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1. UVOD

Podpora samostatného bydleni je terénni socialni sluzba, kterd je poskytovana osobam
majici snizenou sobéstacnost, a t0 z divodu zdravotniho postizeni, chronického nebo
duSevniho onemocnéni, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Podpora
samostatného bydleni u osob s mentilnim postizenim je Uzce spojena S procesem
transformace pobytovych socialnich sluzeb, ktery byl v Ceské republice nastartovan v roce
2007, a to na zaklad¢ prijeti stézejniho dokumentu ,,Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné druhy socialnich sluzeb poskytovanych v prirozené
komunité uzivatele a podporujicich socidlni zaclenéni uZivatele do spolecnosti .

Cilem transformace socidlnich sluzeb je poskytnout osobdm s mentalnim postizenim
takové podminky, které jim pomohou pii zméné¢ jejich dosavadniho zptisobu Zivota, zasahujici
rovnéz do oblasti bydleni.

Piestoze samotny proces transformace v oblastech pobytovych sluzeb je teprve na svém
pocatku a ma pied sebou fadu let ziskdvani zkuSenosti a novych poznatkil, jedna se jisté
0 krok spravnym smérem. Uzivatelé socidlnich sluzeb vcetné osob s mentdlnim ¢i jinym
zdravotnim postizenim tak dostavaji novou pfilezitost ,,vyzkouset™ si dosud nepoznanou
zkuSenost zit obdobnym Zivotnim zplisobem jako mnoho jinych osob. Rovnocenna piileZitost
se tak nabizi 1 osobam ,,majoritni“ spolecnosti, ktefi dostanou novou Zivotni zkuSenost
spocivajici V poznani osobnosti ¢loveéka s mentalnim postizenim jako svého souseda.

Diplomova prace s nazvem Podpora osob s mentalnim postiZenim v samostatném
bydleni se snazi popsat, jak lidé s mentalni retardaci vnimaji svou soucasnou zivotni etapu
spocivajici v pfechodu ztstavniho nebo obdobného pobytového zatizeni do bydleni
Vv béZném byté v panelové zastavbé a jak soucasné hodnoti pfinos socialni sluzby Podpora
samostatného bydleni. V teoretické casti nejprve definujeme a vymezujeme zdkladni
terminologii ve vztahu k osobam s mentalnim postizenim. Charakterizujeme specifika
osobnosti Clovéka s mentdlnim postizenim a nasledné obecné predstavujeme proces
transformace socialnich pobytovych sluzeb.

Zakladnim pilifem praktické ¢asti je polostrukturovany rozhovor s osobami s mentalnim
postizenim, ktefi v soucasné dobé vyuzivaji Socidlni sluzbu Podpora samostatného bydleni
poskytovanou organizaci JINAK o. p. s. v béznych bytech v panelovych zastavbach ve mésté

Opav¢ a jejich uzemnich ¢asti.



I.,TEORETICKA CAST

1 Definice mentalni retardace

V soucasné¢ dobé¢ mulzeme nalézt fadu definic mentalni retardace, jez maji viceméné
spolecné zaméfeni na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti
adaptace na prostredi.

Valenta, Miiller (2013, str. 16) definuji mentalni retardaci ,,jako vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych,

pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatalni etiologii *.

Obdobn¢ definuji mentalni retardaci i Ri¢an, Krejéitova a kol. (1997, str. 151), kdy
wmentdlni retardace je zdvazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni,
perinatalni nebo casné postnatdlni etiologie, které vedou i kvyznamnému omezeni
v adaptivnim fungovani postizeného ditéte Ci jedince v jeho socialnim prostiedi .

Mentalni retardace neni jen otdzkou sniZeného inteligenniho kvocientu, ale toto postizeni
se vyznamn¢ demonstruje rovnéz pii omezeni v adaptivnim chovani postizené¢ho jedince
v jeho socialnim prostiedi. Urcité typy nedostatkli adaptivniho chovani se poté projevuji
u riznych vékovych skupin odlisn€. V raném détstvi je mentélni retardace spojena predevsim
srozvojem komunikac¢nich a senzorickych schopnosti, se schopnosti sebeobsluhy
a v socializaci. V obdobi Skolniho véku se jedna o schopnosti spojené s osvojenim zakladnich
Skolnich dovednosti, schopnosti v béZnych dennich aktivitich a v socialnich dovednostech.
V obdobi dospivani a dospélosti je omezeni v adaptivnim chovani spojeno zejména s oblasti
profesni orientace, vykonu a socialni orientace (Boucek a kol., 2006).

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti,
postizeny jedinec je neschopen dosahnout odpovidajicitho stupné intelektového vyvoje,
vyjadiené procentni normou, a to i pfes odpovidajici vychovné plsobeni. Nizk4 troven
intelektovych vlastnosti se poté projevuje ve struktuie osobnosti postizeného jedince,
I celkovym snizenim dal$ich schopnosti (Vagnerova, 1999).

Boucek (2006, str. 205) definuje mentalni retardaci jako ,, globdlni postizeni intelektovych
funkci s narusenym vyvojem celé osobnosti a spolecenskou nedostatecnosti od pocatku
dusevniho vyvoje jedince *“.

S pojmem mentalni retardace se setkame také v dokumentech, jejichZ snahou je obsahové

klasifikovat jednotlivd onemocnéni a pfidruzené zdravotni problémy. Mezi nejznamé;si



dokumenty vydané Svétovou zdravotnickou organizaci, se kterou pfichazeji pracovnici
V praxi nejcastéji do styku, je Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10), ktera kategorizuje
jednotliva onemocnéni, piiznaky a pfi¢iny onemocnéni a dalsi terminy z oblasti mediciny. Dle
této aktudlni klasifikace je mentéalni retardace popisovana jako ,,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti
projevujici se v prithehu vyvoje a podilejici se na celkové urovni inteligence “ (Valenta, Miiller,

2013, str. 12).

Vedle MKN - 10 se setkavame i s dalsimi klasifikacemi. Jednou z nich je klasifikace podle
Americké asociace pro mentalni retardaci (AAMR), kterd definuje mentalni retardaci jako
,,SniZenou schopnost charakterizovanou signifikantnimi omezenimi intelektovych funkci
a adaptibility, kterd se projevuje predevsim v oblasti pojmové, praktické a socialni

inteligence* (Valenta, Miiller, 2013, str. 12).

DalSim klasifikaénim systémem je klasifikacni systémem DSM-IV, ktery se pouziva
prevazné v USA. Jde o diagnosticky a statisticky manuéal duSevnich poruch, ktery vydala
Americka psychiatricka asociace. V roce 2013 vysla ve Spojenych statech americkych
DSM 5, kterd pouziva ve svém klasifikaénim systému pojem porucha intelektu, ktery je
definovan nasledovné: |, poruchu intelektu je porucha, ktera vznika v prubéhu vyvoje
a zahrnuje poruchu intelektovych a adaptivnich funkci v konceptudlni, socidalni a praktické
oblasti “ (Raboch a kol., 2015, str. 33).

Pro naplnéni diagnostickych kritérii musi byt naplnény nasledujici ti1 kritéria:

- deficity kognitivnich funkci potvrzené klinickym vySetfenim a individualizovanym
standardizovanym testovanim intelektovych schopnosti,
- deficity adaptivnich  funkci, které bez trvalé podpory omezuji jedince

v ¢innostech kazdodenniho zivota, jako napf. komunikace, zaclenéni do spolecnosti

a nezavisla existence,

- zacatek obtizi spada do obdobi vyvoje (ibid.).

Diagnosticky termin porucha intelektu je ekvivalentem pro diagnostickou kategorii
MKN - 11 (klasifikacni systém je stale ve vyvoji) nazvanou vyvejova porucha intelektu,
kterd zdaraznuje, ze tyto poruchy zahrnuji naruseni funkci mozku v raném obdobi Zzivota.
Raboch a kol. (2015, str. 41) zduraznuji, ,,ze MKN-11 rozlisuje 4 podtypy vyvojové poruchy
intelektu: mirny, stredné tezky, tézky a hluboky “.

9



Pojem mentalni retardace byl zdkonnymi uUpravami v USA nahrazen vySe uvedenym
terminem porucha intelektu, ktery je bézn€ uzivan zdravotnickymi, vzdélavacimi a jinymi
profesemi. Stejn¢ tak je pouzivan v odbornych casopisech a také Sirokou vefejnosti
a zayjmovymi skupinami. ROzné stupné zévaznosti poruchy intelektu jsou definovany na
zaklad& trovné adaptivnich funkei a nikoliv podle IQ skérd. Uroveii adaptivnich funkei tak
urCuje jakou miru podpory jedinec vyzaduje. Dle klasifikace DSM-5 je porucha intelektu
délena nésledovné:

317 (F70) mirna

318,0 (F71) stiedné tézka

318,1 (F72) tezka

318,2 (F73) hluboka

319 (F79) nespecifikovana porucha intelektu (Raboch a kol., 2015).

Pro srovnani uvadime déleni dle verze DSM-1V:
317 lehka mentalni retardace

318 stfedné tézka mentalni retardace

318.1 tézka mentalni retardace

318.2 hluboké mentalni retardace

319 mentalni retardace, hloubka nespecifikovana (Cerna a kol., 2015).

Americka asociace pro intelektové a vyvojové poruchy (AAIDD), kterd je spiSe
multidimenzionalni neZ kategorialni a je zaloZena na konceptu poruchy, pouzivd rovnéz
termin porucha intelektu v obdobném vyznamu jako DSM-5. Na rozdil od této klasifikace,
ktera uvadi klasifikatory, zduraziuje profil podpory odvijejici se od zavaZznosti poruchy
(Raboch a kol., 2015).

Vedle pojmu mentalni retardace, se mizeme v odborné literatuie také setkat s pojmem
mentalni postiZeni. Svétova zdravotnickd organizace poté definuje pojem ,,postizeni®, jako
,, Cdstecné nebo uplné omezeni schopnosti vykondvat néekterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je
zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu* (in LeCbych, 2008, str. 17).

Ve smyslu pedagogickém se za postizené povazuji vSechny déti, mladi lidé a dospéli, ktefti
jsou v ufeni, v socialnim chovani, v komunikaci a te¢i tak omezeni, vCetn¢ omezeni
psychomotorickych schopnosti, Zze jejich zapojeni ve spoleCenském zivoté je podstatné

omezeno (Pipekova a kol., 2006).
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Hartl, Hartlova (2000) definuji postiZeni jako jakoukoliv poruchu, dusevni nebo télesnou,
kterd mé& docasny, dlouhodoby nebo trvaly charakter, anebo hendikep, ktery jedinci brani

ucinng se piizpusobit béZnym narokim Zzivota.

1.1 Klasifikace mentalni retardace dle MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) kategorizuje jednotlivé stupné mentalni
retardace. Tyto stupné¢ vymezuje jako kontinuum, které je dano hodnotou IQ. V ramci této
klasifikace jsou rozliSovany nasledujici stupné mentélni retardace:

1. lehka mentalni retardace (F70, 1Q 50-69);

2. stiedné tezkda mentalni retardace (F71, 1Q 35-49);

3. tezka mentalni retardace (F72, 1Q 20-34);

4. hluboka mentalni retardace (F73, 10 pod 20);

5. jina mentalni retardace (F78, hodnotu IQ nelze urcit, s ohledem k jinému pridruzenému

postizeni) (Lecbych, 2008, str. 18).

Lecbych (2008) uvadi, Ze tento typ klasifikace v sob& skryva fadu nebezpeci, kdy hodnota
IQ nas informuje o celkové rozumové tUrovni jedince, ale jiz nepopisuje individudlni
kvalitativni zvlaStnosti inteligence konkrétni osoby s mentédlnim postizenim. Rican,
Krej¢itova a kol. (in Lecbych, 2008, str. 18) proto uvadeji, ze ,, ciselné hodnoty 1Q je nutné
pojimat jen jako orientacni voditka s védomim, Ze vySetrenim nikdy neziskame presnou
hodnotu 1Q. Rozhodujici pro urceni pdsma retardace musi byt vidy predevsim kvalita
zvldadani Zivotnich narokii ¢loveka v jeho prostredi ™.

To jakym zplsobem je osoba s mentalnim postizenim schopna zvladat naroky daného
prostiedi zohlediiuje jind mezinarodni klasifikace, tzv. Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), kterd ma mnohem p#imé&jsi dopad do socidlni oblasti
a vzdélavani osob s postizenim neZ MKN-10. Tato klasifikace se snazi byt napomocna pfi
zhodnoceni skutecného dopadu a skutecnych nasledkdi spojenych s urcitou diagnoézou

konkrétniho ¢lovéka s postizenim a jeho prostiedi (Valenta, Miiller, 2013).

Vedle vyse uvedenych klasifikaci mentalni retardace je na misté uvést také klasifikaci dle
AAMR, ktera zohlednuje fungovani osoby s postizenim v bézném zivoté¢ a v konkrétnim

prostiedi. Schopnosti klienta s mentalnim postiZenim jsou poté¢ vyjadieny mirou potiebné
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podpory pro konkrétni ¢innosti. Tento pfistup je popisovan v tzv. ekologickém modelu péce

0 klienta s mentalnim postizenim (Valenta, Miiller, 2013).

1.2 Klinické symptomy mentalni retardace dle MKN-10

Symptomy neboli piiznaky jsou zevni projevy nemoci, které vznikaji nasledkem
patofyziologickych jevi v organismu a charakterizuji uréity stav odchylujici se od

,»hormy* (Vagnerova, 1999).

1.2.1 Lehka mentalni retardace (F70)

U osob s lehkou mentalni retardaci se setkdvame s opozdénym psychomotorickym
vyvojem, malou slovni zasobou, snizenou zvidavosti, schopnosti piedvidat a poznat
nebezpeci. Hlavni problémy se objevuji aZ s nastupem do Skoly. Pii dobrém vedeni a podpoie
je vétSina schopna absolvovat zdkladni a odborny stupen vzdélani, je pln€ nezavisla
Vv sebeobsluze a je schopna vykonavat jednoduchd zaméstnani. V praktickych a domacich
¢innostech a pohybu v socidlné nenarocném prostiedi je vétSina klienti bez omezeni

a problému (Boucek a kol., 2006).

1.2.2 Stiredné tézka mentalni retardace (F71)

Mysleni a fec€ jsou vyrazné omezené, stejn¢ jako schopnosti sebeobsluhy. Jedinci jsou
napadni svym psychomotorickym opozdénim s malym kontaktem s okolim. MoZnosti
edukace se omezuji na trivium. Mnozi potiebuji pomoc po cely Zivot. V tomto sméru vyzaduji
chranéné prostiedi, tj. chranéné bydleni a podporované zaméstnani. Retardace psychického
vyvoje je provazena casto epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dalSimi duSevnimi

poruchami (Valenta, Miiller, 2013).

1.2.3 Tézka mentalni retardace (F72)

Podobé se stfedné téZké mentalni retardaci, ale ve vSech svych aspektech je vyraznéjsi.
MozZnosti sebeobsluhy jsou vyrazné a trvale limitovany. Jedinci nejsou schopni sebeobsluhy.

Potravu pfijimaji specidlné upravenou nebo jsou krmeni. V dospé€losti mohou byt tito lidé
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zapojeni do dil¢ich pracovnich Ccinnosti pod dohledem. Zaméstnani je realizovano
Vv chranénych dilnéch a v nékterych piipadech i v rdmci podporovaného zaméstnavani. Lidé
s tézkou mentalni retardaci, ktefi jsou zapojeni do bézného zivota a spole¢nosti, vyzaduji

rozsahlou a vysoce individualizovanou podporu (Lecbych, 2006).

1.2.4 Hluboka mentalni retardace (F73)

Lidé s hlubokou mentalni retardaci vyzaduji trvalou péci i v téch nejzakladngjsich
zivotnich ukonech. Dorozumivaji se zpravidla jednoduchymi gesty, zvuky a pokyny. Vyrazné
intelektové zpomaleni je doprovazeno i vyraznym zpomalenim vyvoje pohybového. Moznosti

pohybu jsou v dospélosti zpravidla omezeny pouze na minimum (Lecbych, 2006).

1.3 Klasifikace mentalni retardace na zakladé miry podpory

Americka asociace pro mentalni retardaci (AAMM) vydala v lednu 2004 standardizovanou
Skalu na métfeni miry podpory. Manudl vychazi ze strukturovani mentéalni retardace nikoliv
podle hodnoty 1Q, kterd je malo vypovidajici, ale podle miry podpory, kterou potiebuje klient
v konkrétnim prostiedi pro konkrétni ¢innost (Valenta, Miiller, 2013). Tato $kala mapuje
podporu v nasledujicich oblastech:

- ,,Zivot v domdacnosti;
—  Zivot v komunité;

—  uceni,;

—  zaméstndni;

—  zdravi a bezpeci;

—  socidlni aktivity* (Le¢bych, 2008, str. 22).

V téchto oblastech se nasledné zjistuje typ podpory a frekvence jednotlivych €innosti.
Jednotlivé typy podpory jsou definovany jeji mirou:
1. Z&dna podpora,
2. pobizeni slovy a gesty,
3. castecna fyzicka asistence,
4

uplna fyzicka asistence (Lecbych, 2006).
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Zmapovani typu podpory je dllezité pro stanoveni individualniho planu podpory, ktery
Vv praxi vede k napliiovani potieb klienta za pomoci organizaci ptisobici v oblasti socialni péce.
Silnou strankou tohoto modelu je podpora samostatnosti, nezavislosti a sebeuréeni osob
s mentalni retardaci (Lecbych, 2006).

V souvislosti s ekologickym modelem mentélni retardace je nutné upozornit na zpusob
socialni prace zalozeny na silnych strankach osob s postizenim. Pohled socidlniho pracovnika
na Clovéka S postizenim by mél byt zaméfen na jeho piednosti, které povedou k jinym
zpusobum prace, nez v piipadé pohledu zaméieného na jeho omezeni a nedostatky. V praxi
socialni prace je ucelné u ¢loveka s postizenim zmapovat nasledujici:

1. silné stranky osoby s postizenim,
2. jeji predstavy a plany do budoucna (,,cile®),
3. zpiisoby podpory, kterymi lze plani dosdhnout a se kterymi osoba s postizenim souhlasi

(Lecbych, 2008).

