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Bakalatska prace.

Teoreticka Cast na zaCatku vymezuje pojmy souvisejici s mentalnim postizenim,
uvadi klasifikaci mentalniho postizeni, popsdna je i cilova skupina. Déle se snazi
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0sob s mentalnim postizenim ohledné sexuality, nasleduji urcité piedsudky, myty a
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kapitola sméfuje uz ke konkrétnim navrhim sluzeb pro osoby s mentdlnim

postizenim V roli rodica.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie s vyuzitim techniky
polostrukturovanych rozhovort, S jednotlivymi socidlnimi pracovniky. Cilem
vyzkumné casti bylo zjistit, jaké jsou moznosti podpory rodiovstvi u osob
s mentalnim postizenim v Kralovéhradeckém kraji a jak tyto moznosti hodnoti

socialni pracovnici.
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The theoretical part at the beginning defines the concepts related to intellectual
disabilities, the classification of mental disability, described is the target group.
Furthermore, it is trying to approach the sexual life of persons with intellectual
disabilities and part of it is also given to the rights of persons with intellectual
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For the practical part was chosen a qualitative research strategy using the technique
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intellectual disabilities in the Hradec Kralové region and how these options evaluate

the social workers.
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Uvod

Jedna z definic socialni prace tvrdi, Ze socialni prace pomaha zlepSovat kvalitu zivota
lidi, je tedy na misté toto téma zatadit, jako jedno z mnoha okruhd socialni prace.
Mezi aktudlni témata v socidlni préci se fadi sexualita osob s mentalnim postizenim a

zZ toho plyne 1 oblast rodicovstvi osob s mentalnim postizenim.

S timto tématem jsem se setkala v rdmci své praxe a zaujalo m¢ natolik, Ze jsem se
rozhodla, zjistit néco vice o této problematice. Spolecnost by se méla vice zajimat o
osoby s riznym znevyhodnénim, at’ uz je to té€lesné, mentalni nebo jiné postizeni. Je
dualezité je nevycletiovat ze spolecnosti. Pozornost by jim méla byt vénovéana, jak ze

strany statu, tak i spolecnosti.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou moznosti podpory rodiCovstvi u osob
s mentalnim postizenim v Kralovéhradeckém kraji a jak tyto moznosti hodnoti

socialni pracovnici.

V prvni kapitole bude definovan pojem mentalni postizeni, nasledovat bude
klasifikace mentalniho postizeni a struény popis jednotlivych fazi mentalniho
postizeni. Druhd kapitola bude vénovana sexudlnimu Zivotu osob s mentalnim
postizenim. Budou zde zminény 1 prava, které maji osoby S mentalnim postiZenim
vroli rodi¢t. Existuje mnoho mytli o sexualité a vztazich u osob S mentalnim
postizenim a par z nich bude uvedeno i v této kapitole. Tato prace by méla sdélit
vefejnosti to, Ze toto téma neni tabu a je moZzné se o ném oteviené bavit. Treti
kapitola zahrnuje tfi dlleZité oblasti Zivota kazdého z nés, s tim rozdilem, Ze v tomto
ptipadé, tedy v ptipadé€ této prace, budou oblasti, jako jsou partnerstvi, manzelstvi a
rodi¢ovstvi, vztazeny na osoby s mentalnim postizenim. Ctvrta a posledni kapitola
teoretické casti obsahuje jednotlivé formy a névrhy sluzeb podporujici rodice

S mentalnim postizenim.

Prakticka Cast se zaméiuje na vlastni vyzkum, kde se pokusim zjistit, jaké jsou
moznosti podpory rodi€ovstvi u osob s mentalnim postizenim v Kralovéhradeckém
kraji a jak tyto moZnosti hodnoti socidlni pracovnici prostfednictvim rozhovort

s nimi.



Podle mého nézoru je spolecnost plnd predsudki ohledné rodicovstvi a celkové i
sexuality osob s mentalnim postizenim. Lidé S mentalnim postizenim maji Stejné
pravo byt rodiéi, jako lidé bez postizeni. Je to velice individualni u kazdého jedince
¢1 paru, zda je kompetentni stat se rodicem a plnit rodiCovské povinnosti. Pokud se
osoba s mentalnim postizenim rozhodne mit potomka, je dulezité mu poskytnout

dostatecnou podporu.

Prace je cilena pro socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, pro
pomocné profese, ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postizenim, dale pro opatrovniky

lidi s mentalnim postizenim a jejich okoli.

Pro toto téma bylo obtizné vyhledat odborné publikace. Timto tématem se doposud
autofi moc nezabyvali. I pfesto se mi podafilo dat dohromady informace

Z dostupnych zdroja.



1 Vymezeni pojmi souvisejicich s mentalnim handicapem

V této kapitole bude vymezen pojem mentalni postizeni. Bude popsana klasifikace
mentalniho postizeni a cilova skupina, ktera se tohoto postizeni tyka. Budou popsany
i jednotlivé faze mentalniho postizeni, jako jsou: lehké mentalni postizeni, stfedné

tézké mentalni postizeni, t€zké mentdlni postizeni a hluboké mentalni postiZeni.

1.1 Pojem mentalni postiZzeni

Existuje mnoho definic pro mentalni postizeni. Néktefi z nas toto spojeni znaji jako
mentalni retardaci. Tento pojem se vSak pouzival spiSe v diivéjsich dobach. Mnoho
autorti ho vSak pouziva dodnes. V préci je pouzivan jak zastaraly pojem, tak i pojem
mentalni postizeni a mentalni handicap. V nasledujicich tadcich jsou uvedeny

vybrané definice.

Dle Valenty (2018) lze mentalni retardaci definovat jako: ,,Vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni
etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince.* Tato definice je z hlediska

oboru psychopedie.

Americkd asociace pro mentalné retardované (AAMR) definuje mentalni postizeni
jako: ,,Podstatné omezeni stavajictho vykonu, vyznacujici se podpriimérnou vrovni
intelektovych schopnosti se soucasnym omezenim nejméné 0vou Z ndasledujicich
adaptacnich dovednosti — komunikace, sebeobsluha, socidlni dovednosti, bydleni ve
viastnim domeé, vyuZiti sluzeb obce, sebeurceni, zdravi a bezpecnost, skolni vykon,

volny cas a prace. “ (Matousek, 2010)

Matousek (2013) mluvi o mentalnim postizeni jako o vrozeném deficitu rozumovych
schopnosti neboli inteligence. Inteligence je schopnost chapat vztahy mezi vécmi,

situacemi a adekvatné na né reagovat pii feSeni vzniklych problém?.

A jak definuji lidé s mentalnim postiZzenim pojem, ktery zdiraziiuje jejich omezeni?
Jejich definice se velmi podoba té americké. Jde o lidi, ktefi maji problémy nebo

omezeni v uceni, porozumeéni, orientaci a komunikaci. (Matousek, 2010)



1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Pro klasifikaci mentalniho postiZeni se Ceské republika fidi Mezinarodni statistickou
klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt Svétové zdravotnické
organizace, MKN-10 (The International Classification of Diseases, neboli ICD-10)
z roku 1992. (Cerna, 2008)

Stupeit mentalni retardace se urcuje posouzenim struktury inteligence, porovnanim
schopnosti ptizpusobit se a také mirou zvladani béznych socialné-kulturnich vzorct

chovani jedince, a to takto:

e F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) — IQ 50 az 69, dfive
debilita.

e F71 Stfedné tézka mentalni retardace, téZ stfedni mentalni retardace (moderate
mental retardation) — IQ 35 az 49, diive imbecilita.

o F72 Tézka mentalni retardace (severe mental retardation) — IQ 20 az 34, diive
idio-imbecilita, prosta idiocie.

e F73 Hlubokéa mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 IQ, dfive
idiocie, vegetativni idiocie.

e F78 Jina mentalni retardace

o F79 Nespecifikovand mentdlni retardace

(Valenta, 2018)
Nize budou vice popsany 4 hlavni kategorie.

U lidi s lehkym mentalnim postizenim se mulZe objevit pomalejsi feCovy vyvoj.
Hlavni problémy se pak vétSinou vyskytuji az pti nastupu do $koly. Mnoho klienti
dosahne plné nezévislosti v sebeobsluze. Lidé s lehkym mentalnim postizenim jsou
kompetentni vykonavat lehkd zaméstnani napiiklad obsluhu, vyrébéni, uklid.
Pohybuji se bez jakéhokoliv omezeni. Mluvime zde samoziejmé o lidech, kteti maji

pouze toto postizeni a ne télesné. (Valenta, 2013)
Lid¢ se stfedné tézkym mentalnim postizenim maji omezené mysleni i fe€. Stejné je
to i u sebeobsluhy. Klienti v tomto sméru potiebuji chranéné prostiedi a to, jak

Vv oblasti bydleni, tak 1 zaméstnani. Slovni zasoba a fe€ je velmi slaba, nékdy clovek



s timto postizenim ani nemluvi. U téchto lidi je dost mozné, Ze se stfedné tézka
mentalni retardace kombinuje i s jinym postizenim, naptiklad: dusevnim. (Valenta,

2013)

Tézka mentalni retardace je poznat jiz v predskolnim véku. Sebeobsluha je velice
omezena, je jiz zapotiebi asistence. Jejich potrava by méla byt specialné upravena,
aby byla vhodna ke konzumaci. U téchto jedinci je vzacné, kdyz pronesou alespon
jednotliva slova. Vétsinou je toto postizeni kombinované s jinym. Klienti ¢asto trpi i
poruchami chovéani. Muze se jednat o opakovani stejnych pohybi, sebeposkozovani

a agresi. (Valenta, 2013)

U hluboké mentalni retardace je nutnd trvald pomoc od odbornika i u téch
nejzakladnéjsich zivotnich potieb formou asistence nebo pecovatelky. Komunikace
je na nonverbdlni urovni, stim, Ze se nékdy dostavi porozuméni lehkym
pozadavkim. Tito jedinci Casto trpi i télesnym postizenim. (Zvolsky, 1996 in

Valenta, 2013)

Cilova skupina pro tuto bakalarskou praci jsou lidé s lehkym mentalnim postizenim a
sttedn¢ tézkym mentdlnim postizenim. Je tomu tak proto, Ze u téchto osob muze
vzniknout potieba stat se rodi€em a vychovavat dité€. U lidi s téZkym a hlubokym

mentalnim handicapem tato potfeba nevznika.

V kapitole byly vymezeny zakladni pojmy, které souvisi s danou tématikou. Po
precteni by mélo byt jasné, co viibec mentalni postizeni znamena. Je zminéna i cilova

skupina, kterou se zabyva bakalarska prace.



2 Sexualita osob s mentalnim postiZenim

Tato kapitola ptiblizi problematiku sexuélniho zivota u osob s mentalnim postizenim
a s nim spojena rizika. Dalsi podkapitolou budou prava lidi s mentalnim postizenim
ohledn¢ sexuality. Dale zde budou zminény pfedsudky a myty, které vyplynuly

Z ohlast vefejnosti. Zavér bude vénovany osvete.

2.1 Sexualni Zivot osob s mentalnim postiZenim

Dospélé osoby s mentalnim postizenim mohou vést plnohodnotny sexudlni Zivot, ale
vyraznym faktorem je predevSim stupen mentalniho postizeni. Lidé s lehkym
mentalnim postizenim jsou schopni uzavirat manzelstvi a plnit svou rodicovskou roli.
Osoby se stiedné téZkym mentalnim postiZenim si jsou schopni uvédomit, jakou roli
ma muz a zena ve vztahu, smysl rodicovstvi a manZzelstvi. Potfebovali by k tomu
vSak vétsi miru podpory. U lidi s tézkou a hlubokou mirou postizeni se nemusi
potieba partnerstvi ani vytvofit. To si tito lidé vynahrazuji napiiklad vztahem

s matkou, ¢i jinym ¢lenem rodiny nebo autostimulaci. (Kozakova, 2013)

Je nutné si uvédomit, Ze témto lidem nesmi byt zakazovano prozivat sexualitu
béznym zplsobem, kterym ji prozivaji lidé bez postizeni. Ma to vSak i své rizika,
ktera budou popsany nize. Venglafova (2013) uvadi Ze, mezi rizika sexuality u osob
s mentalnim postizenim jednoznaéné patii sexualni zneuzivani neboli nasili. Clovék
s mentalnim postiZenim se snadné&ji stava obéti sexudlniho nasili, at’ uz kvili své
divéfivosti nebo nesrozumitelnosti verbalni komunikace. Osoba s mentalnim
postiZzenim ¢asto neumi piedvidat mozné nebezpeci a nasledky. Kolikrat ani nedojde
k dopadeni pachatele, protoZze osoby, které byly zneuzity, si to ani neuvédomuji.
Proto by mél byt kladen obrovsky diraz na prevenci téchto ¢intl, a to pfedevs§im v

organizacich.

Pii praci s klientem je dualezit¢é byt velice vnimavy a nevnucovat klientovi své
domnénky. Klientovi by do budoucna mohlo délat problém rozlisit skute¢né od
domng¢lého. V zadném piipadé se nepoustet do ,,vySetfovani®, protoze by klient mohl
byt traumatizovan naSimi dotazy a otazkami. Dulezité je klientovi zajistit ochranu

pied pokracovanim nasili. (Venglatova, 2013)



Situace je velmi obtizna, kdyz ke zneuzivani dochazi v rodiné klienta. Pokud je
klient dospély, je tézké situaci spravné vyhodnotit. Ve, k ¢emu dochazi se muze dit
jen za klientova souhlasu, ktery se sexualnimu nasili nebrani, naptiklad z téchto
divodii: neciti se byt zneuzivany, neni pro n¢j dand situace nepiijemna, mize to
akceptovat jako soucast pobytu doma nebo mu miize byt vyhrozovano. (Venglarova,
2013)

Nize bych rada uvedla ptiklad, ktery ve své knize uvadi Venglarova (2013):

»Pracovnici tydenniho stacionare se obratili s zZadosti o radu, jak postupovat
V nasledujici situaci. Jejich klientka, Zena ve véku 38 let, dlouha léta jezdila na
obcasné navsteévy k bratrovi. Jejich rodice jiz neziji. Klientka k bratrovi jezdila rdada.
Pred rokem si bratr nasel partnerku a ozZenil se. Nyni uz sestru na navstevy nezve. Ta
to proziva ukorné, zacala ve staciondri vypravet, Ze drive spavala v posteli
S bratrem, mazlili se, nyni ji odmita a spi se svou zenou. Ta je pry zld a vystvala ji.
Situaci jesteé komplikuje bratr, ktery nereaguje na snahy pracovnikii o komunikaci a
sestru zcela odstrihl.  Postup pracovniku stacionare: Rozhodli se veéc
nekriminalizovat, protoZe navsteévy nepokracuji (nehrozi tedy pokracovani mozného
trestného cinu). Je obtizné poznat, zda Slo opravdu o zneuzivani, nebo o reakci na
novou situaci v rodiné. Je mozné, Ze se sestra citi odstréena, zaroven je mozné, Ze
k nevhodnym kontaktim dochazelo. Ddle se s klientkou pracuje na hledani novych

cilii, mozZnosti vyjet ze zarizeni a navazat jiné vztahy.

