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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na problematiku partnerského a rodinného Zivota osob
s lehkym mentalnim postiZzenim. V praci je definovana cilova skupina osoby s mentalnim
postizenim a déle klasifikace a stupné¢ mentalniho postizeni. Poukazuje na to, jak dnesni
spolec¢nost pohlizi na tuto situaci. Teoretickd ¢ast se zabyva uskalim partnerského Zivota
a smyslem partnerstvi u téchto jedinct. Déle se prace zabyva, jak spolecnost pfistupuje k
sexualité a partnerstvi u osob s lehkym mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ést je také
zaméfena na manzelstvi a rodiCovstvi u osob s lehkym mentalnim postizenim a na
nabizené sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Prakticka ¢ast se pomoci
metody kvalitativniho vyzkumu a techniky rozhovoru snazi zjistit jaky je partnersky a
rodinny Zivot u osob s lehkym mentalnim postizenim, do jaké miry je poskytovana
podpora témto osobam, a jak jsou tyto osoby vnimany okolim a spolecnosti z jejich

pohledu.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on the issue of partnership and family life of people
with mild mental disabilities. In the thesis is definition of the final mentally handicapped
person and also classification and degrees of mental disability. It points out how today's
society see this situation. The theoretical part deals with the pitfalls of partner life and the
sense of partnership in these individuals. Furthermore, the thesis deals with how society
approaches sexuality and partnerships in people with mild mental disabilities. The
theoretical part is also focused on marriage and parenting for people with mild mental
disabilities and on social services that are offered and social prevention services. The
practical part, using the method of qualitative research and interviewing techniques, tries
to find out what is the partnership and family life of people with mild mental disabilities,
the extent to which support is provided to these persons and how they are perceived by

the environment and society from their point of view.
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UvVoD

Téma bakalarské prace partnersky a rodinny zivot jedincti s lehkym mentalnim
postizenim jsem si zvolila, protoze mé tato cilova skupina zaujala a mohla jsem se s
osobami s lehkym mentalnim postizenim sezndmit na odborné praxi.

Hlavnim cilem bakalarské prace bude piedstavit jednotlivé aspekty a uskali
partnerského a rodinného Zivota u jedincti s lehkym mentalnim postizenim.

V teoretické casti bakalafské prace bude v jednotlivych kapitolach definovano
mentalni postizeni, dale zde budou popsany tskali partnerského Zivota u osob s lehkym
mentalnim postizenim, smysl partnerstvi v zivoté a uskali pfi navazovani vztahd, také zde
budou popséany aspekty rodinného Zivota u osob s lehkym mentalnim postizenim. Prace
je také zaméfena na socialni sluzby pro osoby s lehkym mentalnim postizenim, dale na
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bude pomoci stanovenych vyzkumnych otazek
zjistit jaky vedou jedinci s lehkym mentdlnim postizenim partnersky Zzivot. Pfi
rozhovorech s uzivateli socidlné aktivizacni sluzby, bych se chtéla dozvédét, jak jedinci
s lehkym mentalnim postiZenim navazuji kontakty s partnery a jak si partnery vybiraji.
Poslednim cilem bude zjistit, jak tyto osoby ovliviiuje rodinny zivot a do jaké miry je
propojeny partnersky zivot u jedincii s lehkym mentalnim postizenim.

Praktick4 ¢ast bakalatské prace se zabyva uzivateli socidlné aktivizacni sluzby, které
jejich sluzby vyuzivaji. Pro tento vyzkum byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
rozhovori, z kterych poté vypracuji vystupy. Pro vyzkum jsem pouzila rizné otazky.
Ziskanymi informacemi z rozhovort, bych chtéla poukézat na partnersky a rodinny Zivot
jedinct s lehkym mentalnim postizenim. Socidlné¢ aktivizaéni sluzby a socidlné
terapeutické dilny jsou pro osoby s mentalnim postizenim velmi dilezité. Poslanim téchto
sluzeb je nacvik béznych ¢innosti, jako napiiklad keramické ¢innosti ve v§ech podobéch,
prace se dievem, tvorba mozaiky, kresleni, prace v kuchyni, nebo prace na malé zahradce
a chov drobnych hlodavct a vodnich zivocichi. Pomoc také sméfuje na vikendové
pobyty, aby si rodiCe, ¢i jini zakonni zastupci mohli odpocinout. Poskytuji také akce
jednodenni, letni a zimni pobyty na horach, nebo sluzby v ramci jednodennich aktivit a
akci, mezi které patii napiiklad maskarni karneval, paleni carodé&jnic, den déti,

mikulasska nadilka, vylety, u€ast na vystavach ¢i jinych kulturnich akcich.
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TEORETICKA CAST

1. MENTALNI POSTIZENI

V Ceské republice existuje zhruba okolo 300 000 osob s mentalnim postizenim, tento
udaj je ze star$i publikace, takze je potfeba brat tuto informaci s rezervou. Znamena to,
ze mezi nami ziji lidé, kterym musime vénovat pozornost, a kterych je mezi ndmi silna
mensina. Od davné historie ub¢hla uz nékolik staleti a mizeme fict, Ze pozornost
vénovana osoba s mentalnim postiZzenim se posunula jinym smérem, a to jen k lepSimu.
S postupem ¢asu pohliZzime na tyto osoby z jiného pohledu a v jiném méfitku, nez tomu
bylo kdysi. Dnes se lidé snazi osobdm s mentalnim postizenim poskytovat pomoc,
podporu a soundlezitost, a dokonce sami lidé usoudili, Ze je potieba aby se oni sami
vzdélavali v tomto sméru, aby mohli poskytovat kvalifikovanou pomoc a poradenstvi pro
osoby s mentalnim postizenim. Aby byla nase pozornost nejuspé$néjsi je potieba si

stanovit priority (Miiller, 2001).

Mentalni postizeni fadime mezi celkem rozsédhlou kategorii psychickych poruch s
riznorodymi pfi¢inami a ptivodem postiZzeni. U mentalniho postizeni nedojde k naruseni
jen intelektovych funkeci, ale jsou naruSeny i schopnosti v socidlnim vyvoji, nebo
prizptisobeni se na prostiedi, jez jsou dulezité pii vyvoji osobnosti Clovéka, jeho
sebeuvédomeéni a sebeuplatnéni. Mentalni postizeni se projevuje zejména podle hloubky
postihnuti IQ a nésledné klasifikace, kdy osoba s mentalnim postizenim miiZze mit projevy
jen lehce zdvazné v chovéni jedince az po velmi zavazné projevy, kdy jsou osoby s
mentalnim postizenim odkdzany na svou rodinu a spolecnost a nejsou schopny

samostatné existence (Murgas et. al., 2011).
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1.1  Mentalni retardace a mentalni postiZeni

,<Mentalni postizeni je takové hranicni pasmo kognitivné-socialni disability, které
znevyvhodnuje klienta predevsim pri vzdelavani na bézném typu skol a indikuje
vyrovnavaci ¢i podpiirna opatieni edukativniho (popr. psychosocialniho) charakteru*

(Valenta et. al., 2012, s. 30).

Definice a vymezeni mentalniho postizeni dle AAMR je vymezena tak, Ze mentalni
postiZzeni je snizeni schopnosti a omezeni v oblasti intelektovych funkci a adaptability,
jez se projevuje piedevsim v oblasti pojmové, praktické a socidlni inteligence. Mentélni

postizZeni je stav, ktery vznika do 18 roku zivota.

Definice mentéalniho postizeni dle MKN-10 je stav pozastaveného, nebo uplného
zastaveni vyvoje v oblasti duSevniho zdravi, ktery je dale také charakterizovan jako
naruSeni schopnosti, které se projevi béhem vyvoje a které se celkové podili na trovni
inteligence. Jedna se o oblasti feCové, motorické a socidlni dovednosti. Mentélni postizeni
se miiZze objevit spolu s dal§imi jinymi dusevnimi, té€lesnou nebo smyslovou poruchou, ¢i

bez nich.

Mentalni postiZeni, nebo dfive uzivan pojem mentélni retardace, ktery se spolecnost snazi
JiZ odstranit je ¢aste¢né, nebo uplné omezeni intelektovych schopnosti, které vyznacuji
predevsim v oblasti socidlnich dovednosti, v oblasti komunikace a fecovych dovednosti
véetné omezeni psychomotorickych funkei. Jejich spolecensky Zivot je celkové omezen
(Valenta et. al., 2018).