1.4 Modely mentalni retardace

Ve specialnépedagogické praxi se v soucasné dobé miuzeme setkat s riznymi pfistupy
k osobam s mentalni retardaci. Jednotlivé pfistupy je mozné popsat v podobé riznych modelt
mentalni retardace. V soucasné dobé muze byt osoba s mentalnim postizenim soucésti Ctyf
modelli, mezi které patii:
—  medicinsky model,
— socialni model,
—  popisny model,

— ekologicky model (Lecbych, 2008).
Cernd a kol. (2015) uvadi, Ze sluzby poskytované osobdm s postizenim prosly

za poslednich 70. let v rozvinutych zemich svéta intenzivnim vyvojem. Vyvoj téchto sluzeb je

popsan prostiednictvim tii stadii vyvoje pro osoby s postiZenim.
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Stadium 1

Stadium 2

Stadium 3

Vychozi otazka

Obdobi ustavni péce

Obdobi deinstitucionalizace

Obdobi élenstvi

V obcanské komunité

poskytovanych sluzeb?

bydleni, podporované

zaméstnani, zakladni §kola

Kdo je ten, o koho se|Pacient Klient Obcan
jedna?
Co je typickym prostiedim | Ustav Skupinové/chranéné Vlastni domov

jedince, mistni firma,

bézna Skola v misté

pro zaky se zdravotnim bydlisté

postizenim
Co charakterizuje Podtizenost pacienta Kontinuum alternativ Specificky soubor
organizaci sluzeb? polozek potiebnych

pro jednotlivce.

Jaky je ,,model* péce?

Ochranitelsky/medicinsky

Vyvojovy/behavioralni

Individualni podpora

Jak se nazyvaji Péce Programy Individualni podpora

poskytované sluzby?

Jaky model planovani se|Plan péce Individualizovany pobytovy | Individudlni

pouziva? plan planovani
budoucnosti

Kdo tidi planovaci proces?

Odbornik (zpravidla 1ékar)

Interdisciplinarni tym

Jedinec s postizenim

Tab. 1 Tti stadia vyvoje sluzeb pro osoby s postizenim

Prevzato z Boekhoff, I. - Kamp, M.: Supported Employment. The role of community care services, 1994, in Cernd
akol., 2015.

Medicinsky model v 1. a 2. stadiu urcuje podobu, strukturu a organizaci péce o ¢loveka
S postizenim. I pfes své limity je v praxi stdle dominujici. K osobé s mentalni retardaci je
pristupovano jako k pacientovi. Lékar stanovuje diagnozu ,,problému®, predepisuje 1écbu
a vysledkem by mél vyléCeny pacient. V ramci tohoto modelu je pii popisovani osoby
s mentalni retardaci kladen diiraz na jeho nedostatky a omezeni v oblasti rozumovych

schopnosti a adaptacnich obtizi. Diagnosticky proces se opira o vysi inteligen¢niho kvocientu
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a posouzeni schopnosti adaptace na urcité sociokulturni prostfedi. Riziko tohoto limitujiciho
modelu spo¢ivd v tom, ze lidé s mentalni retardaci mohou byt zbavovani vlastnich
kompetenci a moznosti rozhodovéni o vlastnim zivoté. Zodpovédnost a rozhodovani o jejich

Zivot¢ je prenasena na jiné osoby (Lecbych, 2008).

Socialni model nebo také model socialni péce navazuje na medicinsky model. Je zalozen
na pomoci znevyhodnénym osobam ze strany majoritni spolecnosti. Piedpokladd pomoc
osobam s mentalni retardaci v poskytnuti komplexni péce. Osoby s mentélni retardaci jsou
ze strany pracovnikli chranéni pfed netspéchem a ponizenim, se kterym by se mohli setkat
ve svété majoritni spolecnosti. V ramci tohoto modelu je jako bydleni preferovano chranéné
bydleni a v pfipadé institucionalni formy péce ustavy socialni péce (Lecbych, 2008).

Podle Olivera (1990, in Cerna a kol., 2015, str. 83) , postupné akceptovini socidlniho
modelu otevielo prostor k vytvareni takovych sluzeb, které prispivaji k odstranéni socialnich
bariér. 1 clovék s postizenim muze prozivat spokojeny zivot, stejné tak jako lidé bez
postizeni, a to tehdy neni-li poskytovany servis vyluéné zaméien na rehabilitaci, reedukaci
a kompenzaci, ale zaméfuje se na odstraiovani diskvalifikujicich, segregujicich

a degradujicich bariér ve vnéjSim prostiedi.

Popisny model vnima ¢lovéka jako pacienta s konkrétni 1ékatfskou diagnézou. Diagnoza je
osobam s duSevni nemoci pfisouzena ve forme tzv. ,,nalepky* (téz etiketizacni teorie), ktera
znemoziuje pro tyto osoby zménu, a naopak nemoc uchovava. Basteckd, Goldman (2001)
uvadéji, Ze v medicin€ akutnich stavil je riziko nalepkovani nékolikrat prevySeno ziskem
spravné lécby a nasledného vyléceni. U nemoci chronickych a v oblasti postizeni ma

,halepka“ obvykle znehodnocujici a ptipadné i1 zahanbujici oznaceni.

Etiketizacni teorii se v oblasti prace s osobami s mentalnim postizenim zabyval T. J. Scheff.
Nalepkovani vede ke stigmatizaci osoby, budovani piedsudkli a zjednoduSenému vnimani
Cloveéka. Osoby s danou 1ékatskou diagnozou jsou Sirsi spole¢nosti vnimani jako 1idé s nemoci,
pro které je typickd pasivita, ztrata zodpovédnosti, zavislosti na okoli a zdiraznéni pracovni

neschopnosti (Lecbych, 2006).

Snahou ekologického modelu je fesit praktické problémy, se kterymi se osoby s mentalni
retardaci v ramci integrace setkavaji. Hlavnim principem tohoto modelu je pravo clovéka
podilet se na spolecenském zivoté dané spoleCnosti, jejichz je soucasti. V praxi tyto osoby

vyuzivaji v rizné mire, rizné formy podpory. Jejich kazdodenni Zivot se odviji v ramci bézné
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komunity. Umisténi do specializované¢ho zafizeni je krajnim feSenim. Klasifikace osob
s mentalni retardaci je dana mirou podpory, a nikoliv dosazené urovné intelektu. Podle
Huanga (in Lecbych, 2008) existuji v tomto modelu tfi pilife, které jsou nezbytné nutné

pro klasifikaci podpory ¢lovéka s mentalni retardaci.

K témto pilifim patii:

1. Moznosti neboli kompetence Clovéka, které popisuji, co jedinec dokaze a ¢im se miize
zapojit do spolecnosti.

2. Prostfedi a konkrétnimi podminky, ve kterych bude cloveék zit, ucit se, pracovat
a spolupracovat s ostatnimi.

3. Fungovani, kter¢ je definovano stupném pottebné podpory, ktery ¢loveék potiebuje k tomu,

aby mohl zit v daném prostiedi (Lecbych, 2008).

Tento model rozliSuje étyfi stupné podpory, kdy mira podpory neni piimo imérna urovni
intelektu. Osoba s t€z§im postizenim muize v praxi vyuzivat mensi miru podpory, kdyz jeji
schopnost adaptace na jednoduchou pracovni ¢innost je rychlejsi, nez je tomu u osoby, jejiz
urovenn rozumovych schopnosti je vyssi, ale pracovni ¢innosti jsou naro¢néjsi. Vedle vyse
zminénych pilifd je potfeba zohlednit i Casovy aspekt, tj. po jakou dobu osoba s mentélni
retardaci danou podporu vyuziva a v jakém prostiedi. Popis kompetenci ¢lovéka umoznuje
vytvotit presnéjsi predstavu o jeho schopnostech zapojit se do urcitého prostiedi, namisto

popisu jeho omezeni (Lecbych, 2008).

,, Teoreticky ekologicky orientovany model mentalni retardace AAMR je zaloZen na
klicovych prvcich chapani hloubky mentalni retardace a fungovani jedince: prostredi, jedinec
s mentdlni retardact a podpora“ (Cerna a kol., 2015, str. 80).

Na fungovani jedince v prostiedi pisobi fada faktorl, napt. adaptivni chovani, participace,
interakce, zdravi a prostiedi, které je ,,filtrovano* skrze poskytovanou podporu. Nastaveni
optimalni podpory méni fungovani jedince s mentalni retardaci ve spole¢nosti (Cerna a kol.,

2015).

17



1.5 Cetnost vyskytu osob s mentalni retardaci v béZné populaci

Osoby s mentalnim postizenim maji pifevahu nad ostatnimi klienty psychopedické péce.
Vseobecné se jejich zastoupeni v populaci udava cca 3 — 4 %. Mentalni retardace je co
do Cetnosti nejfrekventovangjsi poruchou. Oproti minulosti je evidence naristu poruchy vyssi.
Za jednu z pfic¢in tohoto narustu, je povazovana lepSi lékafska péCe a s tim souvisejici
kvalitn&jsi technické vybaveni, schopné udrzet pii zivoté i takového novorozence, ktery by
v minulosti zemfiel brzy po porodu. NarGstajici dynamika vyvoje civilizace je vnimana jako
dalsi aspekt majici za nasledek vyssi vyskyt této poruchy. Na ¢lovéka jsou kladeny stale
do $ir§i normy, mize dnes i diky kvalitn&jsi diagnostice spadnout pod jeji hranici. U Cetnosti
zastoupeni mentalniho postizeni z hlediska jeho stupnii, plati pravidlo tzv. nepiimé umeéry,

cv v

Vv populaci maji osoby s lehkou mentalni retardaci, piiblizné 2,6 % (Valenta, Miiller, 2013).

Piesny pocet lidi s mentalni retardaci Zijicich v Ceské republice neni znam. Jejich evidence
neni Uplnd. Evidenci osob s mentalni retardaci zabrafiuje nutnost dodrzeni Iékatského
tajemstvi. Podle udaji Narodni rady zdravotné postizenych (NRZP, 2004) se mentalni
postizeni v Ceské republice vyskytuje u 294 231 osob a lidé s mentalnim postiZenim tvoii
nejpocetnéjsi skupinu mezi dal$imi skupinami osob s jinym druhem postizeni (Lecbych,
2006).

1.6 Etiologie mentalni retardace

Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanitd. Na vzniku postizeni se podili cela fada
vlivii ohrozujicich zdravy rust plodu, Urazy, infekce, biologické faktory, defekty a fada dalSich
onemocnéni. V soucasné Ceské odborné literatute se etiologii mentalni retardace zabyva tfada
autorq, jako je napt. Vagnerova (1999, str. 147), ktera uvadi, ze ,,mentdlni retardace je jednim
z projevii odchylky, resp. poruchy centralni nervové soustavy‘“ a pti€iny vzniku shrnuje do tii
zékladnich skupin:

1. Dédi¢né podminéné postiZeni, které je dano poruchou ve struktufe nebo funkci
genetického aparatu. Patii sem genova a chromozomalni postiZeni, kterd mohou vést napf.
ke zméné v poctu chromozomi. Takto pozménéna geneticka vybava vede poté ke vzniku

napt. Downova syndromu.
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2. Postizeni zplsobené vlivem teratogennich faktorii v prenatalnim obdobi. Jedna se
o fyzikalni vlivy (napf. ionizujici zafeni), chemické (napf. alkohol, nékteré léky...)

a biologické faktory (napfi. virové teratogeny).

3. Postnatalni poskozeni mozku, zptisobené napi. infekénim onemocnénim mozku,

traumaty nebo nadory mozku a dal$imi vlivy.

V prostiedi specialni pedagogiky v publikaci Psychopedie (Valenta, Miiller, 2013) jsou
etiologické faktory déleny na pfiiny prenatalni, perinatalni a postnatalni. Z prenatalnich
faktora jsou zduraznény vlivy dédi¢né, specifické genetické priciny a faktory
environmentdlni. U perinatalnich pri¢in je uvddéna perinatdlni encefalopatie, mechanické
poskozeni mozku pfi porodu, hypoxie, piedéasny porod, nizka porodni véha a nefyziologicka
novorozenecka zloutenka. Mezi postnatalni pri€iny jsou uvadény encefalitidy, meningitidy,
nadorova onemocnéni, krvaceni do mozku, alkoholové demence aj. Ke snizeni intelektovych
schopnosti mize dojit i vlivem nepodnétného rodinného prostiedi nebo institucionédlni péce

(Cerna a kol., 2015).

V populaci lidi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pfi¢in vzniku
tohoto postizeni vcetné jejich moznych kombinaci. Zarovenn je dualezité si uvédomit, ze
U kazdé osoby s mentalni retardaci nelze jednoznacné urcit, zda je mentdlni retardace
zpusobena jen biologickymi jevy, anebo v jaké mife se na aktudlnim stavu podileji téZ vlivy
socialni. Biologické i socialni vlivy se v osobnosti ¢lovéka prolinaji, navic zde hraje dilezitou
roli i faktor ¢asu, totiz kdy a v jakych souvislostech k mentalni retardaci doslo (Cerna a kol.,

2015).

Cerna a kol. (2015) déale uvadi, Ze v pribshu let vznikla fada rozdilnych klasifika¢nich
systémul zaloZenych na etiologii mentéalni retardace. Jednim z nich je klasifikace dle AAMR,
ktera je zalozena na Casovém faktoru a déli etiologii mentalni retardace podle doby vzniku
na obdobi prenatdlni, perinatdlni a postnatalni. Jednotlivym vyvojovym obdobim jsou poté

pfifazeny nejcastéji se vyskytujici ptiklady, které jsou uvedeny v nésledujicich tabulkach.
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Prenatalni obdobi

Chromozomalni aberace
Downtiv syndrom

Turnerdv syndrom

Syndrom fragilniho X chromozomu

Metabolické a vyzivové poruchy
Fenylketonurie

Nemoc Tay-Sachsova

Galaktosemie

Prader-Williho syndrom

Infekce matky
Zardénky

Syfilis

HIV

Cytomegalovirus

Rh inkompatibilita

Podminky prosttedi
Fetalni alkoholovy syndrom

Uzivani drog

Neznamé
Anencefalie

Hydrocefalus

Mikro-, makrocefalus

Tab. 2 Prenatélni vyvojové obdobi (Zpracovino podle Luckasson et al. in Cernd a kol. 2015)
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Perinatalni obdobi

Nizka porodni hmotnost

Nezralost

Neonatalni komplikace
Hypoxie

Porodni Graz

Nasledek klestového porodu

Respiracni nouze

Ptekotny nebo protahovany porod

Postnatalni pric¢iny

Infekce, otravy, intoxikace
Otravy olovem

Encefalitida

Meningitida

Reytiv syndrom

Faktory prostiedi
Spatné zachazeni ¢i zanedbavani ditéte

Urazy hlavy

Podvyziva

Deprivace

Onemocnéni mozku
Neurofibromatdza

Tuberkuldzni sklerdza

Tab. 3 Perinatalni vyvojové obdobi a postnatalni pii¢iny (Zpracovino podle Luckasson et al. in Cernd a kol.

2015)
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2 Specifika osobnosti ¢lovéka s mentalnim postiZenim

VétSina teorii osobnosti se snazi vymezit jeji zakladni charakteristiky a podstatu
osobnosti. Rada definic vymezuje, Ze ,,050bnost piedstavuje souhrn, souvislost ¢i propojeni
charakteru, temperamentu, schopnosti a také konstitucnich vlastnosti clovéka*
(Cakirpaloglu, 2012, str. 16). Samotnym pojmem osobnosti se zabyva fada védnich obort,
jako napt. filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, specidlni pedagogika a mnoho
dalSich. Na vymezeni pojmu osobnosti maji vliv 1 riizna teoretickd vychodiska nebo skoly.
Jen v psychologii se mizeme setkat s padesati riznymi vymezenimi pojmu ,,0s0bnost®,

publikovanymi G. W. Allportem (Cakirpaloglu, 2012).

Jiny thel pohledu na osobnost podava Vagnerova (1999), kterd definuje osobnost ¢loveka
jako dusevni celek, charakterizovan vnitini jednotou a strukturovanosti jeho dil¢ich slozek,
individualni specifi¢nosti, odlisnosti od jinych osobnosti a vyvojovou kontinuitou. Ri¢an
(1972, str. 38) vymezuje osobnost jako: ,, individuum chdpané jako integrace k seberealizaci v

interakci se svym prostiredim *.

Dle Smékala (2009) je kazdy clovék osobnosti liSici se od sebe stupném své osobni
zralosti a zpusobilosti zvladat tikoly Zivota. Osobnost je to, co zpiisobuje, Ze ¢loveék zaujima
urcity sob& vlastni a jedine¢ny vztah k jednotlivym oblastem a tkoliim svého Zivota. Zvlada
uréitym jemu vlastnim zplsobem feSit naroky, které pfed néj klade Zivot. V osobnosti se
spojuji vSechny vrozené i ziskané dispozice a zpusoby poznavani a jednani ¢lovéka, které

urcuji a reguluji jeho obraz svéta (Smékal, 2009).

Osobnost je individualni jednota clovéka, jeho dusevnich viastnosti a déji, kterd je
zaloZena na jednoté téla a projevuje se ve spolecenskych vztazich (Lebych, 2008, str. 29).
Lecbych (2008) dale uvadi, Ze v odborné literatuie, a to zejména z oblasti patopsychologie
a specialni pedagogiky se mizeme téméi vzdy setkat s popisem osobnosti osoby s mentalni
retardaci. Samotny popis je vétSinou pisemnym vyjadienim nedostatkli téchto osob, kdy
osoba s mentalni retardaci je charakterizovana sklonem ke zvySené zavislosti na rodicich,
infantilnosti osobnosti, tendenci k uzkosti, sugestibilité¢, rigidnim chovanim, zvySenou
potiebou bezpeéi apod. Rada autorti se vsak shoduje, Ze pii realizaci diagnostiky je potieba
hledat predevsim silné stranky ¢lovéka s mentalnim postiZzenim, tzn. vyjadfit ¢i popsat vliv

socidlniho prostfedi na tyto osoby a schopnost jejich fungovani v tomto prostiedi. Dulezitou
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stranku zde hraje i popis s ohledem na prostiedi, ve kterém clovék s mentalni retardaci
vyrastal. Neméné dtlezitd je oblast diagnostiky osob s mentalni retardaci, kde se setkavame
s fadou mytl, kdy jsou lidé s timto dusevnim onemocnénim pfirovnavani k vyvojové mladsi
osobé¢, ,,mladSimu ditéti“. K dané interpretaci Casto pfispivd i zprava z psychologického
vySetfeni, kde je Casto uvadén tzv. mentalni vek ditéte. Prestoze intelektové schopnosti
odpovidaji norm¢ pro mladsi vyvojové obdobi, nelze ptedem vyvozovat, Zze se osoba

s mentalni retardaci bude takto i chovat.