Na tomto piikladu je vidét, jak je tézké vyhodnotit danou situaci klienta. Pracovnici
musi brat v potaz, Ze si klient mize udalosti prikreslovat. Je dilezité nepatrat do
minulosti ve chvili, kdy uz riziko zneuzivani nehrozi. Venglarova (2013) uvadi, ze
pachatelem nemusi byt jen rodinny piislusnik nebo nékdo z vefejnosti, ale i samotna
osoba s mentalnim postizenim. Nejcastéji jde o nezadané, ¢i netaktni sexualni

chovani mezi lidmi s mentalnim handicapem.

Rizika sexualniho nasili lze snizit dostatetnou prevenci. Nize bude uvedeno par

preventivnich opatieni, ktera se rozd€luji podle riznych kritérii:

,, Poskytovatelé socialnich sluzeb*. — \V tomto ptipad¢, jde o vybér zaméstnancii,

kteti maji dostatecné vzdélani v oblasti sexualnich potfeb klientd a o



odpovidajicim zachazenim s intimitou klient. Kazda organizace by pak méla mit
dostate¢né vzdélané zaméstnance ohledné sexuality klienti.

-, Prima prace s klienty a jejich blizkymi“. — Mit v ramci organizace sjednoceny
pristup k sexualité klientd.

- ,,Na urovni klientii “. — Seznamit klienty s moznostmi a pravidly dané organizace,
které se tykaji sexudlnich potfeb a jejich naplnéni. Mezi to patii i rozvoj
socialnich dovednosti.

-, Na urovni rodicu a opatrovniki“. — 1 rodiCe ¢i opatrovnici musi byt

informovani o postojich ohledné¢ sexuality v organizaci. (Venglafova, 2013)

2.2 Prava lidi s mentalnim postiZzenim ohledné sexuality

Na tvod této podkapitoly se budu vénovat problematice vlastniho rozhodovani lidi
S mentalnim postizenim a s tim spojend rizika. Nasledovat budou, jak uz néazev
podkapitoly napovida, prava lidi s mentalnim postizenim v oblasti sexuality. Jesté

predtim budou vyjasnény terminy: lidské prava a pravni ukon.
Vlastni rozhodovani lidi s mentalnim postiZenim

Blizké okoli lidi s mentalnim postizenim ma tendenci rozhodovat za né, at’ uz
z diivodu obav z nasledkt jejich rozhodnuti, tak naptiklad z domnéni, Ze rodina bere
dospé€lou osobu s mentalnim postizenim, jako ,velké dité“. Uzivani vlastni viile,

rozhodovat o sobé a svych zalezitostech patfi mezi zdkladni prava dospélé osoby.
(Sobek, 2010a)

Text, ktery uvadim v pedchozim odstavci, by si méla uvédomit v prvni fad¢ rodina,
dale opatrovnici a pracovnici, ktefi spolupracuji s klienty nej€astéji, coz mohou byt

pracovnici v socidlnich sluzbéach a socidlni pracovnici.

Sobek (2010a) uvadi, ze otazka vlastniho rozhodovani zalezi také na ptechodu mezi
dvéma modely socialnich sluzeb. Co se ty¢e ustavniho modelu-tam ma klient velmi
omezenou schopnost vlastniho rozhodovani. V nékterych ptipadech ani nedostava
moznost tuto schopnost rozvijet. V ustavnim zafizeni je velky diraz na dodrZzovani

urcitého harmonogramu, pfizptisobovani se rezimu instituce. Jako druhy je model
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socialniho zaclenéni, ktery klade diiraz na dospélou 0sobu v roli ¢lovéka s mentalnim

postiZzenim a na jeho pravo rozhodovat o sob¢ a o0 svém zivot¢.

Uz od détstvi rodice své déti néjakym zplisobem uci vlastnimu rozhodnuti, alesponl v
jednoduchych situacich. Pokousi se, aby se jejich déti rozhodovaly spravné. Ale
kazdy dospély Clovek 1 dité, musi zazit nasledky jak téch dobrych rozhodnuti, tak i
téch Spatnych. Diky témto mnoha rozhodnutim jsme se naucili zivot zvladat. (Sobek,

2010a)

Cim vétsi prostor dame klientiim s mentalnim postizenim pro vlastni rozhodnuti, tim
vetsi odpoveédnost budou mit 1 pfi nasledcich svych rozhodnuti. Myslim si, Ze nasi
praci (praci socialniho pracovnika ¢i pracovnika v socialnich sluzbach nebo dalsi
souvisejici profese), by v této souvislosti méla byt dostateéna informovanost klient

o daném tématu. Poté se rozhodnou dle jejich uvéazeni.
Lidska prava a zpusobilost k pravnim ukonim

Nékteti lidé s mentalnim postizenim jsou omezeni, nebo Uplné zbaveni zplisobilosti
K pravnim tkoniim. Neznamena to vSak, ze by byli zbaveni lidskych prav. V praxi
casto dochazi k mylnému pochopeni, jak ze strany lidi s postiZzenim, tak i jejich
okoli. Do oblasti pravnich ukont patfi dle Sobka (2010b) naptiklad: ,uzavirdni
smluv, ndkup a prodej majetku, nakladani s financnimi prostiedky, uzavirani
manZzelstvi apod. “ Jako zékladni lidskd prava zminuje naptiklad: ,,osobni svoboda a
svoboda pohybu, pravo na ochranu soukromi, pravo na ochranu osobniho a
rodinného Zivota, pravo na dustojné zachazeni*. Uvedeno je to zde proto, aby bylo
zdiiraznéno, Ze by se nemélo stavat, aby byla zaménéna lidska pradva za pravni

ukony. | to se bohuzel obcas piihodi.

Pravni tkony jsou tedy jasné vymezené situace. Lidska prava se naopak prolinaji
vSemi strankami lidského Zivota. Je dulezité brat ztetel na omezeni nebo zbaveni
zpusobilosti k pravnim ukonlim, kdy to neznamena, Ze Clovek, ktery je omezeny
nebo zbaveny zpisobilosti k pradvnim ukonim, by se nemohl rozhodnout Zzit
naptiklad partnersky zivot. Volba, s kym se budeme stykat, je pravo kazdého ¢clovéka
bez vyjimky. Na druhou stranu, kdyz se par rozhodne uzaviit manzelstvi, to uz je

zakladni lidské pravo, které je spojeno s pravnim tkonem. (Sobek, 2010b)
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Pravo na ochranu osobniho a rodinného Zivota

~Kazdy ma pravo na respektovani svého soukromého a rodinného zivota, obydli a

korespondence. “ (Sobek, 2010b)

Do ochrany osobniho a rodinného Zivota patfi i pravo na partnersky a sexualni zivot.
Neni mozné, aby osoby s mentalnim postizenim byly néjakym zplisobem utlacovany
V prozivani jejich sexuality. Sexualita je dilezitou soucasti lidského zivota kazdého
Z nas, tim padem 1 lidi s mentalnim postizenim, protoze i pro n¢ sexualita muze
znamenat potéSeni. Obcas se v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby objevi
problém s respektovanim sexudlnich projevil téchto uzivatel. Je nutné kazdé tyto
projevy brat jako rovnocenné. Kazdé zafizeni, které pracuje s lidmi s mentalnim
postizenim, by mélo mit jasné pisemné vymezené zdkladni zisady k sexualité.

(Sobek, 2010b)

Podle Sobka (2010b) se jevi jako nejvic problematickou oblasti rodicovstvi lidi
S mentalnim postizenim. VétSina parti s mentdlnim postizenim b&hem partnerstvi
projevi touhu mit dité. V rdmci zékladnich lidskych prav nelze nikomu zakazovat
pocit potomka. Ani v zafizenich nelze nakdzat uzivani antikoncepce. Klientim je
potieba podat dostate¢né informace a snaZit se, aby pochopili, co v§e vychova ditéte
obnasi. A samozifejm¢ s tim spojend rizika, jako je naptiklad moZnost dédi¢ného
postiZeni, nebo odebrani ditéte. V kapitole rodicovstvi osob s mentalnim postizenim

budou uvedeny ptiklady, jak se s touto problematikou potykaji v zahranici.

Jak uZ bylo vySe zminéno lidé s mentalnim postiZenim maji pravo zaloZit rodinu.
Dalsi publikace uvadi, Ze maji pravo rozhodnout se o poctu svych déti a pravo na
vychovu k planovanému rodicovstvi. Déle je uvedeno, Ze staty by mély poskytovat
podporu osobam s mentalnim postizenim pii plnéni rodiCovskych prav a dit€ nesmi
byt oddéleno od rodi¢t jen kvili jejich postizeni. Z toho vyplyva, Ze stat ma
podporovat lidi s mentalnim postizenim v jejich rodicovské roli a umoziovat jim

planované rodicovstvi. (Zelenkova in Milfait, 2013)

2.3 Predsudky a myty

Ohledné¢ lidi s mentalnim postizenim existuje mnoho mytt a predsudk.
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Vyjimkou neni ani oblast sexudlni. Nize bude uvedeno par vybranych predsudkt a

mytl z odborné literatury.

Mandzakova (2013) uvadi tyto myty:

‘

,Mytus 1@ Jsou asexualni, neciti touhu mit sex.” — VSichni 1idé jsou sexudlnimi

cey

bytostmi, at’ uz ziji s jakymkoliv postizenim.

. Mytus 2: Jsou jako déti a jsou zavisli. “ — Lidé bez postizeni si ¢asto mohou myslet,
ze osoby s mentalnim postizenim se nemohou podilet na intimnim vztahu. Pro lidi,
ktefi ziji ve spole¢né domacnosti je jednodussi, kdyz clovéka s mentalnim

postizenim vnimaji jako dité. Tim si v§ak neuvédomuji, Ze potlacuji jeho sexualitu.

, Mytus 3: Jsou preerotizovani a neschopni ridit sve sexudalni jednani.” — Kdyz lidé
S postizenim nejsou asexualni, tak podle tohoto mytu jsou az pfeerotizovani, coz

vede k neochoté poskytovat sexualni vychovu osobam se zdravotnim postizenim.
Kozakova (2013) popisuje tyto predsudky:

., Predsudek 1: Sexualni potieba osob s mentalnim postizenim se da utlumit fyzicky

¢

narocnou praci.“ — Nelze vztahovat sexudlni potfeby osob s mentalnim postizenim
pouze na ,,fyzické vybiti®. I lidé s mentalnim postizenim maji své touhy a city, které
potiebuji vyjadrit a prozit.

‘

., Predsudek 2: Sexudlnim problémiim se vyhneme, pokud oddélime obé pohlavi.* —
Jak uZ bylo zminéno, kazdy ¢lovék je sexudlni bytosti a nema na to vliv ani prostiedi

kde a s kym se nachazi.

., Predsudek 3: Realizaci sexudlni vychovy se zbytecné probouzeji sexuadlni touhy.” —
Sexualni touhy se projevi v kazdém z nés i1 bez sexualni vychovy. Proto je nesmirné
dalezité dbat na pouceni osob s mentdlnim postizenim, ohledné jejich vyvoje.
V¢Easnou a spravné provedenou sexudlni vychovou lze pfedejit mnoho neptijemnym
situacim napiiklad nechténému otchotnéni, nakazenim pohlavni nemoci, sexualnimu

zneuziti, ¢i nasili.

., Predsudek 4: Osoby s mentalnim postizenim maji postizeni i v oblasti sexuality. “ -

To, Ze néktefi jedinci s mentdlnim postizenim maji sexudlni odchylky, neni

13



zpusobeno faktem, ze trpi néjakym postizenim, ale nedostate¢nou informovanosti,

nepiirozenym prostiedim, nebo nepiijemnymi udalostmi béhem zivota.

Vyse jsou uvedeny predsudky a myty k danému tématu a k nim vysvétleni nebo

porozumeéni vyrokim.

2.4 Osvéta

I dnes se bohuZzel najdou lid¢, kteti se domnivaji, ze lidé s mentdlnim postizenim
nemaji sexudlni a vztahové potieby, nebo lidé, ktefi odmitaji ¢lovéku s mentalnim
postiZzenim pfiznat pravo na sexualni zivot a s tim spojené povinnosti. Jako vSichni
lidé 1 lidé s mentalnim handicapem maji pravo na sexudlni prozitky. Z toho vyplyva,
Ze maji pravo i na sexualni osvétu, které bude vénovana tato podkapitola. (Eisner,
2013)

Obcas se vyskytuji nazory, ze sexualni osvéta pro lidi s mentalnim postizenim je
zbytecna a ze jsou dulezitéjsi oblasti zivota, kterym je potfeba se vénovat. Je potteba
si v8ak uvédomit, Ze osvéta umoziuje v této oblasti zit lidem s postizenim opravdu
plnohodnotny zivot. Zkreslovat jakékoliv informace ohledné tohoto tématu je
nepiipustné, at’ uz z jakychkoliv divodi. Vysledkem tohoto chovani by mohla byt
psychickd Gjyma a také to, Ze jedinec by se v dané situaci nedokazal rozhodnout.
Proto ma sexualni osv€ta své misto v socialnich sluzbach, které berou Clovéka s
mentalnim postizenim jako rovnopravného a maji svou aktivitou zlepSovat kvalitu
zivota téchto lidi. Shrnuti tedy zni, Ze sexudlni osvéta je tu proto, aby lidé
S mentalnim postizenim byli dostatecné informovani a uméli spravné vyhodnotit

danou situaci. (Eisner, 2013)

Aby sexudlni osvéta fungovala Uspé$né, je potieba, aby pracovnici zafizeni méli
vymezeny postoj k této problematice, ktery definuje spravny pfistup pracovniki i
blizkych lidi klienta. Nize budou vypsany vybrané kompetence pracovnika

poskytujiciho sexudlni osvétu, které uvadi Eisner (2013):

- Vnitini zralost a dostate¢na erudovanost v problematice;
- Pfirozeny vzor pro druhé;
- Mit pevné nastavené hranice;

- Moznost v organizaci mit supervize a podporu,;
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Mluvit oteviene, ale citlive,;

Byt soudny, pokorny;

Byt schopny sam si vyhledat pomoc;
Piijemny a klidny ton a barva hlasu;

Partnersky pfistup ke klientovi.

