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Uvod

Lidé s mentalni retardaci byli po staleggmeétem iznych myt a hrubého nepochopeni.
Predpokladalo se, Ze nevnimaji chlad, bolest a né@mjpnszné lidské emoce jako smuték

radost.

Podstatnym prvkem v §iéo jedince s mentalnim postizenim v &asné dob je jejich
z&llereni do Zivota zdravé populace. V poslednich leteabhdzi k obrovskym zémam v

chéapéani problematiky mentalni retardace.

Hedevsim se klade stalétsi diraz na to, ze lidé s mentalnim postizenim jsouwnipr
fack lidé, se stejnymi z&kladnimi lidskymi pravy, peiiami pro jejich napkmi, jako lidé bez

mentélniho postiZeni.

To znamena, Ze maji stejné emoce, stejnaelmotezpd, byt respektovanii realizovat
se, stejné cile, sny, ngd jako zbytek populace. K tomu, aby mohli svéigloy uspokoijit a
rozvinout, mohou péébovat ukitou podporu, kterd potize zmirnit omezeni a znevyhaghh
dané jejich stavem. dtefi ji potiebuji pouze &kdy, jini po cely Zivot. Nkdo pouze v jedné
oblasti Zivota, jiny ve vSech. VSichni aléepevSim pdebuji dostat filezitosti k tomu, aby
mohli ziskavat zkuSenosti a mohli se z niglit wést co nejvice plny, aktivni a co nejvice

nezavisly Zivot.

Diplomova prace se sklada s teoretické a letipkae casti. Teoreticka&ast ma pt kapitol.
Cilem teoretickécasti je giblizit problematiku mentalniho postizeni, ukdzak§ giciny
mohou toto postiZeni #pobit. Redstavit historické pojeti mentalniho postizengsKikaci
mentalniho postizeni, moznosti prevence, psychsgatifika mentalniho postizeni. Sasti
této prace je charakteristika prav osob s mentalpastizenim, je zde definovan pojem
dosglost. Dale je zde uvedena moznost vyuziti socifilisiaZzeb a jejich struktura a kvalita

Zivota.
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Cilem praktick&asti diplomové prace je zmapovat, Urb\kality Zivota osob s mentalnim
postizenim v jednotlivych *&zenich socialni p&. Aby Seteni bylo mozno realizovat,
pouzilo se rozhovorové metody. Ukolem bylo pokusé zjistit, co povazuji osoby

s mentalnim postiZzenim, v této oblasti za problekéta s¢im jsou spokojeni.



Teoreticka ¢ast

Teoretickacast je rozdlena do pti kapitol. Prvni kapitola se zabyva mentalnim
postizenim, jeho vyskytemjfipginami a rozdlenim. Druha kapitola je&novana pragm osob
s mentalnim postiZzenimidti kapitola pojednava o dadpsti osob s mentalnim postiZzenim a
jejich specifikach.Ctvrta kapitola se zabyva strukturamiiizani pro osoby s mentalnim
postizenim, jako jsou oblasti wddvaci, pracovni a socialni. Pata kapitola rozekirditu

Zivota jeji nefeni a teoreticka vymezeni.

1 Mentalni postizeni

Vymezeni pojnd mentalni postizeni (dale jen MP) ma velky vyznaiteoreticky, ktery
spaiiva v gesné klasifikaci podstatnych zriaktavu, tak prakticky, nelsoterminologicka
piesnost fispiva k rozhodovani ip stanoveni odpovidajiciho &pobu odborné specidn
pedagogické pe. (Kregifova, 1998, s. 7)

V zakladnich otazkach chapani a vymezeni mentalpgstiZzeni jak v minulosti, tak i
Vv souwtasnosti existuje mnoho nesrovnatelnosti a termgick@ nejednotnosti. V naSi i
zahranéni odborné literatte se nizeme setkat s pammé Sirokou Skalou termin pro
ozna&eni tohoto stavu. (Pipekova, 2006, s. 54)

Bajo (in Bajo, Vasek 1994) uvadi, Ze jen v naSiardb literattie se vyskytovalo v obdobi
let 1952 az 1989 vice nez dvacékmych ozn&eni €chto osob, nap duSevré postizeni,
duSevrg uchylini, duSevré abnormalni, duSevré opozdni, dusSevré defektni, rozumow
postiZzeni, rozumow zaostali, intelekto¥ uchylni, slabomysini, oligofrenii, mentalg
defektni, atd. (Pipekova, 2006, s. 54)

Nejedna speciathpedagogicka diskuse bylatnovana objasmi vztahu mezi terminy
mentalni postizeni a mentalni retardadsgkteti odbornici je vnimaji jako synonym@erna,
Novotny, Zemkova atd.), éktefi v nich vidi rozdil souvisejici s rozsahem obounpo
(Vasek, Ward, Valenta, Muller atd.)

Terminologicky a vykladovy slovnik Specialna pedgiga (Vasek, 1994) definuje
mentélni postiZzeni jako isSni pojem uzivany v pedagogické dokumentaci zgiloina
orient&né ozna&ujici vSechny jedince sIQ pod 8% uvedeného vyplyva, Zze mentalni
postizeni ma SirSi rozsah a pouzivame ho jakdeggici termin pro snizeni inteligence na

rozlicném, etiologickém podkla&d (Kozakova, 2005, s. 17)



V souwasné dob se pro ozng&ni snizeni rozumovych schopnosticasgji uziva termin
mentéalni retardace (dale jen MR)Plynulost a opa®ovani, jak uvadi Svarcovaagobi vice
optimisticky nez termin postiZzeni. Zejména na deditti pasobi vice optimisticky nez
termin postizeni, ktery vyvolava pocit trvalosti a nezmitelnosti stavu déte. (Svarcova,
2006, s. 29)

MR je jev nesmira slozity. V sodasné dob existujeiada definic MR. Vlastni termin
mentélni retardac& lat. mens — mysl, retardare — zdrzovat, zaos}atdyl zaveden ve 30
letech 20. stoleti Americkou spoéteosti pro mentalni deficienci. V odborné terminaieg
zatal Sie pouzivat az po konferenci &oveé zdravotnické organizace. U nas byl ztatyAn
s terminy oligofrenie, mentalni deficience, subnorma Od n&zvuoligofrenie se z&alo
upousét v Sedesatych letech 20 stoletié®va zdravotnicka organizace navrhla v roce 1959
na konferenci v Mila& jako nahradni termin nazeventalni retardace.(Kozakova, 2005, s.
18)

Defektologicky slovnik (2000, s. 302) definuje ogabmentalnim postizenim takto: Jde o

skupinu jediné s nerovnordrnym dusevnim vyvojem.

Definice MR od Dolejsiho (in Pipekova, 2006, s.:39R je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci &zné hierarchie s variabilni ohr&anosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na éhterych z &chto ciniteli: na nedostatcich genetickych vioh, na
poruseném stavu anatomicko-fyziologické strukturyfumkce mozku a jeho zrani, na
nedostattném nasycovani zakladnich psychickych iglot viivem deprivace senzorické,
emani a kulturni, na deficitnim &eni, na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech jedince po opakovanyclvedta frustrace i stresy nha

typologickych zvlastnostech vyvoje osobnoffipekova, 2006, s. 55)

Definice MR podle Vagnerové: Je to souhrnné éenavrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevi neschopnosti porézew@mu okoli a v pozadovanéimse mu
prizpusobit. Je to neschopnost dosahnout odpovidajit¢iimsintelektového vyvoje (mén
nez 70% normy), ii@stoze postizeny jedinec byiijatelnym zpgisobem vychové stimulovan.
(Vagnerova, 2004, s. 289)
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MR lIze definovat (Valenta, Miiller, 2007) jakgvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici seigrdevsSim snizenim kognitivnickke¢ovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatélni, perinatdlndsinatalni etiologii. (Valenta, Muller, 2007,
s. 12)

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKO)-in (Valenta, Muller, 2007, s.
12) je MR stav zastaveného nebo neudplného duSewnihoje, ktery je charakterizovan
piredevsSim naruSenim schopnosti projevujicich seilpu vyvoje a podilejicich se na
celkové Urovni a inteligenci. Jedna segevsSim o poznavadiecove, motorické a socialni
dovednosti(Valenta, Muller, 2007, s. 12)

Americkd asociace pro mentalni retardaci (daleA&MR) uvadi (in Valenta, Miller,
2007, s. 12)MR je snizena schopnost charakterizovana signifikem omezenimi
intelektovych funkci a adaptability, ktera se pvoje pedevsSim v oblasti pojmové, praktické
a socialni inteligence. Tento stav vznikd do 18rtku Zivota, je multidimenzionalni a
pozitivre ovlivnitelny individualnim fistupem a cilenopodporou.(Valenta, Muller, 2007, s.
12)

V popisech vySe uvedenych definic nachazitneadstatna hlediska:
» hlediskodeficitu - néco chybi, jde o poruchu, postiZeni, nedostatek,
* hledisko vyvojove antropologické, vnimajici MR v kontextu Zivotnihgibéhu
vyvijejiciho se (jedingného)cloveka,
* hledisko multidimenzionalni kde je limit jedince pouze jednou z pré&mych,
ovliviwujicich se vzajemins ostatnimi v dynamickém systému.
(dostupné na World Wide Web: http://www.kvalitaragi.cz/res/data/001/00279.pdf, cit. 20.
7.2009)
mozkovéa obrna a postihuje dvacétipat vice lidi nez slepota. Udaje OSN pro vychoxiau
a kulturu a Setova zdravotnickd organizace uvfdvyskyt 19,64% zdravothpostizenych
v lidské populaci. Ztoho menta@npostizenych 3,15%. V soéasné dob vSak neexistuje
piesny udaj o vyskytu osob s mentalnim postizeninasi mni s¥tové populaci. Problém
souvisi s nejednotnosti definici mentalniho postizeOdhad vyskytu lidi s mentalnim
postizenim u nas se pohybuje mezi 1 — 5%, nejgEodbbrjSi hodnota je asi 3%. Z tohoto
poctu asi polovina osob pibuje khem Zivota socialni nebo Iélskou pomoc. Nejvic osob
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s mentalnim postizenim, které vyZaduji specialii,gé ve wku 0 — 16 let, poziji jejich
pocet klesa diky sociélni adaptaci a dosazeni dalSilyoré intelektualniho vyvoje. Vyskyt
mentélniho postiZzeni je nerovndmé rozloZzen vzhledem k hloubce postizeni a vzhledem
k pohlavi (\&tSi vyskyt u mu#). (Pipekova, 2006, s. 59)

Mentalni retardaceiptind hranice rasy, etnika, \&éni, spolénosti a ekonomického
zazemi. (dostupné na World Wide Web: http://wwwroatysl.cz/ scripts /detail.php?id =
516,cit. 20. 7. 2009)

1.1 Mentalniho postizeni v prongénach ¢asu

-y .

Egyptskych papyrovych svitcich, které byly nalezenyhébach. Tyto svitky jsou datovany
kolem roku 1900 fed Kristem a popisuji postizerdd i mysli, které vztahuji k ardam hlavy
a mozku. (dostupné na World Wide Web: http://mé&tihych.sweb.cz , cit. 20. 7. 2009)

Stejna porucha suzovala také krale Saula, jak [Btary zakon — zde se také najde prvni
zdznam o ,,muzikoterapeutické intervenci‘, neb dsjpn podléhajici kral byl ¢&én
Davidovou hrou na lyru. Prvni preventivni ofgati (duSevnich poruch) zname jiz z roku
800 ped Kristem tzv. Lykurgovo, kteryédél, Ze pozivani lihovin m& neblahy vliv na
potomstvo, zejména na duSevni vyvoj. Zakazoval protpoZivani vina v den satku
piredpokladaje, Ze v ten den dochazi k geti. (Valenta, Miller, 2007, s. 17).

Pristup k tmto jedin@m s postizenim byl vzdy vyragnovlivnhén duchem doby a
pievladajicim dobovym nézorem. Ve statioém Recku aRimé byla obvykla infanticida i,
jejichZ zjev ukazoval na postizeni rozumu, sriyél téla. ZatimcoRimané topili tyto dti v
fece Tib&e, Rekové ve Spattje vrhali doh ze spartskych skal. Na gtku druhého stoleti po
Kristu bylo obvyklou praktikou prodavatétl s postizenim k&vnym spolénostem pro
zabavné Eely a pro pobaveni. (dostupné na World Wide Wetm:fitnartinlecbych.sweb.cz ,
cit. 20. 7. 2009)

Hippokrates dokazoval, Zze mentalni onemntn/znika z poruch mozku, pogdi
stoikové i epikurejci si zase vSimali vztahu medlipcem a spotmosti a posledni velky
lekar antiky Galén definoval i symptomatické psychickéryzhy. A nejen to, Galenos

Claudius (200 po Kr.) jiz dokonce, a to ve funkebbniho Iék&e Marka Aurelia a jeho
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slabomysiného syna, odliSoval slabomysinost vroaestbziskané. (Valenta, Miller, 2007,
s. 17).

Je teba uvést, Ze cela stastd civilizace byla ,mentakh nastavena“ tak, ze
problematickym byl vniman az jedinec s hlubSim stap mentalni retardace, jez se
kombinuje ¥tSinou se somatickym, papg smyslovym postizenim. (Valenta, Miller, 2007,
s. 17).

Cernoudek (1994) in (Valenta, Miiller, 2007, s. 1¥jdi, e Hippokrates vypracoval
jednu z prvnich klasifikaci dusevnich poruch:

* Phrenitis (akutni duSevni porucha s o)

* Mania (akutni choroba bez hoks)

» Melancholie (chronické Silenstvi)

» Epilepsie (bozi nemoc)

» Hysterie (kece)

o Skytskd nemoc (patértransvestismus)

Tako klasifikace, neni klasickou klasifikacemtalni retardace. (Valenta, Muller, 2007,
s. 17).

V raném stedowku vznikaji kldSterni hospitaly jakozto Gtulky pstaré, nemohouci i
duSevie nemocné osoby (r. 520 v Lyonu, ¢co pozdji v Koliné¢ nad Rynem, v R#i,

V Rimé a jinde). Také dochazi ke vziik prvnich azylovych zZézeni pro kretény
$pitalech v Churu a Sitten ve Svycarsku). Dusewriughy i festo byly ve sedowku
chapany vice jako posedlost zlym duchem a je veglmvdpodobné, Ze mnoho osob
upalenych pr@&arocjnictvi by dneska neslo diagn6zu mentalni retard@¢alenta, Muller,
2007, s. 18).

Obdobi renesancetipeslo prvni klasifikaci duSevnich poruch. Je teedeno v dile

Felixe Plattera(t 1614) nazvaném Pojednani o nerhaticha.
* Imbecilitas mentis (dusevni zblbnuti):
* Hebetudo mentis (idiocie)
» Tarditas ingenii (imbecilita)
* Imprudentia seu defectus judicii (slabomysinost)
* Oblivoio (zaporetlivost)
* Memoria zminuta (velka ztrata pati)

Platter zde vede jasnou hranici mezi poruchasdomi, psych6zami a mentalni
retardaci. (Valenta, Muller, 2007, s. 19).
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Renesance je spojena se jménem jednoho &s$iejv humanist —J. A. Komenského
(11670), ktery se ve svych dilech hajil nutnostéladat vSechny &i bez ohledu na typ a
stupdi postizeni. (Valenta, Muller, 2007, s. 19).

Komensky byl prvnim, kdoigel s koncepctelozivotniho weni, s koncepcugiciho se
swWta, s teoriiindividualizace vzdélavani, se zasadouzdélavani vsechveékovych skupina
i narodi bez jakékoliv diskriminace. Komensky uvadiazdy clovek ma byt vzédavan
v celistvosti, coZ znamend, aby byl spgdanodborr pripraven nejen v djaké jedné ci
anebo @kolika malo nebo ékterych ¥cech, ale ve vSech, které zavrSuji podstatu lidskos
(Bednaikova, 2006, s. 30)

V dalSim obdobi dochazi k Ubytku infanticidyi#stup k osobam s postizenim séina
vice diferencovat. Pokles infanticidy souvisi sva@em nalezing, do kterych jsou &i s
postizenim odkladany. Vyznamny meznilegstavuje &eni Johna Locka, ktery v roce 1690
publikuje své Eseje o lidském rozumu. John Lockgke filozof kriticky postavil proti geni
Reného Descarta a tvrdi, Zovék na s¥t prichazi bez vrozenych ideji a jeho mysl je
nepopsana deska (tabula rasa), na kterou az lidsk&enost zapisuje dojmy a informace o
swté. Jako pedagog byl poté John Locke zastancem dwdlni vychovy a vz&avani, které
bere ohled na jedidaost jedince. Pro psychologii ma také velky vyzngmo teoretické
rozliSeni mezi nedostatkem rozumu (slaboduchastimentaini retardaci) a Silenstvim
(duSevnim onemoenim). Zatimco u osob s duSevnim onentoém dochéazi podle Locka k
chybnému spojovani a mylnémuix@diovani jednotlivych ideji, osoby s mentélni retafdac
maji omezenou samotnou schopnost ideje spojovdiadiovat. (dostupné na World Wide
Web: http://martinlecbych.sweb.cz , cit. 20. 7. 200

S gichodem nového modelu sp&f®sti a moderniho chépani lidskych praicipazi
zmeny v pistupu k duSewh postizenym osobam. Je to spojeno se jménem zaklada
moderni psychiatri€ilipa Pinela (11826) — muze, ktery sejmul dusSéyostizenym jejich
okovy, a to jak obrazn tak i fakticky. Pokr&ovatelem Pinela byl jeho Zalean Etienne
Dominique Esquirol (11840), ktery jako prvni vymezil idiocii jako stgwikoli tedy
nemoc) charakterizovany vrozenym a trvalym nedkstatrozumovych schopnosti a pod
pojmem imbecilita chapal Iehformu slabomysinosti. (Valenta, Muller, 2007189).

DalSim vyznamnym historickym milnikem na ¢dst vzniku pojmu mentalni retardace
je pripad dvanéctiletého Viktora, ktery se stal cettsw znamy zejména jako chlapec z
Aveyronu. Viktor byl nalezeniiblizné ve wku dvanacti let ve francouzskych horach v
okoli Aveyronu (jizni Francie). Sy dosavadni zivot Zil Viktor v okolnich lesich dikgm

Zivotem bez ¥tSiho kontaktu s lidskou civilizaci. Po zadrZeni Yiktor predan do Ustavu

14



pro hluchogmé, ve kterém byl od roku 18G@@ditelemJean-Marc-Gaspard Itard. Itard
byl velkym zastancemdeni Johna Locka a #ichziioval proto roli smyslové vychovy ve
vyuce a vzdlavani. Pro Viktora vypracoval rozsahly wavaci a vychovny program.
PrestoZe léta pedagogického usitingsla jisty pokrok v psychomotorickém a mentalnim
vyvoji Viktora, nebyl progres ummny vynaloZzené namaze.ii€inou neuspchu patre
nebyly jen nedostatky metodikytirce, Fic¢inou selhani byla i skuteost, ze Viktor byl
mentélr retardovany patgn na Grovni Stedré t€éZké mentalni retardace zZ&pnené

s nej\tsSi prava@podobnosti &kou socialg kulturni deprivaci. (Valenta, Miller, 2007, s.
22).

Itard byl také &itelem Eduarda Seguina(11880), ktery intenzivh pracoval s lidmi s
mentalni retardaci. Seguin vyvinul komplexni systémhovy a vzdlavani pro osoby s
postizenim intelektu a zaslouzil se tak o rozvojchepedie. Jeho postupy byly zalozeny
zejména na smyslové vychowa rozvoji ¢innosti jednotlivych receptér V roce 1850 se
odsthoval do Spojenych statamerickych a v roce 1876 zde zaklada spuiet, ktera je
dnes zndm4 jako Americka asociace pro mentalnidaata (dostupné na World Wide Web:
http://martinlecbych.sweb.cz , cit. 20. 7. 2009)

Jednim z prvnich ,,psychopgdu nas byl Karel Slavoj Amerling (T 1884). Tento
|ékar, prirodowdec, pedagog a pedagogicky reformateditel Gstavu pro slabomysiné
v Ernestinu, prosazoval pro své klienty zakladrdélémi, rieni prace, pevny rezim dne a
nacvik sebeobsluznych praci a hygieny. DalSi velgostavou spojenou se Ernestinem a
p&i o slabomysiné na naSem Uzemi byl leka&dec, Karel Herfort (11940). Prosadil
individualni gistup ke svym chovafm, prohloubil jejich vyuku a zavedl chorobopisy
vychazejici z ¥deckych, diagnostickych metod.

Na paatku 20. stoleti vytvd Alfred Binet Skaly na mifeni inteligence, které umidji
rozliSovat mezi mirou intelektového nadani a pestih intelektu. V roce 1910 vznika
klasifikace slabomysinosti (oligofrenie) a vznikajgk ti zndmé stuphi mentalniho
postizeni — idiotie, imbecilita, debilita. S pojmeniigofrenie z&ina operovat Emil
Kraepelin v ramci své psychiatrické klasifikace.ogtlipné na World Wide Web:
http://martinlecbych.sweb.cz , cit. 20. 7. 2009)

Pavodni klasifikace oligofrenie byla revidovana az fgticeti letech pod tendenci
nahradit zastaralé pojmy, které postupersu ziskaly vulgarni konotaci, navozovaly dojem
trvalosti, nemdnnosti a vzbuzovaly pedagogicky pesimismus. Sametjgm ,mentalni
retardace” vznika v padesatych letech 20. stoletiSA a revidovana klasifikace tehdy
rozliSovala gt stupit postizeni intelektu: hragni pasmo (67-83 badlQ), lehké (50-66
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bodi 1Q), stedni (33-49 boil 1Q), ©Zké (16-32 bod 1Q) a hluboké (pod 16 bédlQ).
Vzhledem k faktu, Ze Kili této klasifikaci bylarada osob z etnickych menSin chybn
klasifikovana pod kategorii mentalni retardace,abklasifikace v sedmdesatych letech
upravena. Hradni pasmo nebylo hodnoceno jako postizeni intelekte, jako prosta
subnorma, hranice mentéalni retardace se posunuweesndoli k hodno¥ 70 bodi 1Q a
vznika tak rozliSeni lehké mentalni retardace (80b®di 1Q), stedrt téZzké mentélni
retardace (35-49 bddiQ), tZké mentalni retardace (20-34 Kok) a hluboké mentalni
retardace (pod 20 badIQ). Takto upravena Klasifikace se stala csmti Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) pouzivané v Eveop Diagnostického a statistického
manuélu (DSM-IV) pouZivaného v USA. (dostupné na rM/o Wide Web:
http://martinlecbych.sweb.cz , cit. 20. 7. 2009)

1.2 Etiologie mentalniho postizeni

Vyzkum p@icin MP zdaleka neni ukéen, da se s mirnou nadsazkdci, Ze se nachazi
spiSe na pgtku neZ v z&retnych fazich svého vyvoje. Zadny vinik obvykle netuje.
K mentalnimu postizeni @te vést, celarada fiznorodych picin, které se vzajendn
podmiiuji, prolinaji a spolujsobi. (Kregitova a kol., 2002, s. 14)

Pricinou vzniku MP je postizeni centralni nervové saugt(dale CNS). Tato porucha
muze vzniknout fiznym zmisobem. Jde o multifaktoriginpodmirgné postizeni, na jeho
vzniku se niZe podilet jak porucha genetickych dispozic, kiezdou k naruSeni CNS, tak

viN s

(Vagnerova, 2004, s. 290)

Mentalni postiZeni iize byt zgisobena jakoukoli okolnosti, kterd naruSuje vyvogkwo

pied narozenim,dhem porodu nebo v ranéndtstvi. Je znamodkolik stovek syndron,

e

Ve ftretiné pripadi se gicinu neda zjistit. (dostupné na World Wide Web:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=26R, 7. 10. 2008)

MP mize byt zfgsobena jakpri¢inami endogennimi (vniinimi), tak exogennimi

joreYs

« Endogenni Fi€iny — zdeitadime vlivy d@dicné, hereditarni. Prévu MP se

uplatiuje vyrazny podil vlivu &di¢nosti. Jedna se o specifické geneticki€ipy, jako
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jsou mutace gean zmena pa@tu chromozomu, nebo zZmy v paitu pohlavnich

chromozomu nap trizomie.

« Exogenni pic¢iny — anorganické piciny: fyzikalni (mechanické fisobeni, viivy

z&eni),chemickgVvlivy 1éciv, jeda, chemickych latek),

biologické pri¢iny: pusobeni vié, bakterii, plisni, negativni
vlivy symbiotické(zpisobené souzitim matky a plodu),

psychosocialni @i¢iny: nag. negativni vlivy vychovy.

Z hlediska ¢asového fisobeni

a)

Prenatalni pric¢iny (pasobici od p&eti do narozeni)

1) Blastopatie — poSkozeni zarodku. Mohou byt vyvolany infakn
onemocgnim, pimyslovymi Skodlivinami, nespravnou vyZivou a
z&enim. Vedou k vytvieni nejfizr¢jSich syndron.

2) Embryopatie — poruchy vyvojezarodku od 15 dne do konce 3ésite
tehotenstvi, tj. poruchy vznikajici viisehu organogeneze. We
vzniknout vlivem emocionalni z&te matky, (hormonalni &),
nedostatény prisun vSech slozek potravy, Skodlive readi, vlivem
nékterych 1éKi, diabetes matky, atd.

3) Fetopatie —ve fetélnim obdobi (po 3. #sici €hotenstvi) nevznikaji sice
velké malformace, ale Skodlivinatxe zastavit dalSi vyvoj organu nebo
jeho diferenciaci. To se tyka zvld3nozku. Ricinou fetopatii jsoutrzné
nemoci matky (nap diabetes, poruchy S§titné Zlazy), intoxikace matky

(z&eni, otravy), infekce matky.

b) Perinatalni pri¢iny — (pisobici &srg pred porodem, &hem a &sné po

porodu). Toto poSkozeni zaujim& mezi Skodlivymitéak vyznamné postaveni.
Skodlivym faktorem rize byt zejménaiedtasny porod. Ale i $ porodu, ktery
probihd ve spravném terminu, se mohou vyskytnoutighy krevniho oéhu,
hypoxie, ty poSkozuji zejména centralni nervovoussavu. K dalSim faktém
pati mechanické poskozeni mozki porodu, gediasny porod a nizk& porodni
vaha di¢te., novorozenecka Zloutenka

Postnatalni pri¢iny — (pasobici po narozeni)

Tato skupina se vyziaje rozsahlou multifaktorialnosti. deme zde zadit nap.

biologické poskozeni (z&éhmozku, virézy tzného typu), mechanické vlivy jako
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traumata, mozkové lézefipnadorovém onemo¢ni, krvaceni do mozku.
(Ludikova, 2005, s. 29 — 31)

Podle vyvojového obdobi, wmz k mentalnimu postizeni dochazi, se rozliSuje
oligofrenie, kterd se povazuje za opa&hd duSevniho vyvoje v obdobi prenatalnim,
perinatalnim neb@éasté&né postnatalnim alemence jez se chape jakoudledek poskozeni
mozku Gzného druhu jiz v gibéhu Zivota jedince, zpravidla po dovrSeni druhéHauraku.

Pro demenci vé&ském ¥ku se rkdy uziva také ozriani deteriorace (zhorSeni, ubytek)

rozumovych schopnosti. (Svarcovéa, 2006, s. 28 — 29)

1.3 Prevence mentalniho postizeni

Prevence —e soubor aktivit zagtenych na fedchéazeni ohrozeni, narusénpostizeni u
¢lovéka, anebo na snizovani jejich moznyaislédii. Prevence je zdravotnickou, specélin
pedagogickou, psychologickou a socéapmavni zalezitosti, jez se dosahujedsu, depistazi
(. vyhledavanim postizenych, narusenyclohroZenych jedint v populaci), poradenskymi,

diagnostickymi, léebre preventivnimi a dalSimi op@nimi. (Valenta, Muller, 2007, s. 97)

Podle charakteru a za&peni rozeznavamerevenci primarni (zamgienou na vznik
nezadouciho jevu — tj. vznik mentalniho postizem celé populaci)prevenci sekundarni
(referergni skupinou je zde ohroZzena populac@yrevenci tercialni (zantfenou na mentaén
postizeného se snahou o zndfrhnasledi postiZzeni).