Mentalni postizeni je stav, ktery se jiZz neméni. Osoby s mentalnim postizenim tvofi
genetickych, nebo metabolickych pficin az po nasledujici az po zmény, které vznikly
v disledku poranéni mozku pii narozeni, nebo v dalSich vyvojovych etapach jedince

(Hariss, 2006).

Mentélni postizeni nema piesné vymezeni terminu, ale je ve velké mife vyuzivan
pfedevsim v oblastech socidlné pedagogické a poradenské praxi, kde je také legislativné

ukotven. Mezi legislativni oporu zafazujeme:
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° Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$sim odborném a
jiném vzdélavani
° vyhlaska €. 197/2016 Sb., o vzdélani 74kt se specialnimi vzdélavacimi potfebami

a zakl nadanych

Tyto legislativni opory se kazdodenné promitaji ve Skolské praxi v institucich jako je
napiiklad specialni pedagogické centrum ,, (pro deéti, ziky a studenty s mentalnim
postizenim) “. Ve zdravotnické oblasti se pfevazné na psychiatrii a klinické psychologii
pouzivala terminologie mentalni postizeni, jako synonymum terminu mentalni retardace

(Valenta et. al., 2018).

Svétova zdravotnicka organizace pievzala pojem mentalni retardace od Americké
psychiatrické asociace, ktera tento pojem uvedla. Diky tomu také doSlo k nahrazeni
terminu, kterymi byly debilita, oligofrenie, imbecilita a idiocie. Mezi zékladni projevy
mentalniho postiZzeni patii nedostatecnd schopnost pochopeni a vysvétlovani zdanlivé
jednoduchych véci. Déle zde mulzeme uvést, Ze osoby s mentalnim postizenim
nepozndvaji hrozici nebezpeci, které je pro ostatni ziejmé. Osoby s mentalnim postizenim
maji jednoduchy zpisob mysleni a uvazovani a také ve vyjadfovani, nedostatek kritiky,
mohou podlehnout prvnimu dojmu, nebo neodiivodnitelné vysoké sebevédomi (Murgas
et. al., 2011).

Pojem mentalni postizeni neboli opozdénost rozumového vyvoje je pojem, ktery je
odvozen z latinského slova mentis — mysl, rozum a retardare — zdrzet se, zaostavat. Tento
pojem je pojat v oblastech mediciny, psychologie, pedagogiky a osoba s mentalnim

postizenim ma jiné aspekty Zivota od narozeni az po smrt (Miiller, 2011).

(Valenta et. al., 2012, s. 31) Mentalni postizeni mizeme vymezit jako: ,,vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni i casné postnatalni etiologii,

ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.

Mentalni postizeni ma dnes celou fadu definic, které maji stejné zaméteni na celkové

snizeni intelektovych schopnosti osoby s mentalnim postizenim a jeho schopnost
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adaptovat se v socidlnim prostfedi. Pojem mentalni postizeni se zacal pouZzivat v roce

1959 v Miléané po konferenci WHO (Valenta et. al., 2012).

1.2 Jedinec s lehkym mentalnim postiZenim

Déti, které maji rozumové schopnosti na urovni mirného az hlubokého podprimeéru se
budou v budoucnost lehceji prizplisobovat modernim technologickym trendiim a diky

tomu se také mohou pfizpiisobovat specifika specialné pedagogického zajmu.

Nejcastejsi disledky lehkého mentalniho postizeni jsou z divodu zdédéné inteligence a
také z diivodu vlivu rodinného prostredi. Pfi¢iny mohou byt také i jiné, ale tyto se uvadi
jako zakladni. Déti jejichz rodi¢e maji nizky intelekt jsou Casto postihovani vicecetné
jako napftiklad dédi¢nosti, nepodnétnou vychovou, nestabilni rodinné vztahy, nebo Spatné
bytové podminky. Lehké mentélni postizeni je rozmezi intelektového kvocientu mezi 50
az 69. Pro zaclenéni do klasifika¢nich skupin je potieba doplnit dal§imi psychologickymi
rozbory. Diagn6za byva ustanovena az v predskolnim véku, nebo az po nastupu do skoly,

pokud nejde o kombinované postizeni.

Dit¢ v predskolnim véku mize byt somaticky zdravé, mize mit dobie vyvinutou hrubou
motoriku, nemusi mit opozdénou fe¢ a mize mit také dobrou mechanickou pamét’, proto
si toho rodice ani okoli nemusi v§imnout. Ty nejvetsi potize se vétSinou projevuji pii
teoretické praci ve Skole, které mohou byt doprovazeny poruchami uceni, nebo jinymi

chorobnymi stavy (Miiller, 2001).

U osoby s lehkym mentalnim postizenim se muze objevovat dyslalie, mensi slovni
Hra je malo konstruktivni, snizend schopnost ptfedvidat, nepoznavani nebezpecnych
situaci. VSechny tyto pfiznaky se u ditéte projevi v predskolnim véku, nebo po nastupu
do $koly, kdy dit& nezvlada naroky, jez jsou na n&j kladené. Casto tyto osoby maji dobrou
mechanickou pamét’. Pti dostate¢né socidlni opote a dobrém vychovném plisobeni se tito

jedinci dokazou uplatnit v jednoduchych pracovnich ¢innostech. Nejvétsi problém miize
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nastat v puberté, kdy se u jedincti s lehkym mentalnim postizenim mohou projevit rizné

psychické poruchy (Murgas et. al., 2011).

Hlavnim cilem specidlné pedagogického piisobeni na osoby s lehkym mentalnim
postizenim je docileni maximalné mozného stupné rozvoje jejich osobnosti a dosahnout
tak adekvatniho mista pro jejich uplatnéni ve spolecnosti. Osoby s lehkym mentalnim
postizenim si diky vychovné vzdélavaci ¢innosti mohou osvojit zédkladni védomosti,
dovednosti a navyky, spoleCenska pravidla, kterd jim umozni se skoro zaclenit do

spole¢nosti.
Znaky lehkého mentalniho postiZeni:

e Neuropsychicky vyvoj — ¢asteCn¢ omezen, popiipad¢ opozdeén coz se projevuje v
téz8ich zivotnich situacich

e Nizsi nervova ¢innost

e Poruchy motoriky — poruchy jemné motoriky a pohybové koordinace

e Poruchy psychiky — sniZzena aktivita psychickych procest

e Mysleni — abstraktni, krom logického

e Komunikace a fe€ — byva opozdény vyvoj feci, jednoducha gramaticka stavba vét,
Casté poruchy formalni stranky feci

e Poruchy citu a vile — pasivita, tzkostnost, zvySena sugestibilita

e Moznosti vychovy a socializace — omezené zakladni vzdélani, spoleCenské a
pracovni uplatnéni pod vedenim a s ur¢itymi ohledy

e Stupei socializace — adaptace, integrace (Miiller, 2001)

1.3  Pri¢iny mentalniho postiZeni

Hlavni pfi¢iny mentalniho postiZeni nelze vzdy zjistit. Pfi¢iny se mohou dé¢lit na ty, které
jsou prenatalni — pied narozenim, perinatalni — béhem tehotenstvi a postnatalni — po

narozeni, nebo zvlastni skupinou jsou dal$i nezndmé pticiny (Murgas et. al., 2011).
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,, PFiciny mentalniho postizeni byvaji kategorizovany riizné. Existuji faktory endogenni
(vnitini) a exogenni (vnéjsi), odborna literatura se casto zminuje o postizeni vrozeném ci

ziskanem *“ (Valenta et. al., 2012, s. 55).

Pokud budeme nahliZzet na pfi¢iny dle casového hlediska na prenatalni, perinatalni a
postnatalni, mizeme dojit az k rGzné fadé prekryvajicich se vlivii. Pfedev§im muze jit o

specifické genetické pticiny, hypoxie plodu, encefalitidy.

Prenatalni obdobi je obdobi vyvoje plodu v téle matky, které je vyznamnym obdobim pro
pusobeni dédi¢nych faktori. Mezi tyto faktory mizeme zafadit zejména geneticky
podminéné poruchy, predevsim metabolické. Dalsi vliv mohou mit také specifické
genetické poruchy, coz mize byt porucha na zékladé trizomie 21. chromozomu, kterou
mizeme znat jako Downliv syndrom, infekce matky a dalsi faktory. Mezi exogenni
faktory patii napiiklad preventivni ockovani proti chiipce, nestovicich, nebo také syfilis
¢i toxoplazméza. Mentalni postizeni u ditéte mize vyvolat, kdyZ matka bcéhem
téhotenstvi onemocni zardénkami. Endogenni faktory mohou mit vliv pfedevS§im
zafenim, dlouhodobym hladovénim, nebo chemickymi vlivy, jez mohou zptsobit mutaci

genu (Valenta et. al., 2012).

