. Nestatni neziskové organizace, jejichz
poslanim je nalézt lidem ohrozenym na trhu prace pracovni uplatnéni, jsou predevSim

socialni sluzby jako socialni rehabilitace.

Definici socidlni rehabilitace udava zédkon o socialnich sluzbach: Socidlni
rehabilitace je socidlni sluzba, jejiz €innosti jsou zaméfeny na ziskéani ,, samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob“. Téchto schopnosti se dosahuje pomoci ,,rozvoje
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpuisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.” Tento typ socidlni sluzby je
poskytovan ambulantni, pobytovou ¢i terénni podobou sluzeb. Mezi konkrétni ¢innosti
patii ,,ndcvik dovednosti pro zviddani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni; zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti; pomoc pri uplatiovdni prav,
opravnénych zajmu a pri obstardvani osobnich zalezitosti. “ V pitipad€ pobytové sluzby
se do Cinnosti socialni rehabilitace zahrnuje ,,poskytnuti ubytovani, stravy a pomoc
pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. “ (Zakon ¢.108/2006
Sb. § 70)

Prace ma pro ¢lov€ka neodmyslitelny vyznam zejména z hlediska seberealizace
apatii 1 mezi prioritni cile specidlné¢ pedagogické podpory lidi s postizenim. Je
to,,smysluplna télesna a dusevni aktivita vedouci k urcitému, predem ziejmému, cili
a k vytvdreni hodnot, které maji vyznam pro jedince a spolecnost. “ Produktem prace je
,vydélek, sebeuceni, seberozvoj, uspokojovani materidlnich a duchovnich potreb

kazdého clovéka . (Novosad 2009: 46)

Pracovni uplatnéni souvisi s tim, Ze jedinec ziskava ¢aste¢nou finanéni nezavislost,

ktera mu umozni vyuzivat dalS§i sluzby, napf. nadstandardni specifické sluzby
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pro zdravotné postizené, dopravu do prace — bezbariérovost, vlastni bydleni. I pfesto,
ze se legislativa v socialni oblasti v poslednich desetiletich méni a reaguje na aktualni
potfeby a uroven spolecnosti, je tieba ji vnimat jako povinny ramec, vymezujici pravidla

prace v socialnich sluzbach.

Legislativni ramec jsem casteCné vymezila a pro dokresleni moznosti a pravidel
pracovniho uplatnéni osob s mentdlnim handicapem zminuji dilezity dokument, ktery

zpracovava poradni organ vlady na vymezeny ¢asovy usek:

Tento dokument nese nazev Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim a ma za cil odstrafiovat bariéry obcanli se zdravotnim
postizenim, do kterého spada i mentalni postizeni, a hledat moznosti plnohodnotného
zapojeni do spole¢nosti. Narodni plan systematicky usiluje o feSeni problémi dil¢ich
oblasti s cilem zlepSit podminky a kvalitu Zivota zdravotné¢ postizenych. Mezi
nejvyznamngéjsi pozitivni zmény néarodniho planu pro roky 2010-2014 patii: novelizace
zakona o socidlnich sluzbach, v némz je nové zakotvena nova socialni davka — prispévek
na péci; dale novelizace Skolského zdkona, ve které jsou zpiesnény podminky vzdélavani
obcanil se zdravotnim postizenim. Dal§im cilem socialniho planu je postupné zlepSovani
vetejné dopravy, nardst bezbariérovych stanic a dopravnich prostiedkl. (Ktizkovska,

Tomalova a kol. 2012: 39-49)

Vyse uvedend témata jsou zaclenéna i v aktudlné platném narodnim plénu
pro vytvateni rovnych pfilezitosti na obdobi 2015-2020. Tento plan stanovil jako hlavni
témata ndasledujici oblasti: vnimani zdravotniho postiZzeni ve spolecnosti, podileni
se na spolecenském Zivoté lidi se zdravotnim postiZzenim, lepSi podminky na trhu prace,
samostatnost. (Narodni plan podpory rovnych piileZitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim na obdobi 2015-2020 [online])

V kontextu své prace povazuji za podstatné oblasti podpory zaméstnanosti
a samostatného bydleni. Dle mého soudu dochazi pravé v téchto oblastech, stejné jako
Vv dostupnosti sluzeb pro zdravotné postizené, k postupnému zkvalitiovani. Stale vSak

vV mnoha oblastech zaostdvame oproti zemim Evropské unie.
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3.4 Legislativni ramec systému socialniho zabezpeceni

Do této skupiny fadime veskeré zakony a vyhlasky souvisejici s moznostmi
socialniho zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim. Jsou to nasledujici zakony: Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim
minimu, Zakon ¢.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpote, Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, Zakon ¢. 187/2006
Sb., o nemocenském pojisténi, Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, Zakon C.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, Vyhlaska ¢. 284/1995
Sb., kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi, Vyhlaska ¢. 389/2011 Sb., o
provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi, Vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadi nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, Vyhlaska ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti a néalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity), Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont, Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o
provedeni nékterych ustanoveni zédkona o poskytovani dédvek osobdm se zdravotnim

postizenim.
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4 Metodologie a prostiedi vyzkumu

V této kapitole se zaméfim na metodologicky postup realizovaného vyzkumu.
Chronologicky popi$i vyzkumny postup, metodu vyzkumu, pouzitou techniku,
vyzkumny soubor, prubéh vyzkumu a v neposledni fadé se budu vénovat specifikaci

vyzkumného souboru a popisu prostedi, ve kterém vyzkum probihal.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptisobem lidé v Domové X zvladaji
nezavislost, v ¢em a nakolik se dokazi starat sami o sebe. Dil¢i cilem bylo zjistit,
zda a v ¢em je pro tyto osoby v zivot¢ handicap prekazkou. U komunikacnich partnerti
jsem zkoumala autonomii ve vybranych oblastech, konkrétné¢ byly zkoumany tyto
stanovené oblasti: volny Cas, ptatelstvi a laska, partnerské vztahy a sexualita, podpora,
sebeobsluha, bydleni, pracovni uplatnéni, budoucnost, finan¢ni gramotnost a socialni

srovnavani.

4.1 Metoda

Pro realizaci vyzkumné Casti své prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum, ktery

pro zkoumany problém povazuji za nejefektivngjsi.

Siroka kala autord se pfe o vyznamu a definici kvalitativniho vyzkumu, napiiklad
Glaser a Corbinova (1989 in Hendl 2016: 45) popisuji kvalitativni vyzkum jako
,jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych
zpusobu kvantifikace. “ Mnoho autort s tim vSak nesouhlasi. Znamy metodolog Creswell
(1998: 12 in Hendl 2016: 45) pouzil pro kvalitativni vyzkum nasledujici definici:
,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “

Kvalitativni vyzkum ma4 stejné jako jiné vyzkumné metody mnoho kladi 1 zéport.
Mezi klady kvalitativniho vyzkumu fadime: podrobny popis jedince, hloubkovy
podrobny popis piipadu, vyzkum je provadén v pfirozeném prostiedi, dobfe reaguje
na mistni situace a podminky, hledd souvislosti apod. Naproti tomu je zde 1 nékolik

nevyhod: ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jin¢ho prostiedi, je
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tézsi testovat hypotézy a teorie, prubéh vyzkumu je casové naro¢ny a vysledky mohou

byt Casto ovlivnény osobnimi preferencemi vyzkumnika. (Hendl 2016: 48—49)

Dle Sebery (2012) se kvalitativni vyzkum zaméfuje na ,,chovani lidi v jejich
piirozeném prostiedi* a souhlasi s vykladem Hendla (2013: 178), Ze kvalitativni vyzkum
je vyzkumem pruznym, coz znamena moznost prizptisobeni otazek komunikaénim
partneram pii zachovani urcitého tématu. Sebera dale také udéava stejnou informaci,
ze analyza 1 sbér dat jsou velice Casové narocné a vysledky jsou snadno ovlivnitelné

tazatelem.

4.2  Technika vyzkumu

Pro sbér dat kvalitativniho vyzkumu mtzeme pouzivat n€kolik technik vyzkumu:
Prvni metodou je kvalitativni dotazovani, které spocivd v tdzani se komunikacnich
partnerd, od nichz vyzkumnik dostdva odpovédi. Existuje nckolik typt kvalitativniho
dotazovani: muze to byt nestrukturované dotazovani — kvalitativni rozhovor, narativni
rozhovor; ale i strukturované dotazovani — strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami; ¢i polostrukturované dotazovani — rozhovor pomoci navodu. (Hendl 2016:

168-180)

V kvalitativnim vyzkumu se kromé metody kvalitativniho dotazovani pouziva také

metoda pozorovani. (Hendl 2016: 195)

Tteti metodou je analyza dokumentl a fyzickych dat. Dokumenty a fyzicka data
mohou byt jedinym zdrojem sbéru dat, ale také dopliiujici soucasti metody pozorovani
¢irozhovoru. (Hendl 2016: 208) Témito metodami se podrobné&ji zabyvat nebudu

vzhledem k faktu, Ze v ramci mého vyzkumu jsem je nevyuzila.