* Primarni prevence — je zalezitosti primarni zdravotnigeé prenatélni a postnatalni
p&e o dit, vychovy zanmifené na zdravy Zivotni styl, dodrZzovani bezmestnich
pravidel zabraujicich nehodam a uram, imunizace proti fgnosnym infekcim a
chorobam apod. (Valenta, Miller, 2007, s. 97)

Zakladni pozadavky prevence mentalniho postizevdgauje zejméniezinarodni liga
spolenosti pro mentél# postizené(ILSHM), kterd formulovala desatero zasad, jejichz
dodrzovanim Ize moznost vzniku mentalniho postizemiezit, je sotasti gilohy ¢. 1.
(Svarcova, 2006, s. 63)

» Sekundarni prevence e zanttrena na ohroZzenou populaci. Toto ohroZezenbyt
z hlediska zdravotniho (geneticka&av rodirg, rizikové zamdstnani, atd.). Genetick&
prevence spfiva vtom, je-li riziko vySSi jak 10% reprodukce gmrtnetim

nedoporduje a k dispozici jsou opani: dobrovolna bezthost (antikoncepce),
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umelé oplozeni spermatem zdravého darce, adopce, dubeogeruseni ¢hotenstvi,
atd. (Valenta, Mller, 2007, s. 98)
» Terciélni prevence —je zangtena na snizeni dopadistedki mentalniho postizeni
na jedince (socializace, integrace osob s MP &médho Zivota). (Valenta, Miiller, s.
98)
Od prevence jerdgba odliSit pibuzny pojem profylaxe, ktery znamena vyhledavani,
diagnostikovani a provédi nutnych opaeni tam, kde je8tsice nedoslo k onemogmi, ale
toto bezprogedre hrozi. (Valenta, Muller, 2007, s. 97)

1.4 Klasifikace mentalniho postizeni

V sowasné dob se pouzivaclenéni podle desaté decenalni revize, $tové
zdravotnické organizace,z roku 1992 s platnosti od 1. 1. 1993. Mentalrarddce pét do
oboru psychiatrie, proto ma jako prvni ozeai pismend-:

F70 Lehka mentélni retardace

F71 Stedre t¢Zka mentalni retardace

F72 Tezka mentalni retardace

F73 Hluboka mentalni retardace

F78 Jina mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace ((Pipek20@g s. 63)

Lehka mentalni retardace F70 (1Q 50 — 69)

PRI

postizené populace. Vyvoj ¥dkém ¥ku jiz byva mirg opozdny. Déti s lehkou MR se
nawti mluvit pozdji, nicmere fe¢ si osvoji. Ve Skole mivaji potize ganim, zakladni skolni
dovednosti, jsou schopné zvladdat, a to zhruba dwnarl0 — 11 let. VSechny obvykle
selhavaji v abstraktnichigdmétech a logickych operacich. Wkierych se objevuji vyrazjsi
problémy s psanimétenim, pa@itanim. Naph Ramcového vz#lavaciho systému zakladni
Skoly nejsou schopny pirevliadnout.

V sebeobsluze jsou lidé slehkou MR samostatni aglaptovaném prastdi dokazou
mnohdy UspSné pracovat. Po adekvatnim nacviku jsou schopni statmsdochazet do

prace, vykonavatizné manualnéinnosti.
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U téchto osob se vizné mfe projevit i fidruzené chorobné stavy, jako artismus a dalSi
vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani neBteshd postizeni. (adilova, &n,
Thorova, a kol., 2007, s. 27)

Stiredné tézka mentalni retardace F71 (1Q 35 — 49)

Opozdni vyvoje je u dti se stedre t¢Zkou MR tSinou zachyceno jiz v kojeneckém
nebo pozdji v batolecim obdobi, opdiije se vyvoj pohybovy, ale zejména vyvefi je
prakticky vzdy od samého patku vyrazg opozan. V pribéhu dtstvi si ovSem tito lidé
obvykle osvoji aspp minimalni slovni zasobu, postgici pro zékladni dorozuéni. Nekteré
déti zvladaji zakladni triviumdteni, psani, pgtani). Rican, Krefitova, a kol., 1997, s. 154)

V dosplosti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduchouno@ni praci, jestlize je
zajis€n dohled. Zpravidla byvaji ptnmobilni a fyzicky aktivni a &Sina z nich prokazuje
vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komuriilkadruhymi lidmi. U gkterych lze
diagnostikovat &sky artismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchpilepsii. (Svarcova,
2006, s. 34 — 35)

Tézka mentalni retardace F72 (1Q 20 — 34)

Vyrazna retardace v dosahovani vyvojovych riézrje u €chto jedind s €zkym
mentéalnim postizenimtetelnd jiz od atlého &ku. Ve tSing pripadi jde o postizeni
kombinované, k postiZzeni rozumovych schopnostugg#itiruZzuje i €ZSi postizeni pohybové
nebo porucha zrakéi sluchu fizného stupi Mnohé z &chto dcti se nikdy nenati mluvit
nebo si osvoji jen &kolik jednoduchych sivek, v jejich vyuce je prioritni zagheni na
zvladnuti zékladni komunikace t(giz verbalni ¢i pomoci alternativnich komunikaich
systént), zakladi sebeobsluznych dovednosti a na poraninEznym socialnim situacim.
(Ri¢an, Krefitova, 1997, s. 154 — 155)

Hluboka mentalni retardace F73 (IQ je nizsi nez 20)

PostiZzeni jedinci maji velké omezeni ve své schepnporozungt pozadavkm i
instrukcim nebo jim vyhadt. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vytaamezena
v pohybu. Byvaji¢asto inkontinentni a v lepSimiipact jsou schopni pouze neverbalni
komunikace. VyZaduji stadlou pomoc a staly dohle@dZMbsti jejich vychovy a vatavani

jsou velmi omezene.
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IQ nelze pesré znmeiit. Chapani a pouzivaiieci je zpravidla omezeno na reagovani na
zcela jednoduché pozadavkyéa®é jsou &ké neurologické nebo jin€lésné nedostatky
postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni zrakowv&sluchového vnimani. Obzvi&sasté,

a to gedevSim u mobilnich osob, jsou ®geégi formy pervazivnich vyvojovych poruch,

zvlase atypicky artismus. (Svarcova, 2006, s. 36)

Jina mentalni retardace F78

Tato kategorie by #fa byt pouZzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stuprielektové
retardace pomoci obvyklych metod je zwastesnadné nebo nemozné priidmzené
senzorické nebo somatické posSkozeni,tnap nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u
jedinax s €zkymi poruchami chovani, osob s autismé&nu téZce €lesre postizenych osob.
(Svarcova, 2006, s. 36)

Nespecifikovanid mentalni retardace F79

Tato kategorie se uzivd ¥ipadech, kdy mentalni retardace je prokdzana, eld n
dostatek informaci, aby bylo moZné&adit osobu do jedné ze shora uvedenych kategorii.
(Svarcova, 2006, s. 36)

1.5 Psychologicka specifika osob s mentalnim postizenim

Typickym znakem poznavacich schopnosti jeflienentalnim postizenim, je ome#g
potreba zvidavosti a preference padavého stereotypu. Jedinci s mentalnim postizenim
obvykle byvaji pasiv§si a vice zavisli na zprastdkovani informaci jinymi lidmi. Orientace
v béZném prosedi je pro 8 mnohem narngjSi, protoze Bie rozliSuji vyznamné a
nevyznamné znaky jednotlivych objéka situaci, a dife chapou i jejich vzajemné vztahy.
Swt je pro @ mére srozumitelny, a proto se jimibe jevit i vice ohrozujici. (Vagnerova,
2004, s. 292)

Poznani
U dittte bez postizeni je proces utgai zkuSenosti rychly, u die s MP, je proces
pomaly a probih& s é&itymi odchylkami. Jednd se @pomalenost a snhizeny rozsah
zrakového vnimani, (pii vnimani obrazu neschopnost pochopit perspektirealiSovani
polostinu), nediferencovanost péitka a vjemi (tvam, predneta, barev), poruSena

diskriminace figury a pozadi, nedostaténé prostorové vnimani (porucha hloubky
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vnimani), nedokonalé vnimaniéasu a prostoru, snizena citlivost hmatovych vjei

Spatna koordinace pohybu(Kozakova, 2005, s. 31)

Mysleni
Je zatizenofjdiSnou konkrétnosti, népsnosti a chybami v analyze a syntéze. Mysleni je
nedisledné vyznéuje se slabouridici funkci a zn&ou nekrittnosti. Pojmy se tuo
t¢Zkopadr a usudky jsou népsné. Myslenky se vyjadii slovy, tedareci, jez byvacasto
deformovand. Jedinec s mentalnim postiZetdsto nepromysli své jednani a festvida jeho
vysledek. (Kozakov4, 2005, s. 31)

Pamét’

Osoby s mentalnim postizenim si vS8e nové osvojgingu aZz po mnoletném
opakovani. Natené rychlé zapomina a p&mi stopy si vybavuji ngpsreé, védomosti neumi
v¢as uplatnit v praxi. Proto jelilezité opakovani Prevlada spiSemechanickad panét.
(Kozakové, 2005, s. 32)

Pozornost
Zamérna pozornost vykazuje nizky rozsah sledovanéhee, pakestélost a snadnou
unavitelnost, snizenou schopnost /@itdgi na vicecinnosti. Maximalni doba udrzeni zdmé
pozornosti je 15 — 20 minut Pak musi nasledovat relaxace. Schopnost udrzetrpast je
ovlivnéna nejen hloubkou mentélniho postizeni, typem, emuhwkem klienta, ale také

¢asovou kivkou dne. (Kozékova, 2005, s. 32)

Viile
Specifickym rysem je v tomto ohlediysbulie (porucha vle) a abulie (nerozhodnost,
nedostatek &§e). Projevuje se u jedince s MP mnohem vyé&izneZz u Ezné populace.
Hlavnim projevem abulie je nemoZznost fiadni svého chovani ¢gitému dkolu. Vystupuje
v piipadech, kdy jedinciadi, jak maji jednat, ale nepdaii potrebu tak jednat.
(Kozakové, 2005, s. 32)
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Aspirace
Pro jedince s MP je iffznany vykyv na jednu stranu, tj. kizSi aspiraci smérem
k podhodnocovani se, nebo naopak/iy&Si nerealné aspiraci k nadhodnocovani se.
(Kozakova, 2005, s. 31)

Ret
Lidskarec je fylogeneticky jednou z nejmladSich funkci ne/@e¢innosti clovéka, funkce
jeji vyvoj a rozvoj, ktery trv&adu let, je mimo podii z vrejSiho prostedi teba dokonalé

ginnosti, koordinace a integratady funkci. Cerna, a kol., 1992, s. 47)

Naruseny vyvojeci je jednim z nejcharakterigtéjSich giznaki MR. Jedn& se&sSinou
vyvoj omezeny. Vyvofedi je ovlivnén stupgm MR, jeji formou a typem MR. N&jstji se
vyskytuje dyslalie. Nasledujehuhiavost a breptavost a dysartrie.DalSimi zagzujicimi
faktory vyvoje ie¢ jsou nedostaténd schopnost rozunéni, hodnoceni, rozhodovani a
programovani feci. (Kozakova, 2005, s. 33)

Emoce
MP ma vliv na projev jednotlivych emoci, na jejiehéjSi vyjadeni a na Groverozvoje
druh citt. Casto byva u jedirics MP, uvadna nevyrovnanost, emioi labilita a agresivita.
(Kozakova, 2005, s. 33)

1.6 Syndromy &asto pojici se s mentalnim postizenim

MP byvacasto v kombinaci s jinym syndromem hapervazivni vyvojovou poruchou.
Pervazivni vyvojova porucha je takova, ktera zgqwmianika osobnostélovéka a vyrazi
meéni jeho chovani, moznosti socializace, stagani atd. Jedna se o vrozené handicapy, p
jejichz vzniku hraji kléovou ulohu s negtSi pravépodobnosti izné genetické faktory.
Dochézi k naruSeni¢kolik oblasti, které umatuji normalni Zivotni aktivitu bez handicapu.
(Valenta, Miiller, 2007, s. 40)
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Mezi nejznangjSi syndromy, které se poji s mentalnim postizenim:

e Autismus - je charakterizovan ipdevSim triadou znék naruSenou socialni
interakci, omezenou schopnosti verbalni i nonvafdémunikace a stereotypnim,
repetetivnim chovanim.

* Downuav syndrom

* Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) —projevi se u déte matky, ktera vehotenstvi
pila nadnérné mnoZzstvi alkoholu.

e Syndrom fragilniho X chromozomu —disledky jsou poruchydeni, €Zzka MR, i
autismus.

* Tuberdzni skleréza — projevuje se nezhoubnymi nerdzgicimi se nadory a
lézemi, které jsou ffitomny v mozku a v celéadé dalSich orgéai, ¢asto spojené
s epilepsii.

* Rettiv syndrom - t¢Zké neurologické postizeni, které ma pervazivni
(vSepronikajici) dopad na somatické, motorickéychgké funkce jedince.

* Angelmaniv syndrom — projevy: €Zkd MR, absencéeci, ataxie v clizi a tes
hornich kowetin, motoricka hyperaktivita, kratky rozsah pozmst, p@idruzena
epilepsie, potiZe s polykanim, strabismus, stepgdtgnavani rukou.

* Praderiv — Williho syndrom — je geneticka porucha, mezi typické znakyipat
snizeny svalovy tonus, maly ¥&t, nedostatay pohlavni vyvoj, vznik obezity.

* Lechiiv — Nyhamiv syndrom — porucha se vyskytuje jen u chldp@rojevuje se
mozkovou obrnou s choreoatetonickymi pohyby, seiiexénim a MR.

* De Lange syndrom —vyznauje se mikrocefalii a specifickymi rysy v otsi,
sristy prsfi, €Zké deformity kogetin, nadndrné ochlupeni, MR.

* Monotonie 5p (syndrom kdai¢iho kriku) — poji se s MR, sebeazftavani,
nedostatény vyvoj hlasivek, specifickyilk, ktery gripominé kaici kiik.

e Syndrom Smith — Magenis —projevy. poruchy spank s gevracenym rezimem,
opozdny vyvojreci, hyperaktivita, destruktivni a agresivni chovairgzdivost.

 Epilepsie(Cadilova, &in, Thorova, a kol., 2007, s. 31 — 51).

Skupina d&chto poruch je charakterizovana kvalitativnim penign reciproni socialni
interakce na Urovni komunikace a omezenym, stepgoty a opakujicim se souborem zajm
a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervezim rysem chovani jedince v kazdé
situaci. Dostupné na World Wide Web: http://wwwsaigk/cz/mkn/F80-F89.html, cit. dne 10.
8. 2009)
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2 Prava osob s mentalnim postizenim

Na lidi s mentalnim postizenim se vztahuji veSkafska prava stefhjako na vSechny
ostatni lidské bytosti.

Lidska prava se obvykle charakterizuji jako ta praktera lidem dovoluji rozvijet a
vyuZivat jejich mozZnosti a schopnosti a uspokojaétladni materialni a duchovni pelty.
Vychazeji ze stdle vice pdované pakeby lidi Zit takovym Zivotem, vémZ bude
respektovana a chré&ma hodnota aistojnost kazdé lidské bytosti. Respektovani lidekyc
prav a svobod je zakladem spravedlivého sgéni kazdé spalrosti. (Svarcova, 2006, s.
16)

Lidské& prava pedstavuji nejpodstatji subjektivni prava a svobody, ktera jsou zana
Ustavnimi zakony a fgatymi mezinarodnimi smlouvami o lidskych pravediidavné
jméno,Jidské” naznéuje, Ze tato prava jsou univerzalni a vztahujis&avdehalovéka bez
ohledu na jeho pohlavi, rasu, jazyk, barvu pletiu\a nabozenstvi, politické, nebo jiné
smysSleni, narodnostni nebo sp@rsky fivod, majetek, rod nebo jiné postaveni. (Pipekova,
2006, s. 41)

2.1 Lidska prava v mezinarodnich dokumentech

Lidsky Zivot a lidska dstojnost byly po staleti ignorovany a porusSovany tamto
poruSovani se poktgje vlast dodnes. MySlenka spdieych pravidel pro vSechny lidské
bytosti bez diskriminace vzniklared rékolika staletimi. Lidskymi pravy se zabyvala cela
fada zemi. Jednim z nejvyznafjiich dokumerit bylaVSeobecna deklarace lidskyclprav,
kterou pecetla 10. prosince 1948 v Pa predsedkys komise pro lidska pravaripOSN
Eleonor Rooseveltova, vdova po byvalém prezidenkrainclinu D. Rooseveltovi. Desaty
prosinec je povaZzovan za Den lidskych prav. Byrni dokument, v &mz byl vyraz Jidska
prava“ pouzit. (Pipekova, 2006, s. 44)

V roce 1961 byla fijata Evropska socialni charta,jez byla po dlouhou dobu jedinou
mezinarodni smlouvou o lidskych pravech, ktera ayisd zminovala postizené osoby jako
nositele lidskych prav. (Svarcova, 2006, s. 17)

V prosinci 1971 byla Valnym shroma&dm OSN pijata Deklarace prav mentalrg
postizenych osobFPriblizné ve stejné dobse ve Svédsku zaktivovala skupina mladych lidi
s mentalnim postizenim, aby proklamovala své pravgebeueni, na moznostinit vlastni
rozhodnuti a na&Si miru nezavislosti. Tak byly poloZzeny zaklduwuti sebeobhdjé ziad

osob s mentalnim postizenim. (Svarcova, 2006,)s. 18
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DalSim vyznamnym dokumentemBpropska konvence o prevenci tyrani a nelidskeho
nebo ponizZujiciho zachazeni nebo trestanpiijata v roce 1987 v ramci Rady Evropy, jez
umoziuje zkoumat, jak se zachazi s lidmi, iktbyli zbaveni svobody, s cilem posilit jejich
ochranu ped tyranim a ponizujicim zachazenim. (Svarcova6 26018)

V prosinci 1993 byla Valnym shroma&#dm OSN schvalen&tandardni pravidla pro
vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenimUpozonuji na oblasti
dulezité pro kvalitu Zivota zdravotnpostiZzenych osob a pro dosazeni plného zapojeni a
rovnosti. U nas byla tato pravidla vydana v roc®7.%druzenim zdravainpostizenych
v CR. Tyto standardni pravidla jsou ésti ffilohy ¢. 3. (Svarcova, 2006, s. 16)

Pro Uplnost je zde vhodné fadit i Bilou knihu v socialnich sluzbach ktera byla
zverejnéna Ministerstvem prace a socialniattivv roce 2003. Podle Bilé knihy existuje sedm
vadcich principi, které jsou zakladem vSech socialnich sluzeb:

* Nezavislost a autonomie

e Z&lereni a integrace

* Respektovani péb

» Partnerstvi

» Kuvalita

* Rovnost

e Néarodni standardy

Tato Bila kniha se uvedla gignosti zakona o socialnich sluzbach do praxe.

(Sokol, Trefilova, 2008, s. 52 — 53)

2.2 Lidska prava v ¢eskych dokumentech

Ulohu organu, kteryidi a koordinuje statni politiku pé o handicapované, u nas pini
VlIadni vybor pro zdravotné postizeni ot¥any. Byl ustanoven usnesenim vladyR v roce
1991. (Pipekova, 2006, s. 49)

VIadni vybor spolupracoval naipraw Narodniho planu pomoci zdraveétpostizenym
ob¢amim (NPP), Narodniho planu opani pro sniZzeni negativnichisledki zdravotniho
postizeni (NPO), které vlada schvalila v letech20891993, a Narodniho planu vyrovnavani
prilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim (NPVPjijgiého v roce 1998, ktery byl
kaZzdor@né aktualizovan. V roce 2004ifala viadaCR Stedredobou koncepci statni politiky
vacéi ob¢amim se zdravotnim postizenim, z jejichZicl ikohi vychazi Narodni plan podpory
a integrace atani se zdravotnim postizenim na obdobi 2006 - 208ty v roce 2005.
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(dostupné na World Wide Web: http://www.vlada.cgppov/vvzpo/uvod-vvzpo-17734Lit.
10. 8. 2009)

V roce 1998 byl viadou schvaléarodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obtany se
zdravotnim postizenim. Tento plan fispél k Sireni informaci o problematice zdravetn
postizenych osob do Sirokéregosti. (Pipekova, 2006, s. 49)

Z hlediska prav lidi s mentalnim postizenim je Jetiilezitym dokumentenzdkon o
socialnich sluzbach ktery ginasSi zasadni zény v oblasti socialnich sluzeb. Tento zakon
vstoupil v platnost k 1. 1. 2007. (Svarcové, 20961,9)

Zakon stanova zakladni pravidla a zasady poskyiaa@mnalnich sluzeb:

» Kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zdikladgocialniho poradenstvi
0 moznostecheSeni nefiznivé socialni situace nebo jejieplchazeni.
* Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskouigtojnost osob.
 Pomoc musi vychazet z individuéluréenych poteb osob, musi gsobit na
osoby aktivi, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojatk takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavastio nprohlubovani
negiznivé socialni situace, a zahowat jejich socialnimu vylateni.
e Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osetnalezité kvali.
(Michalik, 2007, s. 22)
K naplreni téchto zasad napomahajiStandardy kvality socialnich sluzeb,které
jasre uvadji, Ze socialni sluzba ma vést klienta k samostdtnoevytvédet jeho zavislost na
poskytovanych sluzbach, ale naopak jej aktivizoaatést k osobnimuistu a vlastnimu

feSeni své situacaCqdilova, din, Thorova, a kol., 2007, s. 158)

2.3 Omezeni a zbaveni zjpsobilosti k pravnim ukonim

,,Lidé jsou svobodni a rovni v dstojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jso
nezadatelné. Nezcizitelné, neprortitelné a nezrusitelné.” Listina zakladnich prav a
svobodgl. I, hlava I.

,,Kazdy, je zpisobily mit prava.” Listina z&kladnich prav a svobadi, 5, hlava Il.

Zpasobilost k pravnim Ukamm znamena Zisobilost fyzické osoby viastnimi pravnimi
Ukony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti. Tgitsobilosti nabyva fyzickd osoba

dosazenim zletilosti, tj. dosazenim 18. rokkuw ¢i uzawenim manzelstviied dosazenim
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véku zletilosti. Osoby nezletilé maji @pobilost jen k takovym pravnim Ukom, které jsou
piimétené jejich rozumové a volni vydpsti odpovidajici jejich &ku. (Cadilova, an,
Thorova a kol., 2007, s. 154)

Zpusobilost k pravnim ukaiim Ize zcela zbaviti ji omezit v €chto @ipadech:

1. Jestlize fyzicka osoba pro duSevni poruchu, kterd fen pechodna, nenitbec
schopn&init pravni tkony, soud ji Zisobilosti k pravnim ukaim zbavi.

2. Jestlize fyzickd osoba pro duSevni poruchu, kterd ffechodna, anebo pro
nadneérné pozivani alkoholickych nagonebo omamnych prasdka ¢i jedu je
schopn&tinit jen nekteré pravni ukony, soud jeji @gpobilost k pravnim Gkaim
omezi a rozsah omezeni v rozhodnuti.ur

(Cadilova, din, Thorova, a kol., 2007, s. 154)

Rozdil mezi zbavenim a omezenim je jednomgiaZbaveni ma za nasledek Uplny zanik
zpasobilosti k pravnim Ukaim, omezeni se vztahuje pouzeéhkt které jsou uvedeny
v rozhodnuti. Cadilovéa, din, Thorova, a kol., 2007, s. 154)

Pokud dojde ke zbaveni (ale i omezen)sgbilosti k pravnim tkaim, stanovi soud

takové osob opatrovnika. (Pipekova, 2006, s. 50)
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3 Doslost osob s mentalnim postizenim

Dosplost se povazuje za etapu nejvyssi zralosti lidskéldince. Je to Zivotni obdobi,
v némz je ¢lovék na vrcholu svych tucich sil, citi se subjektivnnejlépe, je samostatny.
V této fazi zaklada vlastni domov a rodinu. Je digkgi na vrcholu svych sil, cit@évje
vyrovnany, objektiva vyuziva své rozumové schopnosti. Dosahuje nejlgSSiupg socialni
zralosti a projevuje zajem o problémy spolesti, ve které Zije.(izkova, a kol., 2005, s.
118)

V novodobych spobdmostech vymezuje do&8pst fada definic. Sjednotit definice
dosglosti je obtizné, nehbje treba rozliSovat dosiost biologickou a dosyost duSevni a
piitom respektovat systémové socio-kulturni a préaktory. (Siska, 2005, s. 39)

Podle Bene3g(1999) in (Siska, 2005, s. 39) se ddgm ve smyslu vzdavani stava
osoba, jejiz hlavni socialni role se da charakiear statusem dosigho a ktera zarowve
ukortila svou vzdlavaci drahu ve formalnim véhvacim systému. BeneSova mnoZina
dosglych tak de facto nezahrnuje ty, kteébyli v mladSim ¥ku vyloweni ze vzdlavani
(nag. v sowasné dob maji moznost si vadani doplnit). (Sidka, 2005, s. 39)

Podle Coffielda(1987) in (Sika, 2005, s. 39) se mlathjvek stava definitivi dosglym,
stane-li se zagstnanym. Dlouhodoba nezéstnanost stavi naopak mladéblovéka do
socialniho neuwita mezi dtstvi a dosplosti. (Siska, 2005, s. 39)

Podle Jenkinse(1989) in (Siska, 2005, s. 39) je délst stejrk jako daldi Zivotni etapy
socialnim konstruktem. V industrialni sp&esti brani dosazeni statusu d#epti jiné
socialni konstrukty jako je mentalni postizéndlouhodoba neza#stnanost absolveinskol.
(Siska, 2005, s. 39)

Podle Fihody (1974) in (Cizkova, a kol., 2005, s. 118) je stadium dassti
charakteristické dosazenim vrcholnéhistu. Hranici mezi dosavadni evoluci &ipajici
involuci vidi v ticatém roce Zivota lidského jedince. Obecny ternisglosti povazuje za
stav, kdy jedinec doroste do své skate velikosti a sily a je schopen vykonavat samoétat
¢innosti v Zivotnim pizptisobeni. V nasi civilizaci tyto schopnosti ziskastévek jiz ve
dvacatém roce. Oditatého roku dosahuje jedinec vyssiho stupsychickych a socialnich
dovednosti a je schopen vyuzivat Iépe minulé zkstearesit obtizijsi situace. izkova, a
kol., 2005, s. 118)

Podle Cattella (1950) in (Drapela, 1997, s. 89) je délsst Zivotnim obdobim, které je
nejdelSi (od 25 do 55 let) a kdy se toho v Zivdije nejmég. Inteligence, ktera dosahuje

svého vrcholu kolem dvaceti letthu, postup ubyva. Tento Ubytek nastav&epevsim
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v oblasti izptsobivosti jedince, nikoli v oblastifive osvojenych dovednosti. (Drapela,
1997, s. 89)
| pies obtizné a nejasné vymezeni statusudiostp mizeme v obecné rowinuvazovat o

faktorech, které k dosazeni statusu dtsgii prispivaji nebo mu naopak brani:

* ukorteni skolni dochazky

» ziskani zaréstnani

» odchod z domova ro¢li

* uzaweni siatku, zaloZeni rodiny

« administrativni a pravni faktory nap dosazeni zletilosti, trestni odgaWost,
darovani krve a organdrzeni piikazl — olfansky ptikaz, cestovni pas atd.

» pravo volit a bat volen

» ziskani socialnich davek

* postoje personalu

» postoj samotnych dospivajicich (zda se sandjicéiat dosplymi)

» diagnosticka terminologie {povnavani hloubky mentalniho handicapu k vyvojovym
stadiim)

» predsudky a stereotypy spotmosti

VétSina z uvedenych faktbrse nevztahuje pouzeclovéku s mentéalnim postizenim, ale
mé obecnou platnost. (Siska, 2005, s. 39 - 40)

V dnesni spokenosti je velmi obtizné nalézt souhrnné hledisko gweouzeni, zd&ovek
je nebo neni dogpym. Zatimco biologické faktory jsou stélé, sociakkrni faktory podléhaji
zménam. V tradinich lidskych spok&enstvich byli starsi lidéigimani s respektem a jejich
slovo byloc¢asto slovem rozhodujicim. Naproti tomu v novodop@enosti starSi lidé spiSe
autoritu ztraceji a to jak v rodintak v Sirsim socialnim prasdi. (Siska, 2005, s. 39 - 40)

Kolem spolénosti by nélo byt v maximalni mozné rré podporovat mentalnpostizené
v naphovani socialnich roli, které jsou charakteristipké obdobi dosflosti v daném socio-
kulturnim prostedi. Jednou se &ejnich roli dosglosti je role ¢lovéka, ktery viditel

piispiva do spoknosti, jiZ je sowasti. (Siska, 2005, s. 39 - 40)
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3.1 Periodizace obdobi dosfosti
Pro podrobiySi podchyceni gkovych obdobi dosjtosti je mozno pouzitadu klasifikaci.