A Vv neposledni fadé je dilezité zminit ml¢enlivost, kterou jsou pracovnici povinni

dodrzet, a to, at’ uz je osvéta poskytovana skuping, paru ¢i jednotlivei.

Eisner (2013) kvili prevenci chyb uvadi i nejcastéji objevujici se chyby pracovnik,

kteti poskytuji sexudlni osvétu:

Spatné vymezeni hranic a kompetenci;

Nesladény tym v piistupu k sexualit¢;

Vedeni organizace, kter¢ je nepodporujici a nema jasné vymezenti;
Diskriminace;

Akceptovani neptipustnych, hranic a norem ptekracujicich projevi klienta,
Aplikovani vlastnich norem a hodnot pracovnika na klienta;

Piekrac¢ovani hranic;

Nesrozumitelny slovnik;

Nevhodné zvolena metoda prace s klientem.

Jako ptiklad obsahu sexudlni osvéty poslouzi hrubéd struktura lidi pochazejicich

z Nizozemska: Erika Bosche a Ellen Suykerbuyk. Tu ve své knize uvadi i Eisner
(2013):

,,Co je sexudlni osvéta a co je sex — zakladni hodina, ucastnici se dohaduji o
pribéhu, sdileni informaci a mlcenlivosti, o metoddch, se kterymi se bude
pracovat.
Lidské télo:

o Rozdily mezi muzem a Zenou

o Télesny vyvoj s ohledem na vek cloveka

o Sexualni dospivani u chlapcu: Erekce, ejakulace, Legitimita masturbace a

Jjeji spojitost s normami.
o Sexudlni dospivani u divek: Menstruace, Legitimita masturbace a jeji

spojitost s normami, vibrator jako pomiicka pri masturbaci.
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Sex spolu — milovani se:
o Rozliseni pratelstvi, zamilovani, vztahu a sexu
o Intimita, soukromi
o Predehra, viastni akt, dohra
o Ruzné moznosti, jak spolu mit sex
o Bezpecnost pri sexu: pohlavni choroby, poceti, pouzivini kondomu,

antikoncepce pro Zeny

Jak o sebe pecovat:
o Péce o zevnéjsek

o Péce o telo a genitdlie — hygiena

Homosexualita:
o Rozdily mezi homosexudlem a heterosexudlem
o Legitimita homosexuality

o Moznosti sexu u gayii a leseb

Hodnoty a normy:
o Vzajemny respekt
o Moje hranice a hranice partnera
o ,,spravny sex‘ — , spravné doteky
o , nesprdavny sex‘‘ — prekroceni hranic, zneuziti
o Co je soukromé a co je verejné
o Hodnoty a normy spolecnosti, kde Ziji
- Prani mit dite:
o Moznost volby — zodpovédnost
o Role otce, matky

o Zpracovani Smutku — nenaplnéni

Pornografie:
o Ucel pornografie
o Riziko napodobovani, nevnimani reality

3

o Odliseni nezdkonné nebo skodlivé pornografie.

Témata je nutné peclivé rozpracovat a na kazdou lekci osvéty se musi pracovnik

potadné ptipravit. Existuje 1 spoustu pomticek a ptikladd. Ty si uvedeme nize.
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Mezi pomicky, které mohou byt pouzity pfi sexualni osvété se fadi: karty, grafické
listy, DVD, specidlni panenky, ale i bézné¢ dostupné zbozi jako jsou kondomy,
vibratory a hygienické potieby. Je nutné, aby klient mél moznost vyzkouset Si, at’ uz
v soukromi nebo na vibratoru napf. nandani kondomu — je dulezité, aby pochopil,
pro¢ a jak to déla. Pii praci s klientem pouzivame nézornost, ale nikoliv na ukor
ptekracovani hranic. Eisner (2013) zminuje pomiicky uvedené vyse a dale uvadi i
pomicku, kterd mé& v souvislosti s tématem zaujala nejvice a tou je Box ,,Von Kopf
bis fuss“, v piekladu ,,Od hlavy az k paté“ od dvojice Erik Bosch a Ellen
Suykerbuyk, kteti jsou zminéni vyse. Jedna se o takzvany ,,Sexbox‘ a je povazovany
za nejkomplexnéjsi pomiicku v Ceské republice. V krabici je témét 100 obrazovych
karet, kde jsou zobrazeny vSechny oblasti sexuality. Na kartach je vétSinou
pocitatova grafika. V nékterych ptipadech je doplnéna i redlnymi fotografiemi. Je
zde 1 Cast, kterd se vénuje probirani tématu ,,Rodicovstvi, prani mit dité“. V kratkosti
se pracuje s tim, ze lidé s postizenim maji pravo mit dité, ale je potieba si uvédomit,
ze dité¢ ma pravo na kvalitni péci a vychovani. Zah4ji se diskuse, pii které se probira,
jestli by Klienti péci zvladli a co to viibec obnasi. K diskusi se pouzivaji karty z boxu,

které uCastnici popisuji a tim nalézaji odpovédi na otazky typu:

- Chtéli byste mit déti?

- Po ¢em touZi miminko?

- Co vam pfijde na vychov¢ ditéte t€zké a co lehké?
- Jak podle vés vypadé dobra vychova?

- Umite se starat o déti sami?

- Co budete délat, az dit€ bude celou noc kiicet?

- Jak reagovat na mal¢ dite?

- Jak byste ditéti vysvétlili, Ze néco nesmi délat?

- Co udélate, kdyz dit€¢ onemocni?

- Jakou podporu mate ve svém okoli?

Pokud by po tomto ucastnici stale nebyli schopni odpovédi, je moznost vyzkouset si

péci o dité s programem péce o dité — ,,computer baby.*

Tato kapitola pfindsi pohled na sexudlni Zivot lidi s mentalnim postiZenim, v€nuje se

1 praviim ohledné sexuality. Jsou zminény 1 pfedsudky, myty a osvéta.
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3 Partnerstvi, manzelstvi a rodicovstvi osob s mentalnim

postiZenim

Tato kapitola bude vénovana tfem dilezitym oblastem zivota lidi s mentdlnim
postizenim, tyto oblasti patii i do zivota kazdého z nas. Jedna se o oblast partnerstvi,

manzelstvi a rodi¢ovstvi.

3.1Partnerstvi osob s mentalnim postiZenim

Ziskani partnera ma obrovsky vyznam V Zivoté ¢loveéka s postizenim. Nejde jenom o
uspokojeni v intimni oblasti, ale spise o socialni hodnotu partnerského vztahu. Pokud
je ¢lovék s mentalnim postizenim socialné omezeny, vede to K takzvané fixaci na
jakéhokoliv clovéka v jeho blizkosti (socidlni pracovnik, pecovatel, nemocnicni
personal). I u clovéka s mentadlnim postizenim nemusi vzniknout potieba
partnerského vztahu. V tomto pifipad¢ pak muze pfilnout ke svému rodic¢i. Nékdy
K tomu ani nema piilezitost navazat kontakt s ¢lovékem, ktery by byl na stejné
mentalni trovni a mél tim padem i1 podobné potieby. U vétSiny téchto vztahl jde
spiSe o touhu k blizkému cloveéku. Navic tyto vztahy cCasto obsahuji navstévy

spolecného zaméstnani nebo zatfizeni pro volny €as. (Vagnerova, 2012)

Vagnerovad (2012) uvadi, Ze nékterd zafizeni umoziiuji osobam s mentdlnim
postizenim partnersky zivot s patficnou socidlni podporou. To by mélo umoZznovat

kazdé zatizeni, které pracuje S lidmi s mentalnim postizenim.

Kdyby partnersky vztah mél byt rozdélen do fazi, zacalo by to urcité pocatecni fazi,
coz je navazani partnerského vztahu. Jak bylo uvedeno vyse, nejenze socialni izolace
vede k fixaci na osobu blizkou, ale jedinec nema $anci seznamit se s nékym novym.
Tento Casty problém, za ktery vétSinou mohou sami rodi¢e lidi s mentdlnim
postizenim, se da vyfesit jednotlivymi organizacemi a sdruzenimi, které potadaji

setkani lidi s riznym typem postiZeni. (Valenta, 2013)

Valenta (2013) zminuje dalsi fazi a tou je udrZeni partnerského vztahu. Role partnera
muze byt pro mnohé z téchto lidi obtizna. Dlouhodobé partnerstvi vyZaduje péci a

kompetence uspokojovani vzajemnych potieb.
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Toto vétsinou chybi u lidi se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim. Ale u
téchto lidi nemusi vzdy vzniknout potieba partnerstvi. Ohledn¢ této oblasti potiebuji
lidé s mentalnim postizenim podporu, at’ uz se to tyka soukromi nebo dostatku

informaci. Proto podpora miize zahrnovat i nacviceni jednani pii danych situacich.

3.2 Manzelstvi osob s mentilnim postiZenim

Pro uzavieni manzelstvi, jak uvadi Valenta (2018) je prvni podminkou plnoletost,
kdy ve vyjime¢nych ptipadech miize soud povolit uzaviit manzelstvi i1 neplnoletym.
Druhou podminkou je svépravnost. Pokud neni umoznéno osobam s mentalnim
postizenim uzaviit manzelstvi, naptiklad kvili tomu, Ze jsou omezeni k provadéni
pravnich ukont (viz. podkapitola 2.2), pak je jind moznost, jak dat najevo verejnosti
svij vztah. A to zasnoubeni, nebo jiné sliby, ke kterym neni potteba pravni platnost.

Avsak i k takovymto ,,pouze* sliblim je potieba pfistupovat vazneé.

Pravo uzaviit manzelstvi, kdyZ osoby S mentdlnim postizenim jsou omezeni Ve
zpusobilosti nebo zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim je znacné komplikované.
Jsou i takové pary lidi s mentalnim postizenim, Ze po dlouholetém spole¢ném souziti
uzaviely snatek v pofadku. Pro tyto pfirozené vztahy je dilezita podpora
poskytovatell socialnich sluzeb. Je diileZité jim umoznit spolecné souZiti a soukromy
partnersky zivot. Nelze tuto volbu zakazovat provoznimi, ¢i jinymi fady. Mezi
standardy kvality poskytované sluzby patii i podpora osobniho a partnerského Zivota
0sob s mentalnim postizenim. Vést plnohodnotny osobni zivot, kam patii i partnerské

souziti, by mélo byt nejvétsi prioritou. (Sobek, 2010b)

Manzelstvi je v tuto chvili z pravniho hlediska upraveno v obcanském zakoniku
(zékon ¢. 89/2012 Sb.) v ¢asti druhé Rodinné pravo hlava I. Manzelstvi definuje
§655 jako: ,,Trvaly svazek muze a Zeny vznikly zpiisobem, ktery stanovi tento zakon.
Hlavnim ucelem manzelstvi je zaloZeni rodiny, radna vychova déti a vzdjemna
podpora a pomoc.“ V §673 je pifimo uvedeno: ,,Manzelstvi nemiize uzavrit osoba,

‘

Jjejiz svépravnost byla v této oblasti omezena.
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3.3 Rodicovstvi osob s mentalnim postiZenim

Tato problematika je stale dost diskutovana a sporna. Porad v této oblasti nachazime
spoustu nezodpovézenych otazek a obav. Valenta (2018) uvadi, ze jsou dvé zékladni
obavy ohledn¢ rodi¢ovstvi u 0s0b S mentalnim postizenim. Prvni z nich je obava, ze
narozené¢ dit¢ zd&di mentalni postizeni, 40% déti odhadem nemélo poruSené
intelektové funkce. Druhou obavou je, Ze lidé s mentalnim postizenim by se
nedokazali postarat o své déti a vyporadat se s pozadavky a naroky, které obnasi
jejich vychova. Bohuzel i dnes se jesté setkavame s mnoha diskusemi o sterilizaci,
jako o nejbezpecnéjsi varianté, jak se ubranit t¢hotenstvi. Zde je dalezité zminit, ze je
to zdvazné zasazeni do lidskych prav. Stimto se tedy poji i volba nasazeni
antikoncepce. To musi byt feSeno u kazdého individualné. Dilezitou roli hraje

domluva jak s klientkou, tak s Iékafem, ktery antikoncepci miize predepsat.

Vétsinou se potieba naplnéni rodiCovské role objevi u lidi s lehkym mentalnim
postizenim. Ti jsou opravdu schopni v dospélosti dostat role rodica a zit
samostatnym zivotem s urcitou mirou podpory, kterd mize byt u kazdého jina. Jak
mizeme vidét pii socialni praci s rodinami, tak i rodiny, kde rodi¢e nemaji zadné
postiZeni potiebuji v urcitych oblastech zivota podporu. Valenta (2018) déale zmiiuje,
ze pokud je ¢loveék socialnim pracovnikem, ktery poskytuje podporu v této oblasti, je
dulezité zjisténi motivace — ta mize byt u kazdého paru jina. Nékteré pary se chtéji
jesté vice osamostatnit, nebo si timto ,,pojistit™ vstup do dospélosti. Nakonec néktefi
z nich dospéji k tomu, Ze maji jen potfebu se o n€koho starat. I tato potieba jde

naplnit napfiklad potizenim domaciho mazlicka, ¢i ob¢asnym hlidanim déti.

Pii podpofe v této oblasti je nutné vychdzet z individualniho posouzeni situace,
porovnat pfani s redlnymi kompetencemi partnerti a s moznosti podpory ze Strany
asistentl, rodi¢u, prarodi¢l a ostatnich piibuznych. Soucasné je pfi této praci kladen
diiraz na to, aby klienti m¢li redlny nahled na rodicovstvi, s tim spojenou péci a
vychovu ditéte. Pomoci zaZitkovych technik je moZné seznamovat klienty
S mentalnim postiZzenim s tim, co vSe znamend mit dité. V zahrani¢i existuji pfimo
kurzy, kde si mohou Kklienti s mentalnim postizenim vyzkouset péci o dité
Vv jednotlivych etapach jeho vyvoje. O piikladech ze zahrani¢i bude vice uvedeno
v kapitole 4. Vzdy je potfeba myslet na to, za jakych podminek a v jakém prostredi

by lidé s mentdlnim postizenim mohli uskutecnit své potieby a jaké mnoZstvi
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podpory, by k tomu bylo nutné. Valenta (2018) doslova upozoriuje, Ze je potiebné,
aby existovaly podpurné sluzby, které by poskytovaly podporu v péci o dité, a aby se
i k lidem s mentalnim postiZzenim dostaly informace o poradenskych organizacich, na
kterA se mohou obratit v piipadé nejasnosti V partnerstvi, manzelstvi nebo
rodi¢ovstvi. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze lidé s mentalnim postizenim jsou
velmi pfijatelné ,,nastaveni pro vychovu déti, kdyz maji dostate¢nou podporu.
Odbornici se shoduji na tom, ze potieby, které maji rodi¢e s mentalnim postizenim se
tolik nelisi od potieb rodict bez postiZzeni. Nékteii potfebuji podporu pii péci o
novorozence, napiiklad s krmenim ¢i koupanim. Dalsi s udrzenim nebo hledanim
zaméstnani, domacimi pracemi ¢i hospodafenim s penézi. Je mnoho ptikladl, které
dokazuji, Ze lidé s mentalnim postizenim mohou byt milujicimi a pecujicimi rodici.
Velkou vyzvou pro spole¢nost tedy je, aby témto lidem neodpirala zakladni lidska
prava. Poté uz bude na kazdém, aby zvazil, zda by jim poradenské a jiné sluzby

nemohly pomoci vést normalni rodinny zivot.