Pro realizaci mého vyzkumu se nabizela jako nejvhodnéj$i technika
polostrukturovaného dotazovani — rozhovor pomoci navodu, kterou blize uvadi Hendl
(2016: 178) jako techniku, kdy navod ma podobu nékolika témat ¢i otdzek, na které
by mél tazatel v prub&hu rozhovoru dostat odpovéd’. Tazatel ma tedy moznost dle svého
uvazeni provést rozhovor, pii kterém ziska pottebné informace. Jedna se o typ rozhovoru,

ktery je Castecné fizeny, resp. rozhovor sestaveny pomoci navodu. (Hendl 2016: 178)
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Dotazovany by se mél v pribéhu dotazovani ptizptisobovat komunika¢nimu
partnerovi a dat mu prostor pro jeho odpoveéd, nemél by piredem vyslovovat mozné
odpovédi apod. V tomto zplisobu dotazovani 1ze spatfit nékolik vyhod: snadno zjistime,
zda komunika¢ni partner pokladanym otazkdm rozumi, je zde moznost pro vyjadieni
dotazovaného — zejména jeho stanovisek, komunikacni partner miize rovnéz vyjadfit

moznou spojitost ¢i postoj, atd. (Hendl 2016: 168—169)

Pro realizaci kvalitativniho rozhovoru je dulezit¢, aby vyzkumnik disponoval
nekolika schopnostmi, mezi které patii , dovednost, citlivost, koncentrace,
interpersondalni porozumeni, disciplina“. Pted realizaci rozhovoru je tfeba promyslet
nékolik dilezitych véci, konkrétné vybér otazek, jejich podobu, posloupnost, ale také

délku trvani rozhovoru. (Hendl 2016: 170-172)

Dale Hendl (2016: 173-174) uvadi, Ze je dulezitd posloupnost otazek, kdy
se nejprve pii rozhovoru soustfedime na otazky tykajici se pfitomnosti, pozdéji
budoucnosti ¢i minulosti, jelikoz na otdzky feSici budoucnost neni tak jednoduché
odpovédét. Dotazy na komunikaéni partnery by mély byt ,, ofeviené, jasné, citlivé*,
pficemz by dotazovanému neméla byt vtirdna urcitd odpovéd’. Ptikladem muize byt otdzka
typu: ,,Jak se citite pri této cinnosti? “, Jak je pro vas dulezita?“ apod. Vyzkumnik
by mél pokladat vzdy jednu otazku a piizptsobit se intelektu jedince, uzivat tedy jemu
odpovidajici slovni zdsobu. Tazatel mlze uzivat i tzv. sonddznich otdzek, které mu
umoziuji jit vice do hloubky v jisté oblasti. Tyto otdzky mohou byt napt.: ,, Co se stalo?
Kdo jiny se toho jeste zucastnil?“ apod. Pokud vyzkumnik citi, ze je tfeba ujasnit
komunika¢nimu partnerovi el rozhovoru, je mozné doplnit vétou: ,, Vase odpovedi mi
moc pomdahaji pochopit, co se u vas vlastné déeje. — A o to mi jde. “ Toto je 1 zpusob, jak
mu dodat motivaci pro dal$i odpovédi. Pokud tazatel citi, Ze je dotazovany jiZ unaveny,
¢i se jejich rozhovor odebird nespradvnym zplsobem, je zde moznost domluvit se

na prestavce ¢i na pieruseni rozhovoru.

Chraska (2007: 25-26) se piiklani spiSe k pojmu interview, coZ popisuje jako
»bezprostfedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta®. Pojem
interview mizeme ptelozit jako ,,inter — mezi* a ,,view — ndzor ¢i pohled”. Typicky je

piimy kontakt, jehoZ vyhodou je hluboké proniknuti do pohledii a nazorti dotazovaného.
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Aby byl vyzkum uspé$ny, je dilezitd schopnost realizatora vyzkumu navodit
atmosféru a privétivy piistup ke komunika¢nimu partnerovi. Tento postoj oznacujeme
terminem raport, coz je oznaceni pro ,,vzdjemné piijemny, uvolnény vztah mezi
vyzkumnikem a respondentem®. Polostrukturvané interview popisuje autor jako stiedni
cestu mezi typem strukturovaného a nestrukturovaného interview, pri¢emz strukturované
interview se fidi pfesné¢ danymi okruhy, kdy jasné¢ vime, které otdzky mame
komunika¢nimu partnerovi polozit, nepfiddvame vlastni dopliujici otazky, pouze
zaznamenavame odpovédi klienta. Naproti tomu nestrukturované interview je spise
bezprostiedni komunikace, u které vime, co potiebujeme od komunika¢niho partnera
zjistit. 'V pribc¢hu rozhovoru se mizeme zaméfovat na témata, ktera jsou pro
dotazovaného ur¢itym zptisobem dulezitd. V polostrukturovaném interview, které jsem
tedy uzivala ja béhem svého vyzkumu, se tak nabizi komunika¢nim partnerim spousta

moznosti odpovédi, pficemz je mizeme zadat o dovysvétleni. (Chraska 2007: 26)

4.3  Vyzkumny soubor

K realizaci svého vyzkumu jsem si vybrala osoby s mentadlnim handicapem.
Vsechny tyto osoby maji diagnostikovanou lehkou ¢i stfedné téZkou mentalni retardaci.
Kvili hloubce zkoumané oblasti bylo zvoleno pét komunikacnich partnerd, tfi Zeny a dva
muzi. VSechny tii Zeny Ziji v zafizeni samy. Komunikac¢ni partnerka €. 1 Zije v zafizeni
jiz n€kolik let, je ji 60 let a diivodem pro volbu tohoto zafizeni bylo iimrti matky.
Komunikaéni partnerce €. 2 je 39 let, bydlela v zatfizeni se svou matkou, ktera vSak po
néjakém Case zemfela, nyni zde Zije sama ve svém byté. U komunikac¢ni partnerky €. 3
byla dlivodem pro pobyt v zafizeni touha osamostatnit se a zit bez rodiny, je ji 35 let.
Ctvrtym komunikaénim partnerem je muz, je mu 33 let a v zafizeni Zije se svou matkou.
Poslednim komunika¢nim partnerem je 41-lety muz, ktery v zafizeni bydli na impuls

svych rodici, kteti chtéli, aby se naucil zit sdm.

4.4  Postup

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem se inspirovala Chraskou (2007: 27), ktery
popisuje, ze realizace vyzkumu by méla probihat v pfijatelné situaci pro oba zucastnéné.
Pod tim si mizeme predstavit dostatek Casu na interview, zachovani soukromi
(nerealizovat rozhovor za pfitomnosti osob, jeZ nejsou komunika¢nimi partnery),

dalezitym aspektem je také bezprosttedni, bezpecné prostiedi. Déale uvadi, ze je vhodné
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zacit interview obecnymi dotazy a v pribehu vyzkumu dodrzovat raportu (uvolnény vztah
s dotazovanym). Posledni neméné dtlezité hledisko je zaznamenavani interview. K tomu
existuje nékolik moznosti. Zaprvé je to zapis odpovédi v prabéhu interview, timto
zpusobem predejdeme zapomnéni nékterych dulezitych informaci, ale zaroven je tento
zpusob naro¢ny a postrada intenzivni kontakt s komunika¢nim partnerem, situace pfi
rozhovoru nemusi byt tedy tolik pfijatelnd. Dal$i moznosti je zapisovani odpovédi po
potfebné informace. Tteti zplisob je pouziti diktafonu ¢i podobného zafizeni pro zaznam

zvuku.

Posledni zpisob, tedy zaznamenavani interview na diktafon a nasledné zpracovani,
se mi zda jako nejvhodnéjsi, proto jsem si jej vybrala i pro svlij vyzkum. Tuto techniku
jsem zvolila s ohledem na intelektovou uroven a vyjadfovaci schopnosti jedinct
v prizkumném souboru. Ziskand data jsou tedy svym zplisobem specificka, protoze
se Casto jedna o kratka, Casto i jednoslovna vyjadieni. Na druhou stranu jsou vsSak tyto

odpovédi zpravidla vystizné.

Nejprve jsem nastudovala odbornou literaturu o cilové skupiné mentalné
handicapovanych, zvlasté specifika komunikace a oblast autonomie. Dle odborné
literatury jsem zvolila n¢kolik otevienych otazek pro jednotlivé oblasti autonomie.
Inspirovala jsem se autorem Miovskym (2006: 29), ktery tvrdi, ze pfed samotnym
vyzkumem je vhodné udélat pfedvyzkum, ktery nam umoZzni zjistit, ,,zda navriené
metody a postupy prinaseji ocekavanou kvalitu dat . Techniku jsem v pfedvyzkumné fazi
ovéfila na jednom z komunika¢nich partnerti a poté byl zvolen nasledujici postup: Na
uvod jsem se komunika¢nimu partnerovi pedstavila a objasnila jsem mu také ditvod, proc¢
pfichazim. Pro m¢ jako vyzkumnika bylo vyhodou, Ze jsem komunikacni partnery znala
jiz z odborné praxe, kterou jsem v zafizeni vykonavala, proto pro m¢ byla komunikace
s nimi jednodussi a dle mého nazoru také komunikacni partneti neméli pocit, ze budou
vést rozhovor s cizi osobou. Z toho diivodu jsme méli hned zpocatku spole¢né téma
a bavili se spontanné o béznych vécech, netykajicich se vyzkumu. Po nékolikaminutovém
rozhovoru jsem se snazila postoupit k samotnému rozhovoru v rdmci vyzkumu.
Zduraznila jsem komunikacnimu partnerovi zachovani anonymity a objasnila také
moznost neodpovidat na otazky, které pro n¢j budou nevhodné ¢i ptili§ osobni. V tivodni

¢asti vedeni rozhovoru jsem se také dotizala, zda komunikacni partner souhlasi
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S nahrdvanim naSeho rozhovoru a pro jistotu jsem znovu zopakovala zachovani
anonymity. Pokud k této Uvodni ¢asti mél komunikacni partner né&jaké otazky,

zodpovédéla jsem mu je a nasledné se dotazala, zda mizeme zacit s rozhovorem.