Valenta, Miiller (2003) upozorfuji na skute¢nost, ze u mentalniho postizeni dochazi ke
strukturdlnim vyvojovym zménam a ne jen k ¢asovému opozd’ovani duSevniho vyvoje. Nelze
proto osoby s mentdlnim postizenim pfirovnavat k mladSimu jedinci, jelikoz v jejich

osobnosti dochazi jak ke zménadm kvantitativnim, tak i kvalitativnim.

Vedle tendence pfirovnavat osoby s mentalni retardaci k vyvojové mladSim jedincim se
v odborné terminologii setkdvame s dalSim pojmem, ktery je pfisuzovan lidem s postizenim,
a to pojem ,,specialni potfeby*. Dolejsi (1973, in Lecbych, 2008, str. 30) uvadi, Ze ,,clovék se
| pres svou mentdlni retardaci nemiize vymykat vSeobecnym psychologickym zdakonitostem *,
tzn., ze Clovek s mentalni retardaci ma stejné potreby jako ¢lovék bez postizeni. Rozdil mezi
obéma jedinci mize byt v tom, jakym zplisobem své potieby uspokojuji. Pfi uspokojovani
svych potieb hraje vyznamnou roli i faktor socidlniho prostfedi, ve kterém se pohybujeme,
aproto lidé zijici ve ,,specialnim prostiedi® si nasli ,,specialni zpsoby*, jak své pfirozené

potieby uspokojit.

2.1 Kognitivni funkce jedince s mentalnim postiZenim

Psychické funkce jsou nezbytné pro kognitivni proces. Postizeni téchto funkci je
primarnim specifikem mentalni retardace, kdy nasledné dochazi k fetézujicim souvislostem,
které v Zivoté¢ osoby s mentalni retardaci vedou k jedinetné adaptaci na postizeni

a na vytvoreni jedine¢né osobnostni struktury (Lecbych, 2008).

Smyslova percepce
U zdravého ditéte je proces utvafeni zkuSenosti rychly, naopak u déti s mentalnim
postizenim je pomaly a probiha s urCitymi odchylkami. ZvlaStnosti percepce osob

S mentalnim postizenim shrnuje RubinStejnova (1973, in Valenta, Miiller 2003) nasledovng:
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— zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani (u osob s mentdlnim postizenim je
naruseno globalni vidéni, vidéni je postupné, ¢imz dochazi k téZkostem v orientaci
V novém okoli, rovnéz je naruseno i vnimani obrazu),

— nediferencovanost pocitki a vjemi — tvard, barev, predmétl, siln¢ je porusSena
diskriminace figury a pozadi. Osoby s mentalnim postizenim nejsou schopny rozlisit obrys
geometrickych tvara v prostiedi,

— jedinec s mentalnim postiZenim neni schopen vnimat vSechny detaily,

— nedostate¢né prostorové vnimani,

— sniZena citlivost hmatovych vjemil,

— naruSena stranka koordinace pohybu,

— nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru.

Uvedené nedostatky v oblasti vniméani lze v praxi pfekonavat specidlnépedagogickymi
metodami a pfistupy, mezi které patii napf. smyslova vychova nebo reedukacni péce

zamétena na rozvoj podpurnych percepcnich a percepéné motorickych funkci.

O A

MysSleni je poznavaci funkci, jehoz nastrojem je pfevazné ec. Myslenky jsou vyjadiovany
pomoci slov. Re¢ byva u osob s mentalnim postizenim ¢asto deformovéana. Do zékladnich
mySlenkovych operaci pocitdme rozliSovani, tfidéni, porovnavani, analyzu, syntézu
a zobecnéni.

Pro osoby s mentalni retardaci je charakteristicka:
— konkrétnost, jedinec neni neschopen vyssi abstrakce a generalizace,

objevuji se neptesnosti a chyby v myslenkové analyze a syntéze,

— schopnost logicky operovat se projevuje pouze u znamych cinnosti a S konkrétnim
materialem,

— nedostatky v rozvoji fonematického sluchu, kdy jedinec sly$i hlasky, ale nerozliSuje je
nebo je rozliSuje nedostatecné,

— nedostatky v artikulaci,

— oslabena sluchova ¢innost,

— nedostate¢na schopnost rozuméni, hodnoceni, rozhodovani a programovani fec¢i — defekt

obsahu sdéleni (Valenta, Miiller, 2003).
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Pamét’ — znamena schopnost pfijimat, drzet a znovu si vybavovat minulé vjemy. Pamét
ma schopnost uchovavat informace o podnétu, ktery jiz neptsobi (Hartl, Hartlova, 2004).
Pamét’ ma selektivni funkci, a proto si pamatuje jen to dilezité. Pamét’ u osob s mentalnim
postizenim vykazuje urCitd specifika. Nové informace si osvojuji pomalu a za pomoci
mnohocetného opakovani, které je mnohokrat vyssi nez je tomu u intaktni populace. To, co se
naudi, rychle zapominaji a pamétni stopy si vybavuji nepiesné. Védomosti neumi adekvatné
vyuzit v praktickém zivoté. U osob s mentalni retardaci prevlada vice pamét mechanickd nez
logickd, objevuje se nekvalitni tiidéni pamétnich stop. Tyto nedostatky vychazeji
ze zvlastnosti  vys$i nervové Cinnosti jedinc s mentdlnim postizenim, z tendence

podminénych spoju vyhasinat rychleji (Le¢bych, 2008).

Pozornost lidi s mentalni retardaci je charakteristickd nizkym obsahem sledovaného pole,
snadnou unavitelnosti a rozptylitelnosti. Snizena je také distribuce pozornosti mezi vice
¢innostmi. S narGstem mnoZstvi vykonu naristd i pocet chyb (Kysucan, 1982 in Lecbych,
2008). Jedinec s mentalni retardaci je schopen udrzet pozornost jen v kratkém casovém
useku, nez je to u Cloveéka intaktni populace. Mira schopnosti udrzet pozornost je také
ovlivnéna druhem postizeni. Z hlediska edukace je nutné, aby po soustfedéni nasledovala

relaxace (Valenta, Miiller 2013).

Re¢ u osob s mentalni retardaci je naru$ena jak v obsahové slozce, tak i ve slozce formalni.
Pro tyto osoby je charakteristicka méné piesnd vyslovnost, spojend s nedostatky v motorické
koordinaci mluvidel v ramci organického poskozeni mozku. Objevuje se zhorSena sluchova
diferenciace neposkytujici adekvatni zpétnou vazbu. Pro mentalné postizené je obtiznéjsi
porozumét béznému verbalnimu projevu. Je pro né€ charakteristické:

— omezenéjsi slovni zasoba,

— potize v porozuméni celkovému kontextu,

— zvladnou bézné konkrétni pojmy, vyuzivajici pfi dorozumivani,
— u zavaznégjSich postiZeni se fe¢ nerozviji viibec,

— jazykova necitlivost spojena s ¢etnymi agramatismy,

— preference kratkych vét, jednozna¢nych a konkrétnich pojmt (Vagnerova, 1999).
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V oblasti emoci dochdzi u lidi s mentalni retardaci k wvelké citové otevienosti
a spontannimu projevovani emoci. Schopnost ovladat se v porovnani s intaktnimi jedinci
daného véku je mensi. Emoce jsou projevovany bezprostiedné. V détském véku je vyssi
tendence podléhat afektu (Rubinstéjnova, 1973 in Lecbych, 2008). Intenzita emocnich reakci
klesa dle Dolejsiho (1973) umérné s rostoucim vékem.
Vycet zvlastnosti emociondlni sféry clovéka s mentalnim postizenim podle Rubinstéjnové
(1973):
— dlouhodoba nediferencovanost citli, rozsah prozitkti je jednostranné uspokojen nebo

jednostranné neuspokojen, chybi citova rozmanitost,

neadekvatni citova intenzita, povrchové vnimani nebo neumérné silné a interni prozitky,

egocentrické emoce podstatné ovlivituji tvorbu hodnot a postoju,

jedinec snaze podléha afektu.

Volni projevy jedinct s mentdlnim postizenim jsou doprovazeny zvysSenou sugestibilitou,
citovou a volni labilitou, agresivitou, tizkosti a pasivitou. Specifickym rysem u téchto osob je:
— porucha vile a nerozhodnost,

— nedostatek vile,

.....

— ztrata ¢i sniZeni volnich ¢innosti (Hartl, Hartlova, 2000).

Vzhledem k oslabenym kognitivnim funkcim jsou lidé s mentalni retardaci od pocatku
svého vyvoje vice zavisli na druhych osobach a na zprostfedkovani informaci témito osobami.
Na jedné strané je zde pohled diagnosticky, vymezujici pouze kognitivni potencial téchto
osob, na druhé stran€ se vSak osoby s mentalni retardaci pohybuji v riznych prostfedich
S riznymi naroky, které maji pfirozené rozdilny vliv na formovani jejich osobnosti. LeCbych
(2008) to uvadi na piikladu spole¢nosti hercti s mentalni retardaci Maatwerk, kdy tito lidé
ovladaji fadu socidlnich dovednosti, jako je ovladani platebni karty nebo cestovani taxikem
V neznamém mésté. Mezi témito lidmi mizeme najit Sirokou rliznorodost osobnosti stejné tak
jako v majoritni spole¢nosti. Pokud bychom je srovnali s jedinci se stejnou mentalni retardaci

Zijicimi v ustavni pé¢i, dospéli bychom k dramaticky odlisnym obraztm.
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2.2 Sebeurceni osob s mentalni retardaci

Sebeurceni lze v obecné roviné definovat mirou a zplisobem, jakym lidé ovladaji
a kontroluji své zivoty. Deci a Ryan (1985 in Lecbych 2008, str. 33) definovali sebeurceni
.jako vrozeny sklon zabyvat se svymi zdjmy, rozvijet své moznosti, vyhledavat a zdolavat
primeérené vyzvy. SebeurCeni chapou také jako potiebu Cinit rozhodnuti bez vlivu vnéjsiho
okoli, zaroven predpokladaji, ze lidé maji vrozené predpoklady k sebeurceni, které je vedou
Kk osobni autonomii.

Konceptem sebeurceni aplikovaného na osoby s mentalni retardaci se zabyvaji Wehmeyer,
Kelchner a Richards (1996 in Lecbych, 2008), kteti vymezili sebeurCeni na zékladé funkéni
charakteristiky chovani. Jednani jedince se povazuje za sebeurCujici, pokud spliuje Ctyfi
charakteristiky. Prvni z nich je autonomie, kdy jedinec jedna samostatné. Chovani je
vyjadfenim vlastnich preferenci, zajmi a schopnosti. V1iv vnéjsiho prostiedi je minimalni.

Sigafoos (1989 in Lecbych, 2008) operacionalizoval koncept autonomie a ve vztahu
k lidem s mentalni retardaci identifikoval ¢tyfi kategorie autonomniho chovani:

1. aktivity spojené s péci o vlastni osobu a pé¢i v rodin¢ — denni Cinnosti, napf. starost
0 osobni hygienu, pfiprava jidla, nakupovani, uklizeni, idrzba domacnosti,

2. sebetizeni — je dano stupném, kdy osoba jednd samostatné se svym okolim spocivajici ve
vyuzivani zdrojii v komunité, plnéni osobnich povinnosti a zavazkl vii¢i ostatnim ¢lenim
komunity,

3. rekreacni aktivity — je dana mirou uplatnéni svych zajmi a zalib ve svém volném case a pfi
odpocinku,

4. socialni a pracovni aktivity — zahrnuji socialni zaclenéni a uplatnéni v pracovnim procesu.

Druhou charakteristikou je sebeovladani, které je pojimano jako komplexni systém
umoznujici jedinci prozkoumat prostiedi a vlastni repertodr strategii pro zvladani jeho narokd.
Déle je definovano jako schopnost €init rozhodnuti o tom, jak jednat, odhadnout uspéch
vysledkl akce a prozkoumat vlastni plany. Sebeovladani je spojeno se sebepozorovanim,
ohodnocenim vlastniho chovani, vychovou sebe sama a sebe ocenénim, je kombinaci

konativnich, kognitivnich a copingovych strategii (Lecbych, 2008).

Psychologické zplnomocnéni piedstavuje tieti charakteristiku. Vztahuje se ke tfem
urovnim vnimani vlastniho Zivota, zahrnujici aspekt kognitivni, kdy osoba s mentalni

retardaci vnima vlastni zdatnost, dale aspekt osobnostni a oblast motivacni, spocivajici
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v ocekavani uspéchu. Lidé, ktefi naplituji toto pojeti, jednaji na zdkladé¢ viry, ze:
- maji kontrolu nad podminkami, které jsou v zivoté dilezité,
- vlastni dovednosti k dosazeni pozadovanych cilt,

- dosahnou uspéchu (Lecbych, 2008).

Posledni charakteristikou je oblast seberealizace, ktera piedstavuje stav, kdy osoba
vyuziva vSechny znalosti o své osob¢, o svych silnych 1 slabych strankach vedouci k tomu,
aby predvedla takové chovani, které téchto znalosti vyhodné vyuzivd (Wehmeyr, Schwartz,
1997 in Lecbych, 2008).

Sebeurceni méa predstavovat zplisob jednani osoby s mentalni retardaci, které neni vazano
na konkrétni ¢innost, jako je napf. vlastnit platebni kartu nebo uzavfit snatek, ale na funkci.
Funkci je mySleno jednani jednotlivce, tj. Zit, s kym chei, zit zpisobem, kterym chci ja.
Wehmeyer (1999 in Lecbych, 2008) hovoii o svém konceptu jako o funkénim modelu

sebeurceni, ktery je zndzornén v nasledujici grafické podob¢ (viz obr. 1).

Vyvoj prostiedi

\ 4 \ 4

piilezitosti ~ )®—] zkuSenosti

ufeni  —¥ schopnosti percepce «—

autonomie sebeovladani

psychologické | seberealizace

zplnomocnéni

A 4

Relativni mira sebeurcéeni

Obr. 1 Funkcéni model sebeurceni

Z daného modelu je zfejmé, Ze pro rozvoj sebeurCeni je nutna souhra jedincovych

schopnosti, ptilezitosti a podpory, které mu poskytuje jeho prostiedi. V oblasti prostiedi
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pedagogického, které je zaméfeno na vychovu a vzdélavani osob s mentdlni retardaci by se
me¢l klast diraz na ndcvik schopnosti Cinit volby a rozhodnuti, podporovat jedince
V schopnosti samostatného feSeni problému, nezavislosti, podporovat odvahu riskovat

a zvySovat davéru ve vlastni uspéch (Lecbych, 2008).

29



3 Transformace pobytovych socialnich sluzeb

., Transformace socialnich sluzeb je souhrn procesi zmeny Fizeni, financovani, vzdéldavani,
mista a formy poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v béznych Zivotnich

podminkdch*“ (Krej¢itova, in Kozakova 2013, s. 78).

Cilem transformace socialnich sluzeb je poskytnout osobam s mentalnim postizenim takové
podminky, které¢ jim pomohou pii zméné jejich dosavadniho zpiisobu zivota. Tato zména je
vedena zejména do oblasti bydleni, které bylo do této doby ve velké mife spjato, zejména
s pobytem v tustavni socialni pé¢i. Samotna zména bydleni poté vede k dal§im postupnym

zmé&nam v Zivoté osob s mentalnim postizenim (Krejéifova, in Kozakova, 2013).

mTransformace socialnich sluzeb prispiva k zaclenéni lidi s ruznym znevyhodnénim
do bezného zivota spolecnosti. S ndleZitou podporou mohou tito lidé zit v béznych
domdcnostech, prevzit odpovédnost za svij Zivot a zvladat péci o sebe a domdcnost tak, jak to
delaji ti, kdo v ustavech neziji. Mohou chodit do zaméstnani, péstovat své zdliby nebo se
stykat s prateli a jinymi lidmi, se kterymi maji spolecné zajmy, nikoliv jen postizeni. Zarizeni,
ktera je oddeluji od ostatni spolecnosti a prilezitosti, jez bézné prostiedi nabizi, nejsou
vhodnou formou jejich podpory “ (Transformace. www.trass.cz [online]. Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2015 [cit. 2017-04-6].

S procesem transformace uzce souvisi pojmy deinstitucionalizace a humanizace.

Deinstitucionalizace je proces, pfi kterém dochazi ke zmén¢ institucionalni péce na péci
v komunité. Toto Sir$i pojeti pak zahrnuje také zmény, které se déji, aby se predchéazelo dalsi
institucionalizaci lidi zijicich do té doby ve své domacnosti. V praxi to neni nic jiného nez
takova podpora téchto lidi a jejich okoli, kterd jim umoziiyje zlstat doma. Péce v komunité je
podporovana zejména systémem socidlnich sluzeb zamétenych na individualni podporu osob
s mentalnim postizenim. Zatimco humanizace vede ke zménam podminek v prostiedi
velkokapacitnich pobytovych zafizeni, tj. dosavadniho bydleni uzivateli s mentalnim

postizenim. Zmény podminek souvisi s napliiovanim prav a potieb uzivateli (Miiller et al.,

2013).

V centru zmén souvisejicich s procesem transformace je vzdy c¢lovek, ktery potfebuje
néjakou podporu ¢i pomoc. Pfi realizaci podpory ¢i pomoci je podporovana samostatnost

uZzivatele socidlnich sluZeb, je vyuZivano jeho potencidlu. Zaroven je podporovéana i jeho
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nezéavislost na socialni sluzbé, zapojeni do bézného déni ve spolecnosti, tedy vyuzivani
béznych vetejnych sluzeb, navazovani formalnich i neformalnich vztahl, zapojovani
do vetejnych aktivit od spolecenskych akci az po volby (Transformace. www.trass.cz [online].
Ministerstvo prace a socialnich véci, 2015 [cit. 2017-04-6].

Krej¢itova (in Kozékova, 2013) uvadi, Ze zménou ustavni péfe u osob S mentalnim
postizenim na pfirozenou sit’ sluzeb v komunité vyplyva zaroven potieba v podpote rozvoje
socialnich sluzeb, které umozni svym uzivatelim nejvyssi moznou miru variabilniho Zivota

srovnatelného s vrstevniky. K primarnim vystuptim poté patii:

sluzby chranéného bydleni, osobni asistence a sluzby podpory samostatného bydleni,

- zajisténi naslednych podplrnych obcanskych sluzeb poskytovanych ¢lovéku s postizenim

V pfirozené komunitg,

- programova pomoc lidem s mentalnim postizenim na cesté¢ k zaclenéni se do bézné

spolecnosti,

- predpoklad zvySeni zdjmu mistnich spoleCenstvi o své obCany s mentilnim postizenim

diky rozvoji chranéného a podporovaného bydleni.