Perinatalni obdobi je obdobi béhem porodu a kratky ¢as po porodu, a lze z hlediska
etiologického pojmout jako obdobi, kdy mize dojit k poskozeni vyvoje centralni nervové
soustavy ditéte nezvyklou zatézi, jako napiiklad mechanické poskozeni mozku a
nedostatkem kysliku, dale zde mulze patfit nedonoSenost, nizkd porodni vaha, tézka

novorozeneckd Zloutenka, coz mlize zptisobit patologické zmény.

Postnatalni obdobi je obdobi, které nastava po porodu a pokracuje v prubehu zivota. Toto
obdobi je ohroZeno vlivem vice riznych negativnich faktort. Mizeme zde fadit naptiklad
zevni udalosti, které mohou zasdhnout centralni nervovou soustavu, dale to mohou byt
specifické infekce a zanéty mozku (encefalitidu), nebo krvaceni do mozku, nadorova
onemocnéni. Sviij vliv mohou mit také socialni faktory, kterymi mohou byt deprivace,

coz je neuspokojeni jakékoliv zdkladni lidské potieby (Valenta et. al., 2018).
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1.4  Klasifikace mentalniho postiZeni

Klasifikace mentalniho postiZeni je rozdélena na nékolik stupiii mentdlniho postiZeni,
které se urCuje na zdkladé posouzeni struktury inteligence a posouzeni schopnosti
adaptability, nebo téz inteligencniho kvocientu a mirou zvladani béZznych socialné-

kulturnich nérokt na osobu s mentalnim postizenim (Valenta et. al., 2018).

Seskupeni osob s mentalnim postizenim tvoii spole¢né rozmanitou mensinu, kterd se
vyznacuje fadou odliSnosti. Osoby s mentdlnim postizenim maji spolené to, ze maji
snizenou intelektovou strukturu. Z tohoto divodu mame nékolik klasifikacnich systémi,
pfi kterych jsou vyuzivéna riznorodé hlediska pfi posuzovéani. Mezi tyto hlediska patii
napiiklad kritéria etiologicka, symptomaticka, vyvojova a podle stupn& postizeni. Zadny
z téchto stupnii mentalni retardace neni zcela pfesny, protoZe se nepracuje soucasné se

vSemi kritériemi (Miiller, 2001).

(Valenta et. al., 2018) Stupné¢ mentdlniho postiZzeni podle mezinarodni zdravotnické

organizace WHO:

e Lchké mentalni postizeni — IQ 50 az 69 (dtive nazyvano jako debilita)

e Stfedné t€Zké mentalni postizeni — IQ 35 az 49 (dfive nazyvano jako imbecilita
e T¢zké mentalni postizeni — IQ 20 az 34 (diive nazyvano jako idioimbecilita)

e Hluboké mentélni postizeni — IQ do 19 (diive nazyvano jako idiocie)

e Jiné mentalni postizeni

e Nespecifikované mentalni postizeni

Lehké mentalni postizeni dfive nazyvana jako debilita, nebo slabomyslnost ma
inteligen¢ni kvocient 1Q pfiblizné¢ mezi 50 az 69. U dospélého Eloveka tento kvocient
predstavuje mentalni vék od 9 az do 12 let. Tento stav sméfuje k obtizim pii Skolni vyuce.
V dospélosti jsou jedinci, kteti maji klasické pracovni uplatnéni, maji dobré socidlni

vazby a snaZzi se pro spole¢nost né¢im piispét.

Stfedni mentalni postiZzeni diive oznacovéna jako imbecilita mé inteligen¢ni kvocient 1Q
v pasmu 35 az 49. U dospélého ¢loveéka tento kvocient predstavuje mentalni vék od 6 do

9 let. V détstvi se projevuje vyraznym vyvojovym opozdénim, ale jsou zde i jedinci, kteti
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se dokazi vyvinout az do stavu, kdy jsou samostatni a nejsou zcela a tipln¢ odkazani na
rodinu, nebo spolecnost. V pracovnim uplatnéni tito jedinci potfebuji pomoc formou

riznych stupnid podpory a pfi existovani ve spolecnosti.

Tézké mentalni postizeni diive oznacovéana jako idiocie, ma inteligen¢ni kvocient IQ v
pasmu 20 az 34. U dospélého ¢loveéka tento kvocient predstavuje mentdlni vék od 3 do 6
let. Je to stav, kdy jedinec je zcela a uplné odkézadn na pomoc rodiny a spolecnosti.
Ptfiznaky jsou viditelné uz od narozeni a bohuzel se stava, ze se déti s timto postizenim
rodi i s dalSim pfidruZenym postizenim, jako naptiklad télesné postizeni, poruchy zraku,
nebo détska mozkova obrna. Tito jedinci se za Zivot nauci par slov, nebo nemluvi viibec.

Cilem vychovy je naucit tyto jedince zakladnim samoobsluzné ¢innosti.

Hluboké mentélni postizeni ma inteligen¢ni kvocient IQ do 20. U dospé€lého ¢lovéka tento
kvocient ptedstavuje mentalni vek pod 3 roky. Jedinec s timto postizenim mé vzdy vice
postiZzeni najednou a druhym je télesné postizeni. Tento stav zplisobuje nesamostatnost a
nutnost poskytovat pomoc pii pohybu, komunikaci a hygienické péci. Cilem je témto
jedinciim zabezpecit kvalitni a spokojeny zivot. VétSinou se nedoziji velkého veku
(Miiller, 2001).

1.5 Potieby osob s mentalnim postiZenim

., Mezitim co se cekalo na vyléceni idiotu, ja zjistil, jak prospésné je pro né vzdélavani. *

(Edoura Seguin In Siska, 2005, s. 31).

Potieby osob s mentalnim postizenim se neméni od potieb jinych lidi a jsou to potieby,

které vSichni znaji:

e Potieba znat a rozumét
e Potieba seberealizace
e Potieba ocenéni

e Potieba lasky

e Potieba jistoty

e Potieby fyziologické
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Vsechny tyto potieby jsou zdkladni primarni a kazdy ¢lovek se s nimi narodi. Mezi dalsi
potieby se fadi potfeby sekundarni, které se vytvaii az v pribéhu Zivota. Pro jedince s
mentalnim postizenim maji tyto potfeby jiné priority a maji za dualezité¢ potiebu
seberealizace. N¢které potieby pozndni pro vlastni Zivot az po dosazeni zakladniho
vzdélani. Dalsi potieby se objevuji aZz v pozd€jsim véku tieba az v dospélosti. Lidé s
mentalnim postizenim potiebuji celozivotni vzdélavani a vedeni k sobéstacnosti, pokud
jedinci bude chybét vychovné plisobeni miize nastat to, Ze nau¢ené dovednosti a navyky
ztrati. Vzdélani pro osoby s mentalnim postizenim znamena dtilezitou népli do Zivota,
hlavné pro ty, ktefi nepracuji. Vzdé€lani nabizi nové moznosti nejen pro Zivot ve
spole¢nosti. Utvaii pro jedince nové socidlni role a posiluje jeho sebediivéru a ovlivituje

sebepojeti (Siska, 2005).