Po jeho souhlasu jsem tedy zapnula diktafon a zacala se dotazovat dle pfedem
pfipravenych témat a okruhl otazek. Béhem rozhovoru jsem komunika¢nimu partnerovi
pokladala dopliujici otdzky. V prubéhu rozhovoru se naskytla situace, kdy jsem
zpozorovala, ze je pro klienta téma nepiijemné, byla to hlavné témata tykajici
se partnerstvi a sexuality, ale pfekvapive i1 téma pracovniho uplatnéni. Dotazala jsem
se klienta, zda je pro n¢j nepfijemné o tomto tématu mluvit, kdyz odpovédeél ¢i pokyvnul,
7e ano, piesla jsem na jiné téma. Ugelem rozhovoru nebylo dostat klienty do tizkych,
proto jsem se snazila, aby byl rozhovor pfijemny jak pro mé, tak i pro komunikac¢niho
partnera. Jelikoz jsem zkoumala Sirokou Skéalu autonomie, celkem 11 oblasti, trval
rozhovor del$i dobu. Kdyz byl klient jiz mymi dotazy unaveny, nabidla jsem mu moznost
domluvit se na terminu pfistiho setkani a tak rozhovor dokoncit. Nebylo totiz nutné
uskutecnit cely rozhovor béhem jednoho setkani. Méla jsem vSak obavy, ze dotazovaného
svymi otazkami, mnohdy i dost osobnimi, nudim a Ze s dal§im setkdnim pro dokonceni

rozhovoru nebude souhlasit. Tato situace vSak nenastala. Ziskala jsem tedy i zpétnou

vazbu, ze jsem komunikacni partnery svou pfitomnosti a dotazy neobtézovala.

KdyzZ byla vyCerpana vSechna témata, naznacila jsem jiZ méné formalni formou,
ze je nas rozhovor u konce. U nékolika komunika¢nich partneri jsem se jesté zdrzela
a prohlizela si jejich vyrobky ze stacionafe ¢i fotografie. Mohu tvrdit, Ze rozhovory
se vSemi klienty byly pro mne velkym piinosem, ale zarovenl i milym a piatelskym

setkanim.

Nasledné jsem rozhovory piepsala. Pfepisovani bylo mnohdy t&€zké, jelikoZ nékteti
komunikacni partneti maji problémy s komunikaci a jejich zplisobu vyjadfovani neni

.....

jsem se snazila vyzdvihnout myslenky, ndzory a postoje komunika¢nich partnert.

Nasledné byla data ziskand z rozhovoru kodovana prostfednictvim programu
MAXQDA. To je program, ktery uzivame pro kodovani jednak kvalitativnich,
kvantitativnich, ale i smiSenych metod vyzkumu. Ziskana data jsem kodovala dle

jednotlivych oblasti autonomie. Je nutné pfipomenout, ze vyzkum byl realizovan
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specifickou formou polostrukturovaného rozhovoru. Tuto skuteCnost lze objasnit
vybérem zkoumaného souboru. Lidé s mentdlnim handicapem pro svou sniZenou
intelektovou schopnost odpovidali stru¢né€, ale zaroven byly jejich odpovedi vystizné

a jasné. Poté jsem data ze ziskanych kodi analyzovala a nasledné vyhodnotila.

4.5 Prostiedi vyzkumu: popis zafizeni

V nize uvedenych kapitolach charakterizuji zafizeni, ve kterém vyzkum probihal

a mou motivaci pro zkoumanou problematiku.
4.5.1 Obecny popis zarizeni

Vzhledem k tomu, Ze podet zatizeni tohoto typu je v ramci Ceské republiky velice
maly a dand zafizeni jsou svym provozem a charakterem velice specifickd, bude dany
popis pouze ramcovy a anonymni. Prostfedi, ve kterém se vyzkum mé zavérecné prace
odehréval, bylo v zatizeni pro mentaln¢ handicapované osoby. Typem socidlni sluzby je
chranéné bydleni, které je charakteristické tim, ze v ném mohou bydlet mentalné
handicapovani klienti se svymi rodici, ktefi z nejriiznéjsich divodu nezvladaji péci o své
dit&. Zafizeni je svou formou specifické a v Ceské republice mélo Gasté. (Webové stranky

Domova X)

V tomto specifickém zafizeni jsem méla moznost vykonavat odbornou praxi béhem
svého studia. Zatfizeni m¢ svou povahou velice oslovilo a motivovalo mé zkoumat vazby
mezi mentalné handicapovanymi klienty a jejich rodici, proto jsem se rozhodla zaméfit

na autonomii dospélych jedinct s mentalnim handicapem pravé v tomto zafizeni.

PovaZzuji za nutné zdlraznit, Ze organizace je nov¢ zrekonstruovana a jeji prednosti
je jeji bezbariérovy piistup. Klienti této socialni sluzby mohou bydlet v jednolizkovych

¢1 vicelizkovych pokojich, cozZ se nejCastéji odviji od jejich subjektivniho ptani.
4.5.2 Charakter zarizeni a specifikace poskytovanych sluZeb

Prostiedi, ve kterém vyzkum probihal, poskytuje dvé socialni sluzby, a to chranéné

bydleni a odlehcovaci sluzbu.

Definice pojmu chranéné bydleni: , Chranené bydleni je pobytova sluzba

poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni
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nebo chronického onemocnéni, vcéetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni ma formu skupinového, popripadé

individualniho bydleni.  (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 51)

Jak jsem jiz zminila vySe, Domov X poskytuje také odlehcovaci sluzbu, ktera je
uréena osobam, jez se nezvladnou samy o sebe postarat, a jejich rodina si potiebuje
z urcitého divodu na néjaky ¢as odpocinout. (Webové stranky Domova X) Vzhledem ke

zkoumanému cili odlehCovaci sluzbu nebudu dale popisovat.

Hlavnim ucelem chranéného bydleni je podpora Zit bézny Zivot za dopomaoci
nauceni se zakladnich dovednosti k samostatnému zivotu. (Novosad, 2009: 71) Mezi
jednotlivé ¢innosti chranéného bydleni patii ,, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani; pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti; pomoc p¥i osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni cinnosti; zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,; socialné
terapeutické cinnosti; pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmit a pri obstaravani

osobnich zdlezitosti “ (Zakon €. 108/2006 Sb. § 51)

V popisované organizaci je zastoupena Sirok4 Skdla zaméstnanci: vedouci socialni
sluzby, dva socialni pracovnici, devét pracovniki v socidlnich sluzbach, spravce domova,

pracovnice pradelny, pracovnice kuchyn¢ a uklizeCka. (Webové stranky Domova X)
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5 Vyzkumna zjiSténi

Komplexni analyzu vyzkumu jsem vytvofila pomoci kédovani. Bylo stanoveno
celkem 11 hlavnich oblasti. Jednotlivé oblasti byly stanoveny tak, abychom v pribéhu
rozhovoru s komunika¢nimi partnery piesli postupné od nejjednodussich témat
ke slozitéjsim. Byl zvolen tedy tento postup, nejprve jsem se dotazovala na oblast volného
Casu, dale pak pratelstvi a lasky, partnerskych vztahti a sexuality, podpory, bydleni,
sebeobsluhy, pracovniho uplatnéni, budoucnosti, financni gramotnosti, socialniho
srovnavani a vzdélani. Na vysSe uvedené oblasti jsem méla pfedem stanovenou tfadu
otazek, ale v ptfipadé potfeby jsem néjakou otazku vynechala ¢i se doptala dopliujici
otazkou. Jelikoz jsem si dle typu cilové skupiny — lidé s mentalnim handicapem vybrala
formu polostrukturovaného rozhovoru — rozhovoru dle navodu, soustfedila jsem se na
to, abych v pribéhu dotazovani ziskala odpovédi na otazky smétujici k mému
vyzkumnému cili. V situacich, kdy se komunikacni partnetfi o daném tématu nechtéli
bavit, bylo jim to nepfijemné, na oblast jsem se nezamétfovala a vénovala se jiné.
U jednotlivych oblasti jsem dle stanoveného cile mé prace zjiStovala, jak jsou pfi vykonu
jednotlivych Cinnosti dotazovani autonomni a zda danou cinnost vykondvaji sami,

popiipade zda potiebuji néci pomoc a zda je handicap v jejich bézném zivoté prekazkou.

Na n¢kterou oblast autonomie byl kladen vétsi diraz, na jinou zase méné. Je mozné,
Ze se tento diraz miZe odvijet od poloZenych otazek, ale zfejmé to odrazi i realné potieby

jednotlived, ktefi byli zapojeni do priizkumného Setieni.

V dalsi fazi budu interpretovat vysledky dosazené v jednotlivych oblastech
vyzkumu. Nejprve vZzdy uvedu hlavni oblast, kterou jsem zkoumala a k ni postupné

rozepisi ziskana data. Budu postupovat chronologicky dle dotazovanych oblasti:

5.1 Profily komunika¢nich partneru

Nejprve predstavim komunikacni partnery, ktefi byli zapojeni do vyzkumu.
Komunikaénich partnerti bylo celkem pét, tedy tii zeny a dva muZzi. Kvili anonymizaci
jsem se rozhodla jejich jména zménit. Zkoumala jsem u komunikacnich partnerd
jednotlivé oblasti autonomie a to hlavné z hlediska, zda jsou autonomni ve svém
rozhodovéni o svych zalezZitostech a nasledné realizaci. Zkoumala jsem také, zda pfi

realizaci ukonti béZného Zivota potiebuji néci dopomoc ¢i nikoliv. Komunikaéni partnefi,
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kteti byli zapojeni do vyzkumu, mohu ve vysledné fazi vyhodnoceni rozd¢lit na 3 skupiny

dle uplatiiovani jejich autonomie.

Do prvni skupiny bych zafadila komunikaéni partnerku Veroniku. Veronice je 60
let a v Domov¢ zije sama jiz n¢kolik let, divodem pro vstup do zatizeni bylo imrti matky.
Veronika je v mnoha zkoumanych oblastech autonomni jednotkou, rozhoduje se dle
svého uvazeni a véci, které potiebuje, si vétSinou dokaze zaridit. Veronika je samotarka
a tvrdi, ze je v zafizeni spokojena, ale lidi kolem sebe nepotiebuje. V néckterych
¢innostech vsak pottebuje Veronika dopomoc asistentti, proto je pro ni tento typ bydleni

vhodnou volbou.