Nakonetny (1993) in Cizkova, a kol., 2005, s. 118) rasdje fazi dosplosti:
* mladSi dosglost od 19 do 30 let
» stredni dosplost do 45 let
» starSi dosglost do 60 let
(Cizkova, a kol., 2005, s. 118)

Hurlockovain (Cizkova, a kol., 2005, s. 118) uznava dvadia:
e rana dosgost od 21 do 40 let
» stredni wk do 60 let
(Cizkova, a kol., 2005, s. 118)

Rihoda (1974) in CiZkova, a kol., 2005, s. 118) ragdje dosglost do ti fazi:
* mecitma od 20 do 30 let
e adultium od 30 do 45 let
* interevium od 45 do 60 let
(Cizkova, a kol., 2005, s. 118)

Liveka (1979) in (Mdiller, 2006, s. 23 — 24) rahdie vékova obdobi nasledujicim

zpasobem:

e rany Wk dosglosti (mlady dosply) — asi od 16 — 18 do 25 — 30 let

» stredni &k dosglosti (zraly dosply) — asi od 25 — 30 do 45 — 50 let

* pozdni ¥k doslosti (starnouci dosiy) — asi od 45 — 50 do 65 — 70 let

» ¢k starého dosjehocloveka — mezi 65 — 70 az 80 rokem

* nasenium- od 80 let
(Muller, 2006, s. 23 — 24)

Jan Jesensky(2000) in (Mdller, 2006, s. 23 — 24) ktomu dodavé& toto ¢lenéni

umoziuje diky svym pohyblivym hranicim ro¢h obdobné &kové seéazeni

handicapovanych osob (ytyto nemusi byt vipsluSném biologickém &ku funkené
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vybaveny pro fjimani roli a podavani vykdnjako steji stai intaktni jedinci. (Mdller,
2006, s. 23 — 24)

Nachazime tak vyrazné mezniky reékulici jednotlivé etapy jako vadstvi — gesto je
velky rozdil v mysleni, céni a v socialnim chovani u dasgho 20 - ti letého a dosgjgho 60-
ti letého c¢loveka. (dostupné na World Wide Web: http://zis.naskakz/index.php
[studijni_materialy /psychologie /dospelost # maih 23. 10. 2008)

3.2 Télesné znény v dosgElosti

Télesné zminy se u osob s mentalnim postizenirani. Je to zavislé na stupni a hloubce
postizeni. Nésledujici vet €lesnych zmin se bude tykat ipvazr jedindi s lehkym

mentalnim postizenim, u kterych gesné zminy projevuji stejd jako u intaktnich jedinc

Dosgly jedinec je silny a na vrcholu své vykonnostitgeg doke sttedni dosplosti, mér
v3ak nez ve fazi rané dadpsti. V obdobi starSi dosjosti dochazi Kadt involuénich znén.
Dochazi ke snizovanélesné vysky a ke zémam v hmotnosti. V intereviuredevSim u Zen
dochézi kiistu tlesné vahy. NejcitligjSim ukazatelem vyvojovych zin je kize. Invol&ni
pochod je roviéZ patrny v tvorb vlasového porostu.

(Cizkova, 2003, s. 120 - 122)

Vedle ¢élesnych zmin v obdobi interevia dochazi i ke gnam senzorickym. Jedna se o
sluchovou a zrakovou involuce.di se postuphicinnost endokrinnich zlaz, éni se krevni
ob¢h a s nim i srdce a cévy. NaftjSi zdravotni komplikace v tétakové skupig zpisobuji

maligni a benigni nadory a nemoci krevnihaétab (Cizkova, 2003, s. 119)

U Zen po 45. roce dochazi k involuci vajéa a k SirSim hormonalnim zmam, které
zpasobuji tzv.menopauzu. Synonymem tohoto terminu je uzie@i klimaktérium. Zeny
jsou gecitlivélé. U muzi také dochazi k hormonélnim Znam, bolestem hlavy, navah
krve do hlavy, srdmi arytmii, bolestem kloub (Cizkova, 2003, s. 120)
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3.3 Psychické znény v dospElosti

V pribéhu dosplosti dochazi k podstatnym 2Zmam ve vnimani. VétSina zrakovych
funkci nejevi vyrazESi zmeny v obdobi rané aistdni dosplosti. Po ticatém roce dochazi
ke znendm na sitnici a v obdobi pozdni déisgti dochézi k celkovému snizeni zrakovych
schopnosti. Tyto involini zmény ve zrakovém analyzatoru pokugi dale v nasledujicim
obdobi (senium). Sluchovy analyzator je postizesbdymi involwnimi projevy jiz v obdobi
stredni dosplosti. Atrofické zngény ¢ichového a chtového analyzatoru se mohou objevovat
jiz vrané dosgosti, ovSem existuji vyrazné individualni rozdilywoluéni zmeny, tolik
typické pro obdobi st§ v kizi a ve vlasech maji ro¢d paatek jiz v obdobi sedni
dosglosti a red ticatym rokem prodavaji atrofické zminy kozni analyzatory. ZhorSovani
funkci ve vSech analyzatorech je v obdobi dsti spiS individualni. Znamky pnajici
involuce jsou velmi nepatrné atzreme konstatovat dobrou funkci analyzéatoru, alédobi
sttredni dosplosti dochazi k fekrateni jejich vrcholné vykonnosti. V obdobi pozdni
dosglosti se vice projevuji invotini zmeny. Dochazi k vyrazfSimu snizeni reaktivni doby
a @ijimani informaci organismem. Nejpadjsi je Ubytek rychlosti v motorickyctinnostech,
coZ se neprojevuje k@dchazejicich fazich obdobi deksti. (Cizkova, 2003, s. 120 - 122)

Ret po 45. roce je klidgjsi, gestikulace je miwjgi. V komunikaci tak ziskavaji lidé této
vékové kategorie &Si respekt. Motoricky klid se projevuje i ve vyuaabliceje. Pohyby jsou
zpomaluje i intelektuélntinnost. Za vrcholné obdobi pro rozumoveéinost v ptibéhu
ontogeneze lidského jedince povazujeme kategaeidst dosplosti.

(Cizkova, 2003, s. 120 - 122)

V obdobi pozdni dosjosti dochazi k zhorSovapaméti. Pravé&podobr je to zgisobeno
involu¢nimi procesy nervové soustavy. Doba zapamatovanizisacuje, obtizgi se
uchovavaji nove informace a ke vstipeni je nutttgivpaet opakovani. | kdyZz koncentraci na
podrety, tzn. pozornosti, neni gikladan giliSny vyznam pro jednotlivd obdobi dapsti,
vrcholné schopnosti v pozornosti dosahuje lidskinec v obdobi sédni dosplosti. Fyzické
a duSevni zrani v obdobi deéspsti ovliviiuje emoce. Rana dosflost je pozhamenana
citovym zklidrenim a postupnou harmonizaci, ovSem teprve aduktdisi dosplost podle
Prihody) je dostat@¢ stabilizovan, ma vysSi socialni status a jeho &mprojevy dosahuiji
v tomto obdobi konaé podoby. Zesiluje své seldomi. Em@ni postoje adulta se projevuji
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v jeho osobnosti. Sebiédkra, kterd je mu vlastni, mu umage projevovat turéi schopnosti,
je iniciativrejSi acasto ziskava ve své profesi vyznaiBnpostaveni. V tomto obdobi dochézi
k Uplnému dozrani emoci, cozZ je charakterizovdasti emoci. Projevuje se to i u emoci
zapornych (nenavist, zavist, atd.), ale adultinenopdobi nej#tSi kontroly nad emtmim
chovanim.Clovék v obdobi siedni dosplosti je nejadekvat)i ptizpisoben. Nejsnadii
tedy @ijima a odmité vzruSivé podty. V etag pozdni dosglosti je jedinec zagten vice na
blizici se odchod doidhodu. Pestava investovat do studia i do doméacnosti aijee toho,
co nashromazdil. Jeho prozivani je ovéimo predchazejici Zivotni cestou.

(Cizkova, 2003, s. 120 - 122)

Dochazi k $tSimu nabistu sebesdomi, které souvisi s vySSi socialni pozici. Tobolabi
je pomysinym mostem mezi generacemi, coz neznanknggk k mladsi generaci, tak ke
generaci starSi se chova jedinec optimalnifsapem. U Zen v souvislosti s klimakterickymi
zmenami dochazi kiemené fyziologické s dsledky na zminy sociélni a psychické. Zeny
ziskavaji ¥tSi pocit volnosti a &Si moznosti sebeuplatmi. V etag stedni dosplosti
pievazuje zajem o profesginnost, v etap pozdni dosglosti se jedinec za#iuje i na jiné
stranky zivota. (izkova, 2003, s. 120 - 122)

S pokr&ujici involuci a postupnym zhorSovanim zdravotngtavu dochazi vSak ke
snizeni frustréni toleranceClovék je jiz v obdobi pozdni dosfosti méré odolny Zivotnim
zagzim a mohou se u¢pobjevovat Uzkostné stavyfipemz energie kigkonani uzkosti je
oslabend. resto je celé obdobi dodpsti charakteristické zralosti a schopnosti vyafiv
ziskané zkuSenosti. Chovani dé&gho jedince, i pes vyrazné individualni rozdily, je
mnohem vice f@dvidatelné nez v jinych vyvojovych etapach (pubese, sté apod.). Faze
dosglosti je provazena nejvysSi socialni pozici a n&m sebasdomim.

(Cizkova, 2003, s. 120 - 122)

3.4 Sexualita osob s mentalnim postizenim

Clovek je sexualni bytosti, bez ohledu ngtgmnost mentalniho, psychického, fyzického
nebo smyslového postizeni. Projevy sexuality jstitopenou a dlezitou sodasti lidského
Zivota. Porozurit sexuali€ osob s mentalnim postizenim znamena nehledat Imoztlici

zvlastnosti, ale naopak objevovat a respektovatistmsti lidského byti.
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Sexualita se u osob s mentalnim postizenim vywinpim zpisobem. Sexualni vyvoj
zaina rozvojenpohlavni identity. To znamené mira, do jaké se kazdy z nas citinotem
nebo Zenou, homosexuélem, bisexudlem nebo hete@sex Sexualni identita je pro
¢lovéka zakladni. | kdyby v Zivétnentl jediny sexudlni styk, népstava byt muzem nebo
Zenou. Kozéakova (in Valenta, Muller, 2007, s. 44)

U osob s mentalnim postizenim jélefitym faktorem sexuality a jejich projekrome
véku, pohlavi také hloubka postiZzeni. Sexualita lbasmentalnim postizenim existuje jak na
arovni identity (libit se saba druhym, byt muzem a Zenou), tak na drovni ingirfmit radost
Z masturbace, zaZivat blizkost ve dvojicich). Kaxdk(in Valenta, Muller, 2007, s. 46)

3.4.1 Postoje k sexuali€ osob s mentalnim postizenim

Postoje k sexualit osob s mentalnim postizenim se v poslednich leteanohém
zmenily. Odrazi nejen posuny v postojich spolesti k osobam se zdravotnim postizenim a
spole&enské vyvojoveé ziny, ale i postoje k vlastni sexualidruhych lidi. Lidé s mentalnim
postizenim musiasto je&t i dnes pekonavat pedsudky, stejh tak jako vlastni mylné
piedstavy a osobni bariéry tykajici se sexuality. daxa (in Valenta, Miller, 2007, s. 46)

Nejc¢astjSi predsudkyv oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim:

« Predsudek: Osoby s mentalnim postizenim maji zvySersexuélni pud. Clovek
s mentalnim postizenim ma sexualnirpby tak jakatlovék bez postizeni. fezité je
dodrzovat etické principy, respektovat ity jednotlivce a jeho intimity.

* Predsudek: Sexualni pateby osob s mentalnim postizenim se daji utlumit fyaky
naroénou praci. Stejre tak, jako kazdyloveék, ma ic¢lovek s mentalnim postizenim
sexualni pdeby, touhy, city, které pifgbuje vyjadit a uspokojit, & uz o samat
anebo s druhym. Nejedné se tedy jenfyzigké sexualni vybitj“ale také o pdebu
piitomnosti blizké osohy pohlazeni, ftuleni, libani a psychické uspokojeni
Z piitomnosti partnera.

* Piedsudek: Sexualnim problénim se vyhneme, pokud odélime obé pohlavi.
Sexualita ovliviuje naSe chovani velkou émou. Je-li clovék pIné spokojeny, je i
Srastny a celko¥ vnitiné harmonicky. Lidé nefestavaji byt ani v segregovaném

prostedi sexualnimi bytostmi.
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« Piedsudek: Clovék s mentalnim postizenim astava po cely Zivot ditem. Mlady
¢lovék s mentalnim postizenim se zpravidla stawiheln dospivaniclovéekem
S @irozenymi citovymi a sexualnimi p@bami.

» Predsudek Realizaci sexualni vychovy se zbweé probouzi sexualni touhy.Je
dulezité, aby i jedinec s mentalnim postizenim b§hs/ poden o vSem, co souvisi
s jeho vyvojem a dostaly se mu informace v&ddaly je potebuje.

 Predsudek Osoby s mentalnim postizenim jsou bez jakychkoliv exualnich
potieb. Lidé s mentalnim postiZzenim maji stejné sexuédtiepy a touhy jako vSichni
ostatni.

* Piedsudek: Osoby s mentalnim postizenim maji postizenm v oblasti sexuality.
Odchylky byvajicastji zpasobeny nefirozenosti prosedi, v @mzZ jedinec vyiista,
nedostaténou informovanosti nebo traumatizujicimi zkuSenostrpribéhu Zivota.
Kozakova (in Valenta, Mller, 2007, s. 46 - 49)

3.4.2 Partnerstvi osob s mentalnim postizenim

Partnersky vztah je vtomto obdobi velmilefitym prostedkem osobniho rozvoje.
V takovém vztahu Ize ziskat pebné podéty k pochopeni sebe sama i k realizaci osobniho
potencialu. Podituje ¢loveéka k tomu, aby se sam jasmlefinoval a |épe poznal svého
partnera, jehoz veSkeré projevy vnima na z&k[adjekce vlastni poeby. Partnersky vztah
rozviji intimni oblasti lidské osobnosti. (Vagne&\2007, s. 65)

ZkuSenosti ukazuji, Zze lidi s postizenim,tktgiji v partnerském svazku, jsou zralejsi,
vyrovnargjSi, samostaw)Si a lépe spolupracuji. Touha po navazani pakebrsvztahu se u
osob s mentalnim postizenim objevuje tak jako ubobez postiZzeni. Partnersky vztah
nejednou byva i potvrzenim plnohodnotnosti a noitjmal/ sowasné dob lidé s mentalnim
postizenim stale¢aseji projevuji gani bydlet spokné s partnerem nebo partnerkou.
Kozakova (in Valenta, Mller, 2007, s. 49)

Dosgtlost je nejdelSim Zivotnim obdobim. Jde o obdobhasyické — rozvoj nekain
(nap. poteba neustédlého vekhvani, sebevadavani, ziskavani zkuSenosti, sebevychova,
stanovovani a dosahovétady cili). Jde, o obdobi prace, vykonavaady spoléenskych
roli. (Dostupné na World Wide Web: http://zis.ndska/index.php/studijni
materialy/psychologie/dospelost#main dne 23. 10820
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4 Struktura zaiizeni pro dosglé osoby s mentalnim

postizenim

Lidé s mentalnim postizenim st&jjako jejich vSichni ostatni spolu&né maji pravo na
vzcklani, pracovni uplatmi, socialni sluzby, volr@sové a zdjmoveé aktivity. Tato kapitola,
bude pra¥ tyto aktivity podrobg popisovat.

4.1 Oblast vzdlavani osob s mentalnim postizenim

Zakladni pravni atribut demokratické spwlesti, pravo na vzlavani a informace,
nemize byt nikomu odeagn. (Novosad, L., 2000, s. 26)

Evropska komise vydala v roce 2000 Memorandum aZoeytnim vzélavani, ve kterém
zduraziuje dilezitost budovani spataosti, ktera poskytuje rovné&ifezitosti gistupu ke
vzklani, zvySovani kvality poskytovaného ¢khi, rozvoj efektivnich metod vyuky,
zajiseni snadnéhoifstupu ke kvalitnim informacim a poradenstvilgZitosti
k celozivotnimu vz#lavani co nejblize lidem a v neposledamdt také podacovani
a uzpisobovani lidi k tomu, aby se aktjnpodileli na rozvoji vSech sfér moderniho

verejného Zivota. (Mdiurova, Mahlpachr, 2005, s. 36)

Ve vyznamném materidlu OECD Celozivotni $tavani pro vSechny, probiha od roku
2000,je stanoven obsahly souboricé strategii sousdiny kolem teze, Zzgednim

z hlavnich atribut modernichspole’nosti by raly byt celozZivots otevené moznostideni,

IR Yd

Potreba celoZivotniho vziéavani je na peéatku 21. stoleti velmi naléhava. Ze@ECD
musi vytvdit ramcové podminky, aby se celozivotni $t&dani stalo pro vSechny
skute&nosti. Redpoklada se, Ze v dohledné budoucnosti budou\statpané mie
zanestnany strategiemi pro dosazetdhto cili. Vzhledem k rozdéim mezi zenami a

regiony a ke slozitosti prace, jiz budehlia vykonat, nebude po&taat strategie jedina.
(Svarcova, 2006, s. 105)

Strategie jsou nezbytné k tomu, aby byl vSeobetijat zakladni princip, Zze ramec

celozivotniho deni ma slouzit keSeniiti zakladnich cil, kteréclenské zera sdileji:
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Osobni rozvoj

Soustednim se na aktivnidebni potencial jednotlivce a jeho vyuzivanim stdrategie
celozivotniho deni tohoto jednotlivce doigtdu dni. Kvalita a ¥cnda gfipadnost (relevance)
poskytovaného vzavani jsou uzfisobeny zajram a potebam ¢imz se jednotlivém

dostava ¥tsi Ste volby a prostoru pro oblastni iniciativu. (Svar&p2006, s. 105)
Socialni soudrznost

Zduarazreni toho, ze celozivotni vathvani az dosud bylo vysadou nemnohych, a Ze
k zastaveni a zvraceni socialni polarizace je nemfistupnit systematickéjpezitosti

vdem. (Svarcova, 2006, s. 105)
Hospoda‘sky rozvoj

Uvedeny ramec méa — diky tomu, Ze zlepSuje poklynrovnost moznosti a efektivnost
investic @ formovani dovednosti — zasadni vyznam pro zvysbfléxibility a produktivity,
pro prosazovani hospa@&ého fistu a pro vytvéeni pracovnichiflezitosti. Ve s¥tle téchto
zawru neni otazkou, zda zen®ECD maji prosedky na zaplaceni ceny celoZivotniiiemi,
nybrz zda si mohou tuto cenu dovolit nezaplativafSovéa, 2006, s. 105)

Sowasné chapani celozivotniho ¥alvani, které se v pojeti jednotlivych zemi OECD

nekterych aspektech lisi, ntadu shodnych prik k nimz paii zejména:

= preswdceni o tom, Ze vzflavani a deni m4 hodnotu samo o soé nikoliv jen hodnotu
instrumentalni

= sdilené pani vSeobecné dostupnostebnich moznosti, bez ohledu n&ypohlavi nebo
zamestnani

» uznavani Sirokych moznostiznych prostedki a metod vyuky adeni, u €ch, kdo se &,
jsou podporovany osobni rysy pebné pro navazn&eni Wetné motivace

= shoda vtom, Ze koncept celozivotningeni je gedkladan jako kritika jednosfmych
vzklavacich filosofii, které naziraji vélvani jako proces ohramny ,zacatkemi
a ,koncem.

» Na rozdil od divéjSich koncepci periodického wddvani, které byly evropskou strategii
uceni kEhem 70. let, je cilem s¢asné koncepce celozivotnihdemi zrusSit ve Skolskych
systémech kone’né fazé tak, aby veSkeré programy Ustily do progfardalSich.
(Svarcova, 2006, s. 106)
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V ramci aktivit fiznych spoléenskych organizaci ve spolupraci se specialninagkio
vznikaji rekteré formy vzdlavani, z nichZ nejzn&jsi jsouvecerni Skoly, kurzy k doplnéni

vzdélani a aktivaéni centra. (Svarcova, 2006, s. 107)

» Vecerni Skoly
Jsou zar&eny nejen na dalSi vldvani absolveritpraktickych Skol, ale jsou ot&sny i
tém, kdo povinnou $kolni dochazku neabsolvovali. (Sved, 2006, s 107 - 108)

Ziizovatelem veéernich Skol pro dosfe s mentalnim postizenim jsoudalnské sdruzeni.
Jejich zZizovanicasto iniciuji rodée, ale i pracovnici Z&eni socialni pge, ktdi maji zajem

své sefence dale systematicky wddvat. (Svarcova, 2006, s 107 - 108)

Vecerni Skoly vyéuji zpravidla ve Skolnich budovach, &&gtji v zakladnich Skolach
praktickych a speciélnich, nebo takésztych zakladnich Skolach. (Svarcova, 2006, s 107 -
108)

Wucuje se ¥tSinou dvakrat tyddpo tech aztyrech hodinach. Vzflavaci obsahy
vychazeji ze zajmu studéna dosazené uro¥nejich gredchoziho vzéani, nap. rozvoj
komunikanich dovednosti, orientace v okolninéva Zivot, prace s péitacem, vychovné a
umelecké gredmity apod. (Svarcova, 2006, s 107 - 108)

Zakladnim krédem, zéhoZz tSina véernich skol vychazi, ja/Sechno,éemu seclovék
nauéi, obohati jeho Zivot. (Svarcové, 2006, s 107 - 108)

o Kurzy k dopln éni vzdélani

Jednou z dalSich novych forem ¥&lani dosplych lidi s mentalnim postizenim jsou
kurzy k doplreni vzaElani poskytovaného speciélni a praktickou zakld@oiou, které se
v sowtasné dob oteviraji @i mnoha &chto skolach. Frekventant§chto kurzi jsoucasto i
uzivatelé domotr pro osoby se zdravotnim postizenimfktosud ner#@li moznost ziskat

vzdlani odpovidajici jejich schopnostem. (Svarcogf)& s. 109)
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e Aktiva éni centra

Aktivacni centra jsou Skolska #aeni zamdfena na poskytovani celozivotniho eavani

mladistvym a dosflym se zavaznymi formami mentalniho postiZzenifikiemohou vyuzZivat

jiné formy celoZivotniho vz#lani ugené intaktni populaci. (Svarcova, |., 2006, s 1090)

Aktivaéni centra, poskytuji dalSi v&dvani oldanim s mentalnim postizenim, kie

absolvovali specialni zakladni vdni a nenasli moznost dalSiho ¥&Vvani nebo uplatmi

ani na trhu prace, ani na ché&aém pracovisti, fipadré tuto moznost ztznych divodi
ztratili. (Svarcova, I., 2006, s 109 - 110)

Obsah vzdlavani smétuje k ziskadvani &domosti a praktickych dovednosti dznych

oborech lidsk&innosti se zagienim na praktické uplatni bud’ v pracovni, nebo zajmoveé

ginnosti k rozvijeni komunikaich dovednosti. (Svarcova, ., 2006, s 109 - 110)

4.2 Oblast pracovniho uplatnéni osob s mentalnim postizenim

Prace jefazena k z&kladnim pebdm jedince a tato geba musi byt saturovana, jinak

muze veést k frustraci. Prace je charakteristickymenysdosplosti a samostatnosti kazdého

¢lovéka, bez ohledu na to, jestli se jedndavéka zdravého nebo zdraveétpostizeného.

(Bartaiova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 87)

Vyznam prace proélovéka mizeme shrnout v nasledujicich bodech:

pozitivre ovliviiuje sebeuteniclovéka a jeho seberealizaci,

status byt zagstnanym wlovéka s postizenim pozitignovliviiuje postoje spotaosti ke
zdravotr postizenym,

pracovni misto v integrovaném presti je prosedkem pro vytvéeni a rozvijeni
socialnich interakci pracovnika s postizenim a jeiudi,

prace je jeden ze #pohi, kterym &tSina lidi pokréuje v weni a rozvijeni dovednosti,
kompetenci a intelektovych schopnosti,

placena pracefspiva k vysvobozeni z dlouhodobé zavislosti napfotych sluzbach a

p&i okoli. (Bartawova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 87 — 88)

Podle Listiny zakladnich prav a svobod, ktera jecésti Ustavniho pgéadku Ceské

republiky, ma kazdy alan pravo ziskat pragtdky na své Zivotni piby praci. Pravo na
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praci je &zn¢ chapano jako pravo na zastnani a povinnost statu podporovat Zsimanost a
vznik pracovnich mist. (Kréjfova, Medvecova, Opidova, a kol., 2005, s. 10)
NejcasgjSimi moznostmi pracovniho upl&m v sodasné dob jsou: podporované

zaméstnavani, chranéna dilna a chranéné pracovni misto.

4.2.1 Chranéné pracovni misto

Chraréné pracovni misto je pracovni misto vymoé zamstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zaktadohody s tadem prace. Musi byt provozovano po dobu
nejmért 2 let. (Krefitova, Medvecova, Opiova a kol., 2005, s. 43)
Na vytvaeni chragného pracovniho mista poskytujgad prace zagstnavateli pispsvek.

Hispévek na vytvéeni chragného pracovniho mista pro osobu se zdravotnimZspsin
muZe ¢init maximalre osminasobek a pro osobuézdim zdravotnim postizenim maximaln
dvanactindsobek pmérné mzdy v narodnim hospadési za prvni az reti Gtvrtleti
piedchoziho kalendéiho roku. Vytvdi-li zaméstnavatel na zakl&jedné dohody st@dem
prace 10 a vice chrémych pracovnich mist, e @ispivek na vytvéeni jednoho
chrargtného pracovniho mista pro osobu se zdravotnim Zswstnh cinit maximalre
desetinasobek a pro osobwgsim zdravotnim postizenim maximélétrnactinadsobek vyse
uvedené pmeérné mzdy. (dostupné na World Wide Web:http://business.cerzér.

business/pojmy/p2122-chranene-pracovni-misto.as@i 6. 9. 2009).

Prispevek se poskytuje za podminky, Ze zatnavatel nem& v evidenci dani zachyceny
daiové nedoplatky, nemé& nedoplatek na pojistném aenale na viejné zdravotni pojighi
nebo na pojisthném a na penale na sociakibezpéeni a pispevku na statni politiku
zanmestnanosti, s vyjimkouifpadi, kdy bylo povoleno splaceni ve splatkach a ngmiodleni
se splacenim splatek nebo povoleno pkéei dag.

(dostupné na World Wide Widilitp://business.center.cz/business/pojmy/p2122nemea:
pracovni-misto.aspx cit. 16. 9. 2009).

Zadost o prispévek na vytvareni chranéného pracovniho mista obsahuije:
a) identifika&ni udaje zastnavatele,
b) misto a pedmet podnikani.
K Zadosti o fispivek je nutné plozit charakteristiku chramych pracovnich mist a jejich

pocet, potvrzeni o stavu zavarzke wcech pojistného na socialni pojist a gispivku na
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statni politiku zamstnanosti, pojistného nategné zdravotni pojishi a doklad o #izeni @tu
u pergzniho Gstavu. (dostupné na World Wide Web:http://business.certér.c
business/pojmy/p2122-chranene-pracovni-misto.a#pg6. 9. 2009).

Urad prace mize uzavit dohodu o poskytnuti ifspsvku na vytvdeni chrasného
pracovniho mista i s osobou se zdravotnim postiZerktera se rozhodne vykonavat
samostatnou vydecnou ¢ginnost. UGad prace mize na zaklagl pisemné dohody se
zamestnavatelem nebo s osobou se zdravotnim postiZzeitera se rozhodne vykonavat
samostatnou vydecnou ¢innost, poskytnout i fispivek nacast&nou Uhradu provoznich
nakladi na chramné pracovni misto obsazené osobou se zdravotnitizguusn; r@ni vysSe
piispevku maze ¢init maximalré trojnasobek prmérné mzdy v narodnim hospasévi za
prvni az teti ctvrtleti predchoziho kalend@aiho roku.

(dostupné na World Wide Welhttp://business.center.cz/business/pojmy/p2122neme:
pracovni-misto.aspgit. 16. 9. 2009).

4.2.2 Chranéna dilna

Podle definice MPS\CR je chranéna dilna specifické pracovi$tpro otxany, ktéi maji
snizenou moznostfipadré se vibec nemohou uplatnit na trhu prace. Poskytuje jiatqvni
a spoleéenské uplaténi formou pracovntinnosti. Tito lidé mohou v chr&né dilre ziskat
stabilni zamistnani odpovidajici jejich schopnostem a zdravainstavu a vytviet tak
hodnoty stejt jako &tSina lidi @BZné populace. (Bartova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 89)

Chrarénou dilnu niize vytvdit kazda fyzicka, nebo pravnickd osoba. Rozhodyjici
pfiznani statutu chr&né dilny je skuténost, Ze mista jsoutizend na zaklad pisemné
dohody s tadem préace. (Kr&jfova, 2004, s. 38)

V chrarené dilre musi byt v pimérném r@nim pgrepaiteném poétu zangstnano nejméh
60% €chto zamistnandé. Musi byt provozovana nejmé&n2 roky ode dne sjednaného
v dohod. Na vytvdeni a provoz chr&mé dilny poskytuje iad prace zasstnavateli
prispivek ve vySi osminasobkii dvanactinasobku pmérné mzdy.