V néavaznosti s poskytovanim pomoci a podpory pro osoby s mentdlnim postizenim se
vyuziva pojmoslovi, které specificky zdlraziiuje jedince a dal$i pojmy, ze kterych
vyplyvaji dalsi disledky. Mezi tyto pojmy patii potteby specifické, specidlni, nebo jiné.
Jak lze vidét, uz pfedem je vyznaeno, Ze osoby s postizenim maji mit a potiebuji
mimofadné, ¢i jiné potfeby. Ze strany osob s mentdlnim postizenim mize dojit
k odlisnému zpisobu konkretizace potieb, nez byvéa zvykem. Témto osobam poskytujeme
pomoc, podporu, nebo kompenzaci pfi zajistovani zékladnich lidskych potieb. Pokud
nedojde v oblasti uspokojovani potfeb k dosazeni uspokojeni, mize dojit k zivotnim

potizim, frustraci az deprivaci, a to ma velky vliv na vyvoj osobnosti (Novosad, 2009).
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2. PARTNERSKY ZIVOT U OSOB S LEHKYM MENTALNIM

POSTIZENIM

,Po dlouhd léta byly partnerské vztahy a sexualita osob s mentalnim postizenim
tabuizovany. Clovék je sexudlni bytosti; bez ohledu na pritomnost mentdlniho,
psychického, fyzického ¢i smyslového postizeni. Projevy sexuality jsou kontinudlni,
prirozenou a diilezitou soucasti lidského Zivota. Porozumeét sexualité osob s mentalnim
postizenim znamena nehledat rozdilnost ¢i zvlastnosti, ale naopak objevovat a

respektovat souvislosti lidskeho byti. “ (Kozdkova In Valenta et. al., 2018, s. 172)

Jestlize se chceme vice vénovat a porozumét tématu soucasnému stavu v oblasti
partnerstvi a sexuality osob s lehkym mentalnim postizenim, je potfeba brat zietel na tento

proces, jak se vyvijel, co ji ovlivnilo a jak tomu v§emu predchéazelo.

Za dlouhou dobu pfistup k osobam s lehkym mentdlnim postizenim prosel zna¢nym
procesem zmén a ke zméné pohledu na partnersky a rodinny Zivot téchto jedinct. V
zafizenich, kde do velkych loznic ubytovavali velké mnozZstvi osob. Zeny a muzi byli od
sebe vétSinou odd¢leni, tak tomu bylo i v praci a v bydleni. Typickym znakem byl
oddéleny zivot, a proto témto osobam schéazely zkusenosti z bézného realného zivota, z
bézného souziti dvou pohlavi a bézné denni prozitky dulezité pro rozvoj jejich pohlavni
identity. V téchto podminkach bylo slozité viibec ptemyslet nad partnerskym ¢i rodinnym
zivotem u téchto osob, proto bylo téma sexuality a soukromi u osob s mentalnim
postizenim tabu. Této situaci také odpovida ptistup zaméstnanct, kteti vitbec neméli ani
ponéti, ze by se méli zajimat o sexualitu téchto osob, a to, jestli maji néjaké sexudlni
potieby, proto nebyla poskytovana v této oblasti zddna pomoc a podpora. Jestlize se
vyskytovaly néjaké problémy v této oblasti, pracovnici se tyto situace snazili vyftesit
pomoci ergoterapie, nebo farmaky. Lidé se snazili, aby sexudlni projevy byly

eliminovany (Kozakova In Valenta et. al., 2018).
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2.1  Smysl partnerstvi v Zivoté ¢lovéka

Smysl partnerstvi je pro ¢lovéka privatni a intimni, a na druhou stranu je to téma, které
se ve spolecnosti stale rozebira a je soucasti vSech socidlnich vztahti, pravidel, norem,
etiky a moralky. Sexualita a partnerstvi dvou osob s mentalnim postiZzenim je stale téma,
které ma plno pfedsudki a diskriminace, i pfesto, ze dochazi ke zménam v mysleni a

projevech vetejnosti (Mandzakova, 2013).

V dnesni dobé¢ spiSe prevladaji postoje jako tolerance, piijeti a kultivace partnerskych

vvvvvv

se prihlasit do riznych seminart, Skoleni a vznika fada vyzkumi.

Stale se objevuji lidé, ktefi v této oblasti partnerstvi a sexuality maji velké mnozstvi
predsudkli a Casto se jeSt¢ objevuje nedostatecnd podpora, kterd muize byt Spatné a

necitlivé poskytovana. Mizeme se setkavat s nejriznéjsimi predsudky jako naptiklad:

Clovék s lehkym mentalnim postiZenim ziistava po cely Zivot ditétem. Spole¢nost
stale vnimé osoby s lehkym mentdlnim postizenim jako déti, které tim padem nemayji
sexualni potiebu a nikdy nedospéji. Podle toho se taky spole¢nost chova a ma takové
postoje ke vSemu, co s partnerstvim a sexualitou souvisi, tedy i city. MiZzeme vypozorovat
také Spatny pfistup k témto osobam, kdy se s nimi jedna na Grovni malého ditéte, i ptesto,
ze osoba s lehkym mentalnim postizenim mize mit uz prozity dlouhy zivot a ma uz jiné

potieby.

Lidé s lehkym mentilnim postiZenim jsou bez jakychkoliv sexualnich potieb. I dnes
se stale miZeme setkat s pfesvédcenim, ze osoby s lehkym mentalnim postizenim nemayji
sexudlni potfeby. Na druhou stranu se mtizeme setkat také s presvédcenim, kdy lidé tvrdi,
ze osoby s mentdlnim postizenim maji zvySeny sexualni pud a je nutnost tento pud

zabezpecit farmaky.

Sexudlni potieby osob s lehkym mentalnim postiZenim se mohou potlacit fyzicky
naro¢nou praci. Stdle se mizeme setkavat s tvrzenim, Ze fyzicka aktivita neboli

zaméstnani mize odvést pozornost od sexudlnich potteb, a dokonce je i utlumit.
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Téchto predsudkl je velké mnozstvi jako naptfiklad, Ze Osoby s lehkym mentilnim
postizenim maji postiZzeni i v oblasti sexuality, Osoby s lehkym mentalnim postizenim
nejsou schopny hlubsich intimnich vztaht, jejich emocni projevy jsou povrchni, infantilni

(Valenta et. al., 2018).

2.2 Uskali p¥i navazovani vztaha

., Mezilidské a partnerské vztahy jsou duleZitou soucdsti plnohodnotného a kvalitniho
Zivota kazdého clovéeka. I lidé s mentalnim postizenim touzi prozivat vztahy, maji potiebu

milovat a byt milovani. “ (Valenta et. al., 2018, s. 180).

Tak jako lidé bez postiZeni i osoby s mentalnim postizenim maji touhu po navazovani
partnerského vztahu. Tento vztah miize pro ¢lovéka znamenat néco jako plnohodnotnost
a normalitu. Pokud je jedinec s mentdlnim postizenim socidlné¢ izolovan, at uz ve
spolecnosti, nebo i v rodin€ nastane u n¢j situace, kdy nema dostatek prostoru pro
sezndmeni. Dne$nim trendem by m¢ly byt seznamky, organizace, nebo spolky, které
pomahaji pfi navazovani socidlnich vztahl a pofadaji rizné akce a pobyty pro osoby s

postiZzenim.

Faktor, ktery muze navazovani socidlnich vztaht komplikovat je nedostate¢na
sebedlivéra, nebo potize v komunikaci, osoba s mentalnim postizenim mize mit obavy z
odmitnuti, nebo mtize citit nizké sebevédomi ze svého vzhledu a atraktivity. Kracik (In
Valenta, 2018) ik, ze osoby s mentalnim postiZenim byvaji v oblasti sexudlnich vztahti
nejisti, ostychavi, ustraseni a plassi. Obavy mohou také nastat z neredlného
sebehodnoceni ve vyznamu pieceiiovani svych schopnosti. Tyto obavy se mohou projevit
také ve schopnosti udrzeni si partnerského vztahu. Osoba s lehkym mentalnim postizenim
Casto neni pfipravena na roli partnera. V partnerstvi se ocekdvéa uspokojovani osobnich
potieb a vétSina osob s mentalnim postizenim nejsou schopni tyto potfeby uspokojit. Mezi
dalsi uskali mizeme zatadit neschopnost budovat dlouhodoby vztah. Jestlize chce osoba
s mentalnim postizenim mit partnersky vztah je potfeba, aby mu byla poskytnuta
dostate¢na podpora a pomoc pro zvladani partnerské role. Musi s nim byt natrénované

rizné zivotni situace pti feseni konfliktnich situaci (Valenta et. al., 2018).
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2.3 Mozné problémy pri fungovani vztahii u osob s lehkym

mentalnim postiZenim

Rodice, ktefi maji dit¢ s lehkym mentdlnim postizenim se ¢asto boji o své dité, a proto
nenechaji, aby se jejich potom osamostatnil. Obdobi puberty je pro rodice asi tou nejhorsi
etapou, protoze se jejich dit¢ snazi zaclenit néjakym zptsobem do party, n&jaké skupiny.
Dité chce chodit ven s kamarady, chodit do kina, na diskotéky, bavit se se svymi
vrstevniky a navazovat partnerské vztahy. Rodice si uvédomuji, jaké nastrahy ve svété na
jejich déti ¢ekaji a snazi se tomu predejit. Divodem se pak mulize stat, ze rodi¢e odmitaji
ditéti navazovat jakékoliv socialni vztahy. Ze zkuSenosti Ize fici, Ze osoby s mentalnim
postizenim, kter¢ jsou v n¢jakém partnerském vztahu a souziti jsou zralejsi, vyrovnanéjsi,

samostatnéjsi a 1épe spolupracuji (Kopalova In Valenta et. al., 2018).