V druhé¢ skupin¢ jsou komunikaéni partneti Jana a Josef. Jana ma 35 let a v Domové
Zije také sama a to z ditvodu touhy osamostatnit se. Jana je na tom podobné jako Veronika,
ale pfi realizaci svych zalib ¢i jinych zaleZitosti, je samostatngjsi, tzn. — nepotiebuje
velkou dopomoc asistentl. Josef je tfetim komunikacnim partnerem, ktery je ve svém
rozhodovéni a realizaci malo ovlivnén druhymi. Je mu 41 let a pro bydleni v tomto
zafizeni se rozhodl sém, jelikoZ se chtél naucit samostatné bydlet, pfipravit se na budouci
zivot a hlavné si najit partnerku. Tyto dva komunikaéni partnery jsem zatadila do jedné

skupiny, jelikoz maji podobné ndzory a oba touZzi po zivoté s partnerem a détech.

Do treti skupiny zafadim dva komunikacni partnery, a to 39-letou Petru, ktera
v Domové¢ Zila nejprve s matkou, ale kratce po ndstupu do zatfizeni matka zemftela. Petra
1 po n€kolika letech po matce stradd a nemuiZe se s jeji mrti vyrovnat. Nema vlastni nazor,
protoze jeji rozhodovani o vlastnich zalezitostech Casto ovliviiuji ostatni. Druhym
komunikacnim partnerem je Patrik. Patrik ma 33 let a v zafizeni Zije se svou matkou.
Patrika jsem pfifadila do druhé skupiny zejména proto, Ze ve svém rozhodovani je znacné
ovlivnén matkou. Patrika a Petru jsem do této skupiny zaradila hlavné z toho divodu,
jelikoz je jejich vykon autonomie znacné omezen z divodu zéavislosti na druhych

osobach.

5.2 Volny ¢as

Lidé s mentalnim handicapem si ne vzdy dokazi ptedstavit, jak naplni svlij volny
Cas, jelikoZ pro nékteré aktivity, které by radi vykonavali, potfebuji dopomoc druhych.

Tato dopomoc naptiklad asistenta by se meéla Casem zmirfiovat, aby se jedinec
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s mentalnim handicapem stal co nejvice autonomnim. Casto to mohou byt sportovni
aktivity, rucni préace, pocitace ¢i nejriiznéjsi odpocinkové cviceni. (Hruskova, Matousek,

Landischova 2010: 125)

V oblasti volného ¢asu této byly v mém vyzkumu zastoupeny tyto podoblasti:
celkova napln volného ¢asu, ndvrh na jinou ndpli volného casu, spolecenské akce
a rozhodovani o pribéhu dne. V pribéhu dotazovani na toto téma jsem vyuzivala nize
uvedenych otazek, opét jsem zjiStovala, zda komunikacni partnefi jednotlivé ¢innosti

vykonavaji samostatné¢ ¢i s dopomoci druhych.

Béhem dotazovani jsem pokladala otazky tohoto typu, v piipad€ jsem je doplnila
I o dopliiujici otazky, samoziejmé jsem se soustiedila i na to, zda jednotlivé Cinnosti

vykonavaji s vyuzitim autonomie, ale také samostatné ¢i s dopomoci:

Co rad/a délate?

Napadlo vas, ze byste mohl délat néco jiného?

Na jaké spolecenské akce chodite? (divadlo, kino)

Na které spolecenské akce byste chtél chodit?

Mtzete rozhodovat o tom, co budete cely den délat? (Od rana do vecera)
5.2.1 Napli volného ¢asu

Celkova napln volného casu komunikacnich partnerii je velice rozmanita.
Samostatné¢ se mohou rozhodovat, které aktivity budou vykondvat a vSichni jsou si
schopni domluvit pfipadnou dopomoc pii vykonu jednotlivych aktivit. Mezi
nejzastoupenéjsi napli volného ¢asu patii vyroba z pedigu a keramiky, sledovani televize,
vyroba naramkid z koralkl, jidlo, poslech hudby, cetba knih a pohybové aktivity —
zejména plavani. Aktivity vyradbéni z pedigu a keramika chodi vykonavat do nedalekého
stacionare, kam chodi vZzdy ve skupiné s doprovodem asistenta. Pokud vSak nemayji
naladu, ¢i chtéji vykonéavat néco jiného, mohou svobodné fici, Ze se této aktivity ucastnit
nebudou. Veronika, kterd vyrabi naramky z koralki, vi, kde si mé& pro vyrobu obstarat
potifebny material a pti doprovodu do mésta si jej chodi samostatné kupovat. Dle mého

soudu jsou komunikac¢ni partnefi v této oblasti autonomni.
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Vétsina je s naplni svého volného ¢asu spokojena, avSak béhem rozhovoru vyvstala
I touha vyrabét quilling, na ktery by komunika¢ni partnerka potiebovala zlepsit jemnou
motoriku a dalsi touhou je, odjet na dovolenou k mofi, pro realizaci dovolené vsak
komunikac¢ni partnerka nema dostatek financnich prostiedkt. ,, Chtéla bych se podivat

k mori, na plazi lezet, koupat se v mori“ (Jana)
5.2.2 Spolecenské akce

Komunikac¢ni partnefi, ktefi spoleCenské akce preferuji, uptednostiiuji kino.
V piipadé, Ze se chtéji zacastnit spolecenské akce, musi o tom informovat pracovnika,
ktery v prvni fadé musi zkontrolovat jejich finan¢ni prostiedky, tedy jestli si navstévu
kina mohou dovolit. ,, Nekdy chodim s asistentkama do kina, ale moc casto to neni,
to zdlezi, kolik mi zbyde penéz. “ Byla jsem ptekvapena, zZe spoleCenskych akci se ucastni
pouze 2 komunikac¢ni partnefi. Mimo to se 1 u nich v Domové€ konaji naptiklad zahradni

slavnosti v 1été, kterych se t€astni vSichni komunikaéni partnefti.
5.2.3 Rozhodovani o pribéhu dne

O tom, co budou dotazovani od rana do vecera délat, mohou rozhodovat témer

vSichni, kromé& Patrika, ktery se fidi dle pland matky.
* k% %

24

Kdyz se zaméfim na napli volného Casu komunikaénich partnerfi, mohu tvrdit,
Ze vykonavaji to, co je bavi a svobodné se pro to rozhodli. I kdyZ pro realizaci svych

zajmu potiebuji néktefi z nich pomoc druhych, zlistava to plné jejich rozhodnutim.

Spolecenské akce, kterych se komunikacni partnefi ti¢astni, jsou zavisli predevSim
na doprovodu pracovnika. Autonomii v této oblasti vidim ale v tom, Ze se vzdy
samostatné rozhodnou podle vlastniho vkusu a zajmu, naptiklad, ktery film navstivi.
| kdyZz preference spolecenskych akci je u mnou zkoumaného souboru mald, dokézi si
prosadit svlj nazor. Jako potlaceny projev autonomie povazuji nemoznost disponovat se

svymi finan¢nimi prostfedky.

MozZnost ucastnit se zahradnich slavnosti povazuji z hlediska pratelstvi

a navazovani novych kontakt jako velmi vhodné, ale myslim si, ze pokud by me¢lo
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dochézet k vétsi inkluzi handicapovanych, méli by se ucastnit jinych spolecenskych akci,

jako napftiklad divadlo ¢i jiné akce ve mésté.

Velkym projevem autonomie je rozhodovani klientti o jejich pribéhu dne. VSichni

zminéni komunikaéni partnefi maji moznost svobodn¢ se rozhodovat.

5.3 Pratelstvi, laska

V této oblasti jsem se zamétila na oblast blizkych osob, ptatel a volné rozhodovani

o tom, kdy jedinec travi sviij ¢as s blizkymi. Zejména jsem se dotazovala na tyto oblasti:
Mate n€koho blizkého?
Mate néjaké pratele?
Muzete sam rozhodovat, kdy s témito lidmi budete?

Polovina komunikacnich partnerti zminila, Zze nemaji nikoho blizkého, se kterym
by sdileli vSechny své pocity. Patrik zminil, Ze nejbliz§i osobou pro néj je matka a pro
Janu je to jeji pfitel. Co se tyCe pratel, nejcasteji maji dotazovani pratele pouze v Domové
,,No...obcas chodim k sousedce na navstévu, ona ma taky postizenyho syna. Kdyz mam

«

cas tak jdu dolu do jidelny, tam se schazime.

Josef jako jediny komunikacni partner v§ak ma kamaradku mimo zatizeni, dojizdi
za ni sam do nedaleké vsi. Rozhodovani o tom, kdy s blizkymi budou, je v kompetenci
kazdého z nich. Mohou si naplanovat celou strukturu dne a dle toho pak s blizkymi ¢as
travit. ,, Vzdycky Lence zavolam, kdy ma cas, tak to jenom reknu dole pracovnikiim a jedu

k ni na navstevu.

* * *

Mezi komunika¢nimi partnery jsou vétSinou osoby, které nikoho blizkého nemayji
mimo zafizeni. V tomto vidim pozitivum zafizeni, Ze jsou zde lidé témct se stejnym
stupném postizeni, ktefi si spolu navzdjem mohou povidat. Také jsem méla moznost
zpozorovat, ze pokud se potkaji na chodbé, ptatelsky se spolu bavi. Domnivam se, Ze i

dle vypravéni, v Domove panuji hezké vztahy.
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Velkym projevem autonomie je opét svobodné rozhodovéani o tom, kdy budou
s blizkymi travit cas. Jak jsem zminila ptiklad Josefa, ktery méa povinnost svou
nepfitomnost v Domoveé pouze nahlasit a jede ke své kamaradce Lence. Co se tyce
Patrika, snazila bych se vice o to, aby se zapojil mezi osoby z okoli. Lze na ném
zpozorovat, Ze témét ve vSech aktivitach je zavisly na své matce, 1 kdyz by tomu tak pro

jeho sobéstacnost nemuselo byt.