(Bartanova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 89)

V chrarénych dilnach se s uzivateli postupuje podle indigldiho planu. Pro kazdého se
z nabizenych moznosti uplam hledd nejvhod$Si misto podle jeho schopnosti a
dovednosti. Snahou je rozvinout u Zgtnan& samostatné jednani a zodpdrost i praci
na pracovisti a schopnost spoluprace s ostatnimateti rezim chrasnych dilen je upraven

podle zdravotniho stavu klignts vyraznym zohledmim individuélniho pistupu. SlouZzi
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piredevsSim Kk tréninku pracovnich dovednosti, pracavniBZzimu a prace v kolektivu.

(Bartaiovda, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 90)

4.2.3 Podporované zarstnavani

Podporované zagstnavani je&¢aso¥ omezena sluzba tena lidem, kt& hledaji placené
zanmestnani v BZzném pracovnim pragdi. Jejich schopnosti ziskat a udrzet si &nmani
jsou @itom z tiznych divodi omezeny do té miry, Ze gebuji individualni dlouhodobou
podporu poskytovanou i po nastupu do prace. (fmja, Medvecova, Rdova, a kol. 2005,
s. 18)

Smyslem PZje vyrovnavani filezitosti pro pracovni uplaini lidi, ktei v dasledku
zdravotniho postiZzeni nebo jinych znevyhogcich faktofi maji ztizeny fistup na oteteny
trh prace a vikledku toho mohou byt nebo jsou omezeni ve svérte&rském uplatni.
V ramci podporovaného zastnavani je poskytovana podpora rénzangstnavataim
uzivateh sluzby. (dostupné na World Wide Web:http://wwwaispk.cz/index.php/pz, cit. 27.
10. 1009)

Cilova skupina podporovaného zagstnavani

» Lidé, jejichZ schopnosti jsou sniZzeny v oblastkarg a zachovani vhodného

zangstnani.

e Lidé, kteri z divodu rozsahu snizeni svych schopnosti ziskat abzatki vhodné

zanmestnani, paebuji odbornou individualni podpopostavenou na osobni pomoci

Pro za&azeni do programu neni rozhodujici diagnéza, aldivictualni posouzeni
schopnosti a rozsahu potizi, ktél@vek ma. Jde zejména o osoby:
* s mentalnim, fyzickym, smyslovym a kombinovanym t@enim, kognitivnimi
problémy a psychickym onemagrim,
» se socialnim znevyhodnim.
(dostupné na World Wide Web:http://www.unie-pz.edéx.php/pz, cit. 27. 10. 1009)

Patatky systému podporovaného zmtmavani jsou v Kangda USA koncem 80 let 20.

stoleti. Poprvé bylo definovano v USA v zakam mentalnim postiZzeni. (Kkgfova, 2004, s.
42)
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Podrétem k tomuto byl celkovy mysSlenkovy vyvoj spétesti. V tomto modelu se kladl
diraz na to, aby sélovek, diive nez pijde na pracovi¥ predem v modelovém prdasdi Wil
dovednosti paebné k vykonu wité prace. Podporované za&stnavani vzniklo fivodré jako
moznost integrace pro lidi s mentalnim postizerivodni model nebyl velkymifmnosem,
neba’ osoby s mentalnim postizenim, své ziskané dovédnedovedli penést na skuteé
pracovisé. Na tento popud vznikla mySlenka podporovaného égamavani s tréninkem
dovednosti imo na pracovisti. (Kréjrova, Medvecova, Ridova a kol. 2005, s. 17)

V dalSich letech se podporované zamani (dale PZ) roz$lio do Evropy. Od roku 1986
zataly vznikat agentury PZ ve Velké Britanii, v roc89D v Norsku, v roce 1996 ve Finsku.
PZ je znamé také v dalSich evropskych zemich €lt&limecko, Belgie a dalsi). (Krédfova,
Medvecova, Op#ova a kol. 2005, s. 18 - 19)

V Ceské republice fiSla my3lenka PZ na gatku 90. let minulého stoleti. V stasné
dobs existujeCeska unie pro PZ, ktera fgenem Evropské unie pro PZ (EUSE) a zabyva se
strategickymi otazkami dalSiho vyvoje PZ jako hagdlavanim zamstnand agentur PZ,

organizovanim auditkvality apod.

Identifika ¢ni znaky podporovaného zaréstnavani jsou:

* Okamzité umisini na pracovni misto

» Trénink pracovnikaifmo na pracovisti

» Konkurence schopna prace

e Zamgstnavani v BZném pracovnim pragtdi

e PribéZzna podpora

e ,,Na miru Sita“ podpora

» Aktivni pristup uzivatele sluzeb podporovaného gstmavani
(Krej¢itova, Medvecovd, Péova a kol. 2005, s. 18 - 19)

Cilem podporovaného zastnavani je zZazeni zajemce o praci, ktery ma minimalni

Sanci zapojeni se d@&iného pracovniho Zivota, aby ziskal a byl schopb#ai si skuténou
préaci, kterd odpovida jeho pozadamka moznostem.
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Jde tedy o:
* vyhledavani a udrzeni za&stnani, které je vhodné pro uzivatele programu,
* vybaveni uzZivatele takovymi dovednostmi, které unigZco nejsamostatjsi
pristup k jeho situaci.
K dosazeni tohoto cile sfje pracovni tym agentury PZ, ktery byélmmit svého
vedouciho, aby lidé&déli, na koho se maji obracet se zasadnidumi, nag. zalezitostmi
tykajici se projekt, kontakti apod. DalSintlenem pracovniho tymu je pracovni konzultant,

pracovni asistent a dalSi zéstnanci. (Krejirova, Medvecova, Op#ova, a kol. 2005, s. 20)

Do agentur PZ, jejichighled je pilohou¢. 3., mohou fichazet zajemci o sluzbu zadu
prace, zjinych organizaci, #anych poraden, mohu byt dopoemy ttiznymi odborniky
apod. Uzivatel do agentury @eptji prichazi, protoze hleda zastnani a bd on sam, nebo
jeho okoli si z gjakého divodu mysli, Ze vtom ptgbuje podporu. Kazdy uzZivatel ma
sepsanou dohodu a sestaven individuélni plan, erérkt spolu s konzultantem, déle pracuiji,
hledaji vhodné zasstnani. (Kreirova, Medvecova, Opidova a kol. 2005, s. 20 - 23)

Je zamirem pracovnil, aby délka i mira podpory vedouci k cili byla midini, tedy aby
se astnik programu ve svém z&stnani co nejive osamostatnil. Tohoto cile byék byt

dosazenoiive nez za 3 roky od zahdjeriasdti v programu. (Kréjiova, 2004, s. 44)

4.3 Oblast socialnich sluzeb pro osoby s mentalnipostizenim
V ramci socialni politiky statu jsou ve foenmového Zakona o socialnich sluzbéach,
(108/2006 Sh.)ifjaty nové strategie v socialni $&
Zéakladni druhy a formy sociélnich sluzeb
Socialni sluzby zahrnuiji:
e socialni poradenstvi
» sluzby socialni p&e

» sluzby sociélni prevence
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Formy poskytovani socialnich sluzeb:
* pobytové— sluzby spojené s ubytovanim wizanich socialnich sluzeb,
 ambulantni — sluzby, za kterymi osoba dochazi, je doprovazemdo
dopravovana do #&eni socialnich sluzeb, s@sti sluzby neni ubytovani,
» terénni- sluzby jsou osobam poskytovanyirgzeném socialnim prastdi.
(Bartanova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 99 - 100)

Pro poskytovani socialnich sluzeb sézuji zafizeni socialnich sluzeb.Pro osoby
s mentalnim postizenim to mohou lpgntra dennich sluzeb, denni staciorfé, tydenni
stacion&e, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chméné bydleni. Zakon
stanovuje z&kladnéinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb, které se tykajmpoi i
zvladani Bznych ukonu p& o vlastni osobu, poskytovani stravy, ubytovaajistni chodu
domacnosti, vychovné, viékhvaci a aktivizani cinnosti, socialni poradenstvi,
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, socialé terapeutick&innosti, pomoc
pii uplatiovani prav, podpora v zakladnich pracovnich navycic

Sluzby sociélni pée napomahaji osobam zajistit fyzickou a psychickotestasnost,
zapojeni do &ného Zivota spotmosti. Zakon pesré definuje sluzby socialni pé. Pro
osoby s mentalnim postizenim to mohou $§ly#Zby osobni asistence, gevatelska sluzba,
tisnova p&e, privodcovské a pediitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni,
odlehéovaci sluzby.Osoby, které jsou ohroZeny socialnim vyeaim, mohou vyuzivat dalSi
typy sluzeb socialni @é — socialné aktivizaéni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim a social# terapeutické dilny, které podporujzdokonalovani pracovnich nawyk
a dovednosti pomoci socialni terapie. (Baoi@, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 99 - 100)

S kvalitou v socialnich sluzbach souviStandardy kvality socialnich sluzeb které
shrnuji to, co sedkava od dobré socialni sluzby. Standardy socialsliczzeb se povazuji za
vSeobeca prijatou predstavu o tom, jak ma vypadat kvalitni socialnzisiu

Standardy jsou rozteny do ti zakladnichéasti:

e proceduralni — stanovuiji, jak maji sluzby vypadat
* personalni —&nuji se personalnimu zagsi sluzeb

» provozni — definuji podminky pro poskytovani sluzeb

Standardy kvality socialnich sluZzeb vychézi Z@otmoderni spotemosti, jednotlivce

(uzivatele) a organizace (poskytovatele). Zaiji se na kvalitu p& o uZivatele.
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Cilem socialnich sluzeb je umoznit lidem v Hepivé socialni situaci vyuzivat mistni
instituce, které poskytuji sluzby iegnosti, Zistat sodasti firozeného mistniho spdenstvi,
Zit b&znym zpisobem. Poskytované socialni sluzby zachovavajizaijei distojny Zivot
téch, ktei je vyuZzivaji, jsou bezgeé a odborné. (Bamova, Bazalova, Pipekova, 2007, s.
100 - 101)

4.4 Oblast nestatnich, neziskovych organizaci

Do roku 1989 u nas existovala pouze jedina orgarizaruzujici okany se zdravotnim
postizenim. Tou organizaci b$vaz invalidi, do kterého mentatnpostizeni nebyli fijati.
Ten se po revoluci rozpadl na mnoho menSich orgahigdruzujicich &Sinou olgany
s jednim druhem handicapu. Po listopadu 1989 vanikeské republiceada nestatnich
neziskovych organizaci. (Battova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 92)

ZasteSujici organizaci pro vSechna sdruzeni, kterd hajiny lidi se zdravotnim
postizenim, jeNarodni rada zdravotné postizenych(dale jen NRZP). NRZP vznikla v roce
2000, je dnes uznavanym iniciativnim a koordivien orghnem pro obhajobu, prosazovani a

.....

zastupcem organizaci osob se zdravotnim postizéBiarcova, 2006, s. 180)

NejvétSi organizaci po roce 1990 reprezentujici opfagnzajmy osob s mentalnim a
kombinovanym postizenim j&polenost pro podporu lidi s mentalnim postizenim.
V sowtasné dob ma vice nez 8 500leni. Cinnost sdruzeni se v néwznikajici situaci
zantfila na d¢ zakladni oblastiposkytovani potebnych a doposud chgjiicich modernich

socialnich sluzeb a obhajobu prav a z§jinlidi s mentalnim postizenim.

Nadale vznikaji sdruzeni pokryvajici sluzby, jakeoy chrasné bydleni, pracovni

prilezitosti a terénni sluzby.

Nespornou vyhodou je séasna hojd vyuzivana moznost prezentatianosti nestatnich
neziskovych organizaci na webovych strankach. Manetu je mozno nalézt mnohinych
databazi o#anskych sdruzeni dle jejich specifického z2&mi, nap. AKORD,
ASISTENCE, Asociace muskularnich dystrofii v CR, AUTISTIK, Centrum
samostatného Zivota, Diakonie, DUHA, FOKUS, GREEN DORS, Klub rodi¢a a pratel
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s Downovym syndromem, MOBILIS, OMEGA, POHODA, PORTUS, PROSAZ,
RYTMUS, SAOP, Spolé&enstvi Dobromysl, SPOLU, Zivot 90 atd.
(Valenta, Muller, 2007, s. 243 — 245)
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5 Kvalita Zivota

Definovat vSe, ngem spgiva kvalita lidského Zivota (Quality of Life}@snym a zarove
vycerpavajicim zppsobem je velice nesnadné. diseni nutné dale objasvat vyznam pojmu
kvalita. Spojime-li ovSem slovo kvalita s pojméot dotkneme se skuteosti, Ze @izni lidé
nejen mohou, ale obvykle také maji odliSitédstavy o tom, co vliastrvytvati smysl jejich
Zivota, cocini jejich Zivot tzv. kvalitnim. Kvalitu Zivota bymom neli povaZzovat za zdroj
nasSeho bohatstvi a Wdv ni to, co nas skutaé ¢ini bohatymi. (dostupné na World Wide
Web: http://www.ftvs.cuni.cz/ doktorske_sk/obhdjppcit. 9. 8. 2009)

PrestoZe je pojem ,kvalita Zivota“ velmi frekventaya a to nejenom v odbornych
pojednanich. O kvalit Zivota se hovh v riznych souvislostech a wznych \¥dnich
disciplinach. Jsou toipdevsim psychologie, sociologie, kulturni antropg@p ekologie a
medicina. (Payne, a kol., 2005, s 207)

Kvalita Zivota vychazi také z Maslowovy teorie iedit, podle které napni zakladnich
fyziologickych poteb (poteba nasyceni, spanku, uUlevy od bolesti) jedpokladem
k uspokojeni pdeb subtilgjSich (poteba bezp# a blizkosti jinych, pdtba sebedcty).
(Vagnerova, HadjMoussova, 2003, s. 18 — 19)

5.1 Kvalita zivota v proménach ¢asu

Zajem o kvalitu zivota ma keny v davné minulosti. Objevuje se jizimské airecké
mytologii, kde byva spojovana s osobnostmi Asclepiskulapa aj. Zajem o novéigtupy
v oblastech lidského mysleni se objevuje konceml&020. stol. U Thorndika, jenz zavadi
pojem QOL (Quality of Life ) do psychologie. (Warova, Muhlpachr, 2005, s. 11)

Pojem Jkvalita Zivotd poprvé zminil Pigou v roce 1920 v préci, zabywage ekonomii a
socialnim zabezgenim. Nesetkal se v3ak s ohlasem a pojem byl zobjaven aZ po druhé
swtove valce. Vtéto dab byl pojem kvalita Zivota uveden do politiky amém
prezidentem J. F. Kennedym. (arova, Muhlpachr, 2005, s. 7)

V Evrops se pojem kvalita Zivota objevil v progranRimského klubu. Tato organizace
zaloZena vroce 1968 ve Svycarsku odsuzovala ziir@ehledala prostdky a zgsoby
humanizace sita acloveka. (Vaturova, Muhlpachr, 2005, s. 7)

V 70. letech vySlo mnozstvi publikaci, které se yxaly definovanim pojmu kvalita
Zivota, doslo k zaloZenfasopisu Zkoumani socialnich indikatori“, ktery od roku 1974
vychazel v USA a Nizozemi. (darrova, Muhlpachr, 2005, s. 8)
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Prvni faktory ovliviujici kvalitu zZivota vymezil W. Forrester: zabeZpri potravinami,
finance, zabezpejici Zivotni standard, stav ztigteéni Zivotniho prosedi, hodnota tstu
poctu obyvatel. Toto vymezeni igsnila a rozgila OSN v roce 1961, kdyijjala 12 faktofi a
ozn&ila je jako ,podminky Zivota stav ochrany zdravi, Zivotni prastky, vzdélani,
pracovni podminky, stav zastnanosti, uspokojovani geb a zasoby, doprava a
komunikace, byty a jejich vystavba, odpwek a zabava, oblékani, socialni jistoty, osobni
svoboda. (Vd&urova, Muhlpachr, 2005, s. 8)

Studium kvality Zivota pro#lava swvij ,,boont zejménav poslednich deseti letech. Na
raznych pracovistich ve st se tomuto tématuenuji celé vyzkumné tymy, které vychazejice
z raiznych koncegnich ramé pokouseji se ziznych aspeki uchopit toto zajimavé aibkzité
téma. (Payne, a kol., 2005, s 207)

V Ceské republice je pojem kvalita Zivota spojovarsgcRiatrickym centrem v Praze —
s E. Dragomireckou, s 1. Lékskou fakultou UK v Praze — centrem |é#lee etiky, s J.
Kiivonohym, ktery se touto problematikou zabyvé zhrad 80. let 20. stoleti, a dalSimi
odborniky. (Va'urova, Muhlpachr, 2005, s. 9)

5.2 Teoretickad vymezeni kvality Zivota

K¥ivohlavy in (Méatl, Jaliirkova, 2007, s. 34)fppomina, Ze slovo kvalita je odvozeno od
latinskéhoqualis a to zase od kenequi — kd@, ve vyznamukdo to j&, gipadré jaké to je?
V ¢estire koren slovaKdo — k nam vede ke sldwn typu kéz ¢i kyzeny,tj. Zadouci stav.
Kvalita je tak intuitivnim pojmem — jako kvalitnégu vnimany Svycarské hodinkymecka
auta, japonska elektronika apod. Za kvaJghpovazujeme to, co je individualni, Sité na miru
(Matl, Jalirkové, 2007, s. 34)

Pojemkvalita ZivotamiZzeme vSeobeeénchapat jakairoven fyzickych, psychickych a
socialnich aktivit ¢lovéka ve vztahu k jeho ekosystémuTyka se hlavé naplreni Zivotnich
potreb a spokojenosti v Zzivéat(Jesensky, 2000, s. 81)

Jozef DZuka rozliSuje subjektivni kvalitu Zivota — na zaklad individualniho Gsudku
hodnocené podminky Zivota osoby (toto kognitivni dinmceni napluje konstrukt
individualnim obsahem) aubjektivni pohodu — emocionalnim systémem hodnocené
podminky vlastniho Zivota (frekvence pozitivnichnegativnich emoci). tom objektivni
kvalita Zivota — objektivni podminky Zivota osobyejsou objektem psychologického

vyzkumu.(dostupné na World Wide Wekualitazivota.vubp.cz/prispevky, cit. 12. 8. 2008)
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Karel Balcar ve svém fispivku ,Realita seédomi: psychologicka nebo existencialni?*
pii zkoumani sekdomi nastoluje ,obrazlovéka jako vicerozriérné bytosti, vijSné spjaté s
jejim okolim vzajemnym vlivem, jehoZz préstiim z hledisk&lovéka je jeho vlastni chovani,
a vnitné nabyvajici ti zakladnich kvalit — hmotné ¥lesném rozrru, prozitkové
v duSevnim a volné v duchovniéili existencialnim. Tyto #zné kvality lidského Zivota lze
rozliSit vedle jinych hledisek i jejich rozdilnymakotvenim pomoci ddéich pohnutek a
nastroji, které se v jejich rozénu uplatiuji — tedy tim, ¢ ¢lovéku po této strance v Zivdt
obecrt jde. Zde vybrané znaky (viz nasledujici sch&ma) jsou ovSem jen vyioem ziady

dalSich, které jsou pro kazdy lidsky rogmpiiznacne.”

Schéma. 1:Vnit¥ni rozméry ¢lovéka

[ smyst |

SVEDOMI
+ VULE X
[ STESTI ]
SLAST
+ MOC
duchovni
dusSevni
| zoravi
(osobnf) /téle_snél\ N
PROSHCH ! \\\\\‘____,,//// g PREZITI
+ZDAR | .+ ZDATNOST

(dostupné na World Wide Welhittp//kvalitazivota.vubp.cz/prispevky, cit. 12. 8. 2008)

Swétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvajalo jedincovu percepcijeho
pozice v Zivo€ v kontextu své kultury a hodnotoveho systému a weztahu k jeho cilim,

otekavanim, normam a obavam.Jednd se o velice Siroky koncephultifaktorialn é
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ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavesspbnim vyznanim, socialnimi
vztahy a vztahem ke Kbhvym oblastem jeho Zivotniho présdi. (Val'urova, Muhlpachr,
2005, s. 11)

Z definice zdravi dle WHO vychazi Nagpal, kteryidefe kvalitu Zivota jakd&komplexni
méieni fyzické, psychické a socialni pohody, &tti, spokojenosti a napl&ni tak, jak je
vnimana kazdym jedincem nebo skupinou (Vad’urové, Muhlpachr, 2005, s. 12)

Zannotti M. 2001 (in Valurova, Muhlpachr, 2005, s. 11) chape kvalitu Zivatko
veSkeré vnimani spokojenosti€i nespokojenosti jedince v celém jeho Zivét priéemz
spokojenost s fiznymi aspekty ma také fznou dialezitost. (Vad’'urova, Mahlpachr, 2005,
s. 11)

Kirby 1997 (in Vadurovd, Muihlpachr, 2005, s. 11) vymezuje kvalitu ofavjako
prozZivani Zivota, v imz jsou uspokojovana jeho individualni psychologici a fyzicka
piani a poteby. Kvalita Zivota je vysledkem osobnicthodnot a Zivotniho stylu, skrze

néz se je jedinec snazi naplnittVad'urova, Miuhlpachr, 2005, s. 12)

Centrum pro podporu zdravitipUniverzitt v Torontu vymezuje kvalitu Zivota jako
stupei, ve kterém jedinec vyuziva dlezité moznosti svého ZivotaMoZzZnosti gitom
vyvéraji z @rilezitosti a omezeni, které kazdpvek ve svém zivat ma, a tyto jsou odrazem

interakce mezi nim a prastlim. (Payne a kol., 2005, s 208)

Kvalita Zivota byva vymezovana riesnymi zmgisoby, od velmi obecnych defininapr.
schopnost vést normalni Zivot, seberealizace, at@z po komplexréjsi definice, které se

zan®iuji na jeden ufity aspekt kvality Zivota. (Vdurova, Mihlpachr, 2005, s. 13)

5.3 Dimenze kvality zivota

Ke konceptu kvality Zivota fd¥eme pistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. V sotiasné dob se odbornici ve vSech oborech vyrazmpriklangji
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota jako zasiadu a uéujicimu pro Zivotcloveéka.

K tomuto posunu doSlo i v lékstvi, kde objektive metitelné ukazatelé zdravi byly dlouho
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povazovany za nejpodstéjsi a nejhodnot¥jsi pro volbu dalsi oy a pomoci. ((Vdurova,
Muhlpachr, 2005, s. 17)

Objektivni a subjektivni dimenze kvality Zivota

Rada odbornik uvadi, Ze subjektivni a objektivni dimenze qualitylife (dale QOL)
vychazeji z rozdilnych zékladnich konstriukt
Kvalitu zivota Ize rozdlit:

» Objektivni kvalita Zivota — sleduje materialni zabezfsni, socialni podminky Zivota,
socialni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymhgako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podkyikieré ovliviuji Zivot ¢lovéka.

» Subjektivni kvalita Zivota — se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve
spolenosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systénysledna spokojenost je
zavisla na jeho osobnich cileciiekavanich a zajmech.

Subjektivni i objektivni hodnoceni QOL poskytwdliSna data, ob jsou vSak
nepostradatelnou séasti celkového hodnoceni.
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 17)

VnéjSi a vnitini ¢initelé kvality Zivota

Kvality Zivota predstavuji velmi rozsahlou oblastinitela, které umoiuji
handicapovanym lidem Zit jednak v ptesti intaktni spoknosti, tj. integrova# ale také
v prostedi minoritni kultury specificky uzpobené pro Zivot handicapovanyckispusné
skupiny, tj. segregova&nTyto ¢initelé, rozaélujeme, na d¥ velké skupiny: vniini a vrEjsi.

K vnitinim ¢€initelam, vytvéejici zneny v kvalitach Zivota handicapovanych, ipgejich
somatické a psychické vybaveni, alterované defekmoruchou, disaptibilitou, handicapy.
VSe to co podntiuje rozvoj a integritu osobnosti handicapovaného.

VnéjSi cinitelé kvalit Zivota handicapovanychigrstavuji podminky jejich existence
v oblastech: firodre ekologické, spolk&ensko-kulturni, vychowh vzdlavaci, pracovni a

ekonomické, materiatntechnické. (Jesensky, 2000, s. 81)
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Swétova zdravotnickd organizace (WHO) rozeznavactyii zakladni oblasti, které
vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledusk, \pohlavi, etnikum nebo postiZeni:
» Fyzické zdravi a Urovai samostatnosti —energie a Unava, bolest, odpeek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na [&d& pomoci, schopnost pracovat atp.
» Psychické zdravi a duchovni stranka -sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, myslentani, panst’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.
» Socialni vztahy —osobni vztahy, socialni podpora, sexualni akti&ita
» Prostiedi — financni zdroje, svoboda, bezfie dostupnost zdravotnické a socialni
p&e, domaci prosgedi, filezitosti pro ziskavani novychédomosti a dovednosti,
fyzikalni prostedi (znegisteni, hluk, provoz, klima) atp.
Koncept kvality Zivota Ztaziuje jedincovy fyzické, psychické a duSevni schopinho
vazby na prosedi a moznosti udrZzovani a zlepSovani schopnosti@mosti.
(Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 18 - 19)

5.4 Méieni kvality Zivota

Jednim z typickych jav v sokasném s&t¢ je starnuti populace, jehozisledkem je
zvySujici se procento chronicky nemocnych. &sné trendy v @@ o nemocné Ize
charakterizovat jako odklon od sledovani préjeemoci k drazu natlovéka, od prodlouzeni

Zivota ke zlepSeni jeho kvality, od objektivnickiiftek k subjektivnim ukazatin.

Kirby 1997 (in: Dragometricka, Skoda, 1997, s. 425) poukanajdo, Ze kvalita Zivota
byva meiena zeif perspektiv:

» Jako objektivni réeni socialnich ukazatel

» Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti setéimo

» Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivgimotnimi oblastmi.

K prvnimu bodu poznamenava, Ze ukazatelé lp@apenost, vzdlavani, stability atd., se
vice hodi pro &ely mefeni kolektivni kvality Zivota nez pro jednotlivceCelkovou
spokojenost povaZuje za vysledek osobnich hodrmianiho stylu. Pokud jde deti bod,
nezahrnuje zivotni Uroviesamu o saf ale spokojenost se Zivotni Urovni.

(Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 39).
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5.4.1 Principy méfeni

Méieni je proces pirazovanicisel objekim nebo udéalostem podle ditych pravidel.
Méieni je explicitni, organizovany plan pro klasifikac hodnoceni dat v ramci zakladniho
konceptu. Mfteni je obvykle realizovano néchto Urovnich:

1. pone¥rova

2. intervalova —rozdily mezi prominnymi jsou néfitelné
3. ordinélni —proménné mohou byt $azeny
4

. hominélni -promenné mohou byt pouze vyjmenovany, nejslabsi.

Skala je soubor symbdl neboéislic, které jsou sestaveny tak, ze symboly néistice
stanovenym zjsobem koresponduji s charakteristikami jedince.d{Wava, Mduhlpachr,
2005, s. 40)

5.4.2 Vlastnosti néricich technik
Souwasti néfeni je pouzivani pravidel praipazovanicisel jednotlivym ry8m objektfi a
celki. P¥i méreni je dilezité pouZzivat vlastnosti jako jeliabilita avalidita.

Reliabilita techniky méFeni je mira, do niZz néfeni poskytuje konsistentni,
reprodukovatelné odhady toho, co je povazovano zakladni pravdivé skore.Umoziuje
zkoumani picin odliSnosti v hodnotéach ¢etré odchylek vzniklych na zakl&thyby nétreni.
Reliabilita mize byt hodnocena pouzitindkolika riznych pokusnych projekt

* Test-retest reliability

e Reliabilita vnit ¥ni struktury

» Reliabilita oddélenych polovin
(Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 40 - 44)

Vi s

platnost testu, ktera vypovida o jeho praktick&aidbsti a udava, zda test skir& meii
zamysleny konstrukt. Validita nevypovida o danénstméi nmefeni, ale o tom, zda dané
interpretace hodnot jsou d@bpodlozené. Validita je tedy korelaci mezi testmnsjSim
kriteriem. (Val'urova, Muhlpachr, 2005, s. 45 - 46)
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Hlavni typy validity jsou:

* Zjevna —-Zda se, Ze nastrojdfi dany koncept?