Na zéklad¢ Setieni, které provadéla Adamcikova a kol. (2015) bylo zjisténo, ze
nejvice podpory potiebuji rodic¢e s mentalnim postizenim (hlavné matky s mentalnim
postizenim) V oblasti hospodateni s penézi. Nejmensi podporu zase Vv oblasti tklidu
domacnosti. Déle v tomto vyzkumu byly zjiStovany faktory ovliviiyjici zvladéani
matefstvi. Z toho vyplynulo, Ze nejmensi vahu maji predsudky ve spolecnosti tykajici
se lidi s mentalnim postiZenim a nejvétsi vaha byla pfisuzovana stupni mentéalniho

postiZeni.

V této kapitole byli vyjasnény jednotlivé faze Zivota lidi s mentalnim postizenim a
tim bylo: partnerstvi, manzelstvi a rodiovstvi. VSechny tyto oblasti jsou Zivotnimi
udalostmi kazdého ¢loveéka a jsou velmi individudlni u kazdého z nas, stejné tak jako
u lidi S mentalnim postizenim. Nékomu napfiiklad sta¢i mit pouze partnera a ani
nema potiebu vstupovat do manzelstvi a mit dité. Je to opravdu na kazdém z nas, jak
si svlij zivot rozhodneme zit. To je dulezité si uvédomit predevsim z hlediska

socialnich sluzeb, které poskytuji jakoukoliv podporu.
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4 Formy podpory rodi¢i s mentalnim postiZzenim

Posledni kapitola bude zahrnovat nejenom vysvétleni pojmu podpory rodiny, ale
bude zde popsana i inspirace ze zahrani¢i. To by mohlo vést k tomu, aby se néco
takového zacalo dé€lat i u nas. Déle budou piedstaveny socialni sluzby podporujici
rodicovstvi osob s mentalnim postizenim a na zavér pijde o samotné navrhy pomoci

pro rodice s mentalnim postizenim.

4.1 Pojem podpora rodiny

Matousek (2014) popisuje podporu rodiny jako programy, které maji za cil napliiovat
potteby vSech Clenil rodiny. To znamend, ze se zabyva i dospélymi. Tim, jak jsou
v rodin€ spokojeni a jak se chovaji. Podpora rodiny neni jenom o zajmech ditéte.
Podpora rodiny se 1isi od rodinné terapie, ktera vétSinou probiha ve specializovanych
zafizenich. Naopak pracovnici vykondvajici podporu rodiny, navstévuji rodinu
V jejim pfirozeném prostiedi. Pro podporu rodiny je dilezit4 i vazba na okoli a rizné
dostupné sluzby. Nezaméfuje se pouze na profesionalni sféru, ve které mohou byt
pro predstavu i socidlni pracovnici, ale zaméfuje se 1 na ostatni lidi kolem rodiny. To

znamena: rodinu $ir$i, ptatele, sousedy nebo dobrovolniky.

Jako mmnohoproblémové rodiny byla oznacovana dfive jedna z cilovych skupin
podpory rodiny. V dnesni dob¢ se tento termin uziva méné, protoze z hlediska etiky
muze jit o negativni oznaceni. Pfesné totiz vyjadfuje, jak je prace s rodinou obtizna.
V mnohoproblémové rodin€ se mizou vyskytovat problémy ohledné ptijmu, bydleni
a péce o dit€. Mohou se v ni vyskytovat dospéli, kteti zanedbavaji péci o dité, rodice
zavisli na navykovych latkach. Lidé, kteti se dopoust&ji kriminality a podobné.
Podpora rodiny se samoziejm¢ da& vyuzit i vjinych rodindch, nez je ta
mnohoproblémova. Ta totiz tvofi tu nejpoCetnéjSi Cast a je na ni vidét, co vse

zahrnuje podpora rodiny. (Matousek, 2014)

Podpora rodiny v prvni fadé chce posilit moznosti rodiny. V tom ptipadé, kdyz
vsechno snazeni selze, tak hledat pro dit¢ nahradni moznosti, jako je naptiklad forma
péstounské péce. Co se tyce pracovniki, ktefi by méli vykonavat podporu rodiny, je
to hlavné o ptredpokladech pro vykonavani profese. Jsou to predpoklady jako:

vzdélani, zkuSenostni vycvik a supervize, ktera by méla probihat u vSech socidlnich
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pracovnikl, at’ uz pracuji s kteroukoliv cilovou skupinou. Matousek (2014) ptimo
definuje znalosti, které se mohou tykat pracovnika v rdmci podpory rodiny a jsou to:
Lrelevantni legislativy, Feseni dluhii, bytova problematika, narok na davky,
zameéstnani dospélych, skolni probléemy deti, poruchy dusevniho zdravi dospélych i
deti, zavislosti (alkohol, drogy, hracstvi), komunikace a reseni sporu, domact nasili,
vychova deéti, vedeni domdacnosti*. Jestli pracovnik spliiuje tyto znalosti a

kompetence, to je uz na posouzeni zam¢stnavatele.

Prosttedi, ve kterém je poskytovana podpora rodiny, jak je zminéno vyse, je
nejCastéji v pfirozeném prostiedi rodiny, to znamend piimo v byté¢ ¢i domé, kde
rodina bydli. To se vS§ak muze pojit 1 s negativnimi faktory, jako je hlasité pusténa
televize, nedostatek soukromi pro feseni vaznéjsich problémi pred malymi détmi.
Dale necekané vlivy, které mohou ovlivnit roli poméhajiciho pracovnika, naptiklad
nefunkéni topeni, havarie v byté, zranéni ¢lena rodiny a dalSi. Pro pomadhajiciho
pracovnika mlize byt otdzka Cistoty a poradku na hranici pfijatelnosti, ale nesmi to na
sob¢ dat znat, tomuto se da ptedejit, kdyz schiizky budou ohlasené. Kazdopadné
jedno je jisté, pracovnik naruSuje bézny chod doméacnosti, ale naopak se zas muze
setkat s pfirozenym chovanim ¢lentt domacnosti, protoze ve svém byté nebo domé se
budou citit dobfe. Druhym mistem, kde by bylo moZzné provadét podporu rodiny je
pfimo v zafizeni pracovnika. Kde se zase citi bezpecné a dobie pracovnik, ma po
ruce vSechny zakony a metodiky, které ke své praci potfebuje a mize dany problém
konzultovat ihned s kolegou. I tady, by ale mélo byt prostiedi ptizptisobené. Mistnost
by neméla byt priichozi, s prithlednymi nebo otevienymi dveifmi. Je zde vSak riziko,
ze klient se nebude citit komfortn€ a tim padem nebude tak ptirozeny jako ve svém
domacim prostfedi. DalSim z rizik je pak moZnost, Ze n€kdo z rodiny nedorazi viibec

na setkéni, to pak komplikuje cely chod rozhovoru. (Matousek, 2014)

4.2 Inspirace ze zahranici

Valenta (2018) uvadi, Ze ve Svédku podpora rodiny zahrnuje: ,,pomoc v domdcnosti,
setkavani s kontaktnimi rodinami, denni plany pro deéti* a dalsi. V dal§i odborné
publikaci uvadi Sobek (2010b), ze v par zafizenich v zahrani¢i vyuzivaji prakticky

nacvik péce o dite, pii kterém se klientka stara o panenku, ktera napiiklad v noci

.....

23



zvladat i1 tklid. VétSinou tenhle prakticky nacvik, jak ndm ukazuji zkuSenosti, vede
k piehodnoceni moznosti a prani, které klientka ma. Jsou piipady, které jasné
ukazuji, ze osoby s mentalnim postizenim zijici ve fungujicim partnerském vztahu,
dokazaly vychovat zdravé déti. Na piikladu z charity z Rakouska, kdy pracovnik
sluzby po porodu Zeny s mentalnim postizenim, ktera byla i nevidoma, mtizeme vidét

velkou iniciativu ze strany pracovnika. Zatidil pro dit¢ i maminku pé&stounskou

rodinu, ktera Gspésné pecuje o matku i dceru.

V zahrani¢i misto terminu sexualni vychova pouzivaji rad¢ji oznaceni jako jsou:
»zdravotni vychova, vychova k rodinnému zivotu, dovednosti tykajici se rodinného

Zivota “. (Mandzakova, 2013)

Pokud by byl né¢kdo, kdo by tuhle podporu, naptiklad v rdmeci péstounské rodiny
vykonaval, tak neni divod, aby tato moznost nebyla vyuzivdna, ale k tomu uz

Vv nasledujici podkapitole.

4.3 Navrhy socialnich sluzeb podporujicich rodi¢e s mentalnim postiZenim

Urcité by zde mély byt zminény Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, to
poskytuje naptiklad v Kralovéhradeckém kraji organizace Salinger a naslo by se 1 par
dalSich. Forma podpory pro rodi¢e s mentalnim postiZenim by mohla byt i sanace
rodiny, kterou si blize popiseme dale. Sanaci rodiny definuje Matousek (2016) jako:
»Postupy podporujici fungovani rodiny, které jsou opakem postupu vyclenujicich
néekterého clena rodiny kviili tomu, Ze nékoho ohroZuje, pripadné kviili tomu, Ze je
sam nékym z rodiny ohrozZen.“ Cilovou skupinou pro Sanaci rodiny jsou dle
Bechynové a Konvickové (2011) rodiny, které jsou delSi dobu ve velice tézké
socialni situaci. Sanace rodiny se tedy snazi praci s rodinou, zabranit tomu, aby dité
bylo odebrano do tstavniho zafizeni. Svymi metodami se pokousi udrzet rodinu jako
celek, 1 kdyz to ob¢as n€kdy znamena, Ze dit€ musi byt odebrano z rodiny po néjaky
¢as. A to naptiklad z toho diivodu, aby rodi¢e zménili své postoje k vychove ditéte a

jejich rodinnych podminek.

Dalsi podpora, ktera by pripadala v uvahu je po vzoru ze zahranici i péstounska péce.

Zatim se u nas vétSinou do péstounské péce berou pouze déti z tistavnich zatizenich.

24



Idealni vzor by byla rodina, ktera by méla zajem o to, stat se péstouny, ale zaroven
by pfijala fakt, ze by k nim dali naptiklad matku s mentadlnim postizenim s ditétem,
kde by se matka ucila rodicovskym navykim od péstount. Definice péstounské péce
od Matouska (2016) zni: ,,Forma ndhradni rodinné péce, kterou v CR garantuje a

¢

financuje stat. Rozhodnuti o svéreni ditéte do pestounské péce prislusi soudu.
Nejcastéjsi formou péstounské péce jsou pestounské rodiny, které ziji ve vlastnim
byté ¢i domé a pestounskd péCe probihd tam. Dale jsou i zvlastni zatizeni, které jsou
Ziizené nestatni organizaci nebo obci. Tam poskytuji péstounskou pé¢i manzelské
pary. Pro tuhle formu existuje pojem skupinova péstounska péce. Pocet déti nesmi
presahnout deset a manzelské pary starajici se o déti, dostdvaji mzdu, kterd je

uvedend ve smlouvé se zfizovatelem. Zajemci o poskytovani péstounské péce musi

projit uréitym ,,vybeérem*.

Pazlarova (2016) ptedstavuje primarni divod toho, pro¢ by se tito zdjemci méli
posuzovat. Je to proto, ze stat ruci za péci o dit¢ a tim padem si musi byt jisty, Ze u
lidi, kterym dité¢ bude svéteno, bude naplnéna péce o dité. Tim by u nich dité¢ m¢lo
ziskat vzor fungujici rodiny. Nadhern¢ to vystihla Virginia Satirova (2006), ktera
chce, aby tu byl ,.nékdo, kdo pomiize pravym rodiciim vyvijet se a zlepsovat, aby se
opeét stali zodpovednymi, milujicimi lidmi, kteri by dokazali byt dobrymi rodici.
Pokud se tak stane, je to pravé pomoci péstounu. Jednou jsem vidéla krasny priklad
takového uspéchu. Dva péstouni se divali na rodice svych tri schovancii jako na lidi,
kteri potrebuji vychovu. A pri vhodnych prileZitostech se k témto rodicum chovali
Jjako rodice, aby jim pomohli rist, ucit se, zmenit se a konecné se citit jako slusni

lide.”

Nasleduji naptiklad azylové domy, do kterych Casto pfijimaji rodinu, ale bez otce.
Dochazi k tomu, Ze rodina je rozd€lena a nema to dobry vliv na vychovu ditéte.
Podle vyzkumného Setteni, je 1 vidét, ze nckteré azylové domy nepiijimaji tuto
cilovou skupinu, asponl ne v Kralovéhradeckém kraji. Jedinym azylovym domem
v Ceské republice, kde pfijimaji matky smentadlnim postizenim a jejich déti, je
Domov svaté Matri Magdalény v Jifetin¢ pod Jedlovou. Navic mohou tu byt, jak
dlouho chtéji. Neni ten pobyt limitovany casem, jak to u nékterych azylovych

domech byva, vétsinou se uvadi jeden rok. O tomto zafizeni byl natocen i dokument

Ceskou televizi.
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Dala by se tu jest¢ vyuzit i socidlni sluzba Podpory samostatného bydleni, ale bylo
by zde velice obtizné definovat cilovou skupinu. Klientem by byla dospéla osoba
s mentalnim postizenim. S ditétem by pracovnik nemél tedy pracovat. V neposledni
fad¢ by urcit€ soucasti tohoto vseho meéla byt piredevsim péce o dité, na to uz by

dohlizeli pracovnici z organu socialné-pravni ochrany déti.

Sit’ sluzeb pro jakoukoliv podporu by méla byt propojend, tim nejlepSim zplsobem,
jakym to jde. A kdyz mluvime o podpofe rodicii s mentalnim postizenim, tak jejich

podpora se opravdu moc nelisi od podpory, kterou potiebuji rodice bez postizeni.