5.4  Partnerské vztahy, sexualita

Kazdy cloveék potiebuje svého blizkého pfitele, ktery je tu pro nas vzdy, kdyz
pottebujeme, potvrzuje nasi existenci a vztah s nim je zdrojem sily a radosti. Jinak tomu
neni ani u lidi s mentalnim handicapem, ktefi dokonce tento vztah potiebuji vice,
nez zdravi jedinci. Pokud se Elovéku téchto vztahi nedostava, mize dojit K socialni
izolaci ¢i frustraci. Je dilezité klienty s mentalnim handicapem podporovat v hledani
ptatel ¢i partnert naptiklad prostfednictvim spolecenskych akci, seznamovacich vecirkt

pro tyto lidi. (Drabek 2013: 21-22)

Sexualita patii po cely zivot k lidské ptirozenosti, tyka se jak zdravych jedinci,
tak i lidi s handicapem. Sexualita je pfedurcena reflexy a pudy, ale sexudlni chovani se

ziskava uc¢enim. (Thorova a Jin 2012: 8)

Ve smyslu partnerskych vztahti a sexuality je autonomie podobna, jako tomu bylo
u oblasti ptatelstvi a lasky. Tato kategorie byla v realizovaném vyzkumu z ¢asti
problematickou. Nebylo jednoduché se komunikacnich partnerii na danou oblast ptat,
jelikoZ je toto téma spiSe osobniho charakteru. Obcas jsem na nich zpozorovala, Ze je to
pro né citlivé téma, o kterém se nechtéji bavit. V téchto ptipadech jsem téma partnerskych
vztahl a sexuality radéji preskocila a podrobné&ji se vénovala jinému tématu. M¢ otazky

smétovaly k t€émto podoblastem:

Jaci lidé se komunika¢nimu partnerovi libi, jeho aktudlni vztah nyni, vztah diive,

povédomi o sexu, touha po snatku, touha mit déti.
Konkrétné byly pokladany tyto otazky:
Jaci lidé se vam 1ibi?

Chodite s nékym?
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Délate néco pro to, abyste s nékym chodil/a?
Mluvil s vami n¢kdo o sexu?
Chtél/a byste se ozenit/vdat?
Chtél/a byste mit déti?
5.4.1 Partnersky vztah

Pti zkoumani partnerskych vztahl jsem se zaméfila na to, zda komunikacéni partnefi
méli nékdy v minulosti vztah ¢i n¢jaky aktudlné maji néjaky. VétSina z dotazovanych
nikdy vztah neméla, ale ani nyni po ném netouzi. Dale se Veronika zminila, Ze dfive vztah
m¢éla, ale kvili natlaku rodi¢t jej musela ukoncit. ,, Kdysi davno jsem méla kluka, byl to
kuchar a bydlel moc daleko, psali jsme si dopisy. Ale rodice to nechtéli, tak to skoncilo.
Naproti tomu Josef popsal, Ze nikdy nemél zddny vztah, ale nyni po ném moc touZzi. Josef
kvili tomu Sel i do Domova, aby se osamostatnil a nasSel si partnerku. ,, Chtel bych mit
rodinu a deéti, chtél bych néjakou holku ziskat a pak bysme méli ty déti, holcicku a
chlapecka, bydleli bysme ve velkym bardku, ale to bych musel mit penize a chodit do
prdce, ale to je takovy sloZity, protoze jsem postizenej.“ Komunikacni partnerka Jana
zminila, Ze piitele ma, ale ze se vidéli naposledy v 1ét€, moc se pry nestykaji. Autonomii
v tomto ptipad€ zkoumani komunikacni partnefi projevuji a to tim, Ze jednaji dle vlastnich
rozhodnuti, jako naptiklad Josef, ktery touzi po tom mit partnersky vztah, stale se snazi

potkat divku, se kterou by stravil zbytek Zivota, ale bohuzZel se mu doposud nepodafilo.
5.4.2 Povédomi o sexu

Na toto téma jsem se nebavila se vSemi komunikacnimi partnery, a to z toho
diavodu, Ze jsem zpozorovala, ze neni piijemné se o sexu bavit. Komunikaéni partnefi,
kteti se vyjadrili, naznacovali, Ze nemaji Zadné ponéti o sexu. Mij subjektivni pocit je, ze
jisté povédomi jisté maji, jen se prede mnou stydé€li a nechtéli se o tématu bavit. Jana
m¢ela pfedstavu o sexu a svétila se mi 1 s tim, ze ma vlastni dité, které vSak kvili ptani

rodi¢i musela dat do adopce.
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5.4.3 Snatek a rodicovstvi

Dotazovani na tuto otazku se odvijelo od ptedchozich, jako naptiklad Josef, ktery
Jiz na zacatku zminil, ze touzi po tom mit rodinu, mi dal jasnou odpoved’: ,, Chtél bych
mit manzelku a dvé deti a bydlet s nima v tom bardaku, to bych chtél..” Jana, ktera
popisovala, ze ma pfitele, by také touzila bydlet sama ve svém byté a s détmi. Ostatni

dotazovani jasné vyjadrili, ze o snatek a rodiCovstvi v zadném piipadé nestoji.

* * %

Béhem rozhovort o partnerskych vztazich jsem méla pocit, ze dotazovani, ktefi
po partnerském zivoté skutecné touzi, jako byl Josef a Jana tézce snaSi skuteCnost,
ze nemohou se svym vysnénym protéjSkem sdilet vlastni bydleni, byt oddani a budovat
vlastni rodinu. Konkrétné Josef se vyjadftil takto: ,, Kdyz vidim néjakou holku, co se mi
libi, tak na ni zacnu mluvit, ale ona se vétsinou otoci a jde pryc...takze s nikym porad
nechodim. “ Toto je vlastn¢ omezovani jejich autonomie, jedinci se nemohou rozhodnout
pro volbu, kterou by chtéli. Myslim si, Ze tato skute¢nost je i zna¢n¢ ovlivnéna postojem
spolecnosti k lidem s mentdlnim handicapem a zajist¢ by bylo lepsi u lidi s timto

handicapem s tématem partnerstvi a sexuality vice pracovat.

V oblasti sexuality se opovazuji tvrdit, ze komunikacni partneti maji jisté mezery
a jako vhodné bych doporucila vzdélavani v této oblasti. Jana, ktera ptivedla na svét své
dit¢ a nasledné jej musela dat do adopce, po ném psychicky strad4d. Obdobné jednani je

jisty zésah do pfirozené autonomie jedince.

V tomto pfipadé¢ je lidem s mentdlnim handicapem upirdna svoboda autonomné
se rozhodovat. Dva komunikacni partnefi moc touzi po tom samostatné bydlet
a vychovavat dité, ale bohuzel jim vSak neni tato realizace umoZnéna, jelikoZ jsou

zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonlim.

5.5 Podpora

V této oblasti jsem se postupné zamétfovala na to, jakou podporu by jednotlivi
komunikac¢ni partnefi potiebovali k tomu, aby byli spokojeni, a to hlavné pro to, aby
se mohli samostatné autonomné rozhodovat. Soustiedila jsem se na osoby z jejich

nejbliz§iho okoli, tedy na oblast rodict, ale i na oblast osobnich asistentil. Konkrétné jsem
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zkoumala, v ¢em jim pomahaji, zda je néco, co jim na nich vadi a na koho se obraci pfi

potieb¢ pomoci.
Komunika¢nim partnertim jsem pokladala tyto otazky:
Co byste potieboval/a od jinych, abyste byl/a v Zivoté¢ spokojen/a?
Proc€ je dobré, mit osobniho asistenta?
Je néco, co vam na nich vadi?

Za kym jdete, kdyz potiebujete pomoci (napt. kdyz vas néco boli a potiebujete k

1¢karti)?
5.5.1 Podminky spokojenosti

Aby byly dotazovani vice spokojeni, potfebovali by ve vétsing piipadl osoby, které
by je doprovazeli do mésta na ndkupy apod. Zmitovali, Ze doprovod osobnich asistentli
neni idedlni, jelikoZ maji malo ¢asu a vzdy musi spéchat. ,, Nékoho kdo by semnou chodil
nakupovat svacinky, nebo do knihovny. Vzdycky musim spéchat a neprohlidnu si knizky,

I3

ktery bych chtéla.*

Osobné to na mé plisobilo dojmem, ze kdyby méli klienti Domova napftiklad prostor
jit do mésta s dobrovolnikem, ktery by na né¢ mél vice ¢asu, mohli by projevovat svou
autonomii ve smyslu samostatné si vybrat véci, které potiebuji, aniz by byli pod natlakem

casu.

Patrik by si v8ak ptal pro svou spokojenost uplné odlisnou véc, a sice neustalou
blizkost matky. KdyZ matka odejde, neciti se jist¢ a strada. ,, Aby tady byla mamka porad
semnou, kdyz nékam jde, tak mam pak strach, zZe se uz nevrati “ V tomto ptipad¢ je zfejme

Patrik ve svém autonomnim rozhodovani zna¢né ovlivnén matkou.
5.5.2 Spokojenost s asistenty

Asistenta vyhledavaji obyvatelé domova v pfipadech, kdy néco potiebuji.
Konkrétné domluvit si doprovod k 1ékafi, ndkup, apod. Patrik zminil, Ze osobniho

asistenta nevyhledava vibec, jelikoZ ve vSem co potiebuje, mu pomahd matka. Kdyz
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si komunikac¢ni partnefi nevi s né¢im rady, obraci se nejcastéji na socialniho pracovnika,

osobniho asistenta, ¢i na matku.