* Obsahova —Jsou jednotlivé slozky nastroje adekvatni a repregivni pro dany
koncept?

* Kriterium — Ma meéteni rgjaky vztah k jinym ndfenim toho samého konceptu nebo
fenomeénu?

* SoulzZnd —Existuje korelace mezi dwma ntienimi stejného konceptu ve stejném
case?

* Predikni — Existuje korelace mezi &enim a dalSim budoucim &enim stejného
nebo podobného konceptu?

* Konstruktova Je zkoumany konstrukt danym nastrojeiten adekvatef?

Validita nevypovida o daném néstrojéieni, ale o tom dané interpretace hodnot jsou

dohe podlozené. (Mdurova, Mihlpachr, 2005, s. 45 - 46)

5.4.3 Roza@leni nastroju méreni kvality Zivota

Existuje znané mnozstvi metod prodteni kvality Zivota. Metody ®&teni kvality Zivota
muzeme rozdlit podle:

1. objektivnosti

2. zaméreni

3. méreni u bézné populacgVad'urova, Miuhlpachr, 2005, s. 53)

Rozdéleni nastroju méreni podle objektivnosti

M¢éieni se mize rozdalit do tri zakladnich skupin:

* Metody meteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnotiruha osoba —
objektivni, zde pati nag. APACHE Il, The Karnofsky Performance Scale, Visua
Analogue Scale — VAS, index kvality zivota — ILFpi@er Duality of Live index —
QL,.

* Metody n®teni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama daséba —subjektivni,
pati zde nap. metoda SEIQoL, SEIQoL-DW, dotaznik SQUALA.

* MetodysmiSenéyzniklé kombinaci metod typu 1, 2, fiadde nap MANSA.

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 53 - 64)
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Rozdéleni nastroju podle jejich zaméieni

M¢éteni se mize rozdlit:

* Nastroje pro rfeni funkniho stavu — je jednou z né&pngjSich metod hodnoceni
vysledlka pé&e v SirSim smyslu je hodnoceni schopnosti osob ngkat kazdodenni
¢innosti, pati zde nap. The Index of Activities of Daily Living, The Dugy of Well-
Being Scale (QWBYS),

* Nastroje pro raeni kvality Zivota vzhledem ke zdravi (HRQOL), ipazde nap
nastroje mifreni Swtové zdravotnické organizace WHOQOL - 100, WHOQOL -
BREF, MOS Core Measures, dotaznik SF — 36, The @airtnstrument — EQ — 5D,
The Sickness Impact Profile (SIP), Nottingham He&ltofile (NHP),

» Nastroje pro meni psychické pohody — existuje velké mnoZstvimasa pro
zjistovani kznych psychiatrickych poruch: Uzkost/deprese, demem zmatenost,
pati zde nap. Hamilton Depression Scale, Hospital Anxiety anepEession Scale
(HAD), The Geriatric Mental State (GMS).

* Nastroje zaréujici se na socialnitsa socialni podporu

» Nastroje ngfici zivotni spokojenost a moralku

(Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 67 - 81)

Fenomén kvality Zivota je ipdmétem vyzkumu gkolika odliSnych ¥dnich obod.

Z pohledu mediciny se jedna o snahu poskytovat gjefektivrejSi 1&bu, ktera povede k
celkové spokojenosti pacienta i zdravotnického geiiki, a dosahovat optimélniciiéénych
vyslediki v minimalnim c¢asovém roz§ti. Sociologické hledisko Zdaziuje Gzkou
provazanost QOL s zivotnim agobem, stylem a pi@bami. Psychologicky pohled se
zantiuje mj. na Kkvalitu Zivota nevy#elné nemocnych paciedif u nichZz jsou
fundamentalnimi kategoriemi niapautonomie, sebelcta a spokojenost. Zasadrham
oproti p'edchozim desetiletim je tgainostini duchovnich aspekipred konzumni strankou
Zivota v ekonomicky vysflych zemich.

(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 130)
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Prakticka ¢ast

Praktick&ast je rozdlena do dvou kapitol. Prvni kapitola se zabyva mekogickymi
vychodisky, je ¥novana charakteristice vzorkuiizeeni, kde byl pizkum provadn. Druha

kapitola pojednava o vysledcichipkumu a jejich interpretaci.

6 Metodologicka vychodiska

Metodologicka vychodiska vychazeji ze stamivcili a Ukolu Sda€ni, které bylo
provedeno metodou rozhovoru a z charakteristileBgth soubdr. Celkové Séeni probihalo

anonymg. Sami respondenti o toto Zadali.

6.1 Cil a ukoly Seteni

Cilem praktick&éasti bylo ziskat poznatky (informace), o kualiivota osob s mentalnim
postizenim v zdzenich socialni p&. Zajimaly nas f@devsim nazory uzivatelna jejich
osobni, Zivotni zkuSenost k poskytované pddpe socialnich sluzbach, které jsou jejich
domovem. DalSi oblasti bylo zmapovat, jak jsou ldéentalnim postizenim v izzenich
socialni pée spokojeni, zda vyuZivaji poskytované sluzby nehai-li néjaké vyhrady
k podpde, ktera je jim poskytovana.

6.2 Metody Sefeni

Seteni bylo realizovano dle rozhovorového schématu.

Rozhovor (interview) je explorativni metoda n&wpa na zkuSenost, komunid
dovednost a osobnostni vlastnosti diagnostika urampatie, ktery by sh vzdy akceptovat
taktnost a ohleduplnostiprizeni interview. Bli se na volnytizeny a kombinovany podle
miry strukturalizace a standardizace, ai aila anamnesticky, zatifeny na vyvojové a
zdravotni aspekty, a specializovany, sledujici waafi jednani, postoje, édomosti atd.
klienta. V gipact strukturovaného rozhovoru musi byfigravené alternativni otazky,
piicemz vSechny otazky musi byt Kklientovi ,usSité na utirtj. vychazet zjeho &u
mentalniho a také z druhu, typu a stupostizeni.(Renotiérova, Ludikova a kol., 2005, s.
135)
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Chraska (2000 in Renotiérova, Ludikova a K#Q5), navrhuje nasledujici pravidla pro

konstruovani d@izeni interview:

»Rozhovor by ral probihat za vhodné situace (nejléperirggzeném progedi klienta).
Rozhovor se dopotuje zahajovat nejobeéjsimi otazkami.

Urover motivace je pro vedeni rozhovoru podstatna.

w0 NP

DuleZité je zvolit si formuiesného zaznamu interview — zapisovani poznaeiekb
rozhovoru nese riziko faktoru vyiemi nepiznivé atmosféry, proto je vhagsi volit
formu ex post zaznandiivyuzit skrytého axialnihé videozaznamu“(Chraska 2000
in Renotiérova, Ludikova a kol., 2005, s. 135)

Rozhovorové schéma bylo usktrieno s 8 respondenty. Jednalo se o Zeny s lehkou
mentalni retardaci ve¢kovém rozmezi 30 — 35 let, vitzzeni domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. Rozhovorova metoda probihakdidné a patelské atmosfe,

v mistni klubovi. Byla to menSi mistnost. Néjde se jednalo o skupinové sezeni, kde byly
vyswtleny zakladni informace tykajici se rozhovoru,yoykazany obrazky, které s touto
metodou souvisi. Z @atku se respondentkam negbtmoc spolupracovat, ale po delSim
vzajemném navazani kontaktu doSlo ke spolupradiorRPaozhovorova metoda probihala
s kazdou respondentkou jiz zwWa¥azda respondentkada moznost si vybrat oblast, ktera
byla pro ni obohacujici a o které &lat sama vice hovi, byla pro & svym zmisobem
nejoblibewrjSi. Rozhovorova metoda bytasto vedena i neformalni formou (tzv. volnou), kdy
respondentka se pé&da i o informace, které nesouviselyfimo s polozkami daného
rozhovoru. Bylo to finosrgjSi i vtom, Ze byla navozena atmosféfavdty. Tyto rozhovory
byly realizovany kazdodennim dochazeni do danékiaerd. Rozhovor probihal po etapéach
s respondentkami, které s&idgaly podle zajmu a podle deélky saestni. KdyZz se citila
néktera respondentka unavena, rozhovor gkorPokratoval nasledujici den. V fbéhu
rozhovoru probihalo i nezavislé pozorovani, ktexézangtilo na Uroveé vyjadiovani,ie¢ a

socialni chovanélovéka s mentalnim postizenim.

Hi skornteni rozhovoru v tomto #&eni, respondentkyfighystaly malé oberstveni, na

kterem se samy podilely, a vzijeimpeme se rozlatily.

Rozhovorové schéma, bylo také rozesilano éen@i poStou, kde byly jagndané
instrukce pro vyplovani, a bylo zprogtdkovano prosednictvim teti osoby. Progednictvim
tieti osoby bylo kontaktovano 42 respondentpdsmu lehké mentalni retardace a v pasmu
stredre t¢zké mentélni retardaci, ve&ékovém rozmezi 27 — 62 let. Pracovnici ¥izanich,
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potom se svymi uzivateli sami toto rozhovorové sechévyphovali a byli jim velice
napomocni. Ne kazdy uzivatel byl schopen poroftudanému tématu. Pracovnici, ite
spolupracovali s respondenty, byl§t§inou pracovnici imé pé&e a socialni pracovnici, kie
respondenty ddle znaji a ¥di o jejich potebach.

PoloZky rozhovorového schématu, byly oéeé. Pro lepSi vyhodnoceni jsme je upravili i
do uzawenych poloZzek. Rozhovorové schéma, jecésti gilohy ¢. 4.

Uzawiené poloZzky - polozky nabizeji thzanému volbu meziéoha ¢i vice moznymi

odpowd’mi, nag. ano — ne — nevim. V rozhovorovém schématu jidh 6.

Oteviené polozky - davaji odpo¥dim tazaného SirSi vztahovy ramec. V rozhovorovém
schématu jich bylo 28.

6.3 Pnibéh Sefeni

Seteni probihalo v sedmi pobytovychizenich socialni @& v Bruntalském regionu.
Z dat ziskanych v rozhovorovém schématu byl vigmodoslovny fepis. Aby bylo chragno

soukromi a anonymita respondigrbyla z jejich jména pouzita pouze prvni pismena.

Pro rozhovorové schéma jsme stanovili 96 pEkoZAolozky v&chto metodach byly

rozckleny do 6 oblasti. Hlavnim smyslem vySe uvedenydtonh bylo zjistit co mozna

e

1. Zdravi a Grove sokEstatnosti

Vztahy (rodina, fatelé, vztah k ostatnim lidem,..)
Bydleni (domov, byt, pokoj, ..)

Vzdélavani (Skola, &eni)

\Volnocasove aktivity (zaliby, oblibenannost — kino,..)

S o

Sluzby (Iék&, doprava, asistence, poradenstvi, obchody,..)

Rozhovorové schéma bylo respondentistribuovano v isici listopadu a prosinci 2009

a lednu 2010. V gsicich unoru aileznu 2010 doslo k zpracovani vyslédk
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Pro poteby diplomové prace byly stanoveny nasledujicékiat

* o0soby s lehkym mentalnim postizenim i@gte t¢Zkym mentalnim postizenim (osoby
s €Zkym a hlubokym stugfim mentélniho postiZzeni by nebyli schopni odfmliét na
rozhovorové schéma)

» veékové rozmezi od 18 let — neomeédjedna se o dosgfe osoby)

» zameteni na Bruntalsky region (diplomova prace je &na na Bruntalsky region)

Whbran byl skutény vzorek

« jednalo se 0 muze a zeny

* vekové rozmezi 27 — 62 let

e jednalo se o uzivatele slehkou mentélni retardadge sedré téZkou mentalni
retardaci,

* na zaklad seznamu z#&eni socialnich sluzeb, vydané Ministerstvem prace

socialnich ¥ci v Bruntalském regionu,

Ziskané informace jsme poté upravili, vyhodnoa vyvodili z nich zaéry. Pro
piehlednost byly idaje zpracovany do tabulek aigf§ly pouzity procentuélni vygity dat.
Respondenti pochazi pouze z pobytovyctizeai, z dvoda validity Seteného vzorku, kde
bylo moZzno anonymn oslovit WtSi paiet respondeiit Charakteristika jednotlivych drih

zaizeni poskytovatélsocialnich sluzeb bude podra@firpopsana v nasledujici kapitole.

6.4 Charakteristika zarizeni, kde byl prizkum realizovan

NiZze uvedené pobytoveé itzeni socialnich sluzeb byly vybrany podle kritékiieré jsou
uvedeny v kapitole 6.3 fib¢h Seteni. Jedna se o i4aeni, kde hlavnimi uzivateli jsou osoby
s mentalnim postizenim. Spolupraceémito zaizenimi byla na profesiondlni darovni.
Projevili hluboky zajem o spolupraci. ¢ktera zdizeni by také clkita byt seznamena
s vysledky tohoto S#ni. Je to pro & vhodna zptna vazba, jedna se o vztah mezi

poskytovatelem a uzivatelem.
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6.4.1 Harmonie

Harmonie, fispivkova organizace, se sidlem v Kripwposkytuje celoréni pobytove
sluzby.
Cilova skupina:

* Zeny s mentalnim postiZzenim,

e predevsim Moravskoslezského kraje,

* od 18 let ¥ku, bez omezeni horni hraniceéku, které vzhledem ke svému postizeni
nemohou Zit ve svéntippzeném prosedi.

Umozuje €mto Zenam s mentalnim postiZzenim proZzit aktivnistiajny Zivot.

Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gss#zdravotnim

postizenim jsou uvedeny v 814 vyhlasky 505/200@®mralo socialnich sluzbach.

Klade diraz na:
« individualni gistup k lidem s mentalnim postizenim
« rozvoj sokstanosti
« respektovani peeb a pani klienti
« vyuzivani BZnych sluzeb vejnosti

« zapojeni do &ného Zivota ve spalaosti

Poskytované sluzby v tomto z&zeni:
- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
« Chraréné bydleni
- Rehabilit&ni dilna (dostupné na World Wide Wetttp://www.usp-harmonie.cz/, cit.
21. 12. 2009)
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6.4.2 Centrum pro mentalré postizené Sagapo

Sagapo je centrum pro mentapostizené je jedinym poskytovatelem rezitténh sluzeb
pro lidi s mentalnim postizenim v Bruntale. Vznikisoce 1991 v Bruntale. Az do roku 2000
poskytovalo sluzby pouze v ramci dennich a tyddnmicbyfi, tyto sluzby vyuzivalo 20
klienti z byvalého okresu Bruntél. V roce 2000¢smost rozSila o chragné bydleni pro 7
dosglych klienti a to mu# i Zen s mentalnim postizenim. Nabidka sluzeb géiila o
rehabilitace, celofni pobyt, rehabilitéeni dilny a asistami sluzby. Kapacita z&eni je 32

mist.

Cilova skupina:
* Zeny a muzi
* ve wku 6-25 let a 26-60 let,
e sprimarnim mentalnim postizenim afidouZzenymi vadami nebo poruchami

autistického spektra

Sagapo centrum pro mentélpostizené je ffispivkovou organizaci Moravskoslezského kraje
a zaji§uje tyto sluzby:

* bydleni

* vychovre vzklavaci sluzby

» pracovni rehabilitace

» podpora a aktivace klienta

e odborné poradenstvi

» asistence

» rehabilitace

* integrace
(dostupné na World Wide Web: http://www.bruntal/2@05060701-sagapo-centrum-pro-
mentalne-postizene, cit. 21. 12. 2009)
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6.4.3 Krajanek

Krajanek je prispivkova organizace, se sidlemM¢éste Albrechtidch. Je zamtena na
osoby s mentélnim postizenim.

Cilova skupina:
* s lehkym, stednim a&zkym stupgm mentélniho postizeni,
e s mentalnim postizenim digruzenymi kombinovanymi vadami /I&hformy DMO,
epilepsie, kardiovaskularni onemeonf poruchyfegi, ziskana hluchota/,
* mobilnim nebo s lefim postizenim motoriky,

* zbavenym zfisobilosti k pravnim ukaim nebo jeho omezenim,

* starSim 18 let

Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gss#zdravotnim
postiZzenim jsou uvedeny v 814 vyhlasky 505/200@®réalo socialnich sluzbach.

V tomto z&ézeni nejsou uzivatele tmzeny do odgeni, ale dle svych zdjina stups
postiZzeni jsou rozdeni do skupin v terapeutickych dilnach v ramcinakaéniho programu —
koSikaska, stoleskd, keramicka, tkalcovskad a arteterapeuticka dilBehazeji se zde
uZivatelé tizného sté, ale hlave rizné¢ zkuSeni, manuathzrweni a s tiznym stupsm
dovednosti. Nejsou tam na stejné arovni, protoesesnazi vhodh a ungérné zantstnat,
piredevS§im nenasién motivovat kéinnosti. (dostupné na World Wide Web:

http://www.krajanek.wz.cz/main.htndjt. 22. 12. 2009)

Odpoledne si uzivatelé mohou vybrat z nabidkyosti voln@asovych aktivit, ktera se
kazdoden# obmenuje. Rozdlenim dne na pracovni povinnosti a zajmové aktigysnaZzi
vedeni z#zeni zivot svych uzivatélco nejvice fiblizit Zivotu bizné populace. Z&eni
poskytuje socialni sluzby jako domov pro osobydmwzotnim postizenim.

(dostupné na World Wide Web: http://www.krajanekazzmain.htm|cit. 22. 12. 2009)

64



6.4.4 Domov jistoty De¥tsil

Cilova skupina se vytiita jiz v minulych letech. Domov jistoty Deétsil ziskal statut
nara:né oSabvatelské p&e v roce 1996 a to zadodu skladby klient podle zdravotniho
stavu. Pevladali uzivatelé s demenci, Alzheimerovou dememdginymi nemocemi sta
souvisejicimi s duSevnim zdravidtoveéka. Vzhledem k stavebnimu uspdani objektu jsou
uZivatelé sluzby pouze Zeny. (dostupné na World eNMeb: http://www.ddjeznik-
devetsil.org/index.php?r=obecne-informacié 22. 12. 2009)

Zizovatelem Domova jistoty Détsil je Mésto Krnov. Do tohoto zé&eni, jsou § piijmu

uprednosiiovani obyvatelé z Krnovského regionu.
Vékova struktura cilové skupiny:

« mladSi senit) (65 - 80 let)
- starSi seniid (nad 80 let)

Cilova skupina:

osoby se stackou demenci,

« 0soby s Alzheimerovou demenci,

« 0soby s ostatnimi typy demenci,

« 0soby se stabilizovanym dusevnim onengoém,

- 0soby, které maji snizenou sst&nost z divodu £chto onemoceni a jejichz situace

vyZaduje

Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gss#zdravotnim
postizenim jsou uvedeny v 816 vyhlasky 505/2006@rako socialnich sluzbach. (dostupné
na World Wide Web: http://www.ddjeznik-devetsil.6rglex.php ?r=obecne-i nformace, cit.
22.12. 2009)
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6.4.5 Nadje, piispévkova organizace Jindrichov

Nadje, prispivkova organizace poskytuje ubytovani i dopomocééngch Zivotnich
Ukonech obanim se zdravotnim postizenim, ktevzhledem ke svému handicapu a
nedostupnosti terénnich sluzeb a rodinné podpomypoheu Zit ve svém igozeném
socialnim prosedi.

V celor@nim pobytovéem zdzeni Ize umoznit klielim prozit aktivni a dstojny Zivot s
vazbami na rodinu a wejné sluzby v obcich Mikroregionu Krnovska. Poskgioim
individualni dopomoci a @@ se snazi zachovat a rozvijet jejich nezavislasiraostatnost.
(dostupné na World Wide Web:http://domovsdopomatitenl/sluzby.aspx, cit. 28. 12.
2009)

Cilova skupina:
» 0soby s mentalnim nebo kombinovanym postizenim,

* 0od 12-ti do 55-ti let.

Cile zatizeni:

* Poskytovatindividualni péi mladym lidem, ktera vede k co néjgi samostatnosti a

nezavislosti.

* Dosplym lidem zajistit co nej#tSi mozné zapojeni da&ineho Zivota a rozhodovani

0 Svém Zival. Odstraiovat rizika vyplyvajici z Zivota v Ustavni e
o Zajistit klientim dastojné zachazenijdtojné progedi a piméienou aktivitu.
» Vytvaiet podminky gibliZujici se podminkam domova a respektovat klient
e OQOdstranit netelnou a nadirnou péi, kterd zabrauje v rozvoji dovednosti kliefit

e ZlepSit tymovou spolupraci vSech pracoviajkprosadit zrsny v jejich mysleni a
chovéni, zdokonalit systérizeni organizace, rolit pravomoci mezi jednotlivé

pracovniky s jasnym popisem povinnosti a aktivit.
* Podporovat zvySovani kvalifikace za#éstnand organizace.

e Zaijistit klientim vyuziti veejnych sluzeb, odpovidajici vddvani a kzné pracovni

zaazeni.
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Zakladniinnosti @ poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gsssbzdravotnim
postiZzenim jsou uvedeny v 814 vyhlasky 505/2006mako socialnich sluzbach. (dostupné
na World Wide Web:http://domovsdopomoci.cz/htmbizelyaspx, cit. 28. 12. 2009)

6.4.6 Zdmek Nova Horka

Zamek Nova Horka jefispivkova organizace, kterd poskytuje socialni sluzbgam
s mentalnim postizenim. Aaeni poskytuje uzivatéin socialni i zdravotni @ a v souladu
se zdsadami a cili sluzby podporuje uZivatdienaphovani jejich pateb a opravénych

zajma.

Cilova skupina:
* Zeny s mentalnim postizenimi€dni a ¢Zkou mentalni retardaci),
e z Moravskoslezského kraje,

e s pidruzenoué&lesnou vadou, s pohybem pomoci kompénizh poniicek

Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gss#zdravotnim

postizenim jsou uvedeny v 814 vyhlasky 505/200@®mralo socialnich sluzbach.

Cile zatizeni:
* sniZovat nepmeérenou zavislost uzZivatielna socialni sluzb
* podporovat uzivatele v dosazenizhého zjisobu Zivota srovnatelného se Zivotem
majoritni spolénosti
» odbouravat fedsudky
e pripravit uZivatele na samostatné uptatani svych zajrn
(dostupné na World Wide Web:http://www.zameknovébaz/info4.php, cit. 28. 12. 2009)
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6.4.7 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Odaha

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim j&sti Domova pro seniory Osoblaha.
Kapacita sluzby je 16 klietit Jedna se offspivkovou organizaci, kdefizovatelem je Obec
Osoblaha.

Cilova skupina:
e 0soby sd&lesnym postizenim, pohybujici se pomoci kompeénid pomicek / berle,
choditka, invalidni vozik atd. /
» 0soby zcela imobilnim - upoutani rigko
* 0soby se zdravotnimi potizemi / stomie, vyZivosardy /
* 0soby stasténym smyslovym postizenim
* o0soby s lehkym mentalnim postizeninem{ ktei jsou zbaveni nebo omezeni ve

zpasobilosti k pravnim Ukaim a jejichZ opatrovnik o umisti pozadal.

Zakladnicinnosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro gss#zdravotnim

postizenim jsou uvedeny v 814 vyhlasky 505/200@®mralo socialnich sluzbach.

Cile zatizeni:
e Umoznit uzivatelm podilet se na planovani atipghu socialni sluzby, kterd mu je
poskytovana
* Vytvaret podminky pro aktivni prozivani volnékiasu a zapojeni se vokesovych
aktivit
« Udrzovat a rozvijet sebeobsluzné dovednosti udirate
(dostupné na World Wide Web:http:// www.osoblah@amov/index.php?nid=797&lid=
CZ&o0id=1644346cit. 28. 12. 2009)
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7 Vysledky praizkumu a jejich interpretace

Sedma kapitola prezentuje vysledky rozhovanovgeteni. Vysledky jsou prezentovany

dle pdadi polozek (oblasti) v rozhovorovém schématu.

Cilem rozhovorového $enhi bylo ziskat poznatky (informace), o kvélizivota osob
s mentalnim postizenim viZaenich socialni p&. Zajimaly nas i@devSim nazory uzivatel
na jejich osobni, Zivotni zkuSenost k poskytovandpare v socialnich sluzbach, které jsou
jejich domovem. DalSi oblasti bylo zmapovat, jabujslidé s mentalnim postizenim v
zaizenich socialni p& spokojeni, zda vyuzivaji poskytované sluzby netmi-li né¢jake
vyhrady k podpte, ktera je jim poskytovana. Maji-li moznost se dadat, jestli mohou
travit swvij volny ¢as adekvatnim Zgobem a zda se mohoénovat svym korikim a
porovnat kvalitu Zivota osob s mentalnim postiZzeninfednotlivych typech socialnich

zdizeni

7.1 Zakladni udaje o respondentech

Prvni ¢ast rozhovoru je zathena na zakladni udaje o respondentech. Celkem bylo
osloveno 50 (100%) respondént toho pdtu bylo 32 (64%) Zen a 18 (36) mu2/Sichni
respondenti byli svobodni.é&Kové rozmezi bylo u muzod 27 — 60 let, u Zzen od 38 — 62 let.
Nejvice oslovené Zeny, byly vékovém ptiméru 54 let a muzi vedkovém rozmezi 38 let.
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Tabulka ¢. 1 Vékové rozmezi respondent.
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Tabulka ¢. 2 Hloubka postiZzeni respondent.

Hloubka postizeni Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Lehk& mentalni retardace (dale je43 86 %

LMR)

Stredrg t¢Zk&d mentalni retardace | 7 14 %

(dale jen STMR)

Celkem 50 100%

Graf €. 2 Hloubka postizeni respondent.
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Ztabulky¢. 1 a z grafué. 1 je patrné, Zze co se tyka hloubky postizeni, giavladayji
respondenti s lehkou mentélni retardaci 43 (86%®saondenti se igdreé téZkou mentalni
retardaci 7 (14%), ke jsou zbaveni nebo omezeni veusgpbilosti k pravnim Gkaim.
Respondenti s lehkou mentalni retardaci jsou schumiostaténé mie komunikovat a

soustedit se déle, nez respondenti sedtt t¢Zkou mentalni retardaci.

Po zjis&ni zakladnich identifikenich udaji byli respondenti seznameni s jednotlivymi

oblastmi kvality Zivota, ke kterym se vztahuji jedivé poloZzky rozhovoru. Pro &tsi
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nazornost byly respondémh ukazané obrazky, kterégustavuji dané oblasti. Tyto obrazky
jsou souasti fFilohy ¢. 5. Obrazky, byli respondamh vyswtlené, co ktery obrazek
K ostatnim oblastem se poton¥igiupovalo podle vy#ru respondenta, tak aby byly

zodpowzeny vSechny oblasti.

V této diplomové praci jsou oblasti kvality véata razeny podle iedlohy dané
rozhovorového schématu, které jsme si sami stano¥eécind se oblasti zdravi a Uravn
sokestatnosti, nasleduji dalSi oblasti, jako jsou vztahgd{na, gatel€), bydleni, vzdani,

zamestnani, volndasoveé aktivity a zakaené jsou sluzbami.

7.2 Zdravi a Urovai sobdstaénosti

V ramci Seeni jsme se za#ili na oblasti zdravi a sa@lstatnhosti na 21 polozek pro osoby
s mentalnim postizenim. ¥dahto poloZzkach se zjivalo, zda dotazovani respondenti jsou
spokojeni se svym zdravim, jak se citi uk@hu Seteni, co jim na sabnejvice vadi a naopak
co se jim na sabnejvice libi, jestli jsou spokojeni se svym vzided jakcasto prozZivaji
negativni pocity a jestli je namekdo z okoli zly, zda majidaké zdravotni problémy a zda
si své postizeni wdomuji, potebuji-li osobniho asistenta, zda je zivegit jestli maji
z né¢eho strach, zda petuji pomoc s oblékani a obouvanim, jsou schopmigad druhému

pri oblékani.

V poloZcet. 18 nas zajimalo, zda respondenti mivékdy strach. MuZi respondenti 18
(36%) uvedli, Ze strach nemivaji. Zeny responde@&y(44%) uvedly:, Ano bojim se tmy*
(M. K., 54 let), ,Ze umau“ (T. L., 60 le), ,Ze n¢ nekdo pepadne“ (L. F., 58 let),,Ze
nebudu chodit‘(T. U., 56 let), ,Nekdy se bojim, Ze za mno#ijgou duchové“(Z. D., 57 let),
,Ze uz nebudu k gemu“ (S. S., 55 let),Ze mi srdicko prestane tlouct(M. Z., 62 let).
Takto vypadaly nepstjSi odpowdi na vySe uvedenou polozku.