V Evropé€, v USA, ale i na Novém Zélandu probihaji procesy transformace jiz od 70. let
minulého stoleti. Ptistup jednotlivych stath k procesnim zménam je odliSny, odvijejici se od
politické viille konkrétniho statu, narodnich zvyklosti, ekonomické urovné, ale i1 lidského
smysleni. Spolenym prvkem vSak zlstdva hledani cest jak v maximalné mozné mife
podporovat osoby se zdravotnim postizenim v jejich ,zalenéni“ do spolecenského,
pracovniho a kulturniho Zivota daného statu. Vzorem pro piipravu a zahajeni transformace
byla Velka Britanie, ktera zacala realizovat transformacéni proces jiz pied 30 lety. Vedle
tradi¢nich ustavnich zatizenich, zacaly vznikat nové druhy sluzeb, jejichz snahou bylo piinést
uzivatelim takovou podporu, ktera by jim umoznila zachovani pobytu v ptirozeném prostiedi

rodiny i komunity (Krej¢ifova, in Kozakova 2013).

Podpora transformace socialnich sluzeb v Ceské republice se zaméfuje zejména na sluzby
pro lidi se zdravotnim postiZenim. Hlavnim koordindtorem a garantem procesu transformace
v Ceské republice je Ministerstvo prace a socialnich véci. V této oblasti piisobi od roku 20086,
a to riznymi nastroji (Transformace. www.trass.cz [online]. Ministerstvo prace a socialnich
véci, 2015 [cit. 2017-04-6].
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Mezi zékladni néstroje patfi:

Strategické dokumenty — transformace socialnich sluzeb, respektive deinstitucionalizace
se ve strategickych dokumentech Ministerstva prace a socialnich véci objevuje jiz od roku
2006. StéZzejnim dokumentem byla Koncepce podpory transformace pobytovych socialnich
sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele
a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti. V roce 2016 byla vyhotovena
zavereCna zprava této Koncepce, a to na zakladé naplnéni vétSiny bodid a zahrnuti tématu
deinstitucionalizace socialnich sluzeb do Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb

na obdobi 2016 — 2025 jako samostatny specificky cil (ibid).

Projekty Ministerstva prace a socialnich véci podporuji transformaci
¢i deinstitucionalizaci metodicky, a to skrze fungovani Nérodniho centra podpory
transformace socialnich sluzeb. Proces transformace socialnich sluzeb podporuje MPSV
svymi projekty, jiz od roku 2009. Prvnim projektem byl projekt Podpora transformace
socialnich sluZeb, ktery byl realizovan od tnora 2009 az do kvétna 2013. Cilem tohoto
projektu bylo podpofit transformaci socialnich sluzeb tak, jak byla pojata v Koncepci podpory
transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych
Vv prirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do spolecnosti.
Koncepce byla schvalena vladou usnesenim ¢. 127 dne 21. Ginora 2007. Na ptedchozi projekt
plynule navazal dal$i s nazvem Transformace socialnich sluZeb, jeho cilem bylo vytvaiet na
narodni urovni prostfedi pro transformaci pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb na sluzby
komunitni. Byl zaméfen na posileni kompetenci lidi se zdravotnim postizenim, ktefi Zziji
Vv ustavech nebo je opoustéji. Na obdobi 2016 az 2019 pfipravilo MPSV dalsi z projektt
s nazvem Zivot jako kazdy jiny. V projektu jsou naplanovany vécné aktivity zaméfené na
analyzu a hodnoceni, podporu systémovych zmén, metodickou podporu, vzdélavani a osvétu.
Cilem projektu je rovnéz usilovat o vétsi zmeény na strané dalSich aktért, kteti maji velky vliv
na zaclenovani lidi s postizenim do spolecnosti, jako jsou naptiklad 1€kafi, soudci, policisté

a dalsi osoby (ibid).

Nedilnou soucasti nastroji transformace je i financ¢ni podpora, ktera je zaméfena nejen
pfimo na samotnou transformaci, ale 1 na dal$i souvisejici témata. Dale tzv. Priklady dobré
praxe, které jsou urceny pro inspiraci. Ukazuji, jak spravné ma zmeéna probihat a jak maji

vypadat koneéné sluzby. Ptiklady ptichazeji nejen z vnitinich zdroji v Ceské republice, ale
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také ze zahrani¢i. Poslednim nastrojem je zahrani¢ni spoluprace, kdy Ministerstvo prace
a socidlnich véci oslovuje partnery ze zahrani¢i za ucelem vymény zkuSenosti s procesem

deinstitucionalizace (ibid).

3.1 Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni je socidlni sluzba definovana v Zakoné o socialnich
sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.), jako terénni sluzba poskytovana osobam, které maji
snizenou sobéstacnost, a to z diivodu zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni, vcetné

dusevniho onemocnéni, a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje nasledujici zékladni ¢innosti:

a) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

b) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innoSti,

¢) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

d) socialné terapeutické cinnosti,

e) pomoc pri uplatiovani prav, oprdavnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti.

(Zakon o socialnich sluzbach. www.mpsv.cz [online]. 2009 [cit. 2017-04-08]).

Z vyse uvedené definice je ziejmé, Ze podporu v samostatném bydleni mohou vyuzivat
i 0soby s mentalnim postizenim jako nositelé duSevniho onemocnéni. Osoba s mentalnim
postizenim vyuziva k zajisténi svych dennich potieb pomoc ze strany jiné fyzické osoby.
V praxi se zejména jedna o pracovnika v socidlnich sluzbach s pottebnou kvalifikaci. Oproti
jinym formam bydleni je sluzba podporovaného bydleni poskytovana v byté, ktery je ve

vlastnictvi ¢i pronajmu uZivatell sluzby.

V prostiedi neziskového sektoru se podpoie samostatného bydleni osob s mentalnim
postizenim vénuje fada organizaci. Obecnym poslanim této terénni socialni sluzby Podpora
samostatného bydleni je podporovat lidi s mentdlnim postizenim ve vyuzivani vlastnich
schopnosti a dovednosti k osobni realizaci a vedeni plnohodnotného Zivota srovnatelného

s zivotem jejich vrstevnikd. Hlavni snahou je, aby uZivatel zvladal samostatny Zivot a zistal
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v bézném prostiedi dle svych moznosti co nejdéle. Konkrétni cile jsou pak dany ze strany
volby klienta a jejich zakomponovani do individualniho planu (Transformace.
www.ctyrlistekostrava.cz [online]. 2016 [cit. 2017-04-08].).

Uzivatel socialni sluzby v podpofe samostatného bydleni:

— vyuziva podle vlastni volby bézn¢ dostupné sluzby v misté, kde zije — obchody, vefejnou

dopravu, zdravotnické sluzby, posty, ufady a také zafizeni souvisejici s volnym ¢asem,

— ma pravni postaveni odpovidajici jeho schopnostem nabyvat prava a zavazovat se

k povinnostem,

— v béznych situacich se rozhoduje samostatné nebo v rdmci moznosti vyuziva poskytovanou

podporu,
— bere na sebe pfiméfené riziko vyplyvajici z béznych situaci,

— vyuziva nabidky pracovniho uplatnéni v chranéné dilné, socialné terapeutickych dilnach,

na volném trhu prace,
— ma zajem o aktivni zpisob vyuzivani svého volného Casu, a to dle vlastni volby,

— umi hospodafit s penézi, pfipravit stravu a postarat se o domacnost nebo pii téchto

¢innostech vyuziva podpory (ibid).

Pti poskytovani socialni sluzby jsou dodrzovéany zakladni zasady. Uzivateli je poskytovéana
jen takovad sluzba, kterd je nad rédmec jeho schopnosti. Podpora je realizovana jen
v nezbytnych ukonech a pfi podpoie uZivatele hraje vyznamnou roli jeho motivace k rozvijeni

jeho schopnosti a ziskavani zivotnich zkuSenosti (ibid).

Lecbych (2008) uvadi, Ze v praxi se dnes setkdvame s fadou odliSnych zpiisobii podpory
samostatného bydleni, které jsou osobdm s mentalnim postizenim poskytovany. Jedna se
0 rizné formy chranéného bydleni, které podrobnéji popisujeme v kapitole 1.2.

3.2 Moderni formy chranéného bydleni

Chranéné bydleni je v zdkon¢ o socidlnich sluzbach definovéno jako pobytova sluzba

poskytovana osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postizeni nebo
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chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni méa formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni

(Zakon o socialnich sluzbach. Www.mpsv.cz [online]. 2009 [cit. 2017-04-08]).

Poslanim sluzby chranéného bydleni je poskytovat podporu lidem s dlouhodobym
dusevnim onemocnénim, kteii chtéji samostatné¢ bydlet. Soucasti této socidlni sluzby je
pomoc Vv obnoveni ¢i ziskani schopnosti a dovednosti potfebnych k vedeni domacnosti, a to
Vv takové mife, kterd umozni uzivatelim zit v bézném prostfedi a zaroven zvladat naroky

samostatného bydleni i disledky svého onemocnéni (Krejéifova, in Kozakova 2013).

Uzivatel si voli potfebnou miru podpory, kterd je poskytovdna pracovnikem V socialnich
sluzbach konkrétni smluvni organizace, a to pfi obstaravani bézného chodu doméacnosti
(nakupy, uklid, vafeni, péfe o sebe, finan¢ni gramotnost, apod.). Cilem této sluzby je
postupnym nécvikem ziskat ¢i prohloubil dovednosti, které uzivatel potiebuje ke zvladani

samostatného bydleni v béznych podminkach (Miiller et al., 2013).

Dle Krej¢ifové (2013, in Kozakova, 2013) v procesu transformace socialnich sluzeb
mohou v soucasné dobé osoby s mentalnim postizenim v ramci svych individualnich potieb

vyuzivat tyto zdkladni formy chranéného bydleni:
Chranéné bydleni v ramci sluZeb ustavniho zarizeni

Tato forma bydleni je poskytovana v ramci Gstavniho zafizeni s vybudovanymi jednotkami
chranéného bydleni. S uZivatelem je realizovana individualni prace na zéklad¢ stanoveni
individudlniho planu. V individudlnim planu jsou jasné definovany cile. Chranéné bydleni ma
byt napomocno pii piechodu do jiné formy socidlniho bydleni vedouci k vétSi mite
samostatnosti. UZivatel mlze i1 nadale vyuZivat pfimou péci pfitomnych pracovnikld pifimeé
péce, diky které maji uzivatelé staly pocit jistoty a bezpe€i. Zaroveit mlzZe byt operativné

reagovano na piripadnou zménu potieb ze strany uzivatele socialnich sluzeb (ibid).
Domov rodinného typu

Jednd se o formu bydleni, pfi které uzivatelé¢ vyuZzivaji bydleni v nemovitosti, kterd je
tvofena nckolika nezavislymi bytovymi jednotkami. Kazd4 bytovd jednotka je obsazena
pfedem danym poctem uzivatell, nejcastéji v poctu 3 az 4 osob, ktefi zaroven vyuzivaji
pomoc svého asistenta. V ramci bydleni je podporovana samostatnost uzivateli pii

rozhodovani (ibid).
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Chranéné byty

Jsou provozovany formou nékolika samotnych bytovych jednotek situovanych v konkrétni
bytové zastavbé, které jsou svym ucelem vyclenény pro ucely chranéného bydleni. Hlavni
formou podpory uzivatelti je sluzba socidlni asistence. Vyhodou daného typu bydleni je
posileni samostatnosti pii rozhodovani o sobé samém. Kazdy uzivatel ma v bytové jednotce
svlj pokoj. Dulezitou soucasti je zachovani a respektovani dilezitosti soukromi, kazdého
uzivatele. Konkrétni forma bydleni je vhodna pro osoby, které jsou samostatné v oblasti
sebeobsluhy a zaroven ovladaji zdklady vedeni domécnosti a dalsi tkony s tim spojené.
S penézi, jednani na Gfadech, objednavani k 1ékaiskému vysetieni a navstéva lékaie aj. (ibid).

Nezavislé bydleni se supervizi

Dany typ bydleni je vhodny pro uzivatele, ktefi jsou zcela samostatni v sebeobsluze
a ovladaji zékladni vedeni domacnosti. Uzivatel Zije v bytové jednotce bézné bytové zastavby,
vlastnikem bytové jednotky, miize byt obec, mésto nebo soukromd spole¢nost. Pomoc
zalezitosti na ufadech, hospodafeni s penézi nebo pii vyhledavani a zprostfedkovani

chranéného zaméstnani (ibid).
Tréninkové bydleni

Tvofi vyznamnou soucést transformace domovii pro osoby se zdravotnim postizenim
apfrispivda k uspé&Snému zarazeni klienta do spoleCenského Zivota. Tréninkové bydleni
mizeme chapat jako formu cviénych bytd, které jsou v Ceské republice zfizovany
instituciondlnimi zafizenimi. Cilem tréninkového bydleni je, aby uZivatel po urcité dobé
ptestoupil do chranéného bydleni nebo samostatného bydleni, jakozto pokrocilejsi formy
samostatného bydleni. Zaroven je moZno tréninkové bydleni vnimat jako zastfeSujici pojem

pro jakékoliv bydleni, které pripravuje klienta na samostatnéjsi formu bydleni (ibid).

Kozakova (in Valenta, Miiller 2013) uvadi aktualni souhrn forem podpory v oblasti

bydleni a socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim néasledovné:
— Vlastni bydleni s nasmlouvanymi sluzbami

— Podporované bydleni vyuzivajici ur€itou miru podpory pfi vedeni domécnosti
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Chranéné bydleni v bézné zastavbe patiici poskytovateli socidlnich sluzeb

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim s tydennim ¢i celoro¢nim pobytem

Denni stacionaie

Zivot &lovéka v bézné roding

Bydleni s asistencni sluzbou

Domov s oSetfovatelskou sluzbou pro osoby s potfebou rozsahlejsi zdravotni péce
Domovy na piil cesty urcené pro osoby opoustéjici tstavni zatizeni, 1€Cebny, komunity
Osobni asistence

Pecovatelska sluzba vyuzivana predevsim za ucelem péce o domacnost a oblast osobni

péce

Centra dennich sluzeb

Chranéné pracovni misto

Podporované zaméstnavani pro uplatnéni se v béZném pracovni prostiedi
Ptechodné zaméstnavani

Poradny poskytujici podporu zejména v oblasti prava a socidlni oblasti

Rana péce plisobici v oblasti pomoci rodin€ s détmi v raném véku ohrozeném vlivem

zdravotniho postiZeni

Respitni péce poskytujici podporu lidem a rodinam pecujicim celoroné o 0sobu se

zdravotnim postiZzenim
Péstounska péce

Centra samostatného zivota
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III. VYZKUMNA CAST

4 VYZKUM: design a vychodiska

V predchozich kapitolach jsme se podrobné zabyvali vybranymi poznatky tykajici se
vymezeni pojmu mentalni retardace a mentalni postizeni. Také jsme se zamétili na modely
mentalni retardace, etiologii a klasifikaci mentalni retardace dle riznych systémi. V kapitole
popisujici problematiku podporovaného bydleni u osob s mentalnim postizenim jsou tito lidé
v ramci socidlnich sluzeb dulezitymi Ciniteli pii rozhodovani o sobé samém, o svém Zivoté
a své budoucnosti. Proto rovné€Z povaZujeme za piinosnou kapitolu popisujici specifika
osobnosti jedinct s mentalni retardaci, kdy individualni osobnost se stava vyznamnym
faktorem ovlivitujici GspéSnost adaptace v samostatném podporovaném bydleni. VVzhledem
k tomu, Ze od roku 2014 pisobim v neziskové organizaci JINAK, o. p. s. na pozici pracovnika
v socidlnich sluzbach, byla volba tématu diplomové prace pro mé motivaci k prohloubeni
znalosti o zivoté lidi s mentdlnim postizenim. Zaroven jsem povazoval za piinosné se

0 vysledky naSeho badani pod¢lit s potencidlnimi ¢tenafi.

4.1 Formulace problému

Lecbych (2008) uvadi, ze problematice dospivani a rané dospélosti osob s mentalni
retardaci se v Ceské odborné literatufe vénuje jen pomérné maly prostor. VEtSina pozornosti je
vénovana vyvojovému obdobi détstvi a s tim souvisejici problematice zaclefiovani osob
s mentalni retardaci do Skolského prosttedi. Takto nerovnomérné rozdéleni pozornosti muize
dle vySe zminéného autora vést ze strany laické vetejnosti, ale 1 odbornosti vefejné k ndzortim,
které maji za nésledek, Ze na osoby s mentalni retardaci je nahlizeno jako na déti. I pies svij
pokrocily vék je k témto lidem v praxi Casto takto pfistupovdno a rovnéz jsou ignorovany
jejich ptirozené vyvojové potieby.

Dutlezitou roli hraje i oblast vyzkumného zaméfeni, fada vyzkumnikd se zamétuje
na oblasti tykajici se napf. mapovani po¢tu osob Zijicich v Ustavni péci nebo na pocty
uzivatell jednotlivych socidlnich sluzeb. Velka mira pozornosti je rovnéZ vénovana rodi¢im
pecujicim 0 déti s mentalni retardaci ¢i na dalSi rodinné pftislusniky, pficemz tématem
vyzkumu se ukazuje napf. oblast vyrovnani se rodi¢i s narozenim postizené¢ho ditéte

(Lecbych, 2008).
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Podpora samostatného bydleni je dle Zakona o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.)
zahrnuta mezi sluzby socidlni péce. Tato oblast poskytuje 0sobam se sniZenou sobéstacnosti
z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné onemocnéni dusevniho,
terénni sluzbu vyzadujici pomoc jiné fyzické osoby. Z hlediska transformace pobytovych
socidlnich sluzeb je Podpora samostatného bydleni jednou z piilezitosti pro osoby
s mentalnim postizenim na zapojeni se do majoritni spolecnosti. V ramci této sluzby socialni
péce je potieba se zaméfit i na podporu seberealizace téchto osob v fad¢ oblasti, vyplyvajici

napf. z moznosti samostatné¢ho bydleni.