* * %

V oblasti podpory je autonomie zna¢na v piipadé, kdy si jednotlivci sami
domlouvaji asistenty, které potfebuji k doprovodu do mésta. AvSak aby byli postupem
Casu tito jednotlivci vice autonomnimi, mélo by byt usilovano o to, aby nebyli zavisli na
doprovodu druhého. V tomto piipadé to vSak prozatim nelze. MlZeme zpozorovat,
ze Patrik je ve velké mife zavisly na své matce. To svéd¢i i z vySe uvedené citace jeho

slov.

S vykonem prace asistentll jsou dotazovani spokojeni. Jejich fungovani v této
oblasti povazuji za autonomni zejména V situacich, kdy potiebuji s néim poradit, védi,

kam maji jit.

5.6 Bydleni

Aby se lidé s mentalnim handicapem osamostatnili a ptestali byt zavisli na svych
rodi¢ich, existuje v Ceské republice socialni sluzba — Chranéné bydleni. V této socialni
sluzbé ziji komunikacni partnefi mého vyzkumu. Definici chranéné¢ho bydleni jsem
uvedla jiZ v kapitole o charakteru zafizeni. V chranéném bydleni bydli jedinci v bytech
¢i domech, pficemz jim je dle potfeby poskytovana asistence. Konkrétn¢ asistence muze
pomahat pfi ¢innostech typu nakupovani, manipulace s financemi apod. Charakter tohoto
bydleni by mél byt spiSe ve smyslu podporovani klientli, aby se ucili své zaleZitosti
obstardvat sami, popiipad¢ jim radi ¢i dopomahaji. (Hruskova, Matousek, Landischova

in Matousek, Kolackova, Kodymova, 2010: 124)
V oblasti bydleni jsem se dotdzala na:
Chtél/a byste bydlet jinde?

Jaké je vaSe vysnéné bydleni?

S Zivotem v Chranéném bydleni jsou vSichni dotazovani spokojeni, pfi¢emZ Jana
a Josef by nejradéji bydleli s partnerem ve svém byt¢. Petra by touzila bydlet stale se svou

matkou, kterd jiz pted 2 lety zemfela, Petra se nemuze s touto skutec¢nosti stale vyrovnat.
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* kx *

Pti dotazovani na to, zda si lidé bydleni ve vybraném zafizeni vybrali sami,
podotkli, Ze ne, ale Ze jsou zde spokojeni. M¢nili by jen dva z nich, coz jsem zmiinovala
Vv oblasti partnerskych vztaha a sexuality, a to konkrétn¢ Jana a Josef, ktefi touzi bydlet
ve vlastnim byté se svou rodinou a partnerem. Petra, kterd se stdle nemtze vyrovnat se
smrti matky, by si zaslouzila dle mého ndzoru vétsi oporu ze strany pracovnikll a ziejme

by ji pomohlo i nalezeni ptatel, se kterymi by mohla sdilet sviij zivot.

5.7  Sebeobsluha

Osoby, kterym je diagnostikovana lehka mentalni retardace, jsou v oblasti
sebeobsluhy dle Petrase (in Valenta, Michalik, Lecbych 2012: 266) pomérné samostatni.
Tito jedinci potfebuji dopomoci jen s n¢jakymi tkony. Mezi tkony sebeobsluhy jsou
fazeny zejména tyto Cinnosti: ,, hygiena, oblékdani a obouvani, stravovani.* Zvladéani
sebeobsluhy prispiva k vétsi autonomii jedince. (Petra$ in Valenta, Michalik, Lecbych

2012: 266)

Tato oblast byla rozdélena na né€kolik podoblasti. Soustiedila jsem se na oblast
osobni hygieny, pfipravy stravy, starosti o obleceni, vybér obleceni, vybér ticesu, doméaci
prace a zdobeni pokoje. Pokladala jsem komunika¢nim partnerim otazky, u kterych jsem
se soustiedila na to, zda pii jednotlivych ¢innostech uplatiuji svou autonomii a zda danou

¢innost vykonavaji samostatné ¢i s dopomoci, konkrétné to byly otazky:
Starate se o svou osobni hygienu (Cistite si zuby, ¢eSete se, holite se, koupete se)?
Ptipravujete pro sebe jidlo? Co ptipravujete?
Starate se o sveé obleceni? (Cistite jej, perete, zehlite)?
Vykonavate domaci prace? (vynasite kos, vysavate, uklizite)?
Zdobite si sviyj vlastni pokoj?
5.7.1 Osobni hygiena

Nejprve byla zjistovana oblast osobni hygieny. Veronika, Jana a Josef se o svou

osobni hygienu staraji samostatné¢ a nepotfebuji dopomoc jiného pracovnika, tudiz

45



se nemusi vazat na zadny harmonogram, ktery by jim urcoval, kdy budou s dopomoci
osobni hygienu vykonavat. Veronice ne vzdy vyhovuje sprchovéani ve sprSe, zminila
se, ze kdyz potiebuje s osobni hygienou pomoci, tedy kdyz se chce koupat ve vang,
potfebuje kvuli zdravotnim problémim dopomoc, kterou si dokdze sama domluvit.
., Nekdy se chci koupat ve vané, ale to sama nezvladnu, tak to mé pomahaji asistentky,

vzdycky jim musim Fict dopredu. *

Petra se tidi dle harmonogramu, ktery si stanovila se svou asistentkou
pro kazdodenni vykon osobni hygieny. Mimo stanoveny harmonogram osobni hygienu
nevykonava, tudiz je v tomto smyslu jeji autonomni rozhodovani omezeno. V piipad¢, ze
by Petra chtéla vykonavat svou hygienu mimo stanoveny harmonogram, dokazala by si
sama domluvit pomoc asistentky. Patrik fekl, Zze svou osobni hygienu vykonava tehdy,
kdyZz m& mama cCas a ptipomene mu to. ,, Mama mé vidycky rekne, Ze mé piijde umyt, tak

Jji vidycky poslechnu. “
5.7.2 Priprava stravy

Stravu si v zafizeni klienti pfipravuji jen zfidka, jelikoZ je jim v zafizeni nabizena
celodenni strava. Klienti Veronika, Petra a Josef si stravu nepfipravuji nikdy a vyuZzivaji
radéji sluzby Domova. Divodem, pro¢ tomu tak je, je neschopnost zvladnout ptipravu
stravy samostatn¢ a finanéni naro¢nost zaplaceni si asistenta pii pripraveé. ,,Sama
to nezvladnu, to mam strach, Ze bych se oparila vodou, kdyby me nékdo pomahal, tak je
to moc drahy. “ V tomto piipad¢ je projev autonomie omezenéjsi, ale povazuji za vhodné,
7e maji klienti Domova moznost vybrat si obéd ze tfi jidel. V tomto smyslu mohou
projevit své autonomni svobodné rozhodovani. V piipadé€, Ze si nevyberou ani jedno z

nich, je to také jejich svobodna volba a nejsou do ni¢eho nuceni.

Naproti tomu Jana si pfipravuje celodenni stravu. ,,Jo jd si varim, aji nakupovat
Si chodim sama, tieba si koupim rybi prsty a k tomu brambory, nebo na snidanu si uvarim
kafe a k tomu jogurt. Mné to nechutna to, co tady oni ji, to ja si radsi udéelam néco sama. *
Jana se kazdy den samostatné rozhoduje, co si uvatii a jelikoz je velice sob&stacna, zvlada
ptipravu celodenni stravy velmi dobie, v tomto je jeji volba zcela autonomni. Patrik
pfipravuje stravu s pomoci matky, kterd ho to pry postupné uci, ale o tom, co budou

spolecné vatit, rozhoduji spolu, pficemz se ho matka pta, na co mé chut’. Jeho podil na
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této praci je Castecny, jelikoz suroviny a vétSinu prace obstaravd matka, ma

ale svobodnou volbu rozhodnout se pro to, co bude jist.
5.7.3 Starost o obleceni

V této oblasti komunikaénim partneram dle jejich vypovédi musi dost Casto
pracovnici ¢i matka pfipominat, Ze je tfeba si obleCeni vyménit a hodit jej do pytle se
Spinavym pradlem. Déle odnasi plny pytel se Spinavym pradlem do pradelny, kde se o né
Jiz postaraji pracovnici. Neni jim tedy umoznéno, o vyméné svého obleceni rozhodovat

samostatné.

Své obleceni si mohou vsichni komunikac¢ni partneti vybirat dle svého uvazeni i pfi
nakupovani. Doprovod, ktery s nimi chodi nakupovat, jim Casto pomaha s vybérem
obleceni a hlida, aby neptekrocili ur¢itou ¢astku. Zde je mozné spatfit uplatiiovani vlastni
autonomie jen z Casti, jelikoz o jejich prostiedky, za které si dotazovani kupuji obleceni

se stale stara nékdo jiny a Vv jejich kompetenci neni s nimi zachazet dle vlastniho uvazeni.
5.7.4 Domaci prace

Kompletné domaci prace, tzn. tklid, umyvéani nddobi, utirdni prachu vykonava jen
Jana. Patrik ma na starost pouze vynaSeni odpadkl a ostatni dotazovani maji dany
harmonogram (1x tydn¢), kdy k nim pfichdzi asistentka pomahat s uklidem. ,, No vyndsim
si koS, pak sem vzdycky v patek chodi uklizecka a pomaha mi uklizet v koupelné a utiranim

podlahy.

Klienti, ktefi jsou s vykonem domacich praci zavisli na pomoci nékoho druhého,
si mohou v piipadé potieby objednat dopomoc asistentky i v jiny, nez stanoveny termin.
Této moznosti vSak nevyuzivaji a drzi se pfedem stanoveného planu. Pry jim tento systém

vyhovuje.
5.7.5 Vyzdoba bytu

VétSina klientd svllj pokoj zdobi samostatné, a to zejména vyrobky ze stacionare.
To bylo ziejmé i pii mé navstéve v jejich byté. O své vyzdobé si mohou rozhodovat sami

a svlij byt si mohou vybavit dle svého.