V této kapitole bylo uvedené, co si vilbec predstavit pod pojmem podpora rodiny,
coz bylo dulezité vymezit vzhledem k danému tématu. Dale inspirace ze zahranici,
urc¢ité¢ by obcas nebylo na Skodu si od nich vzit ptiklad. A nakonec uz konkrétni
navrhy, které mnohdy zni az moc idealisticky. Kdyby vse bylo feSeno
multidisciplindrnim tymem, jehoz soucasti by byli vSichni pracovnici, pracujici
s danou rodinou, a tito pracovnici by spolu navzajem spolupracovali a fesili by
spole¢né problémy, které se obcas i prolinaji, tak by to fungovat mohlo. Bohuzel

Vv tuto chvili ta spoluprace pokulhédva, jak se miizeme presvédcit ve vyzkumné casti.
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5 Metodologie vyzkumného Setieni

Tato tématika, jak uz je zminéno vySe, je velice méalo zpracovana a je kolem ni
mnoho otdzek, proto jsem se rozhodla zjistit, aspon o ¢asti této problematiky, trochu

vice. Chtéla jsem si ujasnit, jak to chodi v praxi a jaka je ta podpora v soucasnosti.

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumna strategie

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou moznosti podpory rodicovstvi u osob s mentalnim
postizenim v Kralovéhradeckém kraji a jak tyto moznosti hodnoti socialni

pracovnici.
Hlavni cil bude zjistovan prostiednictvim 2 dil¢ich cili (dale jen DC).
DC1.: Zjistit, jaké jsou formy podpory rodicovstvi u osob s mentalnim postizenim.

DC2: Zjistit postoje socialnich pracovnikti ohledné rodicovstvi osob s mentalnim

postizenim.

Pro bakalaiskou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, podle Smutka
(2014) se u kvalitativnich strategii vypravi piibéh. U této strategie je typické, ze se
spoléha na vyzkumnikovi kompetence, kterymi jsou: ,,adaptivni, interakcni a
usudkove ““. Dulezity je 1 popis a socialni prostiedi ve kterém je strategie provadéna,
aby vyzkumnik porozumél studovanému jevu, jako celku a také proto, aby

porozumél tomu, co bylo napt. v rozhovoru feceno.

Technika sbéru dat se rozd¢luje na primarni data a sekundarni data. Primérni data
jsou ziskavany nastroji, jako napiiklad dotazniky &i rozhovory, které slouzi za
ucelem prozkoumani konkrétni studie. Naopak sekundarni data jsou uz data, které jiz
byly ziskany jinymi vyzkumniky, napt. data konkrétni organizace pro jejich vlastni
ucely. Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovor je jedna ze
zakladnich metod kvalitativni strategie a snazi se zachytit pohled na téma ocima
osoby se kterou je rozhovor proveden. Nabadd k zamySleni nez ke konkrétnim

otazkam. (Smutek, 2014)
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5.2 Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformaéni tabulka

Hlavni cil: Zjistit jaké jsou moznosti podpory rodi¢ovstvi u osob s mentalnim postizenim
v Kralovéhradeckém kraji a jak tyto moznosti hodnoti socidlni pracovnici.

Dil¢i cile

| Tazatelské otazky

DC 1: Zjistit, jaké jsou
formy podpory rodicovstvi u
0sob s mentalnim
postizenim.

TO 1:V jaké casti zivota si myslite, ze by rodice

s mentalnim postizenim pottebovali nejvetsi podporu?
(narozeni ditéte, nastup do skoly, funkce rodiny, puberta,
ptiprava do $koly...)

TO 2: Kdo by mél vykonavat tuto podporu? (socialni
pracovnik, rodinny pfislusnik, péstounska rodina...)

TO 3: Umoziujete pariim ve Vasem zatizeni dostatek
soukromi a spole¢né straveny Cas?

TO 4: Poskytujete ve vaSem zatizeni sexualni poradenstvi ¢i
osvétu?

TO 5: Jakym zpiisobem podporujete ve vasem zatizeni
rodicovstvi u osob s mentalnim postizenim?

TO 6: Vite o n¢jakych zatizenich, ktera by vykonavala
podporu pro tuto cilovou skupinu? Poptipadé jakou.

DC 2: Zjistit postoje
socialnich pracovnika
ohledné rodicovstvi osob
S mentalnim postizenim.

TO 7: Znate n&jaké lidi s mentalnim postizenim, kteti maji
déti?

TO 8: Jaky je Vas nazor na tuhle situaci?

TO 9: Setkali jste se ve své praxi se situaci, ze by klienti
S mentalnim postizenim vyjadfili pottebu mit déti?

TO 10: Jaka by byla Vase prvni reakce a jak byste dale
postupovali?

TO 11: Jak by podle Vas méla vypadat podpora rodi¢ovstvi
u osob s mentalnim postizenim?

TO 12: Co byste zlepsili?

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.3 Organizace a pribéh vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen vybér socialnich pracovnikti ze zafizeni, ktera
navstévuji osoby S mentalnim postizenim. V nékterych, z téchto zafizeni jsem
absolvovala praxi v ramci svého studia, i to mi pomohlo oslovit spravna zafizeni a

jejich pracovniky.

Vyzkum zacal samotnym oslovenim vsech vedoucich jednotlivych zafizeni, zda by
bylo mozné provést rozhovor se socialnimi pracovniky, ktefi v nich pracuji. Osloveni
probihalo v elektronické podobé€, pomoci emailu. Vedouci pracovnici mi poskytli
kontakty na socialni pracovniky, abych si snimi pfimo dohodla setkani.
Zkontaktovala jsem postupné vSechny socidlni pracovniky na doporuceni jejich
vedoucich pracovnikil. Z deseti kontaktovanych, se mi nejdiive na prvni email ozvali
vSichni, ale ddle komunikace z jejich strany nepokracovala a ja tim padem nemohla
udélat tolik rozhovori, kolik bylo plivodné naplénovano. Podle rozhovort, které
probéhly, 1ze usuzovat, ze vétSina pracovnikii témto konzultacim, da se fict, neni
naklonéna, protoze studenti napiiklad nemaji pfipraveny podklady, jeden pracovnik
se Casto setkaval s tim, ze piiSel student, fekl mu pouze své téma a cekal, co bude.
Pracovnici velmi ocenili, Ze jsem méla pfipravené otazky predem. Pracovnici, kteti
mi rozhovory neposkytli mozna méli tolik prace, Ze tu chvili si opravdu najit

nemohli. Rozhovory mi poskytli pouze étyti socialni pracovnici.

Tyto ¢tyti rozhovory byly provedeny v prubéhu mésice biezna 2019. Nejdiive jsem
pracovnika seznadmila se svym tématem a s cilem mé bakalaiské prace. Nasledovalo
ujisSténi, ze rozhovor je zcela anonymni a nikde nebude uvedeno ani jméno
organizace, ani jméno pracovnikd. Pro zachovani myslenek a snadnégjsiho zpracovani
jednotlivych rozhovori, byly rozhovory nahravany na mobilni telefon, samoziejmée

S ptfedchozim souhlasem tcastnik.

Nasledn¢ jsem vSechny rozhovory naposlouchala a ptepsala do pisemné podoby, aby
se mi Iépe formulovaly jednotlivé mySlenky a nazory socialnich pracovniki. Setkani
se odehravala vétSinou v danych zafizenich, v jednom piipadé se jednalo o kavérnu.
Pfi rozhovoru jsem byla pfitomna ja a socialni pracovnik, tedy dotazovana osoba.

Rozhovory mély délku ptiblizn€ 30 minut.
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Vzhledem k ¢asovym moznostem socialnich pracovnikt byla tato doba dostacujici.

Socialni pracovnici byli velmi otevieni, aspon ti Ctyfi, ktefi mi ten rozhovor poskytli.

5.4 Charakteristika dotazovanych

S vybérem informanti mi pomohli vedouci pracovnici z oslovenych organizaci.
Poskytli mi kontakty na socialni pracovniky z jejich zafizeni. Jednalo se o Socialni
pracovniky vykonavajici své funkce v socidlnich sluzbach Podpory samostatného
bydleni, Chranéného bydleni a Socialni rehabilitace. Vzhledem k tématu jsem vedla
rozhovory pouze se Zenami a ani jsem kontakt na muze pracujiciho v zafizenich,

nesehnala.

Tabulka 2: Charakteristika informanta

Informant Pohlavi socialni sluzba Vzdélani
Socialni
ili +
rehﬁlbl I’Itace‘ .. | Vysokoskolské
y specialni socialni ) .
11 Zena , magisterské
pracovnik vzdélani
poskytujici
sexudlni osvétu
Socialni
rehabilitace + | Vysokoskolské
12 zena Podpora magisterské
samostatného vzdélani
bydleni
Podpora} Vysokoskolské
. samostatného v 1o
13 zena . bakaléiské
bydleni + vzdéléni
chranéné bydleni
Studujici
14 ena Socialni vysokoS§kolské
rehabilitace bakalarské
vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani

5.5 Eticka rizika vyzkumu
Tohle téma je velké tabu, jak u socidlnich pracovnikl, tak u lidi s mentalnim

postizenim a u lidi z jejich blizkého okoli. Jako nejvétsi riziko jsem vnimala, Ze se o
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tomto tématu semnou socidlni pracovnici nebudou chtit viibec bavit, ale byla jsem

mile pfekvapena jejich otevienosti.

Vsichni socialni pracovnici byli ujisténi, ze nebudou zvetejnény jejich jména a jména
organizaci ve kterych pracuji. Byla tedy zachovéna anonymita. Dal$im rizikem by

mohly byt $patné formulované otazky v rozhovoru.
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6 Interpretace dosazenych vysledki

Tato kapitola bude vénovana uz samotnym zjisténym vysledkim vyzkumu. Text
bude prokladany citacemi z rozhovord ptimo od socialnich pracovnikt. Podkapitoly
jsou rozdéleny podle dil¢ich cilt, kde v kazdé podkapitole budou uvedeny tazatelské
otazky, diky kterym jsem se pokusila dojit k vysledku dil¢iho cile. Po zodpovézeni

vSech otazek bude nasledovat shrnuti.

6.1 DC1: Zjistit, jaké jsou formy podpory rodi¢ovstvi u osob s mentalnim

postiZenim.

Pomoci prvniho dil¢iho cile se budu snazit zjistovat jakym stylem to chodi v zatizeni
Vv tuto chvili a jaka ta podpora tam je. Déle je zjiStovano, jestli je poskytovana
sexudlni osvéta poptipadé, jakym zpisobem. Tento dil¢i cil zahrnuje Sest

tazatelskych otazek.

TO1: V jaké casti Zivota si myslite, Ze by rodi¢e s mentalnim postiZzenim
potiebovali nejvétsi podporu? (narozeni ditéte, nastup do $koly, funkce rodiny,

puberta, piiprava do Skoly...)

VSichni informanti se shodli na tom, Ze podpora je potfeba ve vSech oblastech
ohledn¢ rodicovstvi. U kazdého jedince je individudlni, v jaké Casti ta podpora bude
vétsi a v jaké mensi. Jediny rozdil byl v tom, Ze tfi informanti uvedli, Ze ta podpora
by méla byt poskytovana jesté, nez zena otchotni. To znamena, aby védéla vSechno,
Co obnasi mit dit€. Zbyly informant uvedl, ze podpora je potiecba az b&hem
téhotenstvi. Naptiklad 11 uvedla: ,,0d zacatku, kdy clovék zacina se sexudlnim
Zivotem, kdy ma tuhle touhu. Z mého pohledu by tam méla zacit sexuadlni vychova,
ktera bude soucasti i k vychove k rodicovstvi, aby ten clovek si uvédomil, Ze to S
sebou nese urcité povinnosti.” A dale 13: ,,Pred narozenim ditéte, behem celého
rodicovstvi by mu meéli byt poskytovany informace, at' uz pred narozenim nebo pri
puberté... neni faze kdy by to potiebovali vice nebo méné, protoze si nedokdzZou

3

predstavit co vychova ditéte obnasi, vidi jen vidinu toho mit dite.*

TO2: Kdo by mél vykonavat tuto podporu? (socialni pracovnik, rodinny

prislusnik, péstounska rodina...)
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U této otazky se vSichni ¢tyfi informanti shoduji se svymi odpovéd’'mi. Kazdy uvedl,
ze by to v idedlnim piipad¢ méla byt nejdiive rodina osoby s mentalnim postiZzenim a
posléze, kdyby to rodina nezvladala, tak pak socialni sluzby ¢i poméhajici profese. U
dvou bylo i podrobné vysvétleno, jak by ty sluzby na sebe mély navazovat. To mize
byt dolozeno naptiklad odpovédi informanta I1: ,,Ve chvili, kdy uz mame clovéka
S mentalnim postizenim V rodicovské roli, tak si myslim Ze je nezastupitelna role
spolupracovnikii, jak z oblasti socialnich sluzeb treba v Podpore samostatného
bydleni, tak urcite i OSPOD, ktery dohlizi na to, Ze dité je v bezpeci, idealné sirsi
rodina, kdyz se zapoji. Mame dobrou zkusenost s takovymi domy, jako je ve Veske,
kdy maminka s mentalnim postizenim miize na zacdatku toho jejich spolecného zivota,
miize byt pod dohledem pracovnic a ucit se a trénovat tu péci a urcité bych rekla ze
je to velmi zasluzna cinnost a nedokdzu si predstavit kde jinde, by tu takovou
podporu ziskali, v podpore samostatného bydleni mame poskytovat sluzbu pravé tem
klientiim s mentalnim postizenim, pak tu mame Aufori a Salinger a ti zase mohou
poskytovat podporu Vv ramci rodiny ale ne vidycky jsou uplné dobre vzdélani pro
oblast mentalniho postizeni, takze pak je tady vice sluzeb, které se v té domdcnosti

stridaji a je obtizné to ukocirovat. Moje otdzka: a kdyz oslovujete zarizeni jako je

Salinger nebo Aufori jsou tomu naklonéni aby ...rozhodné, patri to do jejich cilové

skupiny, podpora rodiny, podpora toho ditéte, myslim si, Ze v soucasné dobé mame
V Hradci Kralové jednu zkuSenost. Maminka vlastné Zije se svou dcerou od tri let a
my fungujeme tedka s touhle spolecnosti za podpory samostatného bydleni a rodina

I3

je pod dohledem organu socialné-prdavni ochrany ditéte.

TO3: Umoziiujete parum ve VaSem zarizeni dostatek soukromi a spolecné

straveny ¢as?