4.2 Uskali p¥i vyzkumu osob s mentalni retardaci

Pti vyzkumu osob s mentalni retardaci se setkame s fadou problémi, které jsou spojeny
s osobnosti ¢lovéka s mentdlnim postizenim. Pokud se vyzkumnik rozhodne zaméfit se napft.
na oblast prozivani vlastniho postiZzeni u osob s mentélni retardaci a vyrovnani se s postiZzenim,
na oblast tykajici se ndzorti na podminky, ve kterych Ziji, jakym zplisobem by chtéli zit,
na oblast volnocasovych zajmu apod., tak z pravidla dochéazi k rezignaci na zapojeni osob
s mentalni retardaci do vyzkumu. Proto se mnoho vyzkuml zamétuje spiSe na ziskani
informaci zprostfedkované od blizkych osob. Hojné se tedy hovofi o nich, ale malokdy se

hovofii ptimo s nimi (Lecbych, 2008).

Pfi realizaci vyzkumu u osob s mentalni retardaci spatiuje Lecbych (2008) nejvétsi tskali

Vv nasledujicich vyzkumnych problémech:

1. Vyuzitelnost testovych a dotaznikovych metod — spo¢ivd v problematice vyuziti
dotaznikli a standardnich psychologickych testii osobnosti s ohledem na problémy o0sob
s mentalni retardaci v oblasti ¢teni, psani a porozuméni psanému textu. Pomoci téchto
prostiedktli 1ze zkoumat jen omezenou skupinu osob, které v téchto oblastech nevykazuji

obtize (ibid.).

2. Platnost a spolehlivost sebeposouzeni osob s mentalni retardaci — Wehmeyer
a Kelchnerova (1995, in Lecbych, 2008) upozoriiuji na problém sebeposouzeni osob
s lehkou mentalni retardaci. Studie uvedenych autorli upozornuje na nizkou stabilitu

a konzistenci sebeposouzeni osob s mentdlni retardaci na sebeposuzovacich Skalach
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I v pfimych odpovédich na jednoduché dotaznikové polozky. Osoby s mentalni retardaci
jsou zéaroven vice ovlivnitelni okolim, zarovein maji tendence chéapat dotaznikové otazky

jako vykonové zkousky, kdy vyhledavaji spravnou odpovéd'.

3. Problematicky pristup do prostiedi, ve kterém osoby s mentalni retardaci Ziji — i ptes
rostouci tlak na integraci a inkluzi osob s mentalni retardaci stale podstatna cast téchto
osob zije v ur¢itém typu instituce ¢i vyuziva urcité¢ho typu socialnich sluzeb. Ze strany
téchto instituci se objevuji obavy spojené jak s ochranou osobnich udaji téchto osob,
tak obavy ze zavérd, ke kterym by mohl vyzkumnik pfi realizaci svého vyzkumu dospét.
Instituce zajimajici se o vysledky vyzkumu maji tendenci rozvijet kvalitu poskytovani

socialnich sluzeb (Lecbych, 2008).

4. Systémova provazanost mezi zptisobem Zivota osob s mentalni retardaci a moZnostmi,
které nabizi jejich prostiedi — 1idé s mentélni retardaci vyzaduji riiznou miru podpory
Kk tomu, aby dokazali zit podle svych piedstav a ptani. Zdroje a formy podpory se velmi 1isi
Vv zévislosti na tom v jakém regionu tito lidé Ziji a také z jakych rodin pochazeji. V ramci
vyzkumu je také nutné pro porozuméni osobam s mentalni retardaci zohlednit Sirsi
systémové souvislosti a pfi vyzkumu brat zietel i na zdroje podpory a jeji rozlicné
poskytovatele. Je patrné, ze jinak bude svij zivot prozivat ¢lovek, ktery ziskal diky sluzbé
podporovaného zaméstnani praci na otevieném trhu prace a vydélané penize mu umoznuji
bydlet ve vlastnim podndjmu. Jinak bude na svlij Zivot pohlizet osoba obdobnych

schopnosti pobirajici invalidni diichod navic bydlici s rodi¢i (ibid.).

5. Interindividualni rozdily v pojeti kategorie ,,mentalni retaradce* — lidé s mentalni
retardaci vykazuji stejné jako ostatni lidé v populaci interindividualni rozdily. Rozdé€leni
mentalni retardace na lehkou, stiedné té€zkou, tézkou a hlubokou je dle Lecbycha (2008)
obvykle zalozena na zna¢ném zjednoduseni a mnohdy aZ na nerealistickém zobecnéni.
V ramci vyzkumu by proto mélo byt zahrnuto Siroké spektrum osob s riiznou urovni

mentalni retardace, coz v$ak zna¢né komplikuje vyuziti jednotné vyzkumné metody (ibid.).

4.3 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni diplomové prace bylo zjistit, jak lidé s mentalnim postiZenim
vnimaji a hodnoti pfinos socidlni sluzby Podpora samostatného bydleni, popsat zékladni

problémy, se kterymi se tito lidé pii svém soucasném bydleni setkdvaji a identifikovat zmény
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v soucasné etap¢ svého zivota oproti Zivotu v Gstavni péci.

Na zakladé zpracovani teoretické Casti diplomové prace jsme si stanovili nasledujici dil¢i

vyzkumné otazky (DVO):

1. Jsou osoby s mentalnim postizenim pii urité mife podpory schopny bézného zivota
vV samostatném bydleni?

2. Jaké rozdily vnimaji osoby s mentalnim postizenim ve svém soucasném zivoté oproti
zivotu v ustavni péci?

3. V jakych oblastech svého zivota potiebuji osoby s mentalnim postizenim podporu a jakou
podporu si zadaji?

4. Jak hodnoti osoby s mentalnim postizenim kvalitu svého zivota ve vztahu k samostatnému
bydleni?

5. Jsou 0soby s mentalnim postizenim schopny zapojit se do pracovniho procesu?
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5 Typ vyzkumu

Jako typ vyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkum, podpoifeny kvalitativnimi metodami.
Kvalitativni pfistup je definovan jako ,,proces zkoumdni jevii a problémit v autentickém
prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozemy na hlubokych datech
a specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadéjicitho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rFady postupu a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chdpou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu* (Svaii¢ek, Sed’ova,
2007, str. 17).

Samotny vyzkum jsme v pocatcich doplnili o pilotaz. Pilotaz je dle Chrasky (2016) metoda
k ziskavani piedbéznych informaci o dané problematice. Muze byt realizovana jako volny
rozhovor ¢i pozorovani, kterym provadime sondu do zékonitosti, které hodlame zkoumat.
Ziskané udaje se zpravidla nevyuzivaji pfi vlastnim vyzkumu, ale mohou pfinést cenné
informace pro samotny vyzkum.

Kvalitativné orientované vyzkumy vychéazeji z fenomenologie, kterd zdiraziuje
subjektivni aspekty jednani lidi a pfipousti tak existenci vice realit. Vedle kvalitativné
orientované¢ho vyzkumu se v praxi setkavame také s kvantitativné orientovanym vyzkumem,

jejichz hlavni rozdily jsou popsany v nasledujici tabulce (Chraska, 2016):

Kvantitativné orientovany | Hledisko Kvalitativné  orientovany
vyzkum vyzkum

pozitivismus filozoficka vychodiska fenomenologie

jedna realita existence reality vice realit

vysvétleni jevu cile vyzkumu porozuméni smyslu

Cislo piistup slovo, vyznam

velké skupiny osob malé skupiny osob

zobecnéni jedinecnost

odstup vciténi se

Tab. 4 Srovnani kvalitativné a kvantitativné orientovaného vyzkumu (Gavora, in Chraska, 2000).

Chraska (2016) dale uvadi, ze tyto dve orientace soucasnych pedagogickych vyzkumi jsou
naprosto protikladné a navzijem neslucitelné, a proto jsou mnohdy stavény proti sobg.
Zaroven je vSak pokladdno za vyhodné, aby se oba pfistupy v konkrétnich vyzkumech

kombinovaly.
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Objektem zkoumani jsou v naSem pfipadé osoby s mentalnim postizenim v Podpote
samostatného bydleni, které se dle Lecbycha (2008) snazi vyuzit integracnich socialnich
sluzeb k tomu, aby zvysily své ptilezitosti uplatnit se v majoritni spolecnosti a dosahly vyssi
miry vlastni seberealizace.

S ohledem na stanovené cile vyzkumu a dil¢i vyzkumné otazky zaméfené na oblast zivota
0sob s mentalnim postizenim v Podpofe samostatného bydleni nam prave tento typ vyzkumu

umoziuje ziskat vhled do této ,,nezmapované* oblasti a porozumét ji.

5.1 Metody zjistovani dat

Pro ucely diplomové prace jsme potiebnd data vyzkumného Setfeni ziskavali
prostfednictvim nasledujici metodologie:
- pilotaz,
- rozhovor,
- pozorovani,

- analyza souvisejicich dokumentd.

Jako stézejni metodu k ziskani pottebnych informaci jsme zvolili techniku
polostrukturovaného rozhovoru (semistrukturované interwiew). Rozhovor nam umoziuje
ziskat nenahraditelné informace o nazorech, postojich, obavach a pranich jedince. Technika
polostrukturovaného rozhovoru ma predem piipraveny soubor otazek. Zpusob a forma
odpovédi na tyto otazky zistava viceméné volnd. Respondent si miize sam vybrat styl
odpovédi (Ferjencik, 2000).

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je i urcita volnost jak na strané vyzkumnika, tak
na stran¢ komunika¢niho partnera. Do rozhovoru je moZzno oboustranné vkladat nova témata,
ktera v prabéhu rozhovoru vyvstala a jsou s ohledem na cil vyzkumu piinosna. Pii takto
stanoveném rozhovoru je vhodné pouzit i upfesnéni a vysvétleni odpoveédi respondenta,
tzv. inguiry, které nam umoziuji ovéfit si, zda jsme danou vé&c spravné pochopili

a interpretovali (Miovsky, 2006).

Pti rozhovorech jsme kladli nasim respondentim pfedem pfipravené otdzky. Respondenti
vSak méli moznost se rozhovofit o tom, co je pro n¢ podstatné. Kladené otazky spiSe
ukazovaly smér, kterym se mél rozhovor ubirat, aby nedoslo k ,,odboceni*“ od tématu. Pro

rozhovor byl vytvofen soubor otazek, tykajicich se Zivota lidi s mentdlnim postiZzenim
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vV Podpofe samostatného bydleni. Otazky byly formulovany tak, aby daly respondentim
moznost k rozvypravéni se a povidani Si o jejich dosavadnich zkusenostech s vyuzivanou

socialni sluzbou, abychom mohli co nejvérnéji zaznamenat jejich nazory.

Pozorovani — patii mezi velmi cennou metodu kvalitativniho vyzkumu, zejména pokud se
vyzkumnikovi podaii metodu pozorovani realizovat v redlném prostiedi, kde se zivot osob
s mentalni retardaci odehrava. Pozorovani by mélo probihat dlouhodobé, a to z davodu
moznych zmén v chovani respondenta z diivodu zmény atmosféry pfitomnosti dalsi osoby.
Pozorovani osoby s mentélni retardaci by také mélo probihat v riiznych socialnich situacich,
ve kterych je jedinec pfitomen, jako je rodina, zaméstnadni nebo zafizeni socialni péce.
Jednotlivé socidlni situace maji vliv na chovani lidi s mentalni retardaci. Velmi cenné je
rovnéz piimé pozorovani v prabéhu rozhovoru, které mtize byt cennym informacnim zdrojem
k porozuméni, kterd témata jsou pro respondenty zajimava a kterd v ném naopak vyvolavaji

rozpaky (Lecbych, 2008).

Analyza souvisejicich dokumentii — piinos této metody je velmi cenny, pokud se tyto
materialy tykaji vyzkumného zaméru. V piipad¢, ze se podaii vyzkumnikovi ziskat materialy,
které ptimo souviseji s popisem chovani ¢lovéka s mentalni retardaci v ur€ité socialni situaci,
ktera vyzkumnika zajima, mize byt jejich analyza stézejni vyzkumnou metodou. Za velmi
cenny materiadl jsou povazovany napiiklad zpravy z pfimé podpory klienta pracovnikem
v socialnich sluZzbach, které popisuji denni Cinnosti vyplyvajici z individudlniho planu

podpory osoby s mentalni retardaci (ibid.).
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6 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek kvalitativni metodologie byl tvofen souborem lidi s mentalni retardaci,
ktefi se zapojili do projektu Podpory samostatného bydleni realizovaného obecné prospésnou
spolecnosti JINAK. Organizace JINAK se zapojila do projektu Moravskoslezského kraje
s nazvem ,,Podpora procesu transformace pobytovych socialnich sluzeb v Moravskoslezském
kraji II*. Tento projekt organizaci umoznil realizovat podporu samostatného bydleni v Sesti
vybranych chranénych bydlenich v Moravskoslezském kraji. Jako lokalitu plisobnosti
projektu zvolili mésta Opava, Osoblaha, Novy Ji¢in a Koptivnice. Volba lokalit navazuje
na proces transformace piispévkovych organizaci Moravskoslezského kraje. Jednd se
0 pokradovani transformace piivodnich ustavii — Zamek Dolni Zivotice (Opava), Harmonie,

ptispévkova organizace (JINAK o.p.s. www.jinakops.cz [online]. 2016 [cit. 2017-04-14]).

Celkovy pocet osob s mentdlnim postizenim, které v soucasné dobé vyuzivaji socidlni
sluzbu Podpora samostatného bydleni je 16, z toho je 14 muzi a 2 zeny. Na pocatku projektu
bylo organizaci JINAK podporovano 5 osob. Samotné¢ho vyzkumu se zacastnili 4 muzi, kteti
vyuzivaji socialni sluzbu jiz déle jak 18 mésicl. Délka pobytu v samostatném bydleni byla
jednim z kritérii pro Gc€ast ve vyzkumu. Druhym kritériem bylo pfedchozi bydleni v tstavu
socialni péce. VEkové rozpéti téchto osob se pohybovalo mezi 28 az 54 roky. Z hlediska
hodnoceni urovné mentalni retardace se jednalo o osoby s lehkou mentéalni retardaci.

Z hlediska zplisobu bydleni Ziji 3 ucastnici v ndjemnich bytech soukromé spolecnosti v bézné

bytové zastavbé ve mésté Opava. Jeden ti¢astnik mél byt v osobnim vlastnictvi.

cv v

a udastnicich vyzkumu v nasledujicich podkapitolach JINAK 0. p. s. a Zivotni piibéhy

ucastniki rozhovoru.

6.1 JINAK 0. p. s.

Organizace JINAK, 0. p. s. byla zalozena v roce 2013. V prostiedi socialnich sluzeb se
mimo jiné zamé&fuje na oblast podpory samostatného bydleni osob s mentalnim postizenim,
provozuje socidlné terapeutickou dilnu a realizuje kurzy pro lidi s postizenim 1 kurzy
pro pracovniky v socialnich sluzbach. V roce 2014 bylo zahjeno poskytovani socialni sluzby
»Podpora samostatného bydleni JINAK* ve mésté Opava a okoli. Diky tomu 5 lidi odeslo

Z pobytovych socidlnich sluzeb a zacalo zit ve vlastnim najemnim bydleni s podporou terénni
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socialni sluzby. V oblasti samostatného bydleni, jsou v soucasné¢ dobé mistem piisobnosti
dané sluzby mésta Opava, Osoblaha, Novy Ji¢in a Kopfivnice. Ve mésté¢ Osoblaha organizace
provozuje socialné terapeutické dilny, které kromé nabidky pracovni ¢innosti s vyhledem
na moznost zapojeni se v budoucnosti do prace mimo dilnu zdrovenn umoziuji lidem
S postizenim spole¢né setkavani se svymi kolegy. Obsah a napli kurzii pro lidi s postizenim
vychazi z potfeb kazdodenniho Zzivota a jsou zaméfené na feSeni béznych zivotnich

praktickych situaci (Vyro¢ni zprava 2013. www.jinakops.cz [online]. 2016 [cit. 2017-04-14]).

Oblasti pomoci:

— zajisténi chodu domacnosti (pomoc pii vareni, uklizeni, prani, nakupovani a dalSich
¢innostech),

— hospodarenim s penézi,

— pracovni uplatnéni,

— vyfizovani potfebnych véci na ufadech, u Iékate apod.,

— rozhodovani v bézném zivoté.

Co tedy d¢la organizace JINAK?

— Podporuje bydleni lidi s postizenim aneb Podpora samostatného bydleni JINAK.

— Dopoledne prace, odpoledne zabava aneb Socidlné terapeuticka dilna JINAK.

— S obyvateli a pracovniky chranénych bydleni planuje a napliiuje volny ¢as aneb Volny cCas
v chranéném bydleni JINAK.

— Nabizi vzdélavani pro kazdého aneb Vzdé€lavaci aktivity pro lidi s postizenim
a akreditované kurzy pro pracovniky.

— Se studenty diskutuje o Zivoté v komunité aneb Besedy se studenty stfednich skol.
(Vyro¢ni zprava 2015. www.jinakops.cz [online]. 2016 [cit. 2017-04-14]).

Co se jiz podatilo:

— 1 ¢lovek méa placené zaméstnani na pracovni smlouvu.

— 2 1idé dochazeji do socialné-terapeutickych dilen.

— 1 ¢lovék absolvoval kurz Hodnoceni kvality a stal se auditorem klientskych auditt.

— 2 1idé si zapojili domi internet a u¢i se pracovat na pocitaci.

— VSichni si postupné zvykaji na Zivot v byté, hledaji moZnosti naplnéni volného Casu ve

meésté a nové pratele (ibid.).
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6.2 Zivotni p¥ibéhy uéastnikii rozhovoru
Utastnik vyzkumu 1

Utastnik 1 je muZ ve véku 54 let. Jeho komunikaéni schopnosti jsou dobré, rad hovoii
0 sobé. Rovnéz se zajima o zivot druhych lidi. V samostatném bydleni bude 1. kvétna 2017
bydlet jiz tietim rokem. Pti rozhovoru ochotné spolupracuje, je uvolnény. V soucasném typu
bydleni Zije spolecné se dvéma spolubydlicimi, a to pfedevsim z diivodu finan¢nich naklada
na bydleni. Byt je v prondjmu soukromé spolecnosti o velikosti 3+1 v bézné bytové zastavbe.
Kazdy z uzivateld ma svij vlastni pokoj, ostatni bytové prostory jsou spole¢né. Pred
ptichodem do soucasného typu bydleni vystiidal nékolik zafizeni, které mely formu
chranéného bydleni nebo ustavu socialni péce, pozdéji byly transformovany na domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim. Béhem svého Zivota aktivné pracoval, nyni se Gc€astni jako
spolupracovnik spolecnosti JINAK, 0. p. s. besed v zakladnich a stfednich Skolach, kde
vypravi sviij zivotni piibé¢h a dale se podili na auditech hodnoceni kvality poskytovani
socialnich sluzeb v pobytovych zafizenich. Ve svém volném ¢ase rad vafi, nakupuje, hraje hry

a posloucha hudbu na notebooku. Obc¢asné si zahraje stolni tenis.