V poloZces. 25 jsme se respondé@ndotazovali, zda maji osobniho asistenta. Respdnden
50 (100%) shodh odpowvdeli, Ze ne. Veskeré sluzby jsou jim poskytovany praky

daného z#éizeni. Jedna se hla¥o pracovniky pimé pé€e, socialni pracovniky a terapeuty.
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To nas utvrdilo i v tom, Zefippolozkache. 26 a 31 kdy jsme zfidvali, zda si umi sami
néco uvdit vyprat, vyZehlit a zajit nakoupit do obchodu.sRendenti uvedli: Ano zkouSel
jsem si uvdt a upéct, ale spomoci pani instruktorkyd. S., 56 let), Ano, s pani
vychovatelkou jsem pekla buchtyM. K., 54 let), S pani terapeutkou, ale moc mi to
neslo“(L. M., 59 let), Pomaham ekdy doma mamce, kdyz st mezme dodt (L. H., 58 let),

» Varili jsme se sesickou topinkycaj, kavu si zalévam sama, mam ji moc radd.! F., 58
let), ,,Cvicime to se sedtkami, ale moc mi to nejde. Musim se to ali¢, protoze @jdu do
chrargného bydleni.(G. L., 60 let)

V polozcet. 30 jsme se respondéndotazovali, zda umi obsluhovat televizi, videofihi
véZ. Respondenti (jak Zeny, tak muzi) sheddpowdsli: ,Ano, hlavre televizi* (J. S, 56 let),
»ANo, umim i mikrovinou troubu, televizi si sam @&pn, a MiZu si vybrat programy, jakée
chci.” (M. Z., 28 let)

Coz znamena, Ze respondenti jsou schopni Adainutité ¢innosti, ale musi jim byt
poskytovana pomoc. Jsou to respondentifi kgou jiz delSi dobu v Z&enich socialnich
sluzeb, a jsou zvykli, Ze vSe jim je do Zmé& miry poskytovano automaticky. Pro tyto
respondenty by bylo astzké zvykat si na jiny Zivot mimo Faeni. Nekteri se gipravuji na
pobyt v chrasném bydleni, tak je proéndulezité, aby se naili béZnym dennintinnostem.
Tito respondenti péebuji také pomoc s vizovanim osobnich zalezitosti. Jedna se Rdawn
vyfizovani olkanskych piikazi, prispsvkt na pé€i, prikazu na mistskou hromadnou dopravu,
atd.

Tabulka ¢. 3 Kdo pomaha s vyizovanim osobnich zalezitosti.

Osoby poskytujici pomoc Absolutni ¢etnost | Procentualni¢etnost
S VyFizovanim osobnich zalezitost

Kli¢ovy pracovnik 11 22 %

Opatrovnik 10 20 %

Socialni pracovnice 26 52 %

Jiny (zdravotni pracovnik) 3 6 %

Celkem 50 100%
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Graf ¢. 3 Kdo poméaha s vyizovanim osobnich zalezitosti.
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Z grafuc. 2 a tabulkye. 2 vyplyva, Ze 26 (52%) respondéntyuziva sluzeb socialnich
pracovnic, pi vytfizovani osobnich zalezitosti. 11 (22%) respontlentdlo, Ze jejich osobni
zalezitosti vyizuji klicovi pracovnici, 10 (20%) respondénivedlo opatrovnika a 3 (6%)
responderit uvedlo, Ze pomoc vyhledavaji u zdravotniho person@ednotlivi pracovnici
zatizeni spolu spolupracuji a vyiiuji si informace, které jsouitkzité pro zkvaliténi Zivota
téchto osob v Zdzenich socialnich sluzeb. Spoluprace pracavrjik dilezitou sodasti

individualniho planovani, coz je jeden ze stantldnality socialnich sluzeb.

Tato oblast pro nas bylafiposem hlavé vtom, Ze jsme zjistili, Ze respondenti
v pobytovych z#izenich jsou schopni zvladatciié ukony samostatn(obsluha televize),
n¢které vSak s pomoci personélu (obstardvani osolréldzitosti). Oblast zdravi a Urave

sokestatnosti, byla ve vybru responderit vybrana jako druha nejtkzitjSi v Zivog

dotazovanych respondént
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7.3 Vztahy

Dale jsme se zaifili na oblast vztatr. Pro zjiovani v oblasti vztah jsme pouzili 19
polozek. V &chto polozkach se zjidvalo, jaké vztahy dotazovani respondenti udrzeji s
svymi rodinnymi pislusniky, zda maji svého nejlepSiho kamaraéidkamaradku.

Zeny respondentky, byly, vice stydjf a még sdilné v odposdich, neZ muZi
respondenti. Zenam déle trvalo, neZ se vice rozfilg\msvych vztazich, hlavnk opa&nému

pohlavi. Taky tato oblast byla podle respon@eryhodnocena az jako Sesta nejoblij&in

V poloZcet. 33 jsme se respondénttali, zda maji svého nejlepSiho kamaradaisina
responderit uvedla:, Ano, mam dva kamarady, s kterymi hrajemizné hry. Jmenuji se
Jarda a Standa‘(F. S., 37 let),Mam, jmenuje se Jirka a bydli se mnou na pokgii* Z., 59
let), ,Pavlinku je se mnou na pokoju. Povidame si, ggkmame, coethme, a ona se mi
nesngje, rekdy mi pomaha, kdyz néau reco rict. Povidame si spolu kazdy deft. F., 58
let). To byly nefasgjSi odpoedi na vySe uvedenou polozku. Z polozek fasyplyva, ze
kamarady maji respondenti dagtji v zarizeni, ve kterém Ziji, a jedna setdinou o

spolubydlici.

V poloZce 34 jsme zfidvali, zda se siateli vidajicasta Respondenti (jak Zeny, tak muzi)
shodré odpowdéli: ,Ano, kazdy den“(J. S. 56 let), tak to bylo vest&iné pripaci. Pouze par
jednotlivai uvedlo: \Vidame se nepravideira méalo.“(M. Z., 62 let). To bylo tehdy, kdyz se

jednalo o kamarady z jinychidazeni.

Polozkou¢. 36 jsme zjiBovali, jak vychazi respondenti s matkou, otcemtrbra, se
sestrou, s personalemiizaeni s ostatnimi klientyRespondenti #i moznost oznamkovat
jako ve Skole 1 — nejlépe, 5 — n&il, vztah k vySe uvedenym osobam. Vztah k matceia ot
vétsina respondeftuvedla: Matka i otec zeveli.“ (J. S., 56 let). Nemam otce, zewl.” (L.
Z.,59 let), (A. T.,27 let) Nlemam matku.;; Nemam otce, zem." (M. Z.,33 let)

Respondenti ve svych odgoch klad@ hodnotili vztah ke svym sourozemm, znamkou
2 — 3. Vidavaji se s nimi o vikendech, o svatcichanocich nebo o prazdninéch.

»Jen o vikendech se vidam s bratrem nebo se se§irowse stidaji.“(T. U., 56 let). Jen o
svatcich — vanoce, se sestrqd.“D., 57 let)

Také vztah s personalem hodnoti celkem KadtSinou také znamkou 2 — 3 jako ve

vztahu krodig. Jsou to respondenti, kievétSinu svého Zivota Zili a Ziji v ¥&enich
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socialnich sluzeb.\lychovatelé a jiné pracovniky mam celkem rad. Daménavojku. To je
dobréa zndmka.(L. Z., 59 let). Sesficky a vSichni jsou hodni.(T. F., 39 let)
Nasli se i respondenti, jako je (. M., 35)lettery uvedl: Nechce se mi odpovidat.”

»Nemam nikoho, Zadnou rodinu¥. M., 27 let)

Tabulka €. 4 Cetnost kontaktu s rodinou.

Jak ¢asto Absolutniéetnost | Procentualni¢etnost
Kazdy den 2 4%

Jen o vikendu 10 20%

Cca 1x za resic 4 8%

Jen o svatcich — vanoce, prazdniny 29 58%

Vidame s velice nepravidelma 2 4%

malo

Vubec se nevidame 3 6%

Celkem 50 100%

Graf &. 4 Cetnost kontaktu s rodinou.
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Dilezitou sodasti oblasti vztah byly i vztahy k druhému pohlavi, jestli majfiele, ¢i
piitelkyni a zda udrzuji partnersky vztah a na jakdvdi, zda planuji spotay Zivot a jsou

piipraveni na vychovudi, znaji-li rodinu svéhoiitele.

V piipadt  polozky ¢. 40 jsme se ptali respondéntzda maji v satasné dob
pritele/gritelkyni. 28 (56%) respondentuvedlo, Ze v satasné dob ma gitele/gitelkyni.
Jejich vztah je na drovnifedevSim posilani dogis drzeni se za ruce, poplibani.
K nekoitalnim aktivitam partnerského vztahu se oesienti nevyjatlli. (M. Z., 62 let)
uvedla: ,Chodili, jsem spolu na séhky*,, Posilali jsme si dopisy“(J. S., 56 let), Posilali

jsme si vzdjemné pohledyA. L., 37 let), DrZeli jsme se za ruce(D. K., 35 let)

V poloZces. 43 jsme zjistilicetnost kontaktu s partnerem. Responderdosdli odpodi:
,Vidavame se, pouzéispolenych akcich naseho domo(fa S., 37 let), Yidame se velice
nepravidel@ a malo.” (A. T., 27 let),Jenom kdyZ mamesjakou spolénou akci.(T. L., 60
let).

V poloZcet. 44 jsme se dotazovali, zda planuji spolu spaa budoucno8t Odpowdi

jsou zaznamenany v tabulce a grafu.

Tabulka ¢. 5 Plany spoléné budoucnosti.

Jak ¢asto Absolutniéetnost | Procentualni¢etnost
Ano 11 22%

Nevim 7 14%

Ne 32 64%

Celkem 50 100%
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Graf €. 5 Plany spoléné budoucnosti.
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Z grafu¢. 4 a tabulkyc. 4 je patrné, ze 32 (64%) respondemnieplanuje spol@ou
budoucnost, 7 (14%) respondérdi neni jistd a nevi, zda partner je ten s kymchgli
planovat spoknou budoucnost a 11 (22%) respondeciice se svym partnerem planovat

spole&nou budoucnost.

Polozkow. 45 jsme chtli zjistit, zda respondenti planuji mit spaihe déti. Respondenti
50 (100%) odpo¥déli jednozn&né: Ne* (J. S., 56 let),Ne* (J. P., 39 let),Ne* (F.S., 37
let). Zeny respondentky hla#rs lehkou mentalni retardaci jsou 8demé toho, Ze by jejich
dit¢ mohlo mit gjaké postizeni. O mozném postizeni byly informovasginou pracovniky

zdizeni.

V této oblasti jsme zjistili, Ze respondenpabytovych z&zenich jsou schopni navazovat
pratelské vztahy, hlawns kamarady ze #aeni, kde Ziji. V polozkach, které se tykaly vitah
k rodinnym gislusnikim, nam bylo séleno, Ze rodie WtSinou jiz zenbeli. Vztahy jsou
udrZovany pouze se sourozenci aite gvatky, vikendy nebo prazdniny.

Co se tyka partnerskych vztatek nam 28 (56%) respondéntvedlo, Ze partnera maji.
Jejich vztah je pouze na urovni psani déptrZzeni se za ruce, pogibani, které je pouze
ojedirglé. 32 (64%) respondeant spol€énou budoucnost neplanuji. Pouze 11 (22%)

responderit uvedlo, Ze ch¥i se svym sotasnym partnerem planovat spgsieu budoucnost.
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7.4 Bydleni
Polozky, které se tykaly bydlenigipu dotazovanych respondértnainy usggch. Oblast

s

bydleni povaZovali za nejteZit¢jSi a sta¥li ji na prvni misto. K oblasti bydleni bylo poudit

8 polozek.

Snazili jsme se vysledovat, jak jsou spokommisvym sotasnym bydlenim, nebo zda
nepotebuji znénu, kterou si samiigji. Respondenti pochazeji z&izeni, jako je domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, domov se zvlaSteitimem a domov pro seniory. Tito
respondenti jsou tedy z pobytovychtizeni s celorénim pobytem. Nkteré zdizeni byl
diive oznaovani, jako Ustavy socialni pé. Dotazovani respondenti jsougelito z&izenich
vétsSinou jiz od ranéhoddtistvi nebo od mladé dospsti. Nezazili tedy Zadnou jinou §iénez
Ustavni, proto naroky na bydleni u nich nejsoua#zdilezité. Jsou zvykli na rezim aeni, a
jakékoliv znmeéna je miiZze velice ,rozhodit* a zjsobit WtSi Skodu nez uZzitek. lkpsto byrada
responderit ch€la zmenu.

Polozkout. 56: jsme se respondérdotazovali, kde by chli nejractji bydlet. 24 (48%)
responderit uvedlo, Ze by ckti bydlet v chragném bydleni. Mysli si, Ze by tamétnvétsi
moznost uskutmit své zajmy a &Si moznost se sami svoba&dmozhodovat. | kdyz
v zdizenich nejsou nijak omezovani, ale je tagityrrad, ktery by se # dodrzovat.,M ¢la
bych tam klid, nevyruSovaliéi (M. Z., 62 let), ,Méla bych tam klid. (L. F., 58 let),
,Rodie nemam a sama se bojin{G. L., 60 let), ,Chtl bych se o sebe starat sar(F. S.,
37 let),

12 (24%) uvedlo, Ze by &hitzit sami: jak uvedli respondenti (J. S., 56 lg@hci bydlet
sam*, ,Chtel bych se o sebe starat samA. L., 37 let), ,Chtla bych bydlet sama s novym
klukem” (L. K., 53 let), ,Chtla bych bydlet s Jardou, je moc hodn{8. P., 54 let),,Se
sestrou“(A. S., 51 let)

9 (18%) uvedlo, Ze by ditZit doma se svymi rodi a sourozenci, Chtla, bych bydlet u

mamky v byt ale neniZu je nemocna’(P. H., 49 let), Chtel bych bydlet s tatou a brachou”
(M. S., 27 let), Chtel bych spat s brachou v jeho pokojit. Z., 59 let)
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5 (10%) respondeainby chelo zistat tak, kde jsou:Je mi tady dofe a vSechny znam."
(T. L., 60 let),,Tady kde jsem.“(M. Z., 28 let), J& jsem si tu zvykl a nikam niggu, nemam
kde“ (L. Z., 59 let)

VySe uvedené vysledky jsou zaznamenany& mwedeném grafu a tabulces

Tabulka ¢. 6 Vybér z moznosti bydleni, podle zajmu respondeiit

Moznosti bydleni Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Doma/ v bye s rodti 9 18%

Sam 12 24%

Chrarené bydleni 24 48%

V zatizeni kde jsem 5 10%

Celkem 50 100%

Graf €. 6 Vybér z moznosti bydleni, podle zajmu respondeiit
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V rdmci polozek zagiienych na bydleni jsme cfit zjistit, kde by si respondenti nejvice
piali bydlet. Jak z tabulky a grafu vyplyva tak negrirespondeitby si galo bydlet v

chrargném bydleni. Nkterym respondefin muselo byt vysitleno, co to wbec chrasné
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bydleni je. Toto vysdtleni bylo dilezité proto, Ze &ktefi respondenti Ziji cely Zivot
v pobytovém z#izeni a neznaji zadny jiny druh bydleni pro taktigesé osoby jako jsou
vySe uvedeni respondenti.

Nekterym respondedtn by, ale stélo, kdyby neli pokoj sami pro sebe, bez
spolubydliciho.

7.5 Vzdélani

Vychovu a vz&lavani osob s mentalnim postizenim, chapeme tesmé dob jako
celozivotni proces. Teoretickéast seznamuje se wdvanim v dosglém wku. V ramci
rozhovorovécasti jsme se za#ili i na oblasti jiného vzélavani jako jsounaterska Skola,

specialni ¥idy p¥i mateiskych Skolach.

Zaci s mentalnim postizenim nawiji tyto typy 3kol:zakladni Skola, zakladni $kola
prakticka, zakladni Skola specialni, fidy pro Zaky se zdravotnim postizenim fi

zakladni Skole.V téchto typech Skol Zaci vykonévaji povinnou Skolnclaiazku.

Dale niize probihat vzélavani v ramci profesnitfpravy na &chto typech Skolprakticka

Skola s dvouletou ffipravou, prakticka Skola s jednoletou gFipravou, odborna wilisté.

V oblasti vzdlavani jsme se zatili na 7 otdzek. Tato oblast v&ddni byla respondenty

s

vyhodnocena jako pata néjdzitejsi.

Polozkow. 60 jsme zjisovali, zda respondenti naggovali matéskou Skolu. 32 (64%)
responderit uvedlo, Zze do matské Skoly chodilo nap ,Ano chodil jsem a #h jsem tam
kamarady” (E. B., 40 let), 18 (36%) respondénivedlo, Ze do maitské Skoly nechodilo.
.Ne, nikdy jsem tam nebyl.{l. M., 35 let). Vysledky Séeni jsou zaznamenany v nize
uvedené tabulce a grafub.

Tabulka ¢. 7. Absolvovani matéské skoly.

Materské skola Absolutni¢etnost | Procentuélni¢etnost
Ano 32 64%

Ne 18 36%

Celkem 50 100%
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Graf €. 7 Absolvovani matéské skoly.
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PoloZkas. 62 pomohla zjistit, jaké maji respondenti ukeme nejvyssi vadani. 27 (54%)
responderit uvedlo, Ze maji ukamnou zakladni Skolu praktickou (byvalou zvIastAi9,
(38%) respondentuvedlo, Ze nav8tovali zakladni Skolu specialni (byvala pomocna). 1
(2%) uvedl: Navstvoval jsem zakladni Skolu, ale nedofibjsem ji. Vectvrté tidé jsem byl
prerazen do zakladni Skoly zvlastni(G. L., 60 let). 3 (6%) respondeft uvedlo, Ze
navstvovali praktickou Skolu dvouletou. Nikdo z dotazayah respondefit neabsolvoval

odborné uiliste, stedni odborné diliSté ani stedni Skolu s maturitou.

V polozce¢. 64 jsme se respondémptali, zda by crdi jeSt dale studovat. Respondenti
jiz nechtli studovat, ani dale se vé&dvat. ,Viibec ne.” (L. Z., 59 let), Vibec ne, nejde mi
to.” (L. Z., 29 let), SpiS ne“(L. K., 53 let). Je to ovlivéno i prostedim ve kterém se
nachazeji. VesSkereé sluzby co fadiuji, maji pistupné v zéizeni a tak nemaji piebu se déle

vzaelavat.
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Tabulka ¢. 8 NejvysSi dokokené vzdlani.

MoZznosti vzdélani Absolutni ¢etnost | Procentualni¢etnost
Zakladni kola (ZS) 1 2%

Zakladni kola specialni (ZSS) 19 38%

Zakladni skola prakticka (ZSP) 27 54%

Prakticka $kola dvouleta (PS) 3 6%

Jiné nap. odborné uiliste, stedni |0 0%

odborné uiliste

Celkem 50 100%

Graf €. 8 NejvysSi dokokiené vzdlani
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V poloZce:. 65 jsme zjiBovali, zda jim studium pomohlo v hledani zgmani. VSichni
50 (100%) respondeinbdpowdéli, Ze jim vzdlani v hledani prace nepomohlo

,Ne“ (F. P., 38 let),Ne, nepomohlo“(M. Z., 62 let).

Z vysledi Seteni v této oblasti vyplyva ta skdteost, Ze osoby s mentalnim postizenim

jsou schopny absolvovatdité stupr vzalavani nap. (matéskou Skolu, zakladni Skolu
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praktickou, zakladni Skolu specialni, praktickowolskdvouletou, atd.). VSe je dano
individualitou kazdého jedince, jeho schopnostrdogednostmi, které fize v £chto
Skolskych z#zenich rozvijet, coZ vede z jejich pohie# vyznamnému obohaceni kvality

Zivota €chto jediné s mentalnim postizenim.

7.6 Zaméstnani

Prostednictvim 7 polozek, jsme zfidvali, kvalitu Zivota v oblasti za#stnani. Jiz
poloZzka¢. 67, zda chodi respondenti do zstmani, ukazala jak to je se z&stmanim
responderii v pobytovych z#zenich. VSichni 50 (100%) respondenti uvedli, Z&owasné
dok® jiz nepracuji a nechodi nikde do z&gsiméni. Také tato oblast byla respondenty
neni pro respondentyukbzita komponenta. Skufeost je takova, Ze lidé s mentalnim
postizenim ¥tSinu, nebo prakticky cely Zivot bydli v pobytové&aizeni a nerdi potirebu

chodit do prace.

Zato polozka¢. 69, zda maji respondenti k dispozici svoje penizga z pohled
responderii velice zajimava. 43 (86%) respondentvedlo, Ze maji ¢itou hotovost. Pouze 7
(14%) respondeitfinancni hotovost nemaji. Hotovost se pohybovalaastek50,-K¢ az po
200,-K¢ na nesic. Velmi ochotni howit o financich byli muzi, kt# to vnimaji, jako ¥tSi
volnost a dlezitost v jejich Zivat. Citi se mé# zavisli na druhych lidech a majicitou
zodpowdnost. Zeny respondentky ggmi hotovost vnimaji jako zpéehi v jejich Zivog.

Neprikladaji tomu velkou vahu.

Tabulka €. 9 Perézni hotovost.

Perézni hotovost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 43 86%

Ne 7 14%

Celkem 50 100%
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Graf €. 9 Perézni hotovost.

% vyjadreni

90%
809% -
70% -
609% -
50% -
40% -
30%
20%
10%

0%

OJAno ENe

VALV VL L

7.7.Volny¢as
Hi rozhovorech s respondenty tato oblast se jimlgejako velice pijemna a sami
respondenti ji ohodnotili jakadti pro & neoblibegjsSi oblast kvality Zivota. Oblast volného

¢asu byla sestavena z 13 polozek.

PoloZzkow:. 74 jsme zjistili zajmy a zaliby respondé&nl (42%) respondeinuvedlo, Ze
mezi jejich zaliby paft sledovani televizoru. Divdm se na televizi{J. P., 39 let). 9 (18%)
responderit uvedlo, Ze ma radbudbu. ,Rada posloucham hudbysS. P., 54 let), 6 (12%)
uvedlo, Ze radi jezdi naylety ,Rada jezdim s naSimi holkami na vylefjx: S., 51 let)Hry,
jako oblibenowinnost uvedlo 4 (8%) respondéntHraju s Evickou pexeso(M. K., 54 let).
Stejre tak 4 (8%) respondeintma radosport. VétSinou jizdu na kole, nebo fotbal. Rad
sportuiji, hraju fotbal(F. S., 37 let)Rukodéné prace jako oblibenowinnost uvedlo 6 (12%)
respondeti,,Rada kreslim.(L. F., 58 let)

Tabulka ¢. 10 Zaliby.

Zaliby Absolutni ¢etnost | Procentualni¢etnost
Hry 4 8%

Vylety, prochazky 6 12%

Hudba, radio 9 18%

RukodIné prace 6 12%

Sport 4 8%

Sledovani televize 21 42%

Celkem 50 100%
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Graf ¢. 10 Zaliby.
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DalSi polozka byla zaffena na to, zda maiji respondenti dost&tdu na své zaliby. 41
(82%) respondeiit uvedlo, Ze maji dostatekasu na své kodtky a zamy. 9 (18%)
responderit uvedlo, Ze dostatek volnélkasu maji jak kdy. Zalezi i na tom, zda nemaiji jiné

Y

dulezitgjSi ¢innosti a zda jim to dovoli jejich zdravotni stav.

Tabulka ¢. 11 Dostatek volnéhd@asu na zajmy a konéky.

Volny ¢as Absolutniéetnost | Procentualni¢etnost
Ano 41 82%

Jak kdy 9 18%

Celkem 50 100%

Graf ¢. 11 Dostatek volnéhdasu na zajmy a konéky.
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DalSi poloZzka nas seznamila moznosti ré&ySkrouzki. Jedna se o krouzky, které jsou
v zaizeni. Zadny respondent nedochazi na krouzky matiaeni. 39 (78%) respondeént
uvedlo, Ze nav8vuji krouzky a 11 (22%) respondéniadny krouzek nenawstuje. Nejvice
oblibenym krouzkem respondéngie rukodliny (vytvarny) krouzek uvedlo 26 (52%)
responderit. 9 (18%) respondeintuvedlo koSikésky krouzek, 3 (6%) respondénmuzi
uvedli drevoobrabci krouzek. Pouze 1 (2%) respondent uvedl krouddéisky. ,Spolu
s vychovatelem chodim na rybyt. P., 33 let). Tento krouzek byl den pro vice muk
Zprvu jej nav&vovalo asi 10 mug, ale v piibéhu ¢asu Zistal pouze jeden. 8l velkou vydrz

a tak vychovatel i nadale chodi s L. P. na ryby.

Moznost nabizet &ity krouzek v z#izeni je zavisly jednak na personalu; tzn. na jeho
schopnostech a dovednostech a hlaechot néco provozovat s uzivateli; a jednak od
financi, dotaci, které t&eni dostava. &teré krouzky jsou velmi finamé narane, nap.

dievoobrélsci krouzek, kde jerébaradu dobrych strdjke zpracovaniigva.

Také ze S&tni vyplyva, Ze nejvice na¥§bvany je vytvarny krouzek, ktery neni az tak

finanén¢é narany pro poskytovatele.

Tabulka ¢. 12 Zajmové krouzky.

Zajmoveé krouzky Absolutni ¢etnost | Procentualni¢etnost
Rybé&sky 1 2%

Dievoobraksci 3 6%

Rukodtlny (vytvarny) 26 52%

KoSikasky 9 18%

Celkem 39 78%
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Graf €. 12 Zajmoveé krouzky.
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Respondenti se také mohli vyiidk tomu, zda maji k dispozici asistenta, ktergn ji
pomaha vyplovat volny ¢as. Shodé 50 (100%) respondeintuvedlo, Ze nemaji zadného

asistenta. K dispozici jsou jim pracovnitimé pée, terapeuti, socialni pracovnici, apod.

Polozka¢. 80 pomohla zjistit, jak jsou na tom responderkukurnimi akcemi, zda je
navstvuji v zaizenich, ¢i je mohou navéwovat i mimo zé&ézeni. Respondenti uvéd
~Jezdime do divadla i do kina do Krnova. Jes plesy do Hlgina a také jsme jezdili na
hudebni festivaly do Kajwnice, na Plumlov i jinam(L. P., 33 let), Na ples se jezdilo jednou
za rok, do kina a divadla dle aktualni nabidkyitase. (S. R., 38 let),Byli jsme v Americe a
Japonsku, kde jsme vyhrali(F. S., 37 let),Zabavy a diskotéky mame v dongoS. P., 54
let). Akce navaivuji hromadg s personalem. Vzdy jdou pouze ti, ikktenaji zajem. Nikdo

neni do nteho nucen, zavisi to na jejich samotném zajmu.
Polozka¢. 82 nas seznamuje, s kym respondenti travi nejviweého ¢asu. Rada

responderit 26 (52%) uvedla, Ze s kamaradem. 10 (20%) respinti@vi volny¢as sama, 5
(10%) respondentho travi s rodinou a 9 (18%) respondeint travi s pitelem, gitelkyni.
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Tabulka €. 13 Traveni volnéhoasu.

Okruh osob Absolutni éetnost | Procentualni¢etnost
Kamarad 26 52%

S rodinou 5 10%

Sam 10 20%

Pritel, pritelkyne 9 18%

Celkem 50 100%

Graf €. 13 Traveni volnéhofasu.
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PoloZkat. 83 seznamila s tim, zda respondenti maji dostatéi€éhocasu na své zajmy.
Ano uvedlo 43 (86%) respondérd jen 7 (14%) respondénhema dostatekasu na korgky

a zajmy.

Tabulka ¢. 14 Volny ¢as.

Volny ¢as Absolutniéetnost | Procentualni¢etnost
Ano 43 86%

Ne 7 14%

Celkem 50 100%
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Graf ¢. 14 Volnyas.
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Volny ¢as na zajmy a ko&ky si respondenti @uji sami, podle chodu (harmonogramu)
zatizeni. Volnycas travi ve skupinkach od 3 do 7 responilgmbd vedenim terapeutky nebo
pracovnice volndasovych aktivit. Maji uteny ¢as a pravidelny den krnto ¢innostem, aby

nenarusovali dalgiinnosti respondeiit

Polozkouw:. 85 zda maji moznost cestovat, respondenti 36 \{2&nali, Ze maji moznost
cestovat. Jezdi se skupinou s&znim., Byla jsem v Polsku u Nysskych jezer, Kéaai".
(S. P., 54 let),Porad se tu jezdi nacjaké vylety. Vlakem, autobusem i autem. Byl jsem
v Praze, u t&ky v Karviné, v ltalii, v Kogivnici, na Plumlo¥, v Ostra¥, v Tloskoy,
v Krnow, v Drewenici, v Liberci, v Semilech, deském &irg, na Pastvinach, no prasna
mnoha mistech. VSude se mi moc lib{i§. R., 38 let), Jezdime na vylety, viakem,

autobusem, byli jsme v Italii a takare. Nemizu si uz vzpomenout(D. K., 35 let)

Tabulka €. 15 MozZnost cestovani.