Osoby s lehkym mentalnim postizenim maji docela bézny partnersky vztah a Zivot,
uzaviraji statek a napliuji socialni role. Podpora je samoziejm¢ u téchto osob s lehkym
mentalnim postizenim také potiebnd, napiiklad pfi vychové déti, nebo je vhodna podpora
v domdcnosti a pfi hospodareni s financemi. Pro osoby s lehkym mentalnim postizenim
je také obtizné vystupovat na uradech, takze také podpora pfi jednani na ufadech je
dilezitd (Valenta et. al., 2018).

2.4  Pristup k sexualité a partnerskému Zivotu u osob s lehkym

mentalnim postiZenim

., Zakladnim stavebnim kamenem poskytované podpory v oblasti partnerstvi a sexuality
osob s mentalnim postizenim je respekt k zakladnim potiebam cloveka. Jesté i dnes se
miizeme v tomto kontextu setkavat s odmitajicimi postoji a ndazory. “ (Valenta et. al., 2018,

s. 191).

Nabizena podpora v rdmci partnerstvi a sexuality u osob s lehkym mentalnim postizenim
by méla mit stejny obsah jako nauka sexudlni vychovy pro ostatni populaci. Méni se
pouze zpisob vyuky a zplusob vysvétlovani a predavani informaci. Osobam s lehkym

mentalnim postiZzenim vétSinou chybi praktické zkuSenosti, a tudiz je dalezita podpora v
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této oblasti. Pro osoby s lehkym mentadlnim postizenim je dulezitd praktickd osvéta,
protoZe nemaji potifebnou abstrakci. Nacvik dovednosti je vhodny dé€lat formou hrani
socialnich roli, nebo néacviku socidlnich dovednosti. Vhodnd forma pro pifedani
praktickych zkuSenosti jsou také hrani scének, nebo pantomima. MizZeme také vyuzit
napiiklad dialogy na rGzné témata, hry s panenkami, nebo riznymi postavickami. Pro
zvySenou pozornost je miize doplnit potfebnymi pomuickami vizudlnimi (fotografie,
videozdznamy, filmy, obrazky, piktogramy). Je dilezité vybirat jednoduché pojmy v
kratkém Casovém intervalu, aby osoba s lehkym mentdlnim postizenim byla schopna
vSechno vnimat. Lze vyuzit malovani pro nacvik dovednosti, nebo modelovani z hliny,

kdy se vymodeluje télo Zeny a muze. Vhodné ndzorné pomicky:

e Redlné panny — Casto vyuzivana praktickd pomicka. Jedna se o jakékoliv panny,
které se co nejvice podobaji dospélému cloveéku.

e Pexeso — Sex a vztahy — jedna se o karti¢ky, na kterych jsou ilustrované jednotlivé
faze vztahu. Osoby s lehkym mentdlnim postizenim se na téchto kartickach
mohou ucit vyjadfovat emoce, a také se nauci, které projevy jsou spravné, a které
se na vefejnost nehodi.

e Sex box — jedna se o krabici, ve kter¢é mizeme najit az 100 obrazku, které
znazornuji metodiku a pouziti. Obrazky mohou byt i redlné.

e Listy sexuality —jedna se oboustranné obrazkové karty s jednoduchymi kresbami.

e TuZka a papir — Osoby s lehkym mentalnim postiZzenim na papir udé¢laji obrys téla
a poté vyznacuji intimni ¢asti t¢la.

e Hrani scén — vyuzivad se pfi hrani zivotnich scének, jako napiiklad feSeni

konfliktnich situaci, nebo sjednani si schiizky.

Dulezité je poskytovat podporu také v oblasti socidlni. Jedinci musi spolu komunikovat,
fesit situace pochopit se navzajem. Soucésti podpory v oblasti sexudlni vychovy by mél
byt trénink socidlnich dovednosti a schopnost umét fict ne. Pozornost je vhodna vénovat
také nacviku hygienickym navyktm, péci o své telo, zdravi a bezpeci. Jako disledek
Spatné podpory mohou byt Spatné hygienické navyky, hadky ve vztazich, pred¢asny
pohlavni zivot, neschopnost komunikace ve vztazich, Spatné hospodateni s penézi, nebo

vychovavat déti (Valenta et. al., 2018).
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3. ASPEKTY RODINNEHO ZIVOTA U OSOB S LEHKYM

MENTALNIM POSTIZENIM

., Rodina je zpravidla charakterizovana jako zdkladni clanek ve strukture lidskeho
spolecenstvi. Specifickym znakem, ktery ji odlisuje od jinych socialnich skupin, je jeji
polyfunkcnost. Za hlavni jsou povazovany ekonomicko zabezpecovaci, biologicko
reprodukcni, emociondlné ochranna a vychovné socializacni funkce. Jsou chapany jako
ukoly, které plni rodina jednak viici svym clenum, ale i ve vztahu ke spolecnosti. ““ (Valenta

et. al., 2012, s. 280)

Nejptirozenéjsim prostiedim pro vychovu a zZivot ditéte s lehkym mentalnim postizenim
je jeho pfirozené prostiedi a tim je jeho rodina. Jedin€ rodina miize poskytnout nejveétsi
pocit bezpeci a jistoty. Nejlepsi pfistup pro dit€ je ten, ze ho bereme takové, jaké je.
Rodina, jejich soucasti je postizené dité ma zcela jinou socidlni identitu, stava se nécim
vyjimecna. Tim, ze je v roding dité¢ s postizenim se urCitym zpisobem méni zivotni styl,
jelikoz se musi rodina ptizplisobit potiebam ditéte. Dlsledkem toho se mize stat, ze

rodice za¢nou vnimat spolecnost okolo nich jinak, nez dfive (Valenta et. al., 2012).

3.1 Manzelstvi a rodi¢ovstvi u osob s lehkym mentalnim postiZenim

Uzavtit manzelstvi mohou osoby podle ¢eského pravniho fadu za splnéni dvou podminek,
dosazeni plnoletosti a svépravnosti. Pokud nelze z ohledu na pravni ptedpis uzavfit
manzelstvi, osoby s lehkym mentalnim postiZenim se snazi zvetejnit vztah ve spole¢nosti
alespofi zasnoubenim, mohou to byt rizné sliby, ¢i svatba bez pravni platnosti (Valenta

et. al., 2018).

Clovék se v etapé dospélosti stava samostatnym a ziskava tii dileZité role: profesni,
partnerskou a rodicovskou. Pro osoby s mentalnim postizenim je dosazeni téchto roli
nemozné, v piipadé surcitou podporou, nebo pomoci. Partnerstvi nebyva vétSinou
totozné s partnerskymi vztahy jinych osob. Charakter partnerského vztahu u osob

s mentalnim postizenim je spise o vyjadreni dychtivosti po blizkosti ¢lov€ka. Partnerstvi
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je pro osoby s mentdlnim postizenim uzite¢né, nebot’ jim piinasi nové poznatky a

zkuSenosti, které jim mohou napomoct pfi osamostatiiovani (Vagnerova, 2008).

Rodicovstvi u osob s lehkym mentdlnim postizenim je stale téma, které je ve spole¢nosti
opomijené a vnimané jako diskutabilni. Mezi spolecnost se dostava stale malo informaci
o této oblasti a lidé citi obavy. Lidé vedou rizné diskuze, zda by mély mit osoby s
mentalnim postizenim déti, nebo neméli. Nazory spolecnosti jsou rizné od tolerantniho
az po diskriminujici a omezujici pfistup. Pohlizet na rodicovstvi u osob s mentilnim

postizenim miizeme z nékolika riznych uhli.