* * *
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V ptipad¢ osobni hygieny dle mého nazoru komunikacni partnefi svou osobni
autonomii ve vétsiné piipadi uplatiuji. Je zfejmé, ze Veronika, Jana ¢i Josef uplatiiuji
svou autonomii vice, nez Petra, kterd v ptipad¢ potifeby vykonavat osobni hygienu
V jiném, nez stanoveném Case, musi projevit vice usili. Naproti tomu Patrik v tomto
smyslu svou autonomii neuplatiiuje, jelikoz tvrdil, ze jeho vykon osobni hygieny se odviji

od impulsu jeho matky.

V oblasti pfipravy stravy mé velice piekvapilo, ze i1 vzhledem k tomu,
ze komunikacéni partnefi maji diagnostikovany jen lehky ¢i stiedni stupen mentalni
retardace si jich tak malo pfipravuje stravu samostatné. Myslim si, Ze co se tyce snidani
a vecefi, by zde byla moznost vétsi podpory a pomoci ze strany asistentd, aby se postupem
Casu stavali méné zavislymi a dokdzali si stravu pro sebe pfipravit samostatné, ptipadné

s dopomoci.

K vyméné obleCeni davaji casto dotazovanym impuls jednak pracovnici,
ale u Patrika také matka. V tomto piipadé je jim upirano vlastni rozhodnuti byt v tom,
Vv ¢em se citi dobfe. Samotny nakup obleceni souvisi s finan¢ni gramotnosti jedincd,
pficemz nékteti z nich postradaji schopnost rozpoznat hodnotu penéz. V tomto piipade
jim pracovnici pomahaji s vybérem osSaceni, vzhledem k jejich finanénim moznostem.
Ale naopak jsou i taci, ktefi si dokazi své penize spocitat a na nakupy chodi samostatné,

jako napftiklad Jana.

Domaci prace se ve vétsiné piipadii odviji od ptedem stanoveného harmonogramu
s osobnimi asistenty. Neni pravidlem, ze pii potiebé uklizet musi klienti vzdy cekat
na ptichod pracovnika, je tieba ale dodat fakt, Ze nékteti z dotazovanych bez asistentli
domaci prace nezvladaji. V tomto ptipad¢ si myslim, ze kazdy z komunikacnich partnert

by byl schopen si pomoc v jinak stanoveny ¢as domluvit.

Zdobeni svého bytu je plné v kompetenci klientdl samotnych. Pracovnici
Jim Zzadnym zptisobem do této oblasti nezasahuji. V tomto ptipadé jsou komunika¢ni
partnefi pln¢€ autonomni.
5.8 Pracovni uplatnéni

Dle Kolackové a Kodymové (in Matousek, Kolackova, Kodymova 2010: 104) je

pracovni uplatnéni povazovano u vsech lidi jako jedna ze slozek seberealizace. Lidé s
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mentalnim handicapem maji uspokojeni této oblasti daleko t&€z8i. Tato skutecnost miize

byt zptisobena naptiklad nedostatkem moznosti pracovniho uplatnéni.

V pribéhu vyzkumu se v oblasti pracovniho uplatnéni bylo tieba zaméfit

na nasledujici oblasti: momentalni zaméstnani, diivéjsi zaméstnéni, v piipadé

nezaméstnanosti — hledani prace a vysnéné zaméstnani.

Béhem dotazovani jsem pokladala otazky tohoto typu, v piipad€ jsem je doplnila

i o dopliujici otazky:
Vykonavate né¢jakou praci?
Vykonavate praci, za kterou mate penize?
Bavil/a jste se nékdy o praci s ostatnimi?
Premyslel/a jste nekdy, kde byste chtél/a pracovat?

VSichni dotazovani jsou momentalné nezaméstnani a byli i cely zivot. ,, Pracovala
jsem vidycky jenom doma, méli jsme velky dim, prdace bylo hodné.* Jana s Josefem
pracovni uplatnéni usilovné s pomoci pracovnikii hledaji. Tito dva zminéni byli
zaméstnani 1 dfive, ale pro pfili§ rychlé tempo a posmésky ze strany spolupracovniki
museli pracovni pomér ukoncit. ,, Chodil jsem pomdhat do zahradnictvi, to meé bavilo,

ale bylo to daleko. Jezdil jsem autobusem. To bylo jeste, kdyz jsem bydlel doma. Jenze

bylo to narocny, byl jsem unavenej. Tak jsem to ukoncil.

Ostatni praci nehledaji a to z divodu véku, ale néktefi ani pracovat nechté;i.
Zamé&stnani, které by chtéli osoby vykonavat je umyvani nadobi, tedy pomocna sila
v kuchyni ¢i zahradniéeni, praci se jim ale pfes opétovné snahy kviili obsazenosti nedafi

sehnat.

* * *

Z hlediska pracovniho uplatnéni vnimam autonomii u komunikac¢nich partnerd,
ktefi o praci neusiluji jako projev autonomie, jelikoz je to jejich autonomni rozhodnuti
nevykondvat zddnou praci. Jana a Josef, ktefi pracovni uplatnéni hledaji a uplatiiuji také
svou autonomii a to tim zplsobem, Ze se o nalezeni zaméstnani snazi a feSi

to s pracovniky.
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5.9 Budoucnost

V oblasti budoucnosti jsem blize zkoumala, zda maji komunikacni partnefi

predstavu o budoucnosti, konkrétnéji co nastane zitra, co pfisti tyden, za mésic, €i za rok.
Tazala jsem se piredevsim na:
Co myslite, ze budete délat zitra?
Co myslite, ze budete d¢lat pristi tyden?
Co myslite, ze budete d¢lat za tyden?
Je néco, ¢eho se bojite?

Velka ¢ast dotazovanych si dokazala predstavit pod pojmy zitra, pristi tyden, za
mésic néjakou ¢innost, kterou budou vykonavat. Co mé velice ptekvapilo, je jejich pohled
do budoucna a jejich obavy, konkrétné je to obava ze samoty, obava z nutnosti opusténi
zatizeni (kvili poskytovani socidlnich sluzeb do urcitého véku) ,,Je to tu do urcityho
veku, nevim do jakyho, a potom ty lidi davaj do néjakyho domova diichodcu.* Dalsi
obavou je strach z nenalezeni partnerky, ale také obava z porozuméni si s asistenty

po smrti matky.

* * *

Autonomie z hlediska budoucnosti je u dotazovanych malo zna¢na. Soustiedila
jsem se hlavné na jejich obavy z budoucna. Nedozvédéla jsem se, jakym zplisobem
mohou rozhodovat o tom, kde budou nadéle bydlet. Pokud u nich takové obavy jsou,
myslim si, Ze by na to mé¢li byt postupem Casu pfipravovani. Jediny Patrik ma strach
Z neporozuménti si s asistenty, jelikoz nyni s nimi téméf viibec nepfijde do styku a veskera
pomoc je ze strany matky. Pouze kdyZ je matka néjakou dobu pry¢, je Patrik odkazan
na pomoc druhych. V tomto ptipad¢ se mi nabizi jako vhodné feSeni, aby Patrik travil
vice ¢asu bez matky a kazdy tak mél sviij prostor na odpocinek. Tento Cas by Patrik mohl

travit s asistenty, na které by si postupné zvykal.
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5.10 Finanéni gramotnost

Dtlezitou oblasti pro zkouméni lidské autonomie je také oblast financni
gramotnosti. V této oblasti jsem zkoumala, zda se komunika¢ni partnefi mohou starat
0 své finance, konkrétné jestli je maji u sebe, dale jakou maji piedstavu o cen€ véci denni

potteby a 0 mozné vyplate.
V pribéhu rozhovoru jsem se dotazovala konkrétné na:
Mate penize u sebe?
Vite, kolik stoji boty?
Vite, kolik stoji kartacek na zuby?
Vite, kolik stoji jidlo na den?

O finance komunikacnich partnera se staraji predevs§im socidlni pracovnici. Kdyz
si chtéji néco koupit, musi spolu s pracovnikem sepsat, co vse potiebuji, ale i ptibliznou
cenu dané véci. ,, Mné se o penize staraji v kancelari, vzdycky kdyz si chcu néco koupit

tak jim musim Fict a oni mé daji, pak zase zbytek jdu vratit.

O penize se pak béhem nakupu staraji sami, nebo jim pomahaji pracovnici. Zbytek
penéz pak vrati socialnimu pracovnikovi. Pouze Veronika ma finance u sebe a Patrikovi
se o né stard matka. Vice neZ polovina ma predstavu o cené véci denni potieby, jako je
jidlo na den, kartacek na zuby a boty. Ale zbyli komunikacni partnefi tuto predstavu témé&f

nemaji.

Jana s Josefem, ktefi touzi po tom, byt zaméstnani si dokazi predstavit, kolik penéz

mohou vydélat. ,, Kdybych si vydélal zase tak ty 2 stovky za den, tak to by mi stacilo.

* k% %

O své finance se klienti Domova témét ve vSech piipadech nestaraji sami,
ale zaroven maji prehled, jak velky je jejich zistatek u pracovniki. Z hlediska
bezpecnosti je tento systém dobry, ale z hlediska autonomie jsou klienti znacn¢ omezeni.
Myslim si, ze vhodnym feSenim by bylo rozvrZeni kapesné¢ho naptiklad na tyden,

aby se s nim komunikaéni partnefi naucili manipulovat a véd¢li, jakou ¢astku mohou
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utratit a kolik jim musi zUstat pro dalsi potfebu. Je tfeba vsak dodat fakt, Ze ti, ktefi nemaji
penize u sebe, jsou zbaveni zpiisobilosti k pravnim tkonliim a mozné tfeSeni financi

by bylo tieba fesit s opatrovnikem.