Opct se odpoveédi moc nelisi. Informanti jednoznacné odpovidali kladn€é. Hodné mé
zaujala ¢ast odpovédi informanta 11: ,,U nas viastné by mel mit soukromi kazZdy
clovek, ktery u nas bydli, pracujeme s dodrzovanim intimity, aby do kazdého pokoje,
do kterého vchazime, tak je potieba zaklepat a pockat na vyzvani, snazime se, aby
intimita byla budovana ve vztahu k pracovnikum, klienty neobjimame, nesahame na
né, stejné tak si branime svoje hranice, aby clovek pocit té intimity budoval, ale
zdroven vedel, zZe i ostatni maji hranice. “ U této odpovédi se mi libi pojeti, Ze se to
vztahuje opravdu na vSechny klienty, a ne jenom na pary. V jiném zafizeni to zase

chodi podle odpovédi informanta I4 takto: .V chrdanéném bydleni maji bud
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samostatné cely byt, treba tady u nas, kde jsou lidé s hodné nizkou formou podpory,
maji tu soukromi tak, jak potrebuji, na vikendy si mohou privést partnera nebo
kamardda, 10 je na nich. Ale ted’ napriklad mdame klientku, kterd se chce osamostatnit

a hleda si bydleni a ma i partnera.
TO4: Poskytujete ve VaSem zarizeni sexualni poradenstvi ¢i osvétu?

U téhle otazky se lisi pouze jedna odpovéd’ od ostatnich a to tim, ze pfimo informant
je vroli specialniho socialniho pracovnika, ktery poskytuje sexualni poradenstvi ¢i
osvétu. Jednda se o informanta I1: ,,My mame mé, jako specializovaného pracovnika
pro oblast sexuality a vztahit a moje prace se sklada za prvé ze sexualni osvety, za
druhé vramci toho 7tesSime jednotlivé zakazky klientii, kdyz treba prijdou
S konkrétnim problémem, neni to uz o sexudlni vychové ale o reseni individualniho
problému, a dalsi véc je parové poradenstvi, kdyz mame dva lidi, kteri spolecné
chtéji resit nejaky problém, tak se jim do toho vkladame zpusobem, Ze jim pomahdame
Fesit parovou zakazku, musi s tim souhlasit oba dva z toho pdru, a pak jedna dilezita
vec, kterd se tyka ostatnich odborniku, nesuplujeme tu roli sexuologa ani
psychoterapeuta, vidycky, kdyz by to mélo presihnout tu nasi odbornost tak uz
potom kontaktujeme konkrétniho odbornika.” V ostatnich zatizenich z odpovédi
vyplynulo, Ze to n&jak zpracované maji. Napiiklad maji udélanou brozuru ohledné
sexuality, ale nemaji vyloZené¢ jeden Givazek na pracovnika, u kterého by to byla cela

napli jeho prace.

TOS: Jakym zpusobem podporujete ve VaSem zarizeni rodicovstvi u osob

S mentalnim postiZenim?

Informanti I1 a 12 se shoduji v tom, Ze je neetické a nezdkonné zakazovat lidem
s mentalnim postizenim mit déti. V prvni fadé se ujiStuji, aby klienti, ktefi se
rozhodnou mit déti, védeli pfesné co to obnasi a jaké situace mohou nastat. Podle
toho je pak na jejich zvazeni, s ohledem na své moznosti a kompetence, zda by to
opravdu zvladli. 11 uvedla, Ze postupuji podle seznamu, ktery se sklada z rtiznych
otazek a vzdy pfi té konzultaci s klienty se seknou u otazky: Co by si délal, kdyby se
dit¢ zacalo dusit. VétSina klientd zpanikafi a nevi co ma dé¢lat. Takze je na téch
klientech, aby se rozhodli, po zvazeni vSech okolnosti. Horsi je, kdyz klienti nejsou

dostatecné informovani, nedostdva se jim dostatecné sexudlni osvéty, to pak muize
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skoncCit 1 nechténym téhotenstvim a odebranim ditéte. 13 a 14 se s timto ve svych

organizacich nesetkali.

TOG6: Vite o néjakych zarizeni, ktera by vykonavala podporu pro tuto cilovou

skupinu? Popripadé jaka.

Uvedeny byly naptiklad organizace, které poskytuji podporu rodindm s détmi, jak
muzeme usuzovat z odpovédi informanta I1: ,,Co se tyka podpory rodiny tak
Salinger a Aufori tady v Hradci Krdlové, jsou pro nds partnery se kterymi bysme
spolupracovali, vic jsme ji nepotiebovali i kwviili tomu, Ze mdame zatim jen jeden
pripad. © Daéle informant 14 zminil zafizeni, které je pfimo pro matky s mentalnim
postiZzenim, ale neni v Kralovéhradeckém kraji. 13 uvedl, Ze o Zddném zatfizeni nevi a
12 uvedl tuto odpovéd: ,Nevidéla jsem ani neslySela, ze by néjakd sluzba méla
vyprofilovany, Ze by se orientovala na rodiny, kde jsou rodice i deti s mentalnim
postizenim, ale urcité je to soucasti téch ambulantnich a terénnich sluzeb, jak jste
Fikala, podpora samostatného bydleni, socialni rehabilitace, pro né by tato rodina,
neméla byt problémem je prijmout do sluzby, ale problém je pak s tim, komu je
poskytovana sluzba. Pokud podpora samostatného bydleni bude mit domacnost, kde
bude tata, mama a trilety dité, tak ta sluzba je poskytovana tomu tatovi a mamé. Ale
oni jsou zdkonem povinni, pokud budou mit podezieni, Ze tomu ditéti neni
poskytovana dostatecnd podpora, tak to musi nahlasit na OSPOD. TakzZe tam se to
hrozné potkava, zZe by mohl byt treba problém. Ale jestli existuji néjaké sluzby, které
by se venovali tomuhle, tak to nevim. Nebo jsem o tom neslysela, ale jediné ta
ambulance no.“ U této odpovédi si nejsem jista, jestli byla spravné pochopena
otazka, ale snad ano. Dale by se dala uvést i organizace poskytujici podporu rodinam

S détmi, jak to bylo u informanta I1.
Shrnuti DC1:

U tohoto cile, se ve vétSin¢ tazatelskych otazek, odpovédi informanth tolik neliSily.
Z odpovédi lze také usoudit, ze zatim klienti s mentalnim postiZenim potiebu mit déti
moc nemaji, popiipadé si asi neuvédomuji, Ze ta moznost tu je. Socidlni pracovnici
se tedy s formami podpory rodiCovstvi u osob s mentalnim postizenim setkavaji
velice malo, spiSe je to v ramci té sexualni osvéty, tedy v tom piipadé, kdy klienti
jeste déti nemaji. V ptipadé, kdy klienti s mentalnim postizenim uz déti maji, pak

piipadaji v tivahu, 1 podle odpovédi, organizace pro podporu rodin s détmi.
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6.2 DC2: Zjistit postoje socidlnich pracovnikii ohledné rodi¢ovstvi osob
S mentalnim postiZenim.

Tento dil¢i cil ma za ukol pfiblizit pfimo ndzory socialnich pracovnikd k dané
problematice. Pomoci tazatelskych otazek, jak by ta podpora méla vypadat, jak by
situaci fesili, kdyby za nimi pfisel klient s tim, ze chce mit dité a v neposledni fad¢

také co by zlepsili.

TO7: Znate néjaké lidi s mentalnim postiZenim, ktefi maji déti?

Dva z dotazovanych odpovédéli, ze neznaji, tim padem se s tim nesetkali. Zbyli dva
uvedli, ze ano a naptiklad I1 uvedla: ,Jeden pdr, a méli jsme v minulosti jednu
klientku, ktera uz u nds v soucasné dobé neni a ta se o své dité starat nemiize, bylo ji
odebrano. “ Naopak bych rada ukazala, ze néjakym zpisobem to funguje nebo asponi
drive fungovalo, a to na odpovédi 12: ,.Jo zndm. V socialni rehabilitaci mame rodinu,
kde je matka s mentdalnim postizenim, mentdalné postizeny otec i strejda a maji dvé
dcery. A ty dvé dcery s mentalnim postizenim mi dochdzeji do té sluzby. Ta jedna
dcera je velmi schopnd, ta v podstaté tu celou rodinu organizuje, zarizuje vsechny
papiry. Veskery duchody, posty, a jsou dospélé, ta druha je na tom hur, ta by
samostatny bydleni treba nezvldidla a tedka jsme teda v tématu, co s témi slecnami
bude, az ty rodice a stryc nebudou a co s temi slecnami bude az ta jedna, ta
Schopnéjsi, se bude chtit odstéhovat nékam pryc, protoze chce, ona nechce Zit s tou
sestrou az ty rodice nebudou, takze je to trochu na jeji uikor, ale to takhle nejde rict,

takze tuhle rodinu znam takhle.

A neZijou v podminkach, ktery by byli prijatelny spolecnosti, je tam mdalo jidla,
neporadek, uz je to nahrané, ale néjak to zviadaji, takze takhle Zijou i lidi bez
postizeni, co si budem povidat. A u nas mame klientku, kterd je dcerou postizené
matky, ta je v jinym zarizeni, tak ja pracuju s tou dospélou dcerou, a tam je to stredni
az tezky mentalniho postizeni, a ta dcera ani nevi, Ze mamu ma, a ta mama taky jako
to moc nevnima. Videli se po dost dlouhé dobé a nebyl tam ani Zadny vztah, ale to
nemusi byt tim mentdlnim postizenim, tohle muZou mit i zdravi lidi. A pak mame jestée
Jjednu rodinu, o ktery vim, to je taky sniZeny intelekt, zZe ty rodice néco maji ty jsem
vidéla jen jednou a maji ¢tyri deti a vSechny ctyri déti jsou v néjaké pobytove socidlni

sluzbe. A jesté u tyhle rodiné, kdyz bydleli spolu tak tam dochdazelo ke zneuzZivani, coz
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je mimochodem docela casty jev u rodin, kde je mentadlni postizeni, zZe ty déti jsou

temi rodici sexualné zneuzivani. A ty déti jsou taky mentdlné postizeni? Ja jsem

nezazila pripad, Ze by nebyli, ale ja znam asi jen tii ¢tyri rodiny, takze uplné asi
nejsem vzorek na toto, ale zaZila jsem pripad, Ze na tom to dité bylo lépe nez ten
rodic, tojo, ale nezazila jsem pripad, ze by to dite nemélo jakykoliv mentdlni

postizeni. U ty prvni rodiny, jak ty dcery jsou uz dospélé, tak ty rodice je vvchovavali

odmalicka sami? Ano, néjak to zviladli, nevim ja je znam az ted, tém panim je kolem

40. V ty dobe to mozna prosté byla jen divna rodina na vesnici, ale jak to delali to
teda nevim, ale zijou celkem dustojné. Tyhlety dvé slecny tieba chodili do denniho
staciondre, treba tricet let uz od mala, coz je sluzba, kam muzou chodit od tii let. A
az ted’ zacaly chodit do jiné sluzby, takze byli ve staciondri a rodice behem toho byli
asi v praci, takze to néjakym zpisobem fungovat mohlo a ty rodice asi méli ten Zivot
naplnény tim, ze ty deti meli. A tézko rict ona ted’ jejich maminka zemrela, takze
nemam kontakt s tou rodinou. A obé slecny jsou svéprdavny takze ja s Nimi ani nemdm
kontakt v ramci poskytovani ty sluzby. TakzZe nevim, jak to délali cely Zivot, ale tamto
fungovalo rodinnym zpiisobem no. Dle této odpovédi mizeme usoudit, ze kdyz
rodina nema potiebnou podporu, tak se to tahne z generace na generaci a je celkem

obtizné poté s tou rodinou pracovat.

TO8: Jaky je Va$ nazor na tuhle situaci?

U této otazky se nazory rozchazeji. Coz je v potadku, protoze kazdy ¢loveék by mél

mit svlj nazor.

I1 a I2 se shoduji na tom, Ze by lidem s mentalnim postizenim nedoporucovali mit
déti, ale samoziejmée jim to nemohou zakéazat. Ackoliv kdyz si zde uvedeme odpoveéd
11, tak I1ze pozorovat na konci odpovédi, ze by si situaci dokazala predstavit, ale
pouze za podpory Sirsi rodiny: ,.Je potieba si Fict, Ze u rodicii s mentdlnim
postizenim, bude vidycky potreba podpora v ramci sluzeb, nékteri to s touto
podporou dokazou zvladnout, ale nemyslim si, Ze je to ideadlni situace, nemyslim si
Ze... 1 ted’' vlastné u té jedné rodiny vidime, Ze to dité je tim stavem poskozovano,
oproti tomu kdyby Zilo v bézné rodiné, a to, Ze muze vyrustat s matkou je vlaste diky
obétavosti a mozna i prekroceni financnich moznosti socialni sluzby a neni to proste

idealni stav. Na druhou stranu ja jsem v roli ditvernika, kdy nechci tyhle veci u

37



konkrétnich lidi odsuzovat nebo soudit, protoze kazdy z nas ma svij Zivot pevné
V rukdach a opravdu si za to, CO Si V Zivoté rozhodne, ponese odpovédnost. Casto
vnimam, Ze neuvazené tehotenstvi by vzmikalo v pripadé, kdy ten clovek neni
dostatecné pripraveny na sexudlni zivot se vSemi jeho ndsledky, a je to spis ukolem
dobré sexualni vychovy a vitbec moznosti zazit a nést odpovednost. Tech vlivii je celd
rada. Ja osobné kdybych byla matkou cloveka s mentdlnim postizenim a méla bych
mu doporucit, zda byt nebo nebyt rodicem, tak bych doporucila ne a hledat jinou
alternativu. To je muj cisty ndzor, vzhledem K nasi zkusenosti a vidime, jak je ta
situace narocna a spis prindsi tomu cloveku s mentalnim postizenim vic tlakii
(povzdech) a negativnich véci, ktery on musi denné resit, nevidim v tom prinos a ani
proto dit¢ a opravdu to neni, ani idedalni ani primérna situace. Jesté bych dodala, Ze
co se tyka fungovani v ramci Sirsi rodiny, pokud tam je silné zdazemi babicek a
dedecku, tak si dokazu predstavit, Ze je to realizovano, ale je zapotiebi psychologické
podpory, aby ty role byli vyjasnény a aby matka byla matkou s podporou a aby se
babicka nestavala matkou. “ Na druhé strané stoji nazory informantt I3 a 14, ktefi se
shoduji, Ze za urcité podpory, by lidé s mentdlnim postizenim klidn¢ déti mohli mit,
14 odpoveédel: ,Ja myslim, ze kdyby to bylo od zacatku dobre podchycené a byla tam
ta dobra osveta a podpora rodiny a podpora néjakych pracovnikii, tak svym

¢

zpuisobem, proc ne. *

TO9: Setkali jste se ve své praxi se situaci, Ze by klienti s mentalnim postiZzenim

vyjadrili potfebu mit dité?