Jednim z 0hl pohledu je pravnicky koncept, kterému se vénuje pravni uprava postaveni
osob s mentalnim postizenim. Z pohledu etického je mezi nami hodné nezodpovézenych
otazek, a proto vznikaji rizné diskuze na toto komplikované téma. Mezi etickou stranku
pohledu miizeme zatadit také otdzky ohledné plodnosti a rizikovém poskozeni plodu
geneticky. Nektefi autofi uvadi, Ze Zeny, které maji stfedné tézké a t¢zké mentalni
postizeni maji postizeni gravidity ziidkavé. Dale se podle studii uvadi, ze muzi, ktefi maji
Downliv syndrom jsou neplodni a Zeny, které maji Downliv syndrom déti mit vibec
nemohou. Studie vykazuji rizné informace, které se miizeme kdekoliv docist, avSak ve
svete je mnoho ptipadd, které se staly jako vyjimka potvrzujici tyto informace (Valenta
et. al., 2018).

Pipekova (2006) tikd, Ze osoby s mentalnim postizenim dobte védi, Ze jejich rodice tady
nebudou do konce jejich zivota, a proto je dilezité, aby si naSly a vytvotily nové citové
vazby a novou rodinu do budoucna. Hodné jedincii s mentalnim postizenim je v oblasti
partnerstvi a vztahil od raného véku stisnény a potieba blizkosti jiné osoby, lasky a ptatel
je z tohoto pohledu velmi diilezité a silna. Mit partnera znamena pro jedince s mentalnim

postizenim Casto pocit, jako by se vice dostavali k t¢ém normalnim osobam.

3.2  Téhotenstvi u osob s lehkym mentalnim postiZenim

Obavy z t¢hotenstvi u osob s lehkym mentalnim postizenim jsou dvé zakladni. jako prvni

obavu vidi lidé v narozeni ditéte, které¢ miize zdédit postiZzeni po rodicich. Podle studii se
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uvadi, Ze okolo 40 % déti, které se narodily rodiciim s mentalnim postizenim maji intelekt
neposkozeny. Druhou obavou, kterou se lidé zabyvaji je, aby rodice s lehkym mentalni
postizeni zvladli nadro¢ny tikol, jako je starost a vychova ditéte a zvladat tak bézné potieby

ditéte a uspokojovat jeho potieby.

Sulova (1995, s. 44) In Valenta et. al., 2018, s. 183 uvadi, zZe ,, ¥ychova je néco, co je
potreba se ucit, neni kazdému dan talent vychovavat, pro roli rodice je potreba mit i jiné

predpoklady nez jen schopnost dite zplodit. *

Timto tématem se zabyva také Selikowitz (2005), ktery se zaobird tfemi nasledujicimi
otazkami. Prvni otazka je, zda jsou osoby s mentalnim postizenim plodni. V druhé otazce
se zabyva tim, nebudou-li mit jejich potomci také mentdlni postizeni a v posledni treti
otazce zabyva jaké jsou schopnosti jednotlivych part s mentalnim postizenim plnit

rodicovskou povinnost.

pohlavnim styku a ochrané pted pocetim ditéte. Otazky, které se tykaji antikoncepce u
osob s mentdlnim postizenim musi byt feSeny individudlné a striktné za spolupraci s
lI¢kafem. Osoby s lehkym mentélnim postizenim chtéji vzdy naplnit roli rodice ve svém
zivoté. VétSina téchto osob se stavad rodi¢i a snazi se vést normdlni kvalitni zivot
samostatnym zplisobem za U¢asti mensi podpory. Kazdéa osoba s mentalnim postizenim

ma svij individualni pfistup a kazda ma uplné jiné potieby a touhy.

Jestlize poskytujeme podporu lidem s mentalnim postizenim v oblasti rodicovstvi,
téhotenstvi a partnerstvi musime se v prvni fad¢ ujistit, ze je to, to hlavni, co tato osoba
chce a ze je pro tuto etapu zivota dostatecné motivovand. Motivace miize byt u kazdého
jedince jind. Osoba s mentalnim postizenim, ktera se rozhodne mit dité se svym partnerem
mize touzit po ditéti z divodu romantické nerozvaznosti a neumi si pfedstavit obtize a
odpovédnost, kterd s rodicovstvim souvisi. Dal§$im diivodem, pro¢ osoby s mentalnim
postizenim chtéji mit dité je ten, Ze se timto zpiisobem stanou dospélymi a osamostatni
se. Ne¢kdy miize byt ville mit dit€ jen proto, ze maji dva partneti touhu starat se o nékoho.
Tuto potiebu, nebo motivaci lze nasledné fesit i jinym zpisobem, jako naptiklad potizeni

domaciho mazlicka, nebo ob¢asna napomoc pii hlidani déti.

27



Dulezitou roli zde hraje poskytovana podpora a pomoc, kterou mohou poskytovat jak
asistenti, tak i1 rodiCe, prarodiCe, sourozenci, nebo dalsi pfibuzni. Zaroven se snazime
poskytovat podporu pro osobu s mentalnim postizenim v utvaieni redlného nastinu na
rodi¢ovstvi, aby pfisli na to, co vSechno dité obnasi. Dillezitym aspektem je také prostiedi,
ve kterém by dité vyrtstalo a za jakych podminek a do jaké miry by byla poskytovana
podpora. Jedna se o velmi dilezitou otdzku, ke které se musi pfistupovat zodpovédné bez
klamnych nadé¢ji. Existence podpurnych organizaci a sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim jsou dulezité, tak jako dostate¢né podani informaci, kdyby se vyskytl n¢jaky

problém v oblasti rodiovstvi, partnerstvi a manzelstvi (Valenta et. al., 2018).
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4. SOCIALNI SLUZBY JAKO FORMA PODPORY V RAMCI

RODINNEHO A PARTNERSKEHO ZIVOTA

Systém socialnich sluzeb byl u nas do roku 2006 piijat podle zdkona z osmdesatych let
minulého stoleti. Pohled na systém socidlnich sluzeb a socialni politiku byl v této dobé&
odlisny od dne$niho, hlavné v oblasti svobody rozhodovani jedincii a demokratické
fungovani verejné spravy. Od roku 2006 dochéazelo k novelizaci pravnich piedpist a k

riznym zménam, a to pfedevsim v systému socialnich sluzeb.
Podle starych pravnich norem u nas existovaly jen tyto socialni sluzby:

e vychovna a poradenskad ¢innost

e Ustavni socialni péce

e péce v ostatnich zafizenich socidlni péce
e pecovatelska sluzba

e stravovani (Michalik In Valenta et. al., 2018).

Podle Zéakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, zahrnuje mezi druhy socialnich

sluzeb socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Mezi jednotlivé formy poskytovani socialnich sluzeb jsou:

1) Pobytové
2) Ambulantni

3) Terénni

Pobytovymi sluzbami miizeme rozumét sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v
zafizenich socidlnich sluzeb. Ambulantni forma poskytovéani socialnich sluzeb je sluzba,
do které osoba dochazi, nebo je do =zafizeni socidlnich sluzeb doprovazena, ¢i
dopravovana. Soucasti ambulantni sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami mizeme
rozumét sluzby, které jsou osobé poskytované v jejim piirozeném socidlnim prostredi

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Systém socialnich sluZzeb je upravovan tak, aby byly uspokojeny zékladni potteby lidi,

ktefi jsou v jejich prosazovani oslabeni. Poskytovand pomoc by méla mit charakteristické
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znaky jakymi jsou napfiklad dostupnost, efektivita, kvalita, bezpecnost a hospodarnost.
Hlavnim prvkem nového systému socialnich sluzeb je v prvni fad¢ jejich kvalita, jenz je
zakladnim pojmem v souslovi standardy kvality socidlnich sluzeb (Michalik In Valenta
et. al., 2018).

Michalik In Valenta et. al., 2018, s. 133 uvadi, ze ,, socialni sluzby (i pro osoby s mentalni
retardaci) predstavuji jistou alternativu nebo doplnéni sluzeb poskytovanych osobami

blizkymi *.

Tento druh podpory socialni péce se postupem Casu ve spolecnosti ukotvil a zacal se
pouzivat pojem neformalni péce, zatimco sluzby, které jsou poskytované registrovanymi
poskytovali se nazyvaji pojmem formalni péce. Tato formalni péce je nadéle zakotvena v

zakoné o socialnich sluzbach.
Socialni sluzby poskytuji:

e socialni poradenstvi
e sluzby socialni péce

e sluzby socidlni prevence (Michalik In Valenta et. al., 2018)

Podle Zékona o socidlnich sluzbach mizeme na podporu péce o osoby s mentalnim

postizenim vyuzit tyto sluzby:

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e tydenni stacionafe,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlaStnim reZimem,

e chranéné bydleni,

e nizkoprahové denni centra,

e terapeutické komunity,

e socialni poradny,

e pracovisté rané péce,
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e centra socialné rehabilitacnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach)

4.1  Sluzby socialni péce

Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovi, ze ,,Sluzby socialni péce
napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podporit
Zivot v jejich prirozeném socidlnim prostiedi a umoznit jim v nejvySsi mozné mire
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,

‘

zajistit jim distojné prostredi a zachazeni “.