V ptipad¢ nalezeni zaméstnani u Jany a Josefa by bylo vhodné, aby s vydélanymi
penézi méli moznost disponovat sami, zpocatku samoziejme pod vedenim asistentti. M¢li

by tak moznost se postupem ¢asu naucit s penézi hospodafit.

5.11 Socialni srovnavani

Oblast socidlniho srovnavani zahrnovala dotazy typu, zda se jedinci citi dospéli

a jak se citi s ostatnimi lidmi. Zaméfila jsem se na tyto dvé oblasti:
Jste dospély?
Jak se citite s ostatnimi lidmi?

VSichni komunikac¢ni partnefti se citi byt dospélymi a s ostatnimi lidmi se citi rizné,
napiiklad s obyvateli zafizeni se citi dobfe, ale s lidmi z okoli se citi divné€, maji pocit, ze
na n¢ divné¢ koukaji a povazuji je za ménécenné. ,, Ti co nejsou postizeni na me divné

«

koukaj, ale jinak je to tady dobry, tady se bavim s kazdym, koho potkam.

Setkala jsem se i s ndzorem, konkrétné od Petry, kterd nefesi, jak se citi s ostatnimi

lidmi.
* %

V ptipadé socialniho srovnavani komunikacni partneti popisovali naptiklad situace,
kdy nakupuji v obchod¢ a ostatni na né zvlaStn€ koukaji. VE&déla jsem jiz dfive,
ze se takovéto véci d&ji, ale prekvapilo mé, jak tuto véc lidé s mentalnim handicapem
osobné vnimaji. Opovazuji se tvrdit, Ze jednotlivci jsou pak upirani pii své autonomii
ato hlavné v tom, Ze se chovaji dle toho, aby se to libilo spolecnosti, ale ne dle svého

soudu.

Vhodné pro tuto situaci by mohlo byt feSeni inkluze a prace s klienty, ale hlavné

s okolni spole¢nosti.
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5.12 Vzdélani
Co se tyce oblasti vzdélani, byly pokladany komunikaénim partnerim tyto otazky:
Chodil jste nékdy do Skoly?
Chodil jste nékdy do néjakych rekvalifika¢nich kurzt?

Vsichni komunika¢ni partneti navstévovali zékladni Skolu praktickou (nazvali ji dle

., Chodil jsem do zvlastni Skoly a pak jesté nékam, tam jsme se ucili varit a tak

* * *

Vzdélani u dospélych osob bylo jen dopliujici oblasti, ktera méla zmapovat, zda
se n¢jakym zpiisobem ptipravovaly na sviij budouci zivot, konkrétné pracovni uplatnéni.
Byl zjiStén jen jeden podnét, a to u Josefa, ktery navstévoval kurz vateni. Zejména u Jany
a Josefa, ktefi touzi po tom byt zaméstnani, bych usilovala o to, aby se v néjakém kurzu

vzdelavali pro jejich lepsi budouci uplatnéni a tedy postupné ziskavani autonomie.
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r 4
Zavér
Bakalafska prace se vénuje autonomii mentaln¢ handicapovanych jedinct, zijicich
v Domové X. Toto zafizeni je svou poskytovanou sluzbou specifické, jelikoz zde maji

moznost zit mentalné handicapovani jedinci se svymi rodici, ale 1 bez nich.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak jsou komunika¢ni partnefi nezavisli na rodic¢ich,
ale také v ¢em a na kolik se dokazi starat sami o sebe. Dale jsem se zaméfila na to, do jaké
miry je pro mentalné handicapované jedince handicap piekazkou a predevsim, jak dokazi

sami o sobé rozhodovat.

Metodou mé prace byl kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden na zékladé
polostrukturovanych rozhovortt s péti komunika¢nimi partnery, tedy mentalné
handicapovanymi jedinci Zijicimi ve zminéném Domové X. Mezi respondenty byli

ey

zafazeny osoby, které ziji v zafizeni samostatné, ale 1 ti, ktefi tu Ziji s rodici.

V konceptudlni ¢asti jsem se blize vénovala pojmu mentalni handicap, rozlisila
jsem tento pojem s pojmem postizeni, vydefinovala jsem stupn¢ mentalni retardace
anaznacila, jak muze mentalni handicap vnimat béznd populace ve stereotypnich
pfedstavach. Dalsi kapitolou konceptudlni ¢asti byla autonomie z hlediska riznych
dimenzi Zivota jedince, kde jsem autonomii ptfirovnavala k souvisejicim pojmiim jako je
nezavislost, sobéstacnost, svoboda a popsala jsem jednotlivé dimenze autonomie, dale
jsem se v této kapitole vénovala zméndm, které jedinec v souvislosti s autonomii
v pribéhu Zivota proziva. V tieti kapitole jsem se veénovala legislativé, vztahujici

se konkrétn& k postaveni osob s mentalnim handicapem v Ceské republice.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala zvolenou metodu a techniku své prace, vyzkumny
soubor a postup, ktery jsem zvolila. Dale jsem ramcové popsala zafizeni, ve kterém byl

vyzkum vykonavan a nasledné jsem popsala jednotliva vyzkumna zjisténi.

Z hlediska vyzkumnych zjisténi jsem byla velice pfekvapena, nejvice tim, Ze jako
oblast, ve které dotazovani nejvice projevuji svou autonomii, je oblast volného ¢asu, kdy
mohou libovolné rozhodovat, jak se svym dnem (od rana do vecera nalozi). I kdyz
vSechny aktivity ve volném ¢ase komunikacéni partnefi nevykonavaji samostatn¢, umi

si autonomné rozhodnout o tom, které chtéji vykonavat, a umi si piipadnou asistenci
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zafidit. Naopak oblast, kterou povazuji za nejmén¢ autonomni, je oblast ptatelstvi, lasky

a partnerskych vztahti a sexuality.

O této problematice se zmifiuje i (Stérbova 2014: 18), ktera uvadi, Ze mentalné
handicapovani vice jak ,,zdravi“ jedinci potiebuji vétsi ochranu a vzdélavani v oblasti
sexuality. Mentaln¢ handicapovani by tak byli i vice chranéni pfed sexudlnim

zneuzivanim.

Dle Weise (2012: 34 in Hankova 2014: 32) by m¢la byt u lidi s mentalnim
handicapem sexualni vychova podporovana, jelikoz souvisi s nauenim se spravnych

vzorctl jednani a pochopeni principu manzelstvi ¢i partnerstvi.

Je tteba zduraznit fakt, Ze vétSina z dotazovanych na otazky pokladané v téchto
oblastech odpovidala chladné, ale miij ndzor je, Ze se pouze styd¢€li o tématu hovotit. Lidé,
se kterymi jsem méla moZnost realizovat rozhovory, by touzili po tom, aby mohli
fungovat jako ,,zdravi“ jedinci. Nejde jen o partnerské vztahy, ale jde i o pratelstvi,
0 vztahy s ostatnimi. Napfiklad komunikacni partnerka Petra stile teskni po zemfelé
matce. Kdyby vztah s matkou nékdo nahradil, myslim si, Ze by jeji bolest nebyla tak silna.
Naproti tomu u Patrika jsem méla v pribéhu dotazovani mozZnost zpozorovat ve vSech
oblastech silnou zavislost na matce, a to nejen v oblasti vlastniho rozhodovéani,
ale i v ¢innostech, které by mohl zvladnout sam, ale spoléha pfi nich na matku. Myslim
si, ze jak Patrikovi, tak 1 jeho matce by prospélo travit n€které aktivity oddélené,
ato z divodu, aby kazdy mohl samostatné rozvijet svoji autonomii. Dal$i oblasti jako:
podpora, bydleni, pracovni uplatnéni budoucnost, socidlni srovnavani tzce souvisi s témi

ostatnimi, jelikoZ od nich se odvijeji vysledky i v téchto oblastech.

Mile jsem byla pfekvapena v oblasti sebeobsluhy u vykonu osobni hygieny, jelikoZz
o tuto stranku se vétSina komunikacnich partnertt zvladne starat samostatné. K oblasti
finan¢ni gramotnosti bych méla doporuceni, aby se ucili vice disponovat s penézi a ucili
se znat hodnotu penéz a tim se zvySovalo 1 jejich autonomni jednani. Posledni oblasti byla
oblast vzd€lani, kde jsem meéla moznost poznat, ze vSichni komunikacni partneii
navs§tévovali praktickou Skolu, ale dale se jiz nevzdélavali. Vzhledem ke zjiSténim
rezervam a potfebam rozvoje autonomie bych doporucila vzdélani v oblasti partnerstvi
a sexuality, finan¢ni gramotnosti, ale také v oblasti sebeobsluhy — ptiprava stravy, starost

o obleceni a domaci prace. Co se ty¢e zvolené metody a techniky vyzkumu, myslim si,
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ze z hlediska povahy vyzkumu byly zvoleny vhodné. M¢la jsem moznost rozpoznat
rezervy, které v daném zatizeni jsou, se kterymi by se mélo pracovat, aby dochazelo
k efektivnimu vykonu socialni prace. Zejména z toho diivodu, aby zkoumani jednotlivci

méli moznost zit kvalitni Zivot a co nejvice uplatiovat jejich autonomii.

Opovazuji se tvrdit, ze se vytyCeny cil prace podafilo naplnit, jelikoz jsem zjistila
v ¢em a na kolik jsou obyvatelé Domova X autonomni a v ¢em naopak maji rezervy.
Vysledky mého vyzkumu mohou byt dobrym zdrojem pro pracovniky Domova X, kterym
poslouzi jako navod k tomu, kterym oblastem se s klienty maji vice vénovat a naopak,

ve kterych klienti uz zddnou pomoc nepottebuyji.
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