I1 a I3 se s tim setkali pomérné Casto a naopak 12 a I4 hodné malo a nebo viibec, ale
to mize byt 1 ztoho, Ze napfiklad 12 pracuje spiSe v pobytové sluzbé, ve své
odpovédi uvedl: ,,Ano, ne neni to, ale casto a ja nevim, jestli to neni tim, Ze v téch
pobytovych sluzbdach ty lidi s tézsim mentdlnim postizenim, Nejsou ani s téma détma
V kontaktu, tak je to treba ani nenapadne, Ze je to soucast Zivota, to je mozny, u téch
lehcich, mam dva pripady, a to tech klientii mam 60, a primeérny vek je 40, coz uz je
ten vek, kdy Zeny by to opravdu rekly. Je mozny, Ze je to diisledek dlouhodoby
institucionalizace, Ze prosly ustavem celej Zivot, takZe to nemaji v ty hlave, moznd
kdyby vidéli fungujici rodinu a travili s ni cas a citili by to zazemi, tak by to sami

chtely. Ale oni ti klienti ve vétsiné pripadii jsou od mala v ustavu a prosté tim
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ustavem tak proplouvaji, takze tam nevznikne ta socialni vazba na to, Ze to, co vidite
Jjako vzor, chcete taky, protoze je to jako prirozeny. Pro né je prirozena ta organizace
néjaka. Velmi mdlo jsem se s tim, tedy setkala.“ TakZze opravdu mezi 60 klienty,

informant mé pouze dva piipady, o kterych vi.

TO10: Jaka byla VasSe prvni reakce a jak byste dale postupovali?

Nikoho z dotazovanych by ta situace nezaskodila, coz shledavam, jako velké plus.
Diive by se o tom s nimi nehovoftilo viibec. Ve vSech ctyfech rozhovorech zaznélo,
ze by se s klientem snazili probrat, co to v§e obnasi mit dité a co je vSechno potieba.
12 se ktomuto vyjadftil takhle: ,,To by bylo strasné individudlni, rozhodné bych
nehnala na potrat, rozhodné bych nekastrovala, rozhodné bych nepodvazovala
vajecniky, ale asi by to bylo hodné individualni, jaka je mira podpory toho cloveka,
Jjaky ma socialni zazemi, jakou ma podporu v rodiné, jaky ma financni moznosti, je to
i o tomhle. Ale kazdopadné by tam byla poskytnuta socialni podpora to znamend
zajisténi lékare, pripadné bych zjistila, zda bych v tomhle pripadé méla kontaktovat
OSPOD, fto ted nevim, a normdlné bych poskytovala socidalni praci, tak jak
poskytovat mam, zajisténi ty anamnézy, aby to vSechno fungovalo, aby méla zajistény
co nejvic veci, ktery mit ma.“ Tahle odpoveéd se vztahuje spiSe k tomu, kdy klientka
by uz t€hotnd byla. 14 by odkazala na urcitou organizaci: ,, Zajistit urcité néjakou
organizaci. Podle toho, jestli by to byla Zena nebo stabilni par, tak néjaké zajisteni
bydleni, aby to dité mohli vychovavat spolecné, aby ta slecna védéla, jak se o to dité
postarat, co miize a nemiize délat o tom tehotenstvi, néjaka informovanost. Ale jako
neodsuzovala byste to? Urcité ne, myslim zZe kdyby ten clovek byl dostatecné
pripraveny a mél néjaky zajisteni, tak si myslim, Ze pro¢ ne.” Odpovéd I1 se
vztahuje jeSté na situaci, kdy k t€hotenstvi nedoslo, jen je tam ta potieba ¢i touha dité
mit: ,,My zjistujeme tu situaci celkove, kdyz kdokoliv prijde s tim, Ze opravdu by chtel
mit dite bud’ je to ve fazi, kdy se tim trapi nebo je to pocatecni ndpad. Ta situace je
velmi individudlni, nakonec vzdycky skoncime u toho, Ze se snazime predstavit, cO by
to obnaselo, jaky zdsah do Zivota cloveka to bude mit, Ze to miminko nebude porad
miminko, zZe vyroste, Zze ma svoje dalsi potreby, Ze je hodné veci, ktery clovek musi
zvladnout, probirame celou realitu rodicovstvi, aby si to clovek dokazal predstavit,

Z abstraktnich véci delame konkrétni, clovek se treba rok rozhoduje, nékdy to skonci
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tak, Ze ta potreba rodicovstvi je ta, aby mél nékoho s kym se muze pomazlit, 0 koho
se muze starat, nekdy ta nahrada za kocku nebo psa je dostatecna, protoze se chce
starat dvé hodiny denné, je potreba dat tomu pevnou kostru. Pro mé je slozité téma,
to, Ze bych nechtéla zarizovat klientce interrupci. I tou prevenci, aby se takové véci
nestavaly, snazime se, aby vSichni uzivatelé sluzby prosly zakladni sexuadlni osvetu, i
V dospelosti. 1 kdyz ji meli ve skole, tak je potreba si to probrat znovu protoze

Vv dospélosti maji jiné priority.

TO11: Jak by podle Vas méla vypadat méla vypadat podpora rodi¢ovstvi u osob

S mentalnim postiZenim?

VSichni se shodli na tom, Ze je velice dulezité propojit sit’ vSech pomahajicich a
oSetfujicich sluzeb, v néjakém meésté to funguje alespoii z €asti a v jiném zase vibec.
11 uvedl: ,,Je to individudlni, pokud vezmu par lidi s lehkym mentdlnim postizenim
V podpore samostatného bydleni je idealni ta podpora na zacatku: Ziji v zarizeni, kde
se ucim Zit spolecné se svym ditétem hnedka po odchodu nemocnice. To umoznovala
Veskd, nejdrive tam je maminka a dité a postupem casu se k nim pridava i otec a uci
se spolecné starat o dite, o domdcnost, bydli tam po urcitou dobu. Ve chvili, kdy
vypousti ty lidi, tak je velka spoluprace s OSPOD, aby méli jistotu, Ze to diteé je
V bezpeci, zZe se o nej dokazou postarat, potom odchodu ze zarizeni je potreba rodinu
zasitovat, aby neskoncili v azylovych domech, aby vedeéli, do jakého prostredi jdou a
zdroven se seznamit se sluzbami, jako je podpora samostatného bydleni, ze sluzeb
pro rodiny s détmi, jako tady v Hradci mdme Aufori nebo Salinger, potom tu
podporu, poskytovat opravdu individualné podle veku ditéte, a jeho potieb, s ¢im my
se setkavame, mnohdy bychom potrebovali parovou terapii nebo i rodinnou, ale tam
nam lidi S mentdalnim postizenim nechtéji moc brat, protoze povidaci terapie jsou
trochu problém a ten terapeut md obavu z toho, aby se s tim c¢lovékem domluvil, tam
nam to nefunguje moc. Ale osvédcila se nam podpora takova, Ze jakmile to Slo, tak to
dite, které mame V té rodiné, tak Slo co nejdriv do skolky, protoze opravdu hodné
zaostavala tim, Ze ji rodice nemohli dat potrebny stimul, takZe, aby tam nebyli
probléemy se zaclenénim do bezné Skolni dochazky, tak urcité i v péci o dité a i se
Skolkou se domluvit a ucit rodice, jak dite rozvijet, jak si s ditétem povidat, Cist

pohadky, hledat nastroje, aby diteti nevznikala néjaka ujma.” Veskd neni
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v Kralovéhradeckém kraji, ale maji to tam dobfe nastavené. Zminény Jifetin pod
Jedlovou, ten se také nenachazi v Kralovéhradeckém kraji, ale tyto dvé zatfizeni jsou
peknym piikladem toho, jak by to mohlo fungovat, s tim, ze teda v Jifetin€ se jedna o
azylovy dum. Na velky nedostatek propojeni sluzeb upozornuje odpovéd’ od 12, coz
je az alarmujici, Ze se tohle vibec dé&je: ,,Ja si myslim, Ze by meli zistat spolu, kdyz
uz jsou spolu, nemeéli by je rozsekat tim OSPODEM, méli by zustat spolu a méli by se
hodné propojit socialni sluzby a OSPOD, aby méli stejny cil, co nejvic je udrzet
jakoby u sebe, coz tak nebyvd. Meli by na tohle byt moznosti, nejenom toho
socialniho pracovnika, protoze on by nemusel stacit, socidalni pracovmnik ma
V podstaté na praci Z principu, dava poradenstvi, vypliuje papiry, resi tyhlety veci,
ale oni by potrebovali mozna doprovod k doktorovi, potrebovali by naucit prebalit
dite, oni by potiebovali vyhodnotit, jestli to dité je v poradku nebo ne, a na tohle je
potreba persondl pracovnikii v socidlnich sluzbdch, kterého by méli k dispozici,
takze ja bych to vidéla na ambulantni sluzbu ve vysi treba Sest osm hodin denné, ze
zacatku sniZovat zvySovat, jak je potieba, a narovinu rikam, Ze tohle je strasné drahy
pro stat, ale strasné a tuhletu sluzbu nikdo nezaregistruje, ale kdyby to bylo soucasti
Jjiny sluzby mohlo by to bejt strasné zajimavy. Tohle si umim predstavit, ale musela
by byt fakt podchycena spravné, museli by fungovat doktori, kteri ted nefunguji,
protoze by meéli rozumét tomu, kdo je clovek s mentdlnim postizenim, oni je ted’
odmitaji, To muzou? No oni to neudélaji tak, Ze je to z ditvodu mentdlniho postiZeni,
Feknou, Ze nemaji misto, a nebo aby tam furt nemusel chodit ¢lovéek s bolavymi zuby
dlouhodobé, tak oni mu vyrvou vsechny zuby najednou a neresi to.. Ty lékari, i
psychiatri ale, ne jenom obvodni lékari, kdyby to prijali jako fakt, Ze lidi s mentalnim
postizenim mezi nami jsou, a maji mit stejnou péci jako clovek bez postizeni, tak tady
jsou strasne diilezitym clankem a musi byt podporujici ten clanek, ne jenom
oSetrujici, musej vedet, kdyz tam poslou zachranou sluzbu, tak, Ze to je specificka
domacnost, musej véedet, ze kdyz dité bude mit spalnicky, tak v tu chvili, Ze potiebuje
ta rodina vice podpory, Ze treba to dité bude hospitalizovany s vécmi, se kterymi my
by jsme se o nej postarali doma, ale tam se treba nepostaraji a neznamenad, to Ze se
nepostaraji bézné. TakzZe by to urcite chtélo jakoby, aby fungovala slozka lékaru, aby
fungovala slozka cesky spravy socialniho zabezpeceni, uradu prdce, aby je podporili
a nefunguje to, nejsme provdzany, nardzime na spoustu veci, aby fungovalo to, jestli
ten clovek s mentalnim postizenim ma invalidni diichod, coz vétsina ma, tak jestli ten

Jjeden jesté k tomu chodi do prdce, jestli K tomu je jesté rodicak, jestli to staci na to,
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aby zaplatili najem, jidlo, a diistojné se postarali. Takze tam by ten systém jako ta sit
kolem tech lidi by méla byt mnohem vyssi a neni.* Ta provazanost sluzeb je jesté
nedostacujici, jak mizeme vidét. Kazdopadné vSichni se shodli i na tom, Ze by ta

rodina méla byt podporovana ve svém piirozeném prostiedi.

TO12: Co byste zlepsili?

I1 a I2 by urcité zlepsili propojeni vSech sluzeb, a dokonce 12 uvedl, Ze by bylo
zapotiebi ,,prekopat‘ cely socialni systém u nas. I1 odpovéd€l: ,,Ta péce je o tyto
rodiny pomérné nekoordinovand, my jsme Vv tomto novdcci, protoze jsme téch
pripadii neméli tolik, zmého pohledu je to o nastaveni lepsi spoluprace
S jednotlivymi sluzbami a hledat to co nejlépe vyhovuje rodiné, ze zacatku ndam
trvalo, nez jsme se sladili, pro tu, rodinu, co mdame je tezké to, zZe se tam strida hodné
pracovnikit a s tim je tézké néco udelat, i pro tu holcicku je tezké, ze se tam strida
spousta tet a strejdii i zazivat néjakou rodinnou atmosféru a normalni fungovani je
narocné, proto v urcitych pripadech, kdyz je tam Sirsi rodina a ta Sirsi rodina je
Sfungujici a Ziji pohromadeé, tak to muze dost veci zlepsit pro ten zivot rodiny. Takze
co bychom zlepsili, je to opravdu o individuadlnich pripadech, ja osobné bych dbala
vice na to abychom fungovali preventivné, aby ten clovek dokazal prijimat
odpovédnost za svy rozhodnuti, aby probihala sexudlni osvéta s ohledem na
fungovani lidi s mentdlnim postizenim, aby to nefungovalo davove, a to co my
bychom radi udélali je mit viastné poradnu, ktera by fungovala pro oblast sexuality a
vztahu, ktera by mohla byt oteviend nejenom lidem s mentdlnim postizenim, ale treba
i lidem od patnacti let, a aby se na ni mohli obrdtit i rodice, kteri resi obdobi
dospivani svych deéti aby nedélali zavratné opatreni, ktery by byli proti dobrému
rozvoji ¢loveka, aby byl schopny prijimat odpovédnost a aby si mohl sam premyslet,

%3

jaka bude jeho budoucnost, jestli je rodicovstvi pro néj cesta nebo neni. “ Uvidime,
tteba se v budoucnu podobného zatizeni dockame, urcité by to byla dobra cesta. 13 a
14 se shoduji na tom, Ze je potieba o tématu vice hovofit. To se zatim ned¢&je v jejich

zafizeni.
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Shrnuti DC2

Tento dil¢i cil, mél za kol zjistit postoje jednotlivych socidlnich pracovnikii ohledné
rodicovstvi s mentdlnim postizenim. V citovaném textu odpovédi informant se
obcas objevuje potrzena véta, jedna se o mé dopliujici otazky k tématu. Odpoveédi se
ve vetsSing tazatelskych otazkach shodovaly. Postoje jsou takové, ze zadny socialni
pracovnik by rozhodné nezakazoval ¢lovéku s mentalnim postizenim mit dité, ani to
neni v jeho pravomoci, neni to v pravomoci nikoho, ani z rodinnych pfislusnikti ¢i
opatrovnikt. Pfekvapilo mé, ze by situaci fesili velmi komplexné a individualnég, coz
je urcité zapotiebi, protoZze u kazdého Clovéka ty potieby a forma podpory je jina.
Bohuzel, jak jsme se mohli pfesveédCit u jednotlivych odpovédi, tak to zasitovani
sluzeb a propojeni jesté¢ v nékterych pripadech velmi pokulhava. Mné osobné jeste
prekvapilo nepifijemnym zptusobem, fakt o tom, ze Iékati jsou schopni délat to, co
délaji, jak je uz zminéno u tazatelské otazky 11 u informanta 2. Takhle neni mozné,
aby to fungovalo v praxi. To je potieba opravdu zlepsit. Podle mého nazoru je to
dané i tim, Ze zaostdva komunikace mezi poméhajicimi slozkami, jak jsem mohla
zjistit pomoci vyzkumu. Myslela jsem si, ze se vétSinou vSe fe$i pomoci
multidisciplinarnich tymu, ale z literatury i z praxe, jsem se piesvédcila, Ze ani tam ta

spoluprace nemusi vZdy probihat, tak jak by méla.
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Diskuze a zavér

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti podpory
rodiCovstvi u osob s mentalnim postizenim v Kralovéhradeckém kraji a jak tyto
moznosti hodnoti socidlni pracovnici. Hlavni cil byl rozdélen do dvou dil¢ich cila, a
to: zjistit, jaké jsou formy podpory rodiCovstvi u osob s mentalnim postizenim a
zjistit postoje socidlnich pracovnikti ohledné¢ rodiCovstvi osob s mentalnim
postizenim. Hlavni cil byl naplnén pomoci rozhovorti s vybranymi socidlnimi

pracovniky.