Utastnik vyzkumu 2

Ucastnik 2 je muz ve véku 28 let. V soucasném bydleni Zije rok a 8 mésicii. Tento byt ma
V osobnim vlastnictvi. Pfedchozi bydleni rovnéz odpovidalo formé samostatného bydleni. Byt
byl v pronagjmu od mésta. Ve svém byté zije s pritelkyni a psem. Pracuje jako kuchaf
vV domové pro osoby se zdravotnim postiZenim. Do prace chodi pravidelné a z rozhovoru je
patrné, Ze je se svym soucasnym zivotem velmi spokojen. Rozhovor probihal plynule,
,,svizne€*“. Pi1 rozhovoru se nespokoji jen s kratkou odpovédi. Velikost bytové jednotky je 1+1.
Podporu spole¢nosti JINAK vyuziva posledni 3 roky. V riznych formach pobytovych zafizeni
zil od svych 14 let. Ve svém volném case jezdi rad na kole, posloucha hardrockovou hudbu,

hraje karty, vénuje se svému psovi a vyuziva nejriznéjsi mobilni aplikace.

Utastnik vyzkumu 3

Utastnik 3 je muz ve véku 51 let. V samostatném bydleni Zije od ervna 2015. Pfedchozi
pobytové formy — chranéné bydleni, tstav socialni péce, détsky domov a od raného véku

kojenecky ustav. Byt méa v pronajmu se svym spolubydlicim od soukromé spole¢nosti. Bytova
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jednotka je velikosti 2+1, umisténa ve 3. patfe panelového domu v bézné bytové zastavbe.
Z pocatku se objevuji obavy z rozhovoru, a to zejména z diivodu Spatné vyslovnosti.
Po nékolika minutach rozhovoru na témata, ktera jsou pro ucastnika dulezitd, dochazi
k zahajeni polostrukturovaného rozhovoru. Podporu od organizace JINAK vyuziva
od prvopocatku, kdy se do bydleni piestéhoval. V soucasné dobé nepracuje. Ve volném cCase
rdd vypravi o novych zazitcich, poslouchd hudbu, rdd nakupuje a pouziva sviij mobilni

telefon.

Utastnik vyzkumu 4

Ctvrtym ucastnikem je muZ ve véku 34 let. Rad si povidd, ma smysl pro humor, &asto
hovoii o své osob¢, opakované si ujasiiuje informace, které jsou pro ngj dilezité. V Podpote
samostatného bydleni je od cervna 2015. S pfedchozim respondentem tvofi spolubydlici.
Do samostatného bydleni prichazi z pobytové formy chranéného bydleni, pfedtim c¢ast svého
Zivota stravil v Gstavu socialni péce. Své détstvi prozil v détském domové. Mezi jeho zaliby
patii sport, zejména posilovani, stolni tenis, hudba 90. let a sledovani filmti. Béhem svého
zivota vykondval v pobytovém zafizeni nejriiznéj$i pracovni ¢innosti. Mimo tato zafizeni
nikdy nepracoval. Dle jeho slov je vyucen kuchafem. Podporu od organizace JINAK vyuziva

pravideln¢.
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7 Vysledky vyzkumu

V této kapitole seznamime Cétenafe S vysledky naSeho Setieni, které byly ziskany nami
uzitymi metodami, tedy metodou polostrukturovaného rozhovoru, pozorovanim a analyzou
souvisejicich dokumentd. Samotnému vyzkumu piedchdzela metoda pilotaze, ktera plni
popisnou funkci. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit aktudlni stav, zakladni udaje, vhodnost
zvolenych a planovanych metod vyzkumu. V ramci pilotdze byly otazky rozclenény do tii
nasledujicich kategorii. Kazda kategorie byla tvofena souborem otdzek, které¢ mély za cil

dotvaret komplexnéjsi obraz o jednotlivych tc¢astnicich vyzkumu.

Prvni kategorie byla tvofena souborem otizek zamérenych na oblast tykajici se
zakladnich udaji uéastnika vyzkumu:

- vek ucastnika,

- rok a mésic piechodu do stavajici formy bydleni,

- adresa soucasného bydliste,

- velikost bytové jednotky,

- pocet spolubydlicich,

- udaje o aktualnim zaméstnani, ptip. pfedchozim zaméstnani,

- traveni volného Casu, tj. zajmy, zaliby, konicky.

Druha kategorie byla vymezena souborem otizek zamérenych na Zivotni etapu, ktera

souvisi s pobytem v tstavnim zarizeni:

-V jakém zafizeni jste bydlel pfed pfichodem do soucasného bydleni?
- Kolik let jste zil v ustavnim ¢i jiném pobytovém zatizeni?

- Jaka byla kapacita pokoje, tj. kolik jste mél spolubydlicich?

-V kolika pobytovych zafizenich jste béhem svého Zivota zil?

- Jaky byl denni rezim v pobytovém zaiizeni?
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Treti kategorie otazek byla zaméfena na oblast souvisejici se soucasnym Zivotem

V podpoi‘e samostatného bydleni:

- Co vas ptivedlo do soucasného bydleni?

- Co vas motivovalo k rozhodnuti zvolit tuto formu bydleni?

- S ¢im jste byl v piedchozim bydleni spokojen, piip. nespokojen?
- Jak se citite v novém domoveé?

Tento soubor otazek byl ucastnikim vyzkumu piedklddan na pocatku vyzkumného
zaméru. Respondenty jsme seznamili scili diplomové prace, zarovein jsme pozadali
0 soucinnost pfi realizaci polostrukturovaného rozhovoru v pozdéjsich etapach vyzkumného
zaméru. Vysledky pilotaze se &asteéné odrazily v kapitole Zivotni piibshy tucastniki
rozhovoru a vétsi ¢ast otdzek byla poté opétovné vyuzita pii konstrukei polostrukturovaného
rozhovoru. K zaméru pouzit stejné otazky, které jiz byly ucastnikim fizeni piedlozeny
Vv pilotazi nas vedl ptredpoklad, ze socialni sluzba Podpora samostatného bydleni, bude
respondenty vnimana v ¢asovém obdobi od stanoveni zaméru vyzkumu az po realizaci

samostatnych rozhovoru odlisné.

V nésledujicim textu se zaméfime na analyzu jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otdzek,

které jsme si stanovili k ovéfeni cili diplomové prace.

DVO 1 Jsou osoby s mentalnim postiZenim p¥i urcité miie podpory schopny bézného

Zivota v samostatném bydleni?

Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jakou miru podpory respondenti vyuzZivaji

k tomu, aby mohli bydlet v samostatném bydleni.

Otazky:

Jak casto vyuZivate podporu ze strany pracovnikll v socidlnich sluzbach? Sluzbu vyuzivate

denng, 2 az 3krat tydné, 4 az 6krat tydné.

Jaké je Casové rozpéti vyuzivani podpory? Méné nez 1 hodina, 2 az 3 hodiny, vice jak 3

hodiny.

Mate v planu vyuzivat podporu ze strany pracovnikil i v dal§im obdobi?

Tab.5DVO 1
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Tato dil¢i vyzkumna otazka méla zjistit, zda jsou 0soby S mentalni retardaci schopny
bézného zivota v samostatném bydleni, pii vyuZziti podpory ze strany konkrétni socialni sluzby.
Z rozhovoru se vSemi zucastnénymi vyplynuly nasledujici tidaje:

- Socialni sluzbu poskytovanou smluvni organizaci vyuziva kazdy z ucastniki rozhovoru,
ato od pocatku, kdy jim byla poskytnuta ptilezitost vyuzit socialni sluzbu Podpora
samostatného bydleni.

- Kazdy zrespondentii ma také v planu danou socidlni sluzbu vyuzivat i v nasledujicim,
¢asove neohrani¢eném obdobi.

- Utastnici rozhovoru vyuzivali podporu v priméru G&tyfikrat tydng, nejméné podporu
vyuzival ucastnik vyzkumu 1, a to jednou tydné a nejvice Ucastnik vyzkumu 4, ktery
vyuzival podporu ze strany smluvni organizace $est dnt v tydnu.

- Casové rozpéti poskytovani podpory &inilo v priméru 90 minut v jednom dni.

Komentaf:

Kazdy ztcastnikli vyzkumu vyuzivd aktudlné¢ podporu ze strany smluvni organizace
arovnéz v budoucnu ma v planu tuto podporu vyuzivat v jednotlivych, pro né potiebnych
oblastech. Podporu ze strany socialni sluzby vyuzivaji od samého pocatku, kdy piestoupili
Z Gstavniho pobytového zatizeni ¢i chranéného bydleni do soucasné formy bydleni. Tuto dil¢i
vyzkumnou otdzku jsme rozsifili o nasledujici vypoveéd’, kterd ndm meéla objasnit, zda pocet
dni, kdy respondenti vyuzivaji socialni sluzbu, je od pocatku standardni nebo doslo
K postupnému snizovani véetné snizovani ¢asového rozpéti. Z vypoveédi vyslo najevo, ze
v uritych oblastech, bylo mozné pfistoupit k postupnému snizovani podpory ze strany
smluvni organizace (napf. v oblasti nakupovani, cestovani v méstské hromadné doprave)
z diivodu navyseni vlastnich kompetenci u¢astniki vyzkumu. U jednoho respondenta naopak
doslo k navySeni podpory v konkrétni oblasti, a to v ramci dohledu na pravidelnost uzivani

1¢kt.
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DVO 2 Jaké rozdily vnimaji 0soby s mentalnim postiZenim ve svém soucasném Zivoté

oproti Zivotu v tstavni péci?

Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jake rozdily (,,vyhody, nevyhody*) vnimaji
0soby s mentadlnim postizenim v soucasné formé bydleni, oproti bydleni v ustavnim zarizeni.

Otazky:

Co se vam na soucasném bydleni libi?

Co se vam na soucasném bydleni nelibi?

Je néco, co byste na soucasném bydleni zménil?

Byl jste spokojen v ptfedchozim typu bydleni?

Tab. 6 DVO 2

Cilem nasledujici dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké rozdily vnimaji 0soby s mentalni
retardaci ve svém soucasném Zzivoté oproti zZivotu v ustavni péc¢i? Z rozhovoru s téastniky
vyzkumu vyplynuly nasledujici udaje:

- Utastnik vyzkumu 1 je Vsou¢asném typu bydleni spokojen, spokojenost vymezuje
nasledovné ,, mohu si jit kdykoliv sam nakoupit, mohu chodit ven, kdy se mi zIibi “; G¢astnik
vyzkumu 2 ocenil, Ze muze bydlet ve vlastnim byté, kde zije s pfitelkyni, kterd je pro néj
dle jeho slov velkou oporou, navic bydli pro néj v klidné lokalité¢; naopak tcastnikiim
vyzkumu 3 a 4 se v aktualnim typu bydleni moc nelibi, respondent 3 vymezil svou nelibost
nasledovné ,, chybi mi, co potiebuji“, co konkrétniho respondent myslel svym vyjadienim,
vSak poté nebyl schopen vice popsat; respondentovi 4 se nelibila lokalita bydleni, ale
naopak byl spokojen s tim, ze ma volnost, mtize cestovat, mize si kdykoliv zapalit cigaretu,
navazovat pratelstvi a nemusi dodrzovat Zadna rezimova opatieni.

- Na otazku, zda je néco, co by chtéli v soucasném bydleni zménit, se jeden z respondentti
vyjadiil, ze by rad zménil vybaveni svého pokoje, a to tak, aby bylo v souladu s jeho
travenim volného Casu, konkrétné ma v imyslu si v budoucnu pofidit vykonné&jsi pocitac
a dalsi z ucastnikd by rad uptednostnil bydleni v garsonce nebo v mensim byté, kde by
bydlel sam.

- Ptfedchozi typ bydleni at’ uz v ustav socidlni péfe, nebo chranéné bydleni hodnotili
jednotlivi respondenti takto: €astnik vyzkumu 1 byl spokojen i v pfedchozim typu bydleni,
a to jak v pobytu v ustavni péci, tak i nasledné v chranéném bydleni; druhému z Gcastnikt
rozhovoru naopak vadil permanentni dohled, absence soukromi a reZimova opatieni,

ucastnik vyzkumu 3 hovofil o tom, Ze mu nejvice chybi ztrata ptatel, které v predchozich
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pobytech m¢l a také absence své sestry, kdy spoleén¢ bydleli ve stejném pobytovém

zafizeni, coz bylo chranéné bydleni.

Komentar:

Jednotlivi ucastnici vyzkumu si béhem svych Zivotnich cest prosli nejednim pobytovym
zafizenim. VSichni respondenti zazili pobyt v Gstavnim zafizeni, ncktefi poté v ramci
transformace pobytovych sluzeb byli pfemisténi do chranéného bydleni. VSichni osloveni
rovnéz zazili pobyt v détském domove. V aktudlni formé bydleni je vétSina respondentd
spokojena, kdy po dlouhé dobé& zazivaji pocity volnosti, svobody a piilezitosti. Uskali
samostatného podporovaného bydleni je komentovano vybérem bytové lokality, zpravidla se
jednd o méstské, vicepodlazni panelové byty umisténé v neatraktivnim prostiedi sidlistni
zastavby. DalSim negativem byla absence pratel, kterd byla vyvoldna zménou pobytového
prostedi, coz vedlo k vyraznému zasahu do dosavadniho spolecenského Zivota jednotlivych
ucastnikli. Navazovani novych vztahli se u osob s mentalnim postizenim, a to 1 z divodu

vvvvvv

individudlnich planti podpory oslovenych respondentt.

DVO 3 V jakych oblastech Zivota potiebuji osoby S mentalnim postiZenim podporu ze

strany smluvni organizace?

Cilem této dilci otazky bylo zjistit, ve kterych oblastech potirebuji osoby s mentdlnim

postizenim podporu a jaky typ podpory aktualné vyuzivaji.

Otazky:

Jaké oblasti podpory mate nastavené ve svém individudlnim planu podpory?

Jaké oblasti podpory jste dosud vyuzival?

Jaké oblasti podpory vyuZivate i nadale?

Ve kterych oblastech vyuzivate podporu nejéastéji?

Tab. 7 DVO 3

Tteti dil¢i vyzkumna otdzka byla zaméfena na oblasti podpory, které osoby s mentalnim
postizenim aktudlné vyuzivaji vradmci nasmlouvanych aktivit ze strany podporujici
organizace. Pfi rozboru této dil¢i vyzkumné otazky se primarné vychazelo z analyzy

souvisejicich dokumenti, ke kterym jsme méli ptistup v ramci Gstniho souhlasu respondentt.
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Pii vyzkumu byl vyuzit dokument ,,Mij plan podpory“, ktery byl vypracovan pro kazdého
respondenta individualné. V tomto planu podpory si kazdy z ucastnikd vyzkumu stanovil
zékladni cil, kterého by chtél dosahnout. K dosazeni tohoto cile poté vedli jednotlivé kroky
napfi¢ konkrétnimi oblastmi podpory. VSichni osloveni maji stanoveny nasledujici oblasti
podpory:

- zdravi

- hospodaieni s penézi,

- volny cas,

- vyfizovani na Gfadech,

- moje nepohoda, stres, zvladani konflikta.

Kazdy z respondentd ma mimo vySe vydefinované oblasti podpory také ve svém planu
individualn¢ nastaveny i dalsi oblasti, které povazuje za dualezité. V kazdé z nich vyuzivaji
ucastnici  vyzkumu individualni podporu, kterd je stanovena na zakladé¢ dohody
s respondentem a tato podpora muze byt poskytovana bud’to pravidelné nebo jen piilezitostné.
Jednotlivé podporované oblasti jsou poté respondentem a pracovnikem pravidelné
aktualizovany dle plnéni stanovenych dil¢ich krokt, a to zpravidla jeden krat za pal roku.
Analyza jednotlivych plani podpor byla doplnéna 0 rozhovory, jejichz cilem bylo ovéfeni
aktualniho nastaveni podpory V jednotlivych oblastech, kdy zrozhovoru vyplynulo

nasledujici:

Utastnik vyzkumu 1 — si stanovil jako sviij zakladni cil to, Ze se chce osamostatnit
a ¢asem se postarat o vSechno sam, bez pomoci pracovnika. Z rozhovoru vyplynulo, ze
podporu vyuZziva pii navstévach lékate, kde je pro néj obtizné chodit sam, pifi konzultacich
ohledné hospodateni se svymi financemi, rovnéz rad uvitd nabidku volnocasovych aktivit
a pomoc pii vyfizovani na ufadech, kde si sdm nezvladne napt. vyplnit formulat. Nékdy se
neciti dobfe, ma somatické obtize (néco ho boli), je v celkové nepohodé a proto je rad, ze si
muze S pracovniky popovidat a ujistit se, Zze vSe zvladne, coZ ho uklidni. Jednotlivé oblasti
podpory vyuzivd od zacatku pobytu v samostatném bydleni a nejvice vyuziva oblast moje
nepohoda, stres a zvladani konfliktd, kde ocefiuje moznost individualnich konzultaci

s podporujicimi pracovniky, a to i v dobé, kdy se citi velmi dobfe.

Utastnik vyzkumu 2 — jeho zakladnim cilem je osamostatnit se, Zit samostatné v byté

bez podpory socialni sluzby. Podporu ze strany pracovnika V socialnich sluzbach vyuziva
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k obCasnému dohledu, zda ma aktualné vsSechny Iéky, které pravidelné¢ uziva a také
Kk pfipomenuti kontroly u 1ékafe a dale k naplanovani rozdéleni financi na cely mésic. Rad
vyuziva také podporu pfi vyfizovani na ufadech, o tuto podporu si sam fekne. Ostatni oblasti
podpory vyuziva ziidka. Ve svém planu méa rovnéz nastaveny oblasti tykajici podpory
vbydleni av zaméstnani, tyto vSak vyuziva nepravideln€, jen v pifipadé vyskytnuti se

neoc¢ekavané situace.