Osobni asistence je terénni sluzba, kterd je ur€ena osobam jejichZ snizend sobéstacnost
kviili véku, nebo chronického onemocnéni, ¢i zdravotniho stavu vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana bez ohledu na ¢as a v pfirozeném prostiedi osoby,
ke které pomoc smétuje. Sluzba zastava zdkladni Cinnosti, kterymi jsou poskytovani
pomoci pfi zajiStovani stravy, osobni hygieny, chodu domécnosti, pfi zvladani béznych

ukont péce o vlastni osobu, nebo pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmda.

Pecovatelska sluzba mulze byt terénni i ambulantni sluzba, kterd je urCena osobam
jejichZ snizena sobéstacnost kviili v€ku, nebo chronického onemocnéni, ¢i zdravotniho
stavu a rodindm s détmi, které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je zavisla na
Case a prirozené domacnosti osoby, ke které pomoc smétuje. Tato sluzba vykonava tikony
jako pomoc pfi zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu, pomoc pfi zajisténi stravy,
hygieny, pomoc pfi chodu domécnosti, nebo zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym

okolim.

Tisiova péce je terénni sluzba, kterd je poskytovand nepfetrzitou hlasovou a
elektronickou komunikaci pro osoby, které jsou ohrozeny vysokém riziku ohrozeni zdravi
nebo zivota pro piipad nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Sluzba poskytuje ¢innosti
jako socidlné terapeutické ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym okolim,

poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pfti krizové situaci.
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Podpora samostatného bydleni je terénni sluzba, ktera je poskytovana osobam jejichz
snizena sobéstacnost z divodu chronického onemocnéni, 1 véetné dusevniho onemocnéni
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cinnosti, které jsou poskytované touto sluzbou jsou
pomoc pii zajisténi chodu domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
socialné terapeutické ¢innosti, nebo pomoc pii uplatiiovani prav a obstardvani osobnich

zalezitosti.

Odleh¢ovaci sluzby jsou ambulantni, terénni i pobytové sluzby, které jsou urcené
osobam jejichz sniZzend sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, a o které je jinak pecovano v jejich bézném rodinném prostiedi.
Cilem této sluzby je v prvni fad¢ zajistit odpocinek osobé, kterd denné pecuje o osobu s
postizenim. Sluzba vykonava ¢innosti jako pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygieng, pii zajiStovani stravy, poskytnuti ubytovani,

nebo vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Centra dennich sluZeb jsou sluzby, které jsou poskytované formou ambulantné pro
osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, jez vyZaduji pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje ¢innosti
jako pomoc pfi zvladani béznych ukonii pée o vlastni osobu, pii osobni hygieng,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani

prav, nebo opravnénych zajmu.

Chranéné bydleni je pobytova sluzba, ktera je poskytovana osobam jejichz snizena
sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni je poskytované formou skupinového, ¢i
individualniho bydleni. Sluzba poskytuje ¢innosti jako poskytovani stravy, nebo pomoc
pfi zajisténi stravy, poskytovani ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti, pomoc
pfi hygieng, nebo socialné terapeutické ¢innosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach).
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4.2  Sluzby socialni prevence

,SluZby socidlni prevence pomahaji predchazet ¢i zmirnit socidlni vylouceni osob,
kterym jsou timto stavem ohroZeny z ditvodu krizové socialni situace ¢i jejich Zivotnich
navyku, Ziji v socialné znevyhodnujicim prostredi apod. Cilem je napomoci osobdam
prekonat jejich nepriznivou Zzivotni situaci, ale i chranit spolecnost pred vznikem a

Sirenim nezadoucich spolecenskych jevii* (Michalik In Valenta et. al., 2018, s. 134).

Ranna péce je terénni sluzba, miize byt i ambulantni pro déti a rodice ve véku do 7 let,
které mize byt zdravotné postizené, nebo které mize mit naruseny vyvoj z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu. Cilem sluzby je podpora rodiny a podpora vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potieby. Tato sluzba vykonava ¢innosti jako vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti, zprostiedkovava kontakt

se spolecenskym prostiedim, nebo poméha pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Socidlni rehabilitace je soubor urcitych cinnosti, které napomadhaji ke zlepSeni
samostatnosti, nezavislosti, sob&stacnosti, a to rozvojem urcitych schopnosti a
dovednosti, zlepSenim navyki a nacvikem béznych Cinnosti, které se bézné vykonavaji v
zivote. Socidlni rehabilitace se mlize poskytovat formou terénni i ambulantni sluzby, nebo
1 pobytovou sluzbou, ktera je poskytovana v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.
Tato sluzba poskytuje ¢innosti jako nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
nacvik sobéstacnosti a dalSich ¢innosti, které vedou k zaclenéni do spolecnosti, kontakt

se spoleCenskym prostfedim, nebo vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantné poskytované sluzby pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti z diivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z divodu postizeni umistitelné
na otevieném ani chranéném trhu préace. Cilem je dlouhodobé¢ a pravidelné poskytovana
podpora pro ziskani lepSich pracovnich schopnosti a dovednosti diky socialné
terapeutické terapii. Sluzba poskytuje Cinnosti jako poskytovani pomoci pii osobni
hygiené¢, poskytovani stravy, nebo pomoc pii zajiSténi stravy, nacvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti, které vedou k socidlnimu

zaclenéni.
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Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na ptechodnou dobu pro osoby, které se
objevily v nepfiznivé Zivotni situaci z divodu ztraty pfistfesi. Tato sluzby vykondva
¢innosti jako poskytovani stravy nebo napomaha pfi zajisténi stravy, poskytuje ubytovani
a napomahd pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu, ¢i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Domy na piil cesty poskytuji pobytové sluzby pro osoby do 26 let véku, které dosahly
zletilosti a odchazeji ze Skolského zatizeni pro vykon tstavni, ¢i ochranné vychovy, nebo
pro osoby, které byly v zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou
propusténé z vykonu trestu odnéti svobody, nebo ochranné 1écby. Sluzba vykonava
¢innosti jako poskytovani ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, nebo pomoc pii uplatilovani prav (Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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5. PRAKTICKA CAST - ROZHOVORY

Cilem vyzkumu bude zjistit, zda vedou jedinci s lehkym mentalnim postizenim osobni
partnersky zivot, poukdzat na vyb¢r partnera a na to, jak probiha seznamovani u osob s
lehkym mentalnim postizenim a poukazat na propojitelnost rodinného a partnerského

zivota v zivoté téchto osob.

Tyto informace se pokusim zjistit pomoci rozhovort s jednotlivymi osobami s lehkym

mentalnim postiZeni.

5.1 Formulace cile vyzkumu a vyzkumnych otazek

Cilem praktické ¢asti je predstavit jednotlivé aspekty a uskali partnerského a rodinného

zivota prostiednictvim vyzkumného Setfeni u osob s lehkym mentalnim postizenim.

Pro splnéni téchto cili jsem vyuzila rozhovory s osobami s lehkym mentalnim
postizenim, kteti dochazi do socidlné aktivizacni sluzby v Ostravé. Pro vyzkum jsem
pouzila rizné otazky. Ziskané informace z rozhovorti mohou poukazat na jednotlivé

aspekty partnerského a rodinného Zivota u osob s lehkym mentalnim postizenim.
Vyzkumné otazky jsou:
1. Vyzkumna otazka

Zjistit jaky vedou jedinci s lehkym mentalnim postizenim partnersky Zivot.

2. Vyzkumna otazka

Poukézat na to, jak jedinci s lehkym mentalnim postizenim navazuji kontakty s

partnery a jak si partnery vybiraji.
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3. Vyzkumna otazka

Zjistit, jak tyto osoby ovliviiuje rodinny Zivot a do jaké miry je propojeny partnersky

zivot u jedincil s lehkym mentalnim postizenim.