Moznost cestovani Absolutnietnost | Procentualni¢etnost
Ano 36 72%

Ne 14 28%

Celkem 50 100%
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Graf €. 15 Moznost cestovani.
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7. 8 Sluzby

vvvvvvvvvvv

Responderiim byly nabidnuty moZnosti sluzebiady oblasti nafp zdravotni, socialni,
kulturni, sportovni, duchovni apod.

Ze zdravotnich sluzeb respondenti vyuzivajaktického lékare, zubde a Zeny
gynekologa Ze socialnich sluzeb pouzivky statni socialni podpory Sluzby pro pé& o
zevrgjSek jsou nejpouzivaysi kadernik a pedikura. Dale nav&vuji obchody a nakupni
centra. VétSinou respondentifpnakupech chodi ve skupinkach a s doprovodem.|&stb
vétSinou muzi respondenti, kfeuvadtli: bazén, sportovni centra, sledovani hokejovych a
fotbalovych z4pasi. Z duchovnich sluzebétSina respondefitvyuzivakostel, kde chodi na
mSe. Pib¢h sluzeb, je v jednotlivych typech izzeni Gzny. Za&izeni maji externiho
pracovnika, ktery do #&eni dochazi, jedna se o praktického téka kadénika. K zubé a
ke gynekologovi respondenti dochazi dbusami, nebo s doprovodem pracovnika
zarizeni.Nav&tvy kina, divadla, bazénu, sportovnich center adéibsthodi po skupinkach
vétSinou vychovatelem nebo socialnim pracovnikemd@iani hokejovych a fotbalovych
zapasu probiha v Baeni b’ u spol€né televize v klubowh nebo ti respondenti, Kiemaji

televizor na pokoji, tyto zapasy sleduji sami.
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7.9 Spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota

Po absolvovani vSech polozek v rozhovoru jgrmvedli za¥recné zhodnoceni vSech
oblasti kvality Zivota. Respondenti se nam ®&phu rozhovoru skili, se svymi
vzpominkami nap na dtstvi a rodinu, patele. Nekteri respondenti nasli odvahu agsli se,
Ze maji znamost a najakém stupni je. Seélx@nim se nam moc &wvat nechili,
nezajimalo je to. Zato o volnétase a svych zalibach a kécich se radi rozhowi. Pro tuto
poslednicast jsme fizpisobili 7 polozek, které nam dy celkow zhodnotit spokojnost

responderit se svym osobnim Zivotem.

Polozkac¢. 90 nas seznamila se spokojenosti s osobnim aivoesponderit 12 (24%)
responderit je spokojenose svym Zivotem a nic by neéhlt v dosavadnim osobnim Ziwot
ménit. 32 (64%) respondeintuvedlo, ZespiSe ang zde se jiz vyskytly wité pochybnosti od
jednotlivych respondetit Tyka se to vztahu k partnerovi @gp&ho pohlavi. Respondenti by
si prali najit vhodného partnera, s kterym by mohli eid#vaj volny ¢as, coz jim neni
umozréno vzhledem k tomu, Ze se jednétdinou o zézeni, kde klientelu tvd bud’ Zeny,
nebo jen muzi. Koedukovanychizzeni pro osoby s mentalnim postizenim neni mnaho.
(2%) respondent spis®eni spokojena 2 (4%)nejsou vibec spokojenise svym osobnim
Zivotem. Tito respondenti uvéd Ze nejsou spokojeni se svym gasnym Zivotem
v souvislosti se zdravotnim stavem, Urovni&stEnosti. Jedna se o respondenty fiktaaji
zdravotni postizeni na takovém stupni, Ze nejstiomt se sami 0 sebe postarat.i&mtji
tedy pomoc jiné osoby, resp. odborného personalujsou pracovnici vimé péi. Jedna se
0 pomoc pi ukonech pée o vlastni osobu. Respondenti také wiadespokojenost
v partnerskych vztazich.dMteri, respondenti by si cit najit vhodného partnera, ale nejsou
tteba schopni se sami seznamit, vzhledem Kk jejichiSgmym komunikénim schopnostem,
s timto miiZe pravdpodobré souviset jejich nizSi seb&domi, i spole&enskému progedi, ve

kterém se nachazi.
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Tabulka ¢. 16 Spokojenost respondetitse svym osobnim Zivotem.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 12 24%

SpiSe ano 32 64%

Stredre 3 6%

Spise ne 1 2%

Ne 2 4%

Celkem 50 100%

Graf €. 16 Spokojenost respondefitse svym osobnim Zivotem.
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Souasti kvality Zivota je i spokojenost s pracovnimoieém. Tuto spokojenost z{idvala i
poloZzka¢. 91 Z uvedenych odpedi vyplyva, Ze nejvice respondé@n9 (58%) jespise
spokojeno se svym pracovnim zivotem. Respondenti nam si¢llisde jsou spokojeni se
svym pracovnim Zivotem, ale jedna se spiSe o pracoavyky spojené s dennibddem
v jednotlivych z#éizenich. Pracovni Zivot (pracavrpravni vztah), ktery je pro majoritni
spole&nost EZny, ani jeden s respondéntikdy nepoznal. 8 (16%) respondiie spokojeno
se svym pracovnim zivotem. Naopak spigepokojenijsou 2 (4%) respondantJedna se o

respondenty 2 (4%), kte maji chw i snahu pracovat, ale vzhledem kjejich Spatnému

zdravotnimu stavu, se n@#ou na trhu prace dostate uplatnit.
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Tabulka ¢. 17 Spokojenost respondetitse svym pracovnim Zivotem.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 8 16%

SpiSe ano 29 58%

Stredre 11 22%

Spise ne 2 4%

Ne 0 0%

Celkem 50 100%

Graf &. 17 Spokojenost se svym pracovnim Zivotem.
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Dilezitou sowasti rozhovorového schématu byla i mira spokojénesponderit se
vzklanim. Touto spokojenosti se zabyvala i poloZk@2. Nejvice (16, 32%) respondéne
spiSe spokojenase svym vz8anim. Revazn&ast respondeitje jiz v pokrailejSim wku a
nema patbu se nadale véhvat. Pl je uspokojuje nagl dennich volnasovych aktivit
Vv jejich pro & ptirozeném prosedi. Nespokojenje pouze 1 (2%) respondent. Jedna se o
respondenta, ktery je nespokojen se svym dosavadnddénim. Respondent ghmoznost
nastoupit do programu podporovaného &stmavani, ale dosavadni Urdvezd&lani a

kvalifikace mu to neumoznila. Jednd se o respomrgekiery ma nedoka@ené vzdlani
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v zékladni Skole specialni. Skolni dochazka bylami&na, z dvodu poruch chovani, byl

agresivni a oliZoval jiné Zaky a titelé.

Tabulka ¢. 18 Spokojenost responderitse svym vzdlanim.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 10 20%

SpiSe ano 16 32%

Stredre 14 28%

Spise ne 9 18%

Ne 1 2%

Celkem 50 100%

Graf ¢. 18 Spokojenost responderitse svym vzdlanim.
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Tato polozk&. 93 hodnotila spokojenost s bydlenim. V poloZgle Iptijemné zjiséni, Ze
variantaspiSe ne a wbec nenebyla respondenty uvedena. Nejvice (37,74%)bgdEenim
spokojeno a nehodla ve svém dosavadnim &igdiydlenim nic @nit. PIré jim vyhovuje
dosavadni Urovea kvalita bydleni v jednotlivych Faenich 10 (20%) respondeituvedio,
spiSe ano Tatocast respondefitje sice spokojena s dosavadniniisggbem bydleni, ale dala
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by prednost ¥tSi samostatnosti v chrdmem nebo samostatném bydleni, kde by mohla
uspokojit své pdeby a pani. Respondenti tim & na mysli gedevSim moznost bydlet se
svym itelem (gitelkyni), samostathvést domacnost, na¥gbvat své zndmé a akti¥rse

podilet na spoleEnském dni.

Tabulka €. 19 Spokojenost respondetitse svym bydlenim.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 37 74%

SpiSe ano 10 20%

Stredre 3 6%

Spise ne 0 0%

Ne 0 0%

Celkem 50 100%

Graf €. 19 Spokojenost respondefitse svym bydlenim.
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PoloZka¢. 94 hodnotila spokojenost s vyuzitim volnélasu respondefit Respondenti 31
(62%) odpovidali, Ze jsou spokojeni s vyuzitim svéoinéhoc¢asu. Maji dostatek prostoru
k tomu, aby mohli se pénvénovat svym zalibam a kafkiim, pog. se gcemu novému naiit
a mit moznostieba i realizovat své sny a plany. Pouze 2 (4%)oredgnti uvedli, Ze spise
nejsou spokojeni se svym vyuzitim svého volnéasu. Respondenti by gwolny ¢as chli

travit jinym zpisobem. Maji jiné zajmy, které nédou realizovat ve svém #aeni, protoze
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zde nejsou na tyto zajmy ummobeny podminky. Jedna se o chov drobnéhieatvia (chov
postovnich holub a jiného zpvného ptactva. Prorehled uvadime tabulku a graf.

Tabulka ¢. 20 Spokojenost respondetits vyuzitim svého volnéh@asu.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 31 62%

SpiSe ano 12 24%

Stredre 5 10%

SpisSe ne 2 4%

Ne 0 0%

Celkem 50 100%

Graf ¢. 20 Spokojenost responderits vyuZitim svého volnéh@asu.

% vyjadieni
70 %
60%1 JAno W Spise ano
50 %+
40 %+ ’
CIStredrg CISpiSe ne
30 %1
20 %+
10%1 B Ne
0%

Jedna z poslednich polozek 95 se zawfila na spokojenost s nabidkou sluzeb
responderiim. 25 (50%) respondeinfe spiSe spokojena s nabidkou sluzeb ve svém.okoli
Respondenti uvedli, Ze k nim dofizeni pravideld dochazi prakticky I1éka kadeénice a
pedikérka. Za jinymi sluzbami sice musi dochazehmzdizeni, ale nevadi jim to, ba naopak
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jsou radi, Zze rwzou chodit mimo zZidzeni a jsou tak veé&Sim kontaktu se spaieosti.
Objevuji se tady dv neuvedené polozky, které jsou variamg, spiSe ne Uvedeni
respondenti by chli, aby nabidka sluzeb v jejichiZaeni byla ¥tSi, meli tim na mysli nap.
duchovni sluzby (kaple), bufet apod.ét$ina respondefit je tedy s nabidkou sluzeb

spokojena.

Tabulka ¢. 21 Spokojenost respondetits nabidkou sluzeb.

Spokojenost Absolutni¢etnost | Procentualni¢etnost
Ano 12 24%

SpisSe ano 25 50%

Stredre 13 26%

Spise ne 0 0%

Ne 0 0%

Celkem 50 100%

Graf €. 21 Spokojenost respondetits nabidkou sluzeb.
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Posledni polozk& 96 nEla za ukol zjistit od respondéntjaké maji plany afedstavy do
budoucna. Odpasi na tuto polozku byly velice rozmanité. Respordervactli napr.

moZznost osamostatnit se v bydleni, najit si vhodngartnera, jezdit na vylety a zajezdy,
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navstvovat vice kulturnich a sportovnich akoChtel bych do chraeného bydleni, jezdit na
navsevu za takou. Abych tam zajel sam. Podivat se za tetou MargeChel bych si vzit do
bytu svou holku a bydlet s ni v Albrechticich. dPobych si fal sportovni auto, takové letni,
cervené. No a uz si myslim, ze tacsta(L. P. 33 let), Chtel bych do chraeného bydleni,
jezdit na navéwvu za takou. Abych tam zajel sam. €hibych bydlet s mojizitelkyni.” (S. R.
38 let),,Chtéla bych bydlet sama(J. P. 39 let), Jezdit na vylety(A. T. 27 let)

Velice zajimavé je vySe uvedené &@mné zhodnoceni jednotlivych oblasti Zivota
responderit srovnat s druhowasti rozhovoru (viz #loha ¢. 4 - Il. PREFERENCE
JEDNOTLIVYCH OBLASTI KVALITY ZIVOTA), ve které jsme zji&tovali preference
jednotlivych uzivatel.

Béhem rozhovoru jsme se ptali respondefdakou oblast by ze svého pohledu vyhodnotili
uvadim tabulku a graf. Na v§b m¢li oblasti: zdravi a Grovei solEstacnosti, vztahy,
bydleni, vzdlani, zaméstnani, volnatasové aktivity a sluzby.

e

Tabulka ¢. 22 NejdileZitéjSi oblasti, dle respondeni uvedenych v kvali€ Zivota.

Obilasti kvality zivota Absolutni ¢etnost | Procentualni éetnost
pocet respondenti

Bydleni 11 22%

Zdravi a urov#é solEstanosti 10 20%

Vztahy 4 8%

Vzdélani 6 12%

Zamestnani 2 4%

\Volnocasové aktivity 9 18%

Sluzby 8 16%

Celkem 50 100%

Z hlediska dlezitosti oblasti je pro respondenty polozka byglé&terou uvedlo 11 (22%)
dotazovanych respondént Druhou nejdlezitéjSi polozkou bylo zdravi a Uroke
sokestainosti. A Feti nejvice vybranou polozkou byly voltasové aktivity. Udchto polozek

respondenti byli vsicni, ochotni komunikovat a velmi di# spolupracovat. Naopak u
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polozky zamdstnavani, kterou uvedli pouze 2 (4%) responderdko j nejoblibesi,

komunikace mirévazla a sktefi respondenti nebyli schopni tuto polozku dale éukt

ARV

% vyjadeni

25% -
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20%r] B zdravi
15%H OVolnocasove aktivity
O Sluzby
0/
10% B Vzdelavani
5%H OVztahy
B Zamestnavani
0%+ _—

Mriviw s

uvadi 5 (10%) respondédntZe je v této oblasti nespokojenych a tedevsim z tohotd/odi,
Ze by chili bydlet v jiném typu bydleni. Jedna séedevsSim o chramé bydleni, kde by
respondenti ®i vétSi soukromi a i by vétSi moznost kontaktu s majoritni sp@iesti.
Proto je velice dlezité, aby se do budoucnacat WtSi pozornost &ovat oblasti
poskytované podpory také chéému bydleni. V poslednich letech sice dochazk jixcité
transformaci jednotlivych tyipzaizeni, vznikaji mensi rodinné typy bydleni, alerégio by
méla chragna bydleni vylistat v centrech #st a vesnic, aby bylo moZzno co n#gi

integrace osob s mentalnim postizenim do $pol&ti.
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Zaveér

Kvalita Zivota je dlezitym aspektem wujicim nejen Zivotni spokojenost, ale také
ovliviujicim naSe zdravi. Kvalita Zivota je subjektivnihodnocenim dleZitosti jeho
jednotlivych slozek a spokojenosti s nimi. Je awdvana hodnotovym systémem konkrétniho
¢lovéka, jeho Zivotnim stylem, ale také situaci, ve &t®e zrovna nachazi. Vyznamny vliv na
ni ma takeé to, jak je schopeiovék odolavat zaizi a iesit kritické situace, jak se dokaze
vyrovnat se stresem, kteryipdSi kazdodenni Zivot, jakou socialni oporu mukgtsgi druzi
lidé.

Asi kazdy z nas chce prozitugwivot Fastrt a spokojed. My sami mame moznost
vlastnim asilim usp@dat si Zivot dle svychipdstav a fani. Ne kazdému je ale d@mo Zit
bez pomoci a zavislosti na druhych. Jednou takakopinou lidi v naSi spataosti jsou lidé
s mentalnim postiZzenim

Cilem diplomové prace, bylo posoudit kvalitu Zivatadosglych jedindi s mentalnim
postizenim. Za timtodglem byl proveden pgzkum metodou rozhovoru a dotaznikem. Jak z
profesniho hlediska, tak z pohledu osobniho to wdami cenna zkuSenost setkat se s
fascinujicimi lidmi, jakymi bezesporu jsou jedirscmentalnim postizenim.

Prvni kapitola se zabyva terminologii a cheeaktikou mentalniho postizeni jakoZ to
teoretickymi vychodisky. Byly zde vystleny pojmymentalni postiZzeni, prevenceiidny,
klasifikace a specifika mentélniho postizeni.

Druha kapitola se zabyva otdzkou prav osobewstainim postizenim, §eském i
mezinarodnim pravu a institutem zbaveniasgbilosti k pravnim Ukalm. Treti kapitola je
zantiena na dosjbost, jeji psychické a fyzické zvlastnosti a serii@lroblematiku dosjych
osob s mentalnim postizenin€tvrtad kapitola zachycuje strukturu fzeeni pro osoby
s mentalnim postizenim, jednd se o oblastéix@ni, pracovniho uplaini, pisobenim
neziskovych organizaci@nnosti socialnich sluzeb.

Pata kapitola se zabyva vymezenim a definggmp kvalita Zivota. Jsouipdstaveny
raizné modely kvality Zivota a je zde vyshena kvalita Zivota ztiznych hledisek. Jsou zde
piedstavenyizné dimenze kvalit Zivota a metodyifani kvality Zivota.

V praktickécasti bylo provedeno Seni. Zvolena byla metoda rozhovorového schématu.
Byly stanoveny cile a tkoly fizkumu Setenym vzorkem zde byli dosp respondenti

s mentalnim postiZzenim. Tyto rozhovory byly vyhodey do tabulek a graf
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Z hlediska arovéh mentalniho postizeni bylo v tomto &eati 43 osob s lehkou mentalni
retardaci, 7 osob seatireé téZkou mentalni retardaci.éové rozmezi bylo u muzod 27 do
60 let, u Zen od 38 do 62 let. Oslovené Zeny, bhgiyice ve ¥kovém pfiméru 54 let a muzi
ve wkovém rozmezi 38 let.

Rozhovor pro kvalitu Zivota jsme upravili dedsni oblasti. Kazda z oblasti byla
samostaté zangrena na zjiStujici komponenty kvality Zivota. Byky bblasti zarsiené na
zdravi a Urove solEstatnosti, vztahy, bydleni, vZthni, zangstnani, volnyas a sluzby.

Posledntast, seznamila s celkovou spokojenosti kvality tawjednotlivych oblastech.
Polozka: ,Nakolik jste spokojen/a se svym osobnim Zivotem32 (64%) respondeint
uvedlo, ZespiSe ang 1 (2%) respondent spideeni spokojena 2 (4%)nejsou Mibec
spokojeni se svym osobnim Zivotem. Z tohoto vyplyvda, Ze kd@entalnim postizenim jsou
spiSe spokojeni se svym Zivotem. Jséismou spokojeni z tohougtodu, Ze viasté cely svij
Zivot Zzili v ustavni p& a nepoznali Zzadny jiny Zivot. Tento typ pri@sti mizeme oznét
metaforou, zlata kle¢. Proto ani oblast vatavani, zamistnavani a vztahje v Seteni moc
neoslovila a nepovazovali ji, ze svého hlediskdaZzitou a ani oblibenou.

V oblasti vztah byli vétSinou ostychavi a stydlivi ve svych odpdich. Zato nejvice
oblibené byly oblasti volnéh&asu, bydleni a zdravi. Tady se respondenti roztlowcsvych
z4jmech, konicich a co je bavi. 41 (82%) respondentedlo, Ze majtas na své kowky,
pouze 9 (18%) respondénta své kortky ¢as nema.

Osloveni respondenti na&&tji krouzky ve svém z&eni. Zalezi na moznosti nabidky
jednotlivych z@izeni. Je to zavislé jednak na personalu; tzn. et jschopnostech a
dovednostech a hlagrochot néco provozovat s uzivateli; a jednak od financi,adqt které
zaizeni dostava.

Diplomova prace komplekncharakterizuje osoby s mentalnim postizenim avisksti
na podminkach a viitich pocitech umaitije nahlédnout do pomysiného Zi€ku hodnot
osob s postizenim a vydedukovat ridgditéjSi oblasti ovlivaujici jejich pohled na kvalitu

Zivota.
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Priloha ¢. | Desatero zasad prevence vzniku mentalniho poséni

1.

Zena by nila navstivit Iékée nejmés tii mésice ped planovanym éhotnsnim. Na
zaklad zjisteni jejiho aktualniho zdravotniho stavu jiihe |€ékd dopordit razna
opateni podporujici narozeni zdravého ¢tt (atkovani, dietu, vitaminy, cveni
apod.)

Nastavajici matka by &#ha jist spravnou stravu. Dobra strava je podstdtiezita jak
pro matku, tak pro jeji dit Strava matky by #a byt rozmanita a tha by obsahovat
maso, ryby, zeleninu, ovoce, chléb, obiloviny adnévyrobky.

V prabéhu €hotenstvi by se Zenada Uplre vystihat piti alkoholickych napgj
chce-li se vyvarovat postizeni ploduispbeného alkoholem. Pije-li matka alkohol,
pije ho i dig.

V¢as se chranitakovanim, zejména proti zafitkam a mozné hepatitidypu B, které
mohou di¢ ohrozit. Je vhodné iipackovani proti spaldkam, pokud nebylo u matky
provedeno jiz v eiském wku.

Nekouit. Koureni mize branit normalnimudstu ditte jiz v dtloze. Mize omezit
VYV0j, shizit porodni vahu a vyvolat nachylnostriemocrni v prvnich kritickych
tydnech Zivota déte.

Navstivit genetickou poradnu, kterd odhatippdné ohroZeni¢hotenstvi. Mnoho
nemoci a chorobnych stiaypostihujicich novorozence je igobeno defektnimi geny
nebo chromozomy, 2dénych po pedcich. Nav&va genetické poradny je nezb§tn
nutnd v pipac, Ze nastavajici matce je vice nez 35 let, nebdi métery z partnar

v rodinné anamnéze geneticky defekty pripad, kdy matka nila nékolik potrati Ci
mrtvé narozeneé dit

Vyvarovat se uzivani lék vyjma €ch, které ji podepiSe o$sjici léka. Léky
predepsanéipd zapdetim €hotenstvi uzivat jen po konzultaci s gggtim lekaem.
Dat si pozor na RTG #éni. V ipact téhotenstvi nize byt di¢ RTG paprsky
poskozeno, pokud by jim bylo vystaveno.

Vyhybat se infeknim nemocem. Mnoho infékich chorob, jsou-li ziskany
v téhotenstvi, mize zmisobit digti vaznou ajmu. Sexualnim stykemiepesené
choroby mohou poskodit mozek &é& nebo zfisobit i jeho smrt. HIV infekce fZe
byt prenesena na dit

10.Pravidelrg navStvovat sveho leka. Odbornou Iékakou péi nelze néim nahradit.

Nekteré abnormality je mozn&as odhalit, odbornou péje nckdy mozné je upravit
nebo alesposnizit jejich vyskyt.

(Svarcova, IMentalni retardace3.vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-060-7)



Priloha¢. Il Deklarace OSN o pravech lidi s mentalnim postienim
Deklarace byla vyhlasena na Valném shromazdi OSN dne 20. prosince 1971.

Valné shromazghi vyhlaSuje tuto deklaraci o ment&lmetardovanych a soéasrt zada
narodni a mezinarodni organizace, aby zah#lgpée tato deklarace bude slouzit na ochranu
téchto prav:

1. Mentél postizeny ma mit v nejvysSi moznérenstejna prava jako ostatni lidské
bytosti.

2. Mental® postizeny mgravo na zdravotni p&i a vhodnou fyzikalni terapii, jakoz i na
takovou vychovu, readaptaci a vedeni, které mu mwinaizvinout v maximalni mozné rei
jeho moznosti a schopnasti

3. Mentéal® postizeny mgravo na ekonomické zabezp&ni a slusnou Zivotni arové. Ma

plné pravo podle svych moZnosti produkéivpracovat nebo se zabyvat jinou u&iteu

¢innosti.

4. Pokud je to mozné, m& mentajpostizenyZzit v kruhu své vlastni rodiny nebo v rodis

opatrovnika a &astnit se tznych forem spolk&enského Zivota. Proto ma byt roélirve které
Zije, poskytovana pomoc. Je-li jeho unafgtdo specializovaného aeni potebné, maji byt
prostedi a podminky Zivota vém tak blizké normalnim podminkam Zivota, jak jejea

mozne.

5. Mental# postizeny mapravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud to vyZaduje
ochrana jeho dobra a z&m

6. Mental® postiZeny mapravo na ochranu pred jakymkoli vykoristovanim,
zneuzivanim nebo ponizujicim zachazenimJe-li gedmétem soudniho stihani, ma mit
pravo na zakonny proces s plnym uznanim svého &togypoednosti, ktery vyplyva z jeho
mentélniho stavu.

7. Jestlize &kteri postizeni nejsou schopnéiané vyuzivat souhrnu svych prav visledku
hloubky svého postiZzeni a jestlize se ukazeghat omezit tato prava ucasténé, nebo
upir¢, pak musi postup pouzivany zaéelem omezeni nebo zruSerichto prav chranit
postizeného z&kornproti jakékoli forn& zneuziti. Tento postup by dnbyt zaloZzen na
hodnoceni kvalifikovanych znalc ktefi by posoudili socialni Zisobilost postizeného.
Omezeni nebo zruSeni prav mé byt podrobeno pekiplicevizim amusi byt odvolatelné u
vysSich instituci

(dostupné na World Wide Web: http://www. dobromyed/scripts/detail.php?id=67 cit. 16.
11. 2009)



Priloha ¢. 11l Poskytovatelé (agentury) podporovaného zamstnavani

1. Agentura podporovaného zaréstnavani péi oblastni charité Uherské
Hradisté

Na Splavku 1182 (budova Agroprojektu)

686 01 Uherské Hradist

tel.: 571 891 204

email: apz.uhradiste@caritas.cz

2. Agentura Pondli

T.G.Masaryka 575 407 77 Sluknov
tel.: 412 398 021

email: info@agenturapondeli.cz

3. Agentura Profesniho Poradenstvi pro NeslySici PN)
Vratislavova 12/28

128 00 Praha 2 - VySehrad

tel: 222 519 835, SMS: 739 245 161

e-mail: appn@appn.cz

WWWw.appn.cz

4. Agentura PZ p¥i Diakonii CCE
Velka Krajska 46/5

421 01 Litongtice

tel.: 416 700 315, 775 25 15 53
apz.litomerice@diakoniecce.cz

5. Agapo

Cejl 68

602 00 Brno

tel: 545 213 204, 541 210 549
email: info@agapo.cz

6. APLA Praha, Stredni Cechy, o.s.
V HoleSovikach 593/1A

182 00 Praha 8

tel: 284 684 959

email: gnanova@apla.cz

7. Asistence, 0.s.

V Pevnosti 4

128 41 Praha 2

tel: 241 404 130

email: stredisko@asistence.org

8. Asociace TRIGON
Skautska 1045

708 00 Ostrava-Poruba

tel: 596 630 246

email: info@asociacetrigon.eu



9. Centrum sluzeb postizenym Zlin - Agentura pro pdporované
zaméstnavani

Tecovské 1052

760 01 Zlin-Malenovice

email: apz@cspzlin.cz

10. Centrum socialni rehabilitace - Liga za prava ezickari, o. s.
Bezenecké 23, 628 00 Brno

tel.: 537 021 485

mob.: 774 120 113

e-mail: centrum@ligavozic.cz

www.ligavozic.cz

11. Ceska abilympijska asociace
J. Palacha 324/23

530 02 Pardubice

tel.: 464 646 320

email: pz@abilympics.cz

12.Elim Vsetin
Smetanova 1484

755 01 Vsetin

tel: 571 429 300

email: apz@elimvsetin.cz

13. Eset Help

Hekrova 805

149 00 Praha 11

tel: 272 937 712

email: esethelp@volny.cz

14. Fokus Mlada Boleslav

Jaselska 176

293 01 Mlada Boleslav

tel: 775 562 023 (Petra Kolinska), 775 562 020 @landresova)
email: zamestnavani@fokus-mb.cz

15. Fokus Praha

Dolékova 24

181 00 Praha 8

tel: 233 533 303

email: cppz@fokus-praha.cz

16. Fokus Vysdina, stiedisko Havlickav Brod
RozkoSska 2331

580 01 Havkkuav Brod

tel: 569 426 657

email: dana.javorska@fokusvysocina.cz

17. Fokus Vysdina, stiredisko Pell¥imov
Humpolecka 736



393 01 Pellimov
tel: 565 323 239
email: stredisko.pelhrimov@fokusvysocina.cz

18. Formika

Filipova 2013/3

148 00 Praha 4

tel: 271 910 016

email: formika@formika.org

19. Jurta, Agentura Osmy den, B¢in
17. listopadu 637/8

405 01 Dein

tel: 412 517 051

mob: 774 775 709

email: osmyden@jurta.cz

20. Jurta, Agentura Osmy den, Usti nad Labem
Dvorakova 6

400 01 Usti nad Labem

tel: 475 200 964

mob: 774 775 009

osmyden@jurta.cz

21. Mame oteweno?

Ve Smekach 5

110 00 Praha 1

tel: 222 511 216

email: tranzit@mameotevreno.cz

22. Mesada Pisek
nalrezi 1. maje 2259

397 01 Pisek

tel: 382 222 246

email: pisek@mesada.eu

23. Mesada Jindichiv Hradec
Ruzova 30/II

377 01 Jindichuv Hradec

tel: 348 321 513

email: jhradec@mesada.eu

24. Mesada Vimperk

1. maje 74

385 01 Vimperk

tel: 388 411 718

email: vimperk@mesada.eu

25. Piafa
Zerotinova 2
682 01 Vyskov



517 325 075
email: piafa@piafa.cz

26. Préh

Turanska 12

620 00 Brno

tel: 545 229 339

email: prace@prah-brno.cz

27. Rytmus BenesSov, 0.p.s.
Piaristicka kolej - Masarykovo nam.1
256 01 BeneSov u Prahy

tel: 317 742 742

email: benesov@rytmus.org
www.benesov.rytmus.org

28. Rytmus BeneSov, 0.p.s. - pracovKutna Hora
BeneSova 70/2,

284 01 Kutna Hora

tel: 950 131 490

e-mail: kutnahora@rytmus.org
www.benesov.rytmus.org

29. Rytmus Bruselska
Bruselska 16

120 00 Praha 2

tel: 224 251 610
email: pz@rytmus.org

30. Rytmus Dejvice
Studentska 3

160 00 Praha 6

tel: 224 324 639

email: dejvice@rytmus.org

31. Rytmus Chrudim, o.p.s.
Heydukova 392

537 01 Chrudim

tel: 469 621 599

email: chrudim@rytmus.org
www.chrudim.rytmus.org

32. Rytmus Liberec, o.p.s.
Palachova 504/7

460 01 Liberec

tel: 485 100 626, 777 228 661



DetaSované pracovit

SDJ, E.Florianoveé 1736/8

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: 483 356 226, 777 228 661

email: liberec@rytmus.org
www.rytmus.org, www.rytmus.liberec.org

33. Slezska diakonie - Agentura podporovaného zaistnavani Krnov
Zamecké nawgsti 13

794 01 Krnov

tel: 554 645 027, 776 235 588 (Milan Swider)

email: rut.kr@sdk.cz ; m.swider@sdk.cz

34. Slezskéa diakonie - Agentura podporovaného zafstnavani Cesky
TéSin

737 01Cesky T&sin

tel: 558 736 256

email: apz@slezskadiakonie.cz

35. Slezska diakonie - Agentura podporovaného zaistnavani Bruntal
Kavalcova 7

Bruntal 792 01

tel: 554 230 092

apz@slezskadiakonie.cz

36. Slezska diakonie - Agentura podporovaného zasstnavani T¥inec
Pod lfehem 796

Ttinec 739 61

tel: 558 431 172

e-mail: a.ulichova@rovnasance.cz

37. Spolénost DUHA
Zborovska 38

150 00 Praha 5 - Smichov

tel: 257 313 986, 602 416 506
email: pz@duha.nsnet.cz

38. Spolu Olomouc

Dolni nangsti 38

772 00 Olomouc

tel: 585 221 546

email: spolu.apz@volny.cz

39.TyfloCentrum Praha, o. p. s.