Utastnik vyzkumu 3 — cilem respondenta je byt samostatny a mit klidny a pohodovy
Zivot. 'V oblasti zdravi potiebuje ucastnik vyzkumu podporu pii kontrole v pravidelnosti
uzivani 1éka, pti objednani 1ékti u 1ékare a pti doprovodu k 1ékafti. Pro respondenta je dilezita
oblast podpory v nakupovani, kde potfebuje pomoc se spravnym vybérem potravin
odpovidajici jeho dennim finanénim mozZnostem. S tim souvisi i pomoc pii spravném
hospodafeni se svymi penézi v podobé sestaveni mési¢niho finan¢niho planu. Tuto oblast
podpory vyuziva nejcastéji. Velmi problematicka, ale neméné dilezité je oblast spojena s péci
o domacnost, kde se respondentovi nedafi plnit stanoveny dil¢i cil. K tklidu je méné
motivovany, a to ipfestoze se o uklid spoleénych prostort déli se svym spolubydlicim.
Naopak je velmi posilen v oblasti spojené s orientaci v prostiedi, kdy je schopen samostatné
cestovat méstskou hromadnou dopravou, nékteré cesty napt. k 1ékati jiz zvlada bez pomoci
asistenta. S pracovniky si vyfidil prikaz na autobus. O oblasti tykajici se navazovani
socialnich vztahii, kterd je pro respondenta velmi dilezita, si rad povida a objasiiuje
si nejruznéjsi situace, se kterymi se setkava a snazi se jim spravné porozumét. Rovnéz jej
zajimé oblast tykajici se partnerskych vztahd. Inadale ma v planu vyuzivat podporu dle

potieby v jednotlivych dohodnutych oblastech.

Ucastnik vyzkumu 4 — si stanovil jako zakladni cil to, Ze si chce najit praci, Zit
samostatné v byté s pritelkyni a aktivné travit volny ¢as. Mezi oblasti podpory, které
V soucasn¢ dobé vyuziva, patii oblast zdravi, kde je podpora sméfovana k pomoci pfii
objednani k lékafi a pii kontrole chystani a uZzivani 1éka. V oblasti uklidu ma respondent
stanoveny tydenni harmonogram uklidu, ktery se snazi plnit sam. Dfive vyuzival pomoc ze
strany asistentt. Jde o oblast pro ucastnika velmi problematickou, kdy chybi motivace
K pInéni stanoveného harmonogramu. Tato oblast podpory je s respondentem diskutovana
nejcastéji. S oblasti podpory tykajici se tklidu, blizce souvisi i oblast osobni hygieny a péce
0 zevngjSek. Respondent si stanovil podporu pii nakupovani spravnych hygienickych potieb,

které¢ by rad vyuzil k apravé zevnéjSku. V mési¢nim finanénim planu pocitd s odlozenim
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adekvatni financni castky na nékup téchto potieb. V samostatném bydleni dale vyuziva
podporu pii hospodateni s financemi, nakupovani, vyfizovani na afadech a podporu v oblasti

mezilidskych vztaht.

DVO 4 Jak hodnoti osoby s mentalnim postiZenim kvalitu svého Zivota ve vztahu

k samostatnému bydleni?

Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jak hodnoti svou dosavadni etapu Zivota
spojenou s formou samostatného bydlenim.

Otazky:

Jak se ve svém soucasném bydleni citite?

Jste ve svém soucasném bydleni spokojen, nebo naopak nespokojen?

V ¢em se zménil vas soucasny zivot v ndvaznosti na soucasné bydleni?

Tab. 8 DVO 4

Cilem nasledujici dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jak hodnoti osoby s mentalnim
postizenim kvalitu svého Zzivota ve vztahu k samostatnému bydleni. Jednotlivi ucastnici
vyzkumu sdélili nasledujici udaje:

- Ugastnik vyzkumu 1 je v soutasném bydleni spokojen a ve svém byté se citi dobie. Velmi
kladné hodnoti vztahy s pracovniky pomahajici organizace. Ve svém soucasném bydleni
zvladd samostatné spoustu ukond, které se naucil v piedchozich pobytovych zatfizenich.
Samostatné zvlada tikony spojené napfi. s hospodafenim s vlastnimi penézi, zakladni péci
0 domacnost, nakupovani, drobné opravy. Zménu rovnéz pocituje 1 V moznosti mit svou
vlastni televizi, pocitac, internet, vybaveni domécnosti.

- Ugastnik vyzkumu 2 je se svou aktualni Zivotni situaci velmi spokojen. Dle jeho slov
»doslo ke zmeéné o 100%“. Tato zména je spojena s vétsi volnosti, moznosti ziskat vice
pratel, mit svlij vlastni denni rezim, osobni napli volného casu, moznosti planovat
budoucnost. Pozitivné hodnoti i souvisejici zmény v navaznosti na soucasné bydleni, a to
Vv oblasti traveni volného c¢asu, kdy rad jezdi na kole, chodi se psem na prochéazky,
poslouchd hudbu, hraje karty a vyuziva mobilni aplikace.

- Ugastnik vyzkumu 3 hodnoti své sou¢asné bydleni s rozpaky. Zadné velké zmény nevnima,
ale piesto uvadi, Ze v aktualnim bydleni nemusi dodrzovat zadny fad, ma pro sebe spoustu

volného Casu, mize samostatné cestovat po mésté, navstévovat znamé, mit pro sebe vice
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penéz, moznost koupit Si, co potiebuje.

- Ugastnik vyzkumu 4 mé spojenou zménu soucasného bydleni piedevsim s travenim svého
volného c¢asu, kdy se mize svobodn¢ pohybovat po méste, jezdit méstskou hromadnou
dopravou, seznamovat se s novymi piateli. Dale poslouchat hudbu, sledovat filmy nebo si

chodit zahrat stolni tenis.

Komentar:
VétsSina respondentil se citi v soucasném bydleni spokojena. Spokojenost je spojena
S moznostmi, které aktudlni forma bydleni nabizi. Mezi tyto moznosti patii:

- svobodny pohyb po mésté, moznost cestovani méstskou hromadnou dopravou,

nachazet nové pratele a seznamovat se s nimi,
- naplnovat své zajmy,

- rozhodovat a planovat své denni aktivity,

- rozhodovat se sdm za sebe,

- planovat budoucnost,

- koupit si, co potiebuji.

DVO 5 Vyuzivaji osoby s mentalnim postiZenim moZnost se zapojit do pracovniho

procesu, jako jednu z forem naplné svych dennich aktivit?

Cilem této dilci vyzkumné otdzky bylo zjistit, zda osoby s mentdlnim postizenim JSOU schopny

zapojeni se do pracovniho procesu, jako jedné z forem aktivni podpory.

Otazky:

Jaké pracovni ¢innosti jste ve svém zivoté vykonaval?

Jaké pracovni ¢innosti nyni vykonavate?

Kolikrat tydné chodite do prace?

Jaka je vaSe pracovni doba?

Pti jaké pracovni €innosti se citite nejvice spokojen?

Tab 9. DVO 5

Pata dil¢i vyzkumna otazka byla zaméfena na oblasti pracovni ¢innosti, jako jedna z forem
naplné svych dennich aktivit. Z rozhovoru bylo zaznamenéano nésledujici:
- Respondent 1 uvedl, Ze béhem svého Zivota vysttidal n€kolik profesi, kdy pracoval jako

zédvoznik, pomocny délnik na stavbé a také jako hornik. Od roku 1992 je v plném
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invalidnim dichodu 3. stupné. V ustavni péci vykonaval pomocné prace v kuchyni,
pomahal s tklidem a také se podilel na pomocnych ¢innostech v ,,domové dichodct®.
V soucasné dobé spolupracuje s organizaci JINAK pii besedach na zakladnich a stiednich
Skolach, kde vypravi o svém zivoté v Podpofe samostatného bydleni a o pfedchozim zivoté
Vv tstavni péci. Cilem téchto besed je poukazat na to, zZe osoby, které svou Cést zivota
prozily v ustavni péci, mohou pii ur¢ité mife podpory zit stejnym plnohodnotnym Zzivotem,
jako vSichni ostatni. Dale se podili na hodnoceni kvality socidlnich sluzeb jako auditor.
Tyto dvé jmenované ¢innosti vykonava nepravidelné, délka pirednések Cini dle jeho slov asi
3 hodiny, pii auditech poté vykonava 7 az 8hodinovou pracovni ¢innost. Ve svém Zzivoté
nejrad¢ji vati, ale tuto ¢innost nevykondva jako zaméstnani, ale pro sebe a své spolubydlici.
Respondent 2 pracuje jako pomocny kuchai v domové pro osoby se zdravotnim postizenim.
Jeho pracovni doba je 8,5hodinova a do prace chodi pét dnii v tydnu. Tato Cinnost jej
napliluje a 0 zadné jiné zaméstnani v soucasné dob¢ zajem nemad. V ustavni péci vykonaval
pomocné a uklidové prace.

Respondent 3 ve svém zivoté vykonéval riznorodé brigddy zaméfené napf. na pomocné
stavebni prace, prace v zahradnictvi nebo sazeni lesnich stromkd. Dlouhodobou
pravidelnou pracovni €innost ve svém Zzivoté nevykonaval a v soucasné dobé do prace
nechodi. Pro praci neni motivovan. Pokud jej nékdo oslovi s vypomoci, tak rad pomize.
Jakou préci by rad ve svém Zivoté vykonaval, odpovida Zadnou, a to z diivodu svého veku.

Posledni respondent pracoval béhem svého Zivota pouze v ramci pobytovych zafizeni.
Mezi Cinnosti, které vykonaval, patfily pomocné prace, peCovatelské prace a pomocné
prace v kuchyni. V sou¢asné dobé ma nasmlouvanou praci opét v chranéném bydleni, kde
bude pomahat pii demontézi elektroniky. Pfedstavu o vlastnim ide4dlnim zaméstnani nema,

ale umi vafit.

Komentar:

Jednotlivi t€astnici vyzkumu béhem svého Zivota vykonavali riznorodé pracovni ¢innosti,

které pfi pobytu v ustavni péci nebo v chranéném bydleni mély charakter pomocnych praci.

Mimo tyto pobytové sluzby, pracovali pouze 2 uastnici vyzkumu. Ucastnik vyzkumu

2 pracuje na otevieném pracovnim trhu i nadale, a to v domové pro osoby se zdravotnim

postizenim. Béhem rozhovoru s timto ucastnikem zaznélo, ze je v soucasné¢ dob¢ i nadale

omezen ve svych pravech pii nakladani s financemi. Vyd€lané penize jsou posilany

na bankovni ucet, ktery spravuje jeho opatrovnik. Tato skute¢nost mtze hrat vyznamnou roli

pii motivaci osob s mentalnim postizenim pii vyhledavani zaméstnani. Z rozhovoru také
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vyplynulo, Ze pii zajiStovani zaméstnani je dilezita spoluprace osob s mentalnim postizenim
se smluvni organizaci poskytujici podporu témto osobadm. Tato organizace je zaroven

zprostiedkovatelem a komunikatorem se zaméstnavajici organizaci.

V ramci vyzkumné strategie byla zvolena jako hlavni vyzkumnd metoda, metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla doplnéna o metodu pozorovani,
realizovanou v prab¢hu jednotlivych rozhovort s ucastniky vyzkumu. Cilem této metody bylo
dokreslit samotny pribéh rozhovorti, opfeny o pozorovani chovani respondenti béhem
vyzkumu, pficemz bylo mozné pozorovat stav jejich nalady a trpélivost pfi odpovidani na
vyzkumné otazky. Vyznamny faktor bylo také prostiedi, kde rozhovor probihal, spolu
S pfipadnymi rusivymi momenty. Zde je nutno podotknout, Ze pro ucastniky vyzkumu byl
vyzkumnik znamou osobou a osloveni respondenti byli od pocatku zaméru diplomové prace
informovani o cilech vyzkumu. Tato skute¢nost se poté projevila i na realizovanych
rozhovorech, které probihaly v poklidné a pratelské atmosfére, kdy ze strany oslovenych bylo
ochotné odpovidano na jednotlivé otazky, které byly dle potieby objasiiovany a piipadné
dopliiovany o otazky souvisejici. Tii rozhovory probihaly v pokojich ucastniki, jeden
probihal ve spoleénych prostorach, vtomto piipadé v kuchyni. Uastnici byli piedem
informovani o moznosti rozhovor kdykoliv pferusit, piipadné jej ze své potieby ukondit.
K preruseni doslo v ramci realizace rozhovort jen jednou, a to z divodu potieby respondenta
si zapalit cigaretu. K ukonceni rozhovoru nedoSlo. U jednoho z respondentii byla patrna
netrpélivost, a to z divodu délky rozhovoru. Pribéznou motivaci bylo poté dosazeno
uspeésného dokonceni rozhovoru. V pribéhu vyzkumu bylo potieba respektovat 1 diskuzi nad
tématy, které nesouvisely pfimo s vyzkumem, ale vyplynuly v jeho pribéhu a byly pro
ucastniky vyzkumu v danou chvili dulezité a potfebovali o nich vést rozhovor. K rusivym

momentim béhem jednotlivych rozhovort nedoslo.
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8 DISKUSE

V ramci kapitoly Diskuse se vratime k nami formulovanym dil¢im vyzkumnym otazkam,
které se pokusime zodpovedét interpretaci ziskanych vysledkii. Tyto vysledky budou rovnéz
diskutovany ve vztahu k teoretickym poznatkiim a navazujici ¢ast bude mit snahu ucinit
poznani dokreslujici kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim V Podpoie samostatného
bydleni.

Prvni diléi vyzkumna otazka se zameéfila na zivot osob S mentdlnim postizenim
v samostatném bydleni a na poskytovani podpory ze strany smluvni organizace. Analyzou
polostrukturovaného rozhovoru doplnénou o metodu pozorovani jsme dospéli k zavéru, ze
0soby s mentalnim postizenim jsou schopny bé&Zného Zivota v samostatném bydleni.
Dilezitou soucasti jejich zivota vSak bude poskytovani uréité miry podpory ze strany
pomahajici organizace. Hlavnim cilem této organizace bude i nadale podporovat
0soby s mentalnim postizenim ve vyuzivani vlastnich schopnostia dovednosti Kk osobni
realizaci a vedeni plnohodnotného Zzivota, ktery je srovnatelnys zivotem lidi ,,vétSinové™
populace, tak jak je to definovano v Zakoné o socidlnich sluzbach. Béhem realizovanych
rozhovorii bylo zaznamenano, Ze kazdy z G€astnikii vyzkumu vyuziva aktudlné podporu ze
strany smluvni organizace arovnézma v planu tuto podporu vyuzivat i v budoucnu.
Spole¢nym pianim vSech respondentt bylo dospét k tomu, aby doslo k postupnému snizovani
podpory, atim se stali vice samostatné&jsi a zodpovédnéjsi za svij zivot. Z vypovedi vyslo
najevo, ze V urcitych oblastech bylo mozné jiZ pfistoupit k postupnému sniZovani podpory ze
strany smluvni organizace (napf. v oblasti nakupovéni, cestovani v méstské hromadné
dopravé nebo orientace v prostiedi), a to z divodu navyseni vlastnich kompetenci ucastniki
vyzkumu. U jednoho respondenta naopak doslo k navySeni podpory v konkrétni oblasti, a to
vramci dohledu na pravidelnost uzivani 1ékii, ktera je pro samostatné fungovani osob

S mentalnim postizenim velmi dulezitd a zasadni.

Jak jiz zazné€lo v predchozim odstavci, pokud se lidé s mentalnim postizenim rozhodnou
ve svém Zivote pro zménu spocivajici v prechodu z jedné formy bydleni do jiné, bude pro né
velmi dualezité, aby zejména v pocatcich vyuzivali podporu ze strany pomahajici organizace.
Tato podpora bude sméfovana do oblasti, které si jedinec dohodne ve svém individudlnim
planu podpory, kde si zaroven stanovi zékladni cil, kterého chce postupnymi kroky dosédhnout.

Tyto kroky jsou naplnény dil¢imi cili, tj. jednotlivymi oblastmi podpory. Jednou z velmi
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dilezitych oblasti, kterou je zapotiebi podporovat je dle Lecbycha (2008) oblast zaméfena na
rozvoj socialnich kontaktti a budovani socialné¢ podpirné sité. Jako vhodna forma se jevi
rozvoj seznamovacich sluzeb nebo volnoCasovych klubi, ve kterych by mohly osoby
s mentalnim postizenim pfichdzet do vzajemného kontaktu a v bezpeCném prostiedi se
seznamovat, navazovat nova pratelstvi a partnerské vztahy. Tato potieba vyplynula
I zanalyzy naSeho rozhovoru s tGcéastniky vyzkumu potvrzujici dilezitost navazovani
partnerskych 1 pratelskych vztaht. Jeden z respondentii pii vyzkumu velmi kladné hodnotil
moznost spoleéného bydleni se svou partnerkou. Navazovani novych vztahti se u 0sob
z kli¢ovych priorit zahrnutych do individualnich plant podpory oslovenych respondent.

Mezi vyznamné rozdily, které vnimaji 0S0by s mentalnim postiZenim ve svém soucasném
Zivoté oproti zivotu v Gstavni pé€i, jmenovali UCastnici vyzkumu, napf. pocity volnosti
spojené s cestovanim ve mésté 1 mimo mésto, moznost se svobodné rozhodovat, plnit si sva

413
1

ptani, kdy si mohou koupit to, co povazuji za dulezité, citit se ,,svobodni*“ nebo vyuzivat
ptilezitosti k navazovani pratelstvi. Jako negativni vnimali n€ktefi respondenti absenci starych
ptatel, ktera byla vyvoldna zménou pobytového prostiedi, coz vedlo k zasahu do dosavadniho
spoleCenského Zivota jednotlivych tcastnikt. V podobném duchu hovoii i vysledky vyzkumu
realizované Lecbychem (2008), kdy bylo zjisténo, ze samostatny zivot se muze stat zivotem
bez kontaktt s lidmi, chybi v ném pochvala, ocenéni a radost z toho, Ze jedinec bydli sam,
nebo ze zvlada zakladni tikony v domacnosti. Pravé vySe zminéné pozitivni pocity se mohou
brzy vytratit, pravé kvuli tomu, Ze najednou vSechno déla sam. Z dan¢ho diivodu se jevi jako
pfinosnéjsi nevstupovat do nového bydleni samostatné, ale napt. se spolubydlicim, zndmou
osobou a tim piedchazet pocitim osamélosti.