Teoretickd cast byla rozdélena na Ctyfi hlavni kapitoly. V prvni kapitole byly
vymezeny pojmy souvisejici s mentdlnim postizenim, konkrétné se jednalo o
samotné¢ mentalni postizeni, které je hodné¢ zminovano v kazdé kapitole a potom
klasifikace mentalniho postizeni, kde jsou popsany vsSechny faze mentalniho
postizeni. Na konci prvni kapitoly je odstavec, ktery se zabyva cilovou skupinou pro
bakalarskou praci. Druha kapitola se vénovala sexualit€¢ osob s mentalnim postizenim
a hned prvni podkapitola se zabyva sexudlnim zivotem lidi s mentalnim postiZenim,
a to i z pohledu rizik, jako je napfiklad sexualni zneuzivani. Byla zde zminéna i
prava lidi s mentalnim postizenim ohledné sexuality, uvedla jsem par lidskych prav,
o kterych hovoii Sobek ve svych knihach a ma to opravdu dobie zpracované.
Vzhledem Kk tématu bakalafské prace jsem tuto podkapitolu také zatadila do
teoretické casti. Ve tieti kapitole byly uvedeny tii oblasti lidskych Zivoti, takze 1
0sob s mentalnim postiZenim, jedna se o oblast partnerstvi, rodi€ovstvi a manzelstvi.
Ctvrta a posledni kapitola teoretické ¢&asti zahrnuje formy podpory rodict
s mentalnim postizenim. Hned na zacatek je zde vymezen pojem podpora rodiny,
protoze to Uzce souvisi s tématikou kapitoly, dale je zde uvedena inspirace ze
zahrani¢i, nékdy neni Upln€ na Skodu si nechat poradit. Posledni podkapitola se
zabyva uz konkrétnimi navrhy socialnich sluzeb podporujicich rodi¢e s mentalnim

postiZzenim.

Teoreticka €ast volné navazuje na metodologii vyzkumného Setfeni, jak uz nazev
napovida jednd se o vyzkumnou ¢ast. Hlavni cil jsem si tedy rozdélila na dva dil¢i
cile, které jsem transformovala do tazatelskych otazek pomoci transformacni tabulky.
Byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategic a pro metodu sbéru dat byl zvolen

polostrukturovany rozhovor. Nasledovala charakteristika informantti. Informanti byli
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sociadlni pracovnici, ktefi pracuji s lidmi S mentdlnim postizenim, byli ujisténi 0
zachovani anonymity. V posledni kapitole je uz interpretace dosazenych vysledk,
ktera je prokladéana citacemi samotnych informant. Kazdy interpretovany dilci cil

byl zakoncen shrnutim.

Vysledky vyzkumu byly takové, ze vlastné v Kralovéhradeckém kraji t€ podpory
moc neni, a to, jak z divodu malo ptipadt ohledné této problematiky, tak i kvuli
tomu, ze se o tom malo mluvi. Informovanost ohledn¢ této problematiky zrovna neni
silnd stranka. DalSim velkym problémem, jak uz uvadéli informanti, je propojeni
socialnich sluzeb. V tuto chvili, by se podpora dala fesit socidlnimi sluzbami pro

rodiny s détmi.

Vyzkumna kvalitativni strategie se mi osvédcila, taktéz i1 polostrukturovany
rozhovor. AvSak pro budouci vyzkum bych volila trochu jinym zptsobem
formulované tazatelské otazky. Nékteré otazky vybizely k tomu, aby odpovéd’ byla
jenom ANO/NE. Informanti se vsak vice rozpovidali, i to mi pomohlo k vysledktim.
Myslim, Zze jsem méla velké S§tésti, ze mi rozhovory poskytli zkuSeni socidlni
pracovnici. Bohuzel jich bylo hodn¢ malo, z oslovenych deseti, se bylo mozné
dohodnout pouze se étyfmi, takze i tohle mohlo vyzkum zkreslit. Rika se sto lidi, sto
nazori, ale tito Ctyfi informanti se ve vétSin€ ndzorech a otazkach shodovali.

Navzdory tomu, Ze kazdy z nich pochézi z jiného mésta a navzajem se neznaji.

Urcité by stalo za to, tuhle problematiku nadéle sledovat, jakym smérem se bude
vyvijet. Je vidét, Ze zafizeni se pomalu, ale jisté otviraji tématu jako je sexualita lidi
s mentalnim postizenim a tim padem i tématu rodiCovstvi téchto lidi, cht&ji s ni
pracovat a poskytovat osvétu. Coz je urcité na dobré cesté ke zmeéné k lepSimu. Bylo
by dobré, kdyby toto téma nebylo zamlCovano, ale spiSe se o ném, ¢im dal vice

mluvil, aby byly rizné ptilezitosti a nové moznosti pro lidi s mentalnim postiZzenim.

Pii vypracovavani této prace jsem se uvédomila, jak jsou tyto socialni sluzby v tuto
chvili nastavené. Pomohlo mi to pochopit, Ze je cO zlepSovat a snaZit se o

zacClenovani téchto lidi ve vSech oblastech jejich Zivota.
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Priloha A — piepis rozhovoru s informantem 4

TO1: V jaké casti zivota si myslite, Ze by rodice s mentalnim postizenim potiebovali
nejveétsi podporu? (narozeni ditéte, nastup do Skoly, funkce rodiny, puberta, ptiprava

do skoly...)

., Zacala bych uz pred tehotenstvim, tim planovanim jestli, to je dobry smer, jestli je
ten clovék na to dostatecné pripraveny a pak od toho tehotenstvi po celou tu dobu,
pri zacatku narozeni ditéte, aby se ten clovek naucil co nejvice veéci, jak se o tu

rodinu postarat. “

TO2: Kdo by m¢l vykonavat tuto podporu? (socidlni pracovnik, rodinny ptislusnik,

péestounska rodina...)

,,Rodina, to je asi takovy nejlepsi, a pak urcité tyhlety pomahajici profese, socialni

pracovnici nebo organizace, které se tim zabyvaji.

TO3: UmozZiujete parim ve VaSem zafizeni dostatek soukromi a spole¢né straveny

¢as?

My jako socialni rehabilitace je pouze ambulantni, ale co vim tak v chranéném
bydleni maji bud’ samostatné cely byt, treba tady u nas, kde jsou lidé s hodné nizkou
formou podpory, maji tu soukromi tak jak potrebuji, na vikendy si mohou privést
partnera nebo kamardda to je na nich. Ale ted’ mame treba klientku, ktera se chce

I3

osamostatnit a hleda si bydleni ma i partnera.

TOA4: Poskytujete ve svém zafizeni sexualni poradenstvi ¢i osvétu?

,,Mame jednu z cinnosti, jeden blok vlastné sexualni vychovu, nas na to upozornila
organizace Freya, kdyz jsme byli na jejich skoleni néjaké sexualni vychovy, a
rodicovstvi, a poradenstvi, tak mame i Sanon udélany na takovou tu sexudlni
vychovu, takze uvidime, tieba s touto klientkou to bude velmi aktualni to probrat.

Uvazek na to nemdme. Ale nesetkali jsme se tim abychom toto téma otevirali. *



TOS5: Jakym zpisobem podporujete ve vasem zafizeni rodiCovstvi u osob

S mentalnim postizenim?

., Nevim, my jsme se se s tim jako organizace nebo za tu dobu co ja tu jsem nesetkali,
takze nevim, jaky by byl postup, kdyz by néktery z klientii otéehotnél nebo mél... asi by
se pak uvazovalo, jestli je ten clovek schopny samostatného bydleni a Zivota a
pomdahali bysme mu S tou rodinou zit nékde mimo nasi sluzbu. Ale do Chranéného
bydleni byste nemohli prijmout osoby s mentalnim postizenim, které maji deti? To ne
no, takhle uzpiisobeny to tady neni, aby tady mohli vychovavat svoje dite. A nevite o
néjakém chranéném bydleni, kde by to mozné bylo? To nevim, zrovna jsem koukala
na azylovy Dum Svaté Mari Magdalény v Jiretiné. Tak tam jsem koukala, Ze to takhle
maji nastavenée, ale je to azylovy dim, a ne chranené bydleni, takze o Zadném
chranéném bydleni nevim. Ale pak jsem koukala na néjaky dokument, kde byla
slecna, ktera byla v chranéném bydleni a otéhotnéla, a to dité si vzali do péce jeji

rodice. “

TOG6: Vite o n&jakych zafizenich, kterd by vykonéavala podporu pro tuto cilovou

skupinu? Popiipadé jakou.

., Konkrétné asi tenhle azylovy dum v Jiretiné, ale jinak asi nevim, tady v okrese
nejaky zarizeni je, které by podporovalo? Ja jsem zatim méla rozhovor s pani
Z Hradce a tam vikala ze socidlni sluzby pro rodiny s détmi, salinger a aufori, kde by
taky jako meéli, i kdyby to byli rodice s mp co maji déti, tak by je tam méli prijmout.
Ale o pobytové sluzbé vazné jako nevim, kde by jako méli i nasmlouvané bydleni, to
si nejsem jistd a tady u nas jsou taky zarizeni pro rodiny s détmi, treba Riaps, nebo

charita, pak poradenstvi.

TO7: Znate n¢jaké lidi s mentalnim postizenim, kteti maji déti?

., Neznam. I miij bratr a moje maminka pracuji s lidmi s mentalnim postizenim, a i

I3

kdyz se jedna o lehké mentalni postiZeni, tak i presto o nikom nevim. *



TO8: Jaky je Vas ndzor na tuhle situaci?

,Ja myslim, Ze kdyby to bylo od zacatku dobre podchyceno a byla tam ta dobra
osveta a podpora rodiny a podpora néjakych pracovniku, tak svym zpuisobem proc¢
ne. Ale za pomoci té podpory? Urcite, kdyby to bylo jenom na nich, tak by pro né
mohl byt ten vztah tezky.

TO9: Setkali jste se ve své praxi se situaci, Ze by klienti s mentalnim postiZenim

vyjadfili potfebu mit déti?

,Jedna klientka si myslim, Ze do budoucna, by to treba i chtéla, Zije partnerskym
zivotem. Chodi do prdce, je velice samostatnd a Sikovnd, takZe si myslim, Ze u ni to
V budoucnu bude téma k reseni. Ale naopak mame i jinou klientku, ktera ma sestru,
ktera ma dite, obé jsou na tom mentalné stejne, maji lehci formu mentdlniho
postizeni, a ta klientka bez toho ditéte se k tomu stavi, jakoze to neni dobry, aby oni
mély déti, takze sama k tomu ma takovy postoj, Ze neni tak schopna, aby méla dite.
Dle jejich slov, by se o to dité nedokazala postarat a dat mu prosté to co, ji dali jeji

treba rodice.

TO10: Jaka by byla Vase prvni reakce a jak byste dale postupoval/a?

., Zajistit urcité néjakou organizaci. Podle toho, jestli by to byla Zena nebo stabilni
par, tak néjaké zajisteni bydleni, aby to dité mohli vychovavat spolecné, aby ta
slecna védela, jak se o to dité postarat, co miize a nemiize délat o tom teéhotenstvi,
néjaka informovanost. Ale jako neodsuzovala byste to? Urcité ne, myslim Ze kdyby
ten clovek byl dostatecné pripraveny a mél néjaky zajisteni, tak si myslim, Ze pro¢

ne.“

TOI11: Jak by podle Vas, méla vypadat podpora rodiovstvi u osob s mentalnim

postizenim?



., Nejlepsi by bylo, kdyby méli néjaké sve bydleni, aby mohli bydlet spolu jako rodina
vSichni. Nebo ten par a miminko, a néjaky pracovnici by je to ucili primo v tom jejich
prirozeném prostredi, aby to pro né bylo nejlip pochopitelny. Ja uplné nevim, jak to
V praxi funguje, jestli se nejdrive zacind néjakou ambulantni formou, dochazet a ucit
se ty navyky nékde jinde a pak az se to aplikuje u nich doma, ale myslim si zZe jako,
kdyz to prevedu na nasi praci, tak my to taky tak delame, ucime se varit tak zaciname
u nas a pak ty klienti to ucime a oni si to pak vari doma, takze by to tak mohlo byt i s

vychovou asi. “

TO12: Co byste zlepsili?

,, Urcité osvétu, aby ti klienti to nebrali jako tabu, Ze nemizou mit déti, je to jejich
prdavo a takzZe proc ne, treba v tom dokumentu je, zZe slecne, aby nemohla mit deti
cely Zivot, tak hnedka udeélali néjaky zdakrok a pak casem ji dochazelo, Ze vazné to
dité mit nikde nebude, protoze ten doktor doporucil, Ze by to pro ni bylo lepsi, coz je
podle me Spatné, takhle radikalné resit a nezamyslet se nad tim, protoZe vsechno
viastné jde dopredu, to co bylo tabu pred dvaceti lety, tak se dnes o tom oteviené
mluvi a je to pro nas uz normalni, takze tieba se posuneme jeste dal a bude to lepsi.
Setkdavame se s tim, treba tady u ndas, zZe klienti maji potrebu navazat vztah, tireba i
partnersky, ale je to na zdklade takovyho kamaradstvi, Ze jim o nic vic nejde, nebo
aspon nam nic vic nerikaji, ale myslim zZe u nékoho ta potieba je, a Ze kdyz by ten
clovek byl dostatecné pripraveny a mél tu podporu i ddl, tak proc se v tom nerozvijet

I V tyhle oblasti. *