Krakovska 21, 110 00 Praha 1

tel. 221 462 498, 774 033 497
zamestnani-praha@tyflocentrum.cz
http://praha.tyflocentrum.cz
http://www.unie-pz.cz/index.php/pz/24 dne 262009

(dostupné na World Wide Web: http://www.unie-pzrudéx.php/pz/24, cit. 16. 9. 2009)



Priloha ¢. IV Rozhovorové schéma

ZAKLADNI INSTRUKCE:

» Pokud to respondent zvladneure byt rozhovor pouZive formé dotazniku, kdy
respondent odpovida na polozky pisénsam. Ve ¥tSiné pripadi vSak povedeme
s respondententiizeny rozhovor a zaznamendvat Udaje budeme samiNejvhodrjsi
variantou je nahravat rozhovor na diktafon &tap prepisovat.) Kromd zakrouzkovani
piislusné varianty je nezbytné vzdy volbu i pisefirnokomentovat (Prostor pro
jednotlivé odpowdi prosim libovolg dle poteby z\&tSete.)

» Nemusime strikttvdodrzet péadi poloZzekizeného rozhovoru.

» Formulace otazek lze libovainuzpisobit aktualni situaci a moZnostem chapani
respondenta. (Mnohé formulace jsou skjzitformulované, takze by bez VaSeho
vyswtleni mohly byt pochopeny zkreskeh Také dle aktualni situace vycitite, zda je
vhodné pokladat vSechny otazky, neliktaré vynechat (mam dena mysli pedevsSim
otazky intimrgjSiho charakteru — tykajici se rfaplélky aj. aspekt vztahi. Nekteri
respondenti jsou sdilni a @wu o tchto oblastechi¢ba i sami houdt, nekteré
respondenty bysteémito otazkami mohli ,nefljiemnré zaskd@it* a odradit od dalSi
spoluprace s vami — takZze zvazte dle konkrétnaséuna co se ptat, na co ne...)

» Rozhovor je porérné dlouhy, proto je mozné jejétht na etapy (nap dle jednotlivych
oblasti) tak, aby nebyl respondent unaven a zamue¥Zstvim otazek.

> V preferenci jednotlivych oblasti (vigast Il) mizete vyuZzit pro kaZzdou oblast obrazovy
material — viz soubor OBRAZKY (Obrazky tkete libovolg zmen3ovat, ztSovat,
menit, vybrat z nabizenych alternativ ty nejvhédn dle znalosti respondenta...)

> V zawretnych otazkach (vizast IV) mizete vyuzit pro Skalové hodnoceni obrazovy
material — viz soubor SMAJLICI

|. ZAKLADNI UDAJE: RESPONDENT:
1. Datum veden¥izeného rozhovoru:
2. Pohlavi: a)zena b)muz

3. Rodinny stava)svobodny/a b)vdana/zenaty c)rozvedeny/a d)edfedova (Péet dkti: )
4. Vek:

5. Misto bydli& (mésto):

6. Kde respondent Zijesam v by, s rodinou, v domay pies tyden na intern&b vikendu

s rodinou, pes tyden v tydennim stacidgnapod.):

7. PostiZzeni respondenta (diagnéza):

8. Hloubka postizeni

Stupei postiZzenia) lehka MR, b) sedre tézka MP, c) &Zzka MR, d) hluboka MR

9. PfidruZené postiZenia) €lesné postizeni b) zrakové postizeni c) sluéhmstizeni
d)duSevni postizeni e) vaikgi f) zadné Q)jiné..........

10.Zpisobilost k pravnim Ukofim: a)plna biste&na c)zbaven égpobilosti
11. Ma respondent k dispozici osobniho asisten@Ano (kolik) b)Ne

Vysvétlete prosim:

Pokud ano, pi jakych ¢innostech asistent pomaha) @i sebeobsluze (umyt seiasat,
najist se,...) b) pri volnocasovych aktivitach (malovani, pexeso, .c) pii studiu (Skole)



d) v zangstnani (praci) e) s kigovanim osobnich zaleZitosti (n&aws& |ékde, Fadu,
telefonovani, ....) f) jiné:

ll. PREFERENCE JEDNOTLIVYCH OBLASTI KVALITY ZIVOTA:

Po zjiséni zakladnich identifikénich Udaji seznamime tazaného s jednotlivymi oblastmi
kvality Zivota, ke kterym se vztahuji jednotlivé lpiky rozhovoru. Pro &Si ndzornost
mazeme ukazat obrazky, kteréepstavuji dané oblasti (viz soubor OBRAZKY). Vyime
vyznam jednotlivych obrazk popiSeme, ktery obradzek znaage jakou oblast, a pozadame
respondenta, aby je iselil podle dlezitosti. (Je dlezité vyswtlit, aby respondentadil
obrazky podle toho, jak je pr@jmdanda oblastiezita, ne podle toho, jak se mu obrazky libi!)
dotazovaného nechat vybrat, kterou oblasti byl &datit, nebo nizeme v hovoru postupovat
dletazeni jednotlivych polozek v rozhovoru.

[1l. POLOZKY K JEDNOTLIVYM OBLASTEM KVALITY ZIVOTA:
Rozhovor bude rozden do 6 oblasti:

1) ZDRAVI A UROVEN SOBESTACNOSTI

2) VZTAHY (rodina, p‘atelé, vztah k ostatnim lidem, ...)

3) BYDLENI (maj domov, byt, pokoj, ....)

4) VZDELANI (3kola — weni)

5) ZAMESTNANI (prace)

6) VOLNOCASOVE AKTIVITY (moje obliben&innost — kino, sport, malovani,...)
7) SLUZBY (léka:, doprava, asistence, poradenstvi, obchodie péilo, ...)

1) ZDRAVI A UROVE N SOBESTACNOSTI
12. Jak se dnes citite?
a) vyborrg b)doceladdb  c)stedrs, tak najl d) nic moc e) hrazn

13. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
a) velice spokojen b)spis spokojen i€dtt d)spiS nespokojen e)velice nespokojen

14. Mate jaké zdravotni problémy?a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

15. Mate gjaké postizeni? a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

16. Jak moc VaséSi zivot? a) velice b)spiS ano adstire d)spiS ne epbec ne
Vysvétlete prosim:

17. Existuje réco, co byste si nejvice ze vielfalp a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

18. Mivéte @kdy strach? a)ANO  b)NE



Vyswvétlete prosim (Zeho, nebo z kohoRekl/a jste to #kdy nskomu? SnaZite se ten strach
n¢jak premoct?):

19. Uvel’te prosim vlastnost, ktera se Vam na Vas nejilo&
20. Uvel’te prosim vlastnost, ktera Vam na Vas nejvice @adi

21. Nakolik jste spokojen/a se svym vzhledem?
a) velice b)spiSano amtre d)spiS ne ejbec ne
Vysvétlete prosim:

22. Jak¢asto prozivate negativni pocity jako je rlapozmrzelost, beznd Uzkost nebo
depresed) velicecasto  b)dostasto c)sedre d)tén# nikdy e)vibec nikdy
Vysvétlete prosim:

23. Je na vas &do v okoli zly?Ublizuje Vam rékdo z vaseho blizkého okol#)ANO b)NE
Vyswvétlete prosim (Kdo a ptoje na vas v okoli zly?Jakym dgobem vam kdo ublizuje —
verbalre — fyzicky? Jak tdeSite? Poriive Vam rikdo, kdyz je Vam ublizovano?):

24. Myslite si, Ze existujegfaka oblast (popipad? jakd), kde jste vedtSi nevyhod?
Vysvétlete prosim (nap bezbariérové ifistupy , Uprava cest a chodajldoprava, dostatek
kulturnich akci, koncerty a akce vSeho druhu (zainoznost se sem bez probfédostat a
zdali maji gjaké vyhody...atd.):

25.Méte osobniho asistenta) ANO  b)NE
Vysvétlete prosim (Kolik jich mate? Na jakénosti mate asistenta?...):
Jste s nim spokojen? / oznamkujte jako ve Skole/:

26. Zkusil jste si uz &dy uvdit néco sam7a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim (Co jste uvida? Komu jste pomahal/a siemim? Bavilo Vas to? Céita
byste si to vyzkouset?...):

27. Pomaha Vam &do s oblékanima)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

28. Pomaha Vam &do s obouvanim2)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

29. Zvladnete pomoci idkomu druhému kdyZ p@ebuje pomoc nap pi oblékani?
a)ANO  b)NE

30. Dokéazal byste sam obsluhovat televizi, videdi Wéz?a)ANO  b)NE
31. Dokéazal byste si vyprat a vyzehlit, jit nakaubo obchoduZa)ANO  b)NE
32. Pomaha Vam #&do s vyizovanim osobnich zalezitosti? (napbfansky peikaz, prikaz

na MHD) a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

2) VZTAHY



33. Méte sveho nejlepsiho kamaradaANO  b)NE

Vysvétlete prosim (Dokazal byste am néco fict? Travite spolu ho@nc¢asu? Jak spolu
travitecas? Mate hodnkamarad? Pokud nemate nejlepSiho kamarada! dhytste mit svého
nejlepSiho kamarada?....):

34. Vidate seéasto s pateli? a)kazdy den b)jen o vikendu c)cca 1x Zaimd)jen o
svéatcich — vanoce, prazdniny... e)viddme se velipeavédelr® a malo  f)ubec

9)
Vysvétlete prosim:

35. Navazujete rad/a kontakt s lidmid)ano  b)spiSe ano ¢gstre  d)spiSe ne e)ne
Vysvétlete prosim:

36. Jak vychazite:(oznamkovat jako ve Skole — 1 nejlépe, 5 tigh
a) s matkou
b) s otcem
C) s bratrem
d) se sestrou
e) s kamarady
f) s personalem &eni
g) s witeli ve Skole, v krouzku, s lidmi v praci...
h) s ostatnimi klienty
i) s ostatnimi lidmi
Vysvétlete prosim:

37. Udrzujete s rodinou pravidelny kontakta)ANO  b)NE
Tréavite s rodinou hodntasu? a)kazdy den b)jen o vikendu c)cca 1x&daml)jen o
svatcich — vanoce, prazdniny... e)vidame se velipeaveelrt a malo  f)ubec

9)
Vysvétlete prosim:

38. Jak hodnotite vas vztah s rodinou?
a) vyborny b)docela dobry  djstini, tak nafl d) nic moc e) hrozny

39. Mel/a jste rekdy pritele/ pitelkyni? a)ANO b)NE
Vysvétlete prosim:

40. Méate v sodasné dol pritele/piitelkyni?  a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

41. Jak dlouho VA&S vztah trva/trval? (napekolik dni, nekolik
tydni, mesic, pilrok, rok, déle nez dva roky)
Vysvétlete prosim:

42. Na jaké urovni je/byl Vas vztah?
Vysvétlete prosim (posilani dogisdrZzeni se za ruce, libani, nekoitalni aktivitgecking,
petting, pohlavni styk):



43. Jakdasto se vidate se svym partneren#)kazdy den b)jen o vikendu c)cca 1x zZsim
d)jen o svatcich — vanoce, prazdniny... e)vidamestieevnepravideltia malo  f)ubec

9)
Vysvétlete prosim(Co spolu podnikate?jaké mate sp@eajmy?)

44. Planujete spolu spafeou budoucnost?
a)ANO  b)NEVIM (nepemyslel jsem o tom)  c)NE
Vysvétlete prosim:

45. Planujete mit spoliné déti? Chtel/a byste mit éti v budoucnu?
a)ANO b)NEVIM (nepemyslel jsem o tom) c)NE
Vysvétlete prosim:

46. Myslite si,ze jstefpraven/a na vychovu &i? Myslite si, ze byste byl schopny se
postarat o d#? a)ANO Db)NEVIM (nepemyslel jsem o tom) c)NE
Vysvétlete prosim:

47. Podporuje Vas ve vasem spriém snu rodina? Pomahaji Vam ro&k?a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim:

48. Znéte rodée svého partnera?a)ANO  b)NE

Vysvétlete prosim (Co si myslite o rafich své partnerky/partnera?Jak na Vdsopi?
Stykate se abrodiny¢asto (nap oslavy narozenin, svatky...atd.):

49. Jste spokojen/a se svym partnerskym vztahem?

a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne

Vysvétlete prosim (Jedto, co byste ckl/a zmenit?) :

50. Citite se osa#ty/a? a) velicetasto b)dostasto c)stedre d)tén#i nikdy e)wibec nikdy

51. Méate @jaké pani (v oblasti vztah)? A jaké?

3) BYDLENI
52. Bydlite:a) na vesnici b) vedste

53. Bydlite a) s rodéi  b) v domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim (byvalé USP)
c) v chr&ném bydleni d) v tydennim staciénaf) sam g)jinde

Vysvétlete prosim (bydlite v rodinném démebo v by? S kym bydlite? Se sourozenci?
S okEma rodgti?):

54. Mate suj vlastni pokoj? a)ANO  b)NE
Pokud neméte, kolik Vas bydli na pokoji?
Rozumite si s lidmi, ki@ jsou s Vami na pokoji? a)ano b)spiSe anaejst d)spiSe ne e)ne

55. Jste spokojen/a se svym gasnym bydlenim?
a)ano b)spiSe ano &=tre d)spiSe ne e)ne
Vysvétlete prosim:



56. Kdybyste @#/a moznost, kde byste efta nejradeji bydlet?
a)v dong/v byt s rodti b)sam c)v chr&mém bydleni d)v tydennim stacidné)
Vysvétlete prosim:

57. Mate doma #jaké zvie? a)ANO  b)NE
Vysvétlete prosim (Jaké? Starate sefPriPokud NE: Chdl/a byste #jakého?Jaké zié se
Vam nejvice libi a touzite p&m?Myslite, Ze byste se @ho unel/a postarat?):

58. Vyhovuje vam chod #¥&eni (bydleni s rodi)?
a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne
Vysvétlete prosim:

59. Méate @jaké pani (v oblasti bydleni)¥ys\tlete prosim:

4) VZDELANI

60. Chodil/a jste do matskeé Skoly?a)ANO  b)NE

Vyswvétlete prosim (Pamatujete siao z matéské Skoly? Jakou maskou Skolu jste
navstvoval? Jak dlouho jste chodil do mistiee Skoly? Libilo se Vam tam?dVa jste tam
kamarady? Na co nejrgdvzpominate z MS? Pokud NE: Vite co je nfaké Skola, Kemu
slouzi?Kdyz jste nechodil/a do MS byl/a jste domadii nebo jste chodil ¢&kam jinam?)

61. Chodil/a jste do zakladni Skoly& ANO  b)NE

Vyswvétlete prosim (Pokud ANO : Jakou zakladni Skole jsav&voval/a? Libilo se Vam
tam? Na co nejragl vzpominate ze ZS? Pomahali Varjak spoluzaci neboditelé? Ktery
prednit Vas nejvice bavil?apod.):

62. Jaké mate nejvySSi ukéené vzdlani? Uval’te prosim i vystudovany obor.
a) Zakladni skola

b) Zakladni Skola prakticka (byvala zvlastni)

c) Zakladni Skola specialni (byvala pomocnd)

d) Praktick& Skola (jednoleta dvouleta ftileta)

e) Odborné diliste

f) Stredni odborné dilisté

g) Stedni Skola s maturitou

h) Jiné:

63. Vz@lavéate se v satasné dob? a)ANO  b)NE
Pokud ano, kde?
Vysvétlete prosim:

64. Chel/a byste jedt dale studovat?

a) velice b)spiSano admtirt d)spiS ne ejbec ne

Vyswvétlete prosim - Co nového byste se tamkiéatnawit? Ucite se radd/a novéeei? Co
noveého jste se naposledy dida? Myslite si, Ze Vam bude dalSi wihi do budoucna
piinosné? Pokud NE : Rrdyste se dale neaia chodit vzdlavat?

65. Pomohlo Vam Vase studium v hledani zgtmani?



a)ano b)spiSe ano &=tre d)spiSe ne e)ne
Vysvétlete prosim:

66. Mate @jaké prani (vzalavani)? A jaké? Vite, kde byste se mohl daledadht?
Vysvétlete prosim:

5) ZAMESTNANI

Cim jste chél/a jako dit byt? a) popeldka, b) policista/ka, c) hasid)idic/ka
e) léka/ka f) herec/hekka g) kuch&ka h) jiné:
67. Chodite do za#stnani?Pracujete v sodasné dos? a)ANO  b)NE

Vysvétlete prosim (Pokud ANO: Jste spokojen/a se svacip Co se Vam nejvice libi na
Vasi praci?Co byste atita zmenit na Vasi praci? Pokud NE: GHa byste chodit do prace?
Co byste chtl/a cklat? Jakcasto byste tam célfa chodit?)

Jakcasto chodite do praceP. kazdy den 2.&kolikrat tydne 3. alespojednou tydg 4.
n¢kolikrat za ngsic 5. jen o vikendu 6. brigatn

Pokud ano, jaké je vaSe zestnani?
Jste v zawstnani spokojen? a)ano  b)spiSe ano ¢gstre d)spiSe ne e)ne

Vysvétlete prosim:
Jaka je VaSe pracovni dobay plny pracovni Uvazek (8 hodin/den), zkracenggvai
Uvazek (mé&nez 8 hodin/den). Kolik?...........

Pomahal vam ¢kdo se zdenenim do sotasného zagstnani? A kdo?Tranzitni program,
Urad prace, podporované zéstmavani, rodie, socialni pracovnik gitel,)
Vysvétlete prosim:

Potebujete je&ti v souasné dob nejakou podporu v zagstnanf? Jakou? Kdo Vam ji
poskytuje?

Vysvétlete prosim:

68. Od koho jste ziskal/a (ziskavate) informaceoznosti zastnani?
a) trad prace

b) rodina, patelé

c) socialni pracovnici

d) sctlovaci prostedky (TV, radio, internet, noviny)

Vysvétlete prosim:

69. Mate svoje penize? a)ANO  b)NE

Vyswvétlete prosim (Pokud ANO: Gfete si za své penize kupovat co chcete? Umite
hospodat se svymi pe#zi? Pokud NE: Dokazete siqastavit, Ze mate své vlastni penize?
Chtl/a byste mit své vlastni penize? Co byste sizZonpil/a?):

70. S kolika pe#zi mési¢né disponujete?
71. Méte dostatek pefa pro vliastni patbu? a) ANO  b)NE

Rozhodujete o svych p&zich sam/a a) ano, b)ne )
72. Jste evidovan/a nafadu prace? a) ANO Db)NEVIM c)NE



73. Méte @jaké p‘ani (zan¥stnani)? A jaké?

6) VOLNY CAS

74. Co paiti mezi VaSe zaliby? Co rad/a¢ldte?
Vysvétlete prosim:

75. Méte mozZnostdnovat se svym zalibam?
a)ANO  b)JAK KDY (rekdy ano, #kdy ne) Cc)NE
Vysvétlete prosim:

76. Nav&tvujete rgjaké krouzky? a)ANO  b)NE
Pokud ano, jaké?

Pokud ano, jakasto?
a) 1 x tydet

b) 2 x tydré

c) 1 zactrnact dni

d) 1 nEsicne

) IR

Kde?
(S kym, se skupinou nebo sam)....

Pokud NE, co by vas zajimalo?

77. O svém volnénrfase rozhodujet@) sam b) rodina c) asistent (soc. prac.) d)

78. Jste spokojen/a s nabidkou volfasovych aktivit ve vaSem okolN3/svétlete pr@.
a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne

79. Jste informovan/a o nabidce voléasovych aktivit ve vaSem okoli?
a)ano b)spiSe ano &=tre d)spiSe ne e)ne

80. Wrastnite se kulturnich akci (kino, divadlo, plesyah)?

a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne

Kde?

(S kym, se skupinou nebo sam)....

Vysvétlete pr@: Pokud ano, s kym je na¥stijete? Pokud ano, jalasto?

81. Je vam k dispozici asistent, ktery vam pomap@liovat volny¢éas?a)ANO  b)NE
Chtel/a byste mit k dispozici asistenta@) ANO  b)NE

82. S kym nejradji travite volny¢as a pr@?



83. Myslite si, Ze méate dostatek voln&fasu na konéky? a) ANO  b)NE
84. Nudite se? Météasto pocit, Ze neméte cd@ldt? a)ANO  b)NE (Jakasto? Pr&?)
85. Mate moznost cestovata)ANO  b)NE

(Pokud ANO: kde vSude jste se uz podival/a?Libdd/am tam? Pokud NE: Gha byste
se rtkam podivat?Kam?Lakaji Vas cizi z&mPokud ano, jaké?)

86. Mate @jaké prani (volnycas)? A jake?

Pokud nenavévujete Zadné krouzky, co by Vas zajimap8port (plavani, fotbal,..), b)
malovani, c) hudba (Zp, hra na hudebni nastroj), dkni prace (pleteni, vysivani,..), e)
prace s péitacem, f) jiné

7) SLUZBY

87. Jakeé sluzby vyuzivate? (zakrouzkujte prosim)

a) Zdravotni sluzbyprakticky Iék# — zubni Iéka— acni Iéka — gynekolog - rehabilitace

b) Socialni sluzby asistence — poradenstvi — tlumizké sluzby — davky statni socialni
podpory

c) Vzclavaci sluzby rekvalifikaéni kurzy — Skoleni, doSkolovani —dezni Skoly —
pocitacovy kurz

d) Obchody - nakupni centra

e) Sluzby pro pé o zevrjSek— kadénik — manikura - pedikira — kosmetika

f) Dopravni sluzby vylety — zajezdy — cestovni kandel& autobusy — vlaky

g) Restaurace - kavarny

h) Kulturni sluzby- kino — divadlo — koncerty — plesy — diskotékianreni zabavy —
vystavy — jarmarky — sledovani televize — poslonéhadia — vytvarny krouzek —
tane&ni krouzek — krouzek Zpu — hra na hudebni nastroj

i) Sportovni sluzby bazén, plavani — bowling, kuzelky —¢owé sporty (hry) —
sportovni centra — sledovani fotbalovych zépasledovani hokejovych zagas psSi
tury — paralympiada (olympiada) -

J) Duchovni sluzby kostel — sbor

Doplite prosim do tabulky podroBs8i informace o sluzh kterou respondent vyuziva

Sluzba Samostatnostf | Spokojenost Spokojenost s Cetnost
vyuZzivani sluzby s kvalitou sluzby dostupnosti dan¢ vyuzivani dané
sluzby, sluzby

pristupnost ve
vaSem okoli




Vyswtlivky k vyplréni tabulky:

Sluzba- vepiste fislusnou sluzbu, kterou respondent vyuziva
Samostatnostpvyuzivani sluzby Sam, s asistentem, s réigdse sourozencem, ve skupin
(se za@izenim)...

Spokojenost s kvalitod Oznamkujte prosim jako ve Skole (1-5)i#ppdre okomentujte
Spokojenost s dostupnosti dané sluzbigtyponost ve vasem okeliOznamkujte prosim jako
ve Skole (1-5) + okomentujte

Cetnost vyuzivani dané sluzbyw)kazdy den bykolikrat do tydne c)cca 1x ty&n
d)nekolikrat do neésice e) cca 1x &siécn¢ f)velice nepravidekha malo  g)skorotbec
h)vibec

88. Maéte pistup k informacim, které p@ebujete kazdy den?
a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne

Pokud ano, kde tyto informace ziskavate?

89. Mate @jaké pani (sluzby)? A jaké?

IV. ZAV ERECNE (KONTROLNI) ZHODNOCENI:

Po absolvovani vSech poloZzek se pokusime zjiaktjg respondent spokojen s jednotlivymi
oblastmi svého Zivota {teZité pro konfrontaci s Ikasti). Ripadre mizeme nize uvedenymi
otdzkami vzdy uza¥t v pribéhu rozhovoru oblast, o které budeme zrovna Fobvo
(a spokojenost zaznamenavail@znre).

Tazaného se izeme také zeptat, o které oblasti se mu Ftovoejlépe, o které naopak men
dohe, jak se fitom citil, jestli se mu vybavily ¢aké vzpominky nap z dtstvi apod.
Veskeré tyto informace zaznamename v tét@reéué ¢asti.

90. Nakolik jste spokojen/a se svym osobnim zZiv@tem
a)ano b)spiSe ano dstre d)spiSe ne e)ne

91. Nakolik jste spokojen/a se svym pracovnim ava?
a)ano b)spiSe ano &=tre d)spiSe ne e)ne

92. Nakolik jste spokojen/a se svym wtéghim?
a)ano b)spiSe ano dtre d)spiSe ne e)ne



93. Nakolik jste spokojen/a se svym bydlenim?
a)ano b)spiSe ano ¢t d)spiSe ne e)ne

94. Nakolik jste spokojen/a s vyuzitim svého volaéhasu?
a)ano b)spiSe ano dire d)spiSe ne e)ne

95. Nakolik jste spokojen/a s nabidkou sluzeb?
a)ano b)spiSe ano ¢t d)spiSe ne e)ne

96. Jaké mate plany,ipdstavy do budoucna?

1) ZDRAVI A UROVE N SOBESTACNOSTI




3) BYDLENI




7) SLUZBY
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