Hodnoceni kvality Zivota ve vztahu k samostatnému bydleni Gzce souvisi s pfedchozimi
poznatky, které byly ziskdny v pribéhu realizovanych rozhovor. Naprosta vétSina
respondentli se vyjadfovala ke zméné bydleni velmi kladné. Tato zména jim pfinesla fadu
novych prilezitosti a podnéti. Béhem dosavadniho pobytu ve svém novém bydleni se naucili
novym vécem, které obohatily jejich dosavadni repertoar zivotnich zkusenosti. Rovnéz doslo
k posileni jejich sebevédomi a jednotlivi respondenti si tak uvédomili, ze jsou schopni
zvladnout 1 situace, se kterymi neméli doposud zkuSenosti nebo které realizovali vyhradné
S pomoci asistenta. Je patrné, ze tato zadsadni zména v Zivoté osob s mentdlnim postizenim
nepfindsi vzdy jen sama pozitiva, ale vurcitych chvilich jejich Zivota se projevuji

I ,,stezky* po piedeslych pratelich a zazitcich.
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Za velmi dulezité povazujeme, aby lidem s mentalnim postizenim bylo nabizeno co
muze byt nedostatek vhodnych ¢innosti, prozivani nudy a nadbytek volného casu. Proto
za stézejni aktivitu povazujeme podporu pii hledani vhodného zaméstnani a naslednou
motivaci k pravidelné dochazce. Podpora sméfujici k zapojeni se do pracovnich ¢innosti je tak
vhodnou prevenci pred nedostatkem aktivit v zivoté osob s mentalnim postizenim. Aktivni
pristup a zapojeni se do pracovnich ¢innosti bylo zaznamenéano rovnéz i ve vypoveédi nasich
respondentt. Jeden z ucastnikti vyzkumu pracuje na otevieném trhu prace, a to v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim. Dalsi respondent se zapojuje do besed a dalsich pracovnich

ptilezitosti, které mu jsou ze strany podporujici organizace nabizeny.

V zavéru diskuse bychom chtéli upozornit na skute¢nost, ze vysledky vyzkumu jsou jen
obtizn¢ zobecnitelné. Vybér ucastnikti vyzkumu byl proveden na zékladé parametra, které
byly dany jednak délkou pobytu v samostatném bydleni a motivaci k vyplnéni. Zkoumany
soubor je relativné maly a bohuZel malo srovnatelny z hlediska pohlavi, ale i piesto se
domnivame, Ze nase zavéry mohou byt zajimavym piispévkem do diskuse tykajici se Zivota
0s0b s mentalnim postizenim vV Podpote samostatného bydleni.

Do budoucna bude zajimavé zmapovat posun ucastnikd vyzkumu Vv ramci svého Zivota
Vv samostatném bydleni a obohatit a porovnat tyto poznatky o dal$i respondenty i opa¢ného

pohlavi.
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IV. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak lidé s mentadlnim postizenim vnimaji a hodnoti
piinos socialni sluzby Podpora samostatného bydleni, popsat zakladni problémy se kterymi se
tito lidé pii svém soucasném bydleni setkdvaji a identifikovat zmény v soucasné etapé svého
Zivota oproti zivotu v uUstavni pé¢i. Ve dvou Castech, teoretické a praktické, jsme se snazili
vymezit a popsat systém Podpory samostatného bydleni u osob s mentalnim postizenim
a zaroven jsme se pokusili ziskat co nejvice odpovédi a ndzory na otazky, které by nam
pomohly hloubéji proniknout do této problematiky.

Podpora samostatného bydleni je terénni socidlni sluzba, ktera je poskytovana osobam,
které maji snizenou sobéstacnost, a to z divodu zdravotniho postizeni, chronického
onemocnéni, véetné duSevniho onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzickeé
osoby. Obecnym poslanim této terénni socialni sluzby je podporovat lidi s mentalnim
postizenim ve vyuzivani vlastnich schopnosti a dovednosti k osobni realizaci a vedeni
plnohodnotného zivota srovnatelného s zivotem béZznych lidi. Hlavni snahou je, aby uzivatel

zvladal samostatny zivot a ziistal v béZném prostiedi dle svych moznosti co nejdéle.

Z tohoto divodu byla vyzkumna ¢ast zaméfena na mapovani ndzorti a potieb osob
s mentalnim postizenim v Podpofe samostatného bydleni. Ve vyzkumném Setfeni
realizovaném prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru, doplnéno o metodu
pozorovani a analyzu souvisejicich dokumentt, v tomto piipade se jednalo o dokument ,,M1j

plan podpory* jsme dospéli k témto zavérim:

— Osoby s mentalnim postizenim jsou stejné jako lidé s ,,majoritni* spole¢nosti schopny
béZzného Zivota v samostatném bydleni. Toto bydleni mlzZe byt realizovano napf. v bytech
v béznych méstskych sidlistnich zastavbach. V pocatcich nové zivotni etapy je vSak dulezité,
aby témto osobam byla poskytnuta nalezitd podpora ze strany pomadhajici organizace,
atovtakovém rozmezi a oblastech Zivota, které budou dostacujici pro kvalitni fungovani
0sob s mentalnim postiZzenim v samostatném bydleni.

— Pro osoby s mentalnim postiZzenim se jevi jako velmi vyznamné, Ze oproti Zivotu v ustavni
péci mohou v soucasném bydleni zit dle svych vlastnich plani, s ohledem na své individualni
potieby. Za dilezité rovnéZz povazuji moznost se samostatné rozhodovat a zvolit si, kdy
vyuziji podporu ze strany pracovnikll v socidlnich sluzbach, ptipadné pomoc ze strany jiné

osoby. Jako negativum byla zménou pobytového prostfedi vnimana absence pratel, coz vedlo
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k vyraznému zasahu do dosavadniho spolec¢enského Zivota jednotlivych ucastnikd.

— Osoby s mentalnim postizenim vyuzivaji v Podpofe samostatného bydleni pomoc ze strany
pomahajici organizace. Mezi zdkladni oblasti, které jsou podporovany, patii oblasti zaméfené
na zdravi, hospodaieni s pen€zi, volny ¢as, pomoc pfi vyfizovani na ufadech a oblast, ktera je
definovana jako moje nepohoda, stres a zvladani konfliktt. Kazdy z respondentli ma poté ve
svém planu podpory dohodnuty i dal$i oblasti, které vnima jako dulezité, aby mohl
plnohodnotné zit ve svém soucasném bydleni. Mezi nejcastéj$i oblasti podpory, které
ucastnici vyzkumu vyuzivaji, patéi oblast hospodafeni s penézi, kde zaroven dochazi
k pravidelnému m¢si¢nimu finanénimu planovani.

— Zmeéna bydleni je v zivoté kazdého obCana zasadnim zasahem v jeho kazdodennim Zivoté.
U osob s mentalnim postizenim je tato zména navic umocnéna tim, ze s piichodem do
samostatného bydleni pro né vyvstava spousta novych okolnosti, se kterymi v piredchozim
typu bydleni nebyli konfrontovani. I presto se vétSina ucastnikd vyzkumu citi v soucasném
bydleni spokojena, coZ je popisovana moznostmi jako je napf. svobodny pohyb po méste,
moznost cestovdni méstskou hromadnou dopravou, nachdzet a seznamovat se s novymi
ptateli, vyuZivat pln€ své zajmy, rozhodovat a planovat své denni aktivity, rozhodovat se sdm
za sebe, planovat budoucnost, koupit si co potiebuji.

— Osoby s mentéalnim postizenim jsou schopny se aktivné zapojit do pracovnich ¢innosti jako
jedné z forem aktivni podpory. Kazdy z ucastnikii vyzkumu ve svém dosavadnim ZzZivoté
vykonaval néjakou pracovni ¢innost, at’ jiz pfi pobytu v Ustavni péci nebo v chranéném

bydleni. Dva z respondentli maji zkuSenost 1 s praci na otevieném trhu prace.

Provedené Setfeni a naznaCené vysledky nelze povazovat za zobecnitelné pro vSechny
osoby s mentalnim postiZzenim, ktefi vyuzivaji sluzbu Podpory samostatného bydleni. Kazdy
jedinec ma svou osobnostni charakteristiku, méa sviij specificky druh zdravotniho postiZeni,
ma svou predstavu o svém Zivoté a ma pravo se rozhodnout, jak se svym Zivotem ,,nalozi*.
Snahou této diplomové prace byl urcity vhled do této problematiky, kterou lze stale povazovat
»Za tolika neprobadanou. Vé&fime, ze pohled na osoby s mentalnim postizenim
V samostatném bydleni napomtize, ptipadné povede k dal§im podobnym vyzkumiim, které

nam ukazou zivot lidi se zdravotnim postiZzenim z jiného hlu pohledu a budou tak pfinosem

pro zlepSeni pfistupli a moznosti pti podpote lidi s mentalnim postizenim.
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V. SOUHRN

Sepsani diplomové prace bylo vedeno snahou ucinit odborny vhled do problematiky zivota
osob s mentalnim postizenim v Podpofe samostatného bydleni. Zaméfeni této prace lze
V obecné roviné vymezit jako analyzu pohledu lidi s mentdlnim postizenim na svij zivot
v aktualni formé bydleni, v konkrétni roviné jako poznéani faktu o tom, co se vSe v jejich
zivot€ na zéaklad¢ piechodu z pobytu v Gstavni péci do samostatného bydleni odehrava.

V prvni kapitole teoretické Casti jsme se zabyvali definovanim pojmti mentalni retardace,
mentalni postizeni a vyvojovd porucha intelektu. Dulezitou soucéasti této kapitoly bylo
vydefinovani klasifikace mentalniho postizeni dle riznych klasifikacnich systému jako je
MKN-10, DSM IV, DSM-5 a klasifikace na zékladé¢ miry podpory. Osoby s mentalnim
postizenim jsou soucasti ¢tyf modell, jejichz zdkladni rozdily jsme vymezili v kapitole
Modely mentélni retardace. Prvni kapitola je doplnéna o Cetnost vyskytu a etiologii mentalni
retardace.

Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsme se vénovali specifiklim osobnosti lidi s mentalnim
postizenim. Vymezili jsme si pojem osobnost, charakterizovali jsme kognitivni funkce jedince
s mentalnim postizenim a ukazali jsme si funkéni model sebeurceni osob s mentalni retardaci.

V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme se zabyvali transformaci pobytovych socidlnich
sluzeb, seznamili jsme se s pojmy deinstitucionalizace a humanizace a popsali jsme proces
transformace z pohledu hlavniho koordinitora a garanta procesu transformace v Ceské
republice tj. Ministerstva prace a socialnich véci. Soucasti této kapitoly bylo také vymezeni
Podpory samostatného bydleni jako jedné z forem terénni socidlni sluZby.

Za hlavni cil vyzkumné ¢asti diplomové prace jsme si vytkli prozkoumani nazord, jak
lidé s mentalnim postizenim vnimaji a hodnoti pfinos socialni sluzby Podpora samostatného
bydleni, jak fe$i zdkladni problémy se kterymi se ve svém soucasném bydleni setkéavaji
a identifikuji zmény v soucasné etape svého Zivota oproti zivotu v ustavni péci. Potfebna data
vyzkumného Setfeni jsme ziskavali prostiednictvim kvalitativni metodologie, doplnénou
0 uvodni metodu pilotaZze. Kvalitativni pfistup ndm umoznil zkoumdéni jevi a problémul
Vv autentickém prostfedi, a tim ziskat ucelenéj§i obraz o téchto jevech zaloZenych na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. V ramci
kvalitativniho Setfeni jsme zvolili techniku polostrukturovaného rozhovoru (k nahlédnuti

v ptiloze ¢.1), doplnénou o metodu pozorovani. V ramci doplnéni rozhovoru s ucastniky
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vyzkumu byla rovnéz vyuZzita metoda ucelenéjsi analyzy souvisejicich dokumentd, v tomto
ptipad¢ se jednalo o Plan podpory kazdého respondenta, ktery ndm poskytl komplexné;jsi
obraz o oblastech, ve kterych jsou ucastnici vyzkumu, tedy osoby s mentalnim postizenim
podporovany.

Na zaklad¢ zpracovanych vysledki jsme dospéli k zévéru, Ze osoby s mentdlnim
postizenim jsou schopny zivota v samostatném bydleni. Dulezitou soucasti, a to zejména
V pocatcich je podpora v nasmlouvanych oblastech ze strany pomahajici organizace. Neméné
dulezity je i prakticky nacvik chovani v konkrétnich socidlnich situacich, které v pozd¢jsich
etapach vede ke snizovani miry podpory a sméfovani tak k vétsi samostatnosti osob
s mentalnim postizenim v kazdodennim zivote¢.

Také jsme dospéli k zaveru, ze prechod z pobytové sluzby v ustavni péci do Podpory
samostatného bydleni mé pozitivni vliv na uvédomovéni si zmén v Zivoté osob s mentalnim
postizenim. Se zménou bydleni se pfed respondenty objevily nové situace, se kterymi pied
tim nebyli pravidelné¢ konfrontovani. V¢Etsi samostatnost, podileni se na sestavovani
mesi¢niho finanéniho planu, hospodafeni s penézi, planovani si nakupl, vybaveni si
domacnosti, seznamovani se s novymi lidmi, nachizeni novych partner i planovéni
budoucnosti a celého dne sebou pfinasi pozitiva ve smyslu ziskavani a nabyti potiebnych
kompetenci, které¢ vedou k posileni sebevédomi a prociténi dilezitosti vlastni osoby.

Pro posileni celkové osobnosti jedincli s mentdlnim postizenim je zaroveil potiebné, aby
béhem svého Zivota v samostatném bydleni vyuZili veSkeré mozZnosti, které jim budou
nabizeny k zapojeni se do pracovni &innosti. Ugastnici vyzkumu si jiz ve svém Zivoté
vyzkouSeli fadu nejriznéjSich zaméstnani ¢i pomocnych profesi. Jeden z respondentl je
Vv soucasné dob€ zaméstnan na plny pracovni tvazek. Dalsi z G€astnikli vyzkumu se podili na
besedach pro studenty a zaroven se realizuje v pozici hodnotitele kvality socialnich sluzeb.

Souhrnné vysledky vyzkumu nas ptivedly ke konstatovani nasledujiciho zavéru. At uz
hovofime o osobé s mentalni retardaci, o osob& s mentalnim postizenim nebo o jedinci
s vyvojovou poruchou intelektu, vzdy je potieba vidét za timto oznacenim clovéka, ktery ma
| pfes svijj zdravotni handicap pravo na to, aby si mohl zvolit takovy zivot, po kterém ,,touzi*
nebo si ,,vysnil“. My, jako zdstupci ,,majoritni* spolecnosti bychom méli mit tu povinnost
témto lidem pfipravit takovou cestu a nastavit takové podminky, které jim tento zivot umozni

nebo alespon v co nejvyssi mife ptibliZi.
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VII. SEZNAM ZKRATEK

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci - 10 revize.

DSM 1V — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
DSM 5 — Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
AAMR - Americka asociace pro mentalni retardaci

1Q — inteligen¢ni kvocient

O.P.S. — obecné prospésna spolecnost

NRZP — Narodni rada zdravotn¢ postizenych

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

DVO - dil¢i vyzkumné otazky

AAIDD — Americka asociace pro intelektové a vyvojové poruchy
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VIII. SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor
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PRILOHY
POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO):
DVO 1 Jsou osoby s mentalnim postiZenim p¥i urcité miie podpory schopny bézného
Zivota v samostatném bydleni?
Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jakou miru podpory respondenti vyuzivaji k tomu,

aby mohli bydlet v samostatném bydleni.

Otazky:

Jak Casto vyuzivate podporu ze strany pracovnikii v socidlnich sluzbach? Sluzbu vyuzivate
denng, 2 az 3krat tydné, 4 az 6krat tydné.

Jaké je Casové rozpéti vyuZzivani podpory ? Méné jak 1 hodina, 2 az 3 hodiny, vice jak 3
hodiny.

Mate v planu vyuzivat podporu ze strany pracovniki i v dal§im obdobi?

DVO 2 Jaké rozdily vnimaji osoby s mentalnim postiZenim ve svém soucasném Zivoté
oproti Zivotu v dstavni péci?
Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké rozdily (,,vyhody, nevyhody “) spatiuji osoby

s mentalnim postizenim v soucasné formé bydleni, oproti bydleni v ustavnim zarizeni.

Otazky:

Co se vam na soucasném bydleni libi?

Co se vam na soucasném bydleni nelibi?

Je néco, co byste na soucasném bydleni zménil?

Byl jste spokojen v pfedchozim typu bydleni?

DVO 3 V jakych oblastech Zivota potiebuji osoby s mentilnim postiZenim podporu
a jakou podporu si Zadaji?

Cilem teto dilci otazky bylo zjistit, ve kterych oblastech potiebuji osoby s mentalnim
postizenim podporu a jaky typ podpory aktualné vyuzivaji.
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Otazky:

Jaké oblasti podpory méate nastavené ve svém individualnim planu podpory (IP)?
Jaké oblasti podpory jste dosud vyuzival?

Jaké oblasti podpory vyuzivate i nadale?

Ve kterych oblastech vyuzivate podporu nejcasteji?

DVO 4 Jak hodnoti osoby s mentilnim postizenim kvalitu svého Zivota ve vztahu
k samostatnému bydleni?
Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, jak hodnoti svou dosavadni etapu Zivota

spojenou s formou samostatného bydlenim.

Otazky:
Jak se ve svém soucasném bydleni citite?
Jste ve svém soucasném bydleni spokojen, nebo naopak nespokojen?

V ¢em se zménil vas soucasny zivot v ndvaznosti na souc¢asné bydleni?

DVO 5 VyuzZivaji osoby s mentalnim postiZenim moZnost se zapojit do pracovniho
procesu, jako jednu z forem naplné svych dennich aktivit?
Cilem této dilci vyzkumné otazky bylo zjistit, zda osoby s mentalni retardaci jsou schopny

zapojeni se do pracovniho procesu, jako jedné z forem aktivni podpory.

Otazky:

Jaké pracovni ¢innosti jste ve svém Zivoté vykonéaval?
Jaké pracovni ¢innosti nyni vykonavate?

Kolikrat tydné chodite do prace?

Jaka je vaSe pracovni doba?

Pii jaké pracovni ¢innosti se citite nejvice spokojen?
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