5.2  Charakteristika vyzkumu a vyzkumné metody

Cilem praktické ¢asti je ziskat potiebné informace od dotazovanych osob.

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni vyzkum formou rozhovort, z kterych
poté budu vypracovavat vystupy. Pomoci rozhovorii mohu zjistit jaky je rodinny a
partnersky zivot osob s lehkym mentdlnim postizenim a miru ovlivnitelnosti a

propojenosti rodinného a partnerského zivota u téchto osob.

Metodu rozhovoru jsem si vybrala, protoze jsem vyzkum zaméfila na jedince s lehkym
mentalnim postizenim a je vzdy potieba polozit otazku tak, aby byla pro dotazované co
nejptijatelnéjsi a nedostavala je do nepiijemné situace. Proto byla metoda rozhovoru tou
nejlepsi volbou. Rozhovory jsem nahravala na diktafon a poté slovné prepisovala do své

bakalatské prace.
Kvalitativni vyzkum

Jako hlavni ukol kvalitativniho vyzkumu je zjistit neznamé skutecnosti v socidlnich a
socialné psychickych oblastech. Snazi se zjistit jejich obsah, a to predevSim zda tyto
skutecnosti existuji a zvlast' jejich slozeni. Kvalitativni vyzkum je zaméfeny na
porozuméni smyslu jednajicich socidlnich jedinct. Kvalitativnim vyzkum se také
zamétuje na vlastni dynamiku socidlnich a socialn¢€ psychickych jevl a jejich ptivodu

(Surynek, 2001).

U kvalitativniho vyzkumu neni uveden ptfesny zptisob, jak by se mél délat. Nekteti autoti
uvadi, ze kvalitativni vyzkum nedosahuje vysledkli pomoci statickych metod, ¢i dalSich
zpusobu kvantifikace. Jini autofi nesouhlasi s pfedeslym tvrzenim, protoze podle nich

jedinecnost kvalitativniho vyzkumu neni pouze jen v chybéjicich ¢islech, ale problém
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nastava v tom, ze kvalitativni vyzkum je Sirokouhlé oznaceni pro riizné ptistupy (Hendl,

2016).

Definice kvalitativniho vyzkumu podle Creswella (1998, s. 12 In Hendl, 2016) zni takto:
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.

Kvalitativni vyzkum ma dlouhou tradici v oblasti socidlnich védach jiz od pocatku. Za
prvotni vyzkumnou metodou lze povazovat terénni vyzkum a poté etnologie. Mezi
zakladni pfistupy kvalitativniho vyzkumu mizeme zatadit vyzkum pomoci ptipadové
studie, nebo vyzkum pomoci etnografického pfistupu. Déle zde miizeme zaradit
biograficky vyzkum, zkouméni dokumentd, historicky vyzkum, nebo fenomenologické
zkouméani (Hendl, 2016)

U kvalitativniho vyzkumu se jedna pfedevSim o dlouhodobé¢ a intenzivni piisobeni, kdy
vyzkumnik z tohoto vyzkumu vypracovava podrobny zapis. Zaznamenava témet vse, co
se v prib¢hu vyzkumu odehraje. Pfi tomto vyzkumu se mohou zhotovovat audiofonni i
obrazové zaznamy, které se poté rozebiraji. Typické metody kvalitativniho vyzkumu jsou
nestrukturované pozorovani, rozhovor (interview), narativni metoda, nebo analyza

produktt ¢lovéka (Gavora, 2010).
Rozhovor

Jedna se o metodu, ktera je nejcastéji a nejbéznéji pouzivana, zaklada se na rozhovoru

osob, dotazovanych neboli respondentli a tazatele.

Rozhovor je uvadén jako jeden z prvnich dosud uvedenych explorativnich technik, ktera
neni zalozena na pisemném vyjadfeni respondenta, ale zakladnim prvkem zde hraje roli
ustni komunikace. Né&kteti autofi rozliSuji pojmy jako naptiklad rozhovor, coz je podle
nich volnd forma komunikace mezi vyzkumnikem a zkoumanou osobou. Druhym
odliSnym pojmem je interview, coz je podle nich metoda, kterd je formou piedem

pfipravenych, polo strukturovanych postupti a vychdzi z pfedem pfipravenych a
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promyslenych otazek. Jini autofi tyto oba pojmy pouzivaji jako jeden a nedélaji mezi nimi

zadné rozdily (Pelikan, 2004).

Pii rozhovoru jde o komunikaci mezi tazatelem a respondentem, kdy se tazatel snazi
ziskat informace od respondenta potfebné k tomu, aby zjistil, na co dotazovany vzpomina,
jakeé jsou jeho prozitky, zkuSenosti, nebo jaké ma respondent o¢ekavani. DileZité je vést
rozhovor tak, aby na zodpovézené odpovédi nebylo mozné jinak pftijit. Vyhody osobniho
rozhovoru jsou takové, ze ziskané informace maji hlubsi a Sir$i charakter zaméteni. V
rozhovoru, ktery tidi tazatel, mizeme ocekévat, Ze se respondent vice svéti. Mezi dalsi
vyhody miiZzeme zafadit, ze rozhovor je pod neustalym dohledem. Rozhovor si mizeme
kdykoliv pfizplsobit situaci, otazky mizeme rtizné¢ pozménit. Vyhodou je také to, ze
muzeme zajit vice do detailu. Naopak nevyhodou u rozhovort byva ¢asova narocnost a

nedostatek respondentli z divodu nedostatku jejich ¢asu (Surynek, 2001).
Rozhovory lIze fadit podle mnoha kritérii:

1) Podle stupné standardizace — rozhovory se déli na volny nestrukturovany,
strukturovany a polo strukturovany. Strukturovany rozhovor je ptfesné¢ dany, potradi
otazek a prib¢h se nesmi ménit. Naopak v nestrukturovaném rozhovoru otazky predem
stanovené nejsou, mame pouze téma, na které respondenti volné€ reaguji, a podle toho se

rozviji rozhovor (Pelikan, 2004).

2) Podle poctu respondentil — podle toho, s kolik lidmi rozhovor probihd, rozliSujeme

rozhovor skupinovy a individudlni.

3) Déleni na osobni a neosobni rozhovor — u osobniho rozhovoru se preferuje piimé
setkani tazatele a respondenta. Naopak u neosobniho rozhovoru mize rozhovor probihat

pfes mobilni telefon, nebo jiné elektronické zatizeni.

4) Podle poctu témat — pii rozhovoru miize dojit k tomu, Ze budeme mit vice témat
najednou, anebo se také mulze stat, Zze budeme mit jenom jedno téma. Rozhovor, ve
kterém se zaméfujeme na vice témat, je ¢asoveé uspornéjsi. Déle se takovy to rozhovor
vyuziva v ptipadé, ze se jednd jiz o téma, které jsme diive probirali a sbirdme jenom

dopliujici informace.
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5) Podle toho, zda se jednd o jednordzovy, nebo opakujici se rozhovor — Castéji
preferovany je rozhovor jednordzovy. Rozhovor, kde by respondenti odpovidali

opakované je malo kdy (Surynek, 2001).
Kodovani rozhovori

Pro analyzovani kvalitativniho vyzkumu mtzeme vyuzit metodu koédovani, kterou lze
rozli$it na tfi druhy. Mizeme vyuzit kddovéni oteviené, Axialni a Selektivni. Koédovanim
mizeme rozumét odkryti dat takovym smérem, abychom je mohli interpretovat.
Jednotlivé druhy koédovani nemusime vyuzivat oddélené. Jedna se o metody, jakym
zplisobem pracovat s textovym materidlem, a pro vyzkumnika je mozné, aby mezi témito
druhy kodovani ptechdzel. V prvnim piipad¢ zacind analyza dat vétSinou otevienym
kédovanim a ke konci analyzy se spiSe vyuziva metoda selektivniho kodovani (Hendl,
2016).

Nahrané rozhovory jsem nejdiive pfepsala, vytiskla a poté analyzovala. Tato metoda se
nazyva oteviené kodovani. Podle J. Hendla lze oteviené kddovani pouzivat riznym
zpusobem. Mlzeme kodovat slovo od slova, podle odstavcil, nebo celé texty. J. Strauss
popisuje oteviené¢ kodovani jako: ,.cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a
kategorizaci pojmit pomoci peclivého studia udajii. Behem otevieného kodovani jsou
udaje rozebrany na samostatné casti a pecliveé prostudovany, porovnanim jsou zjistény
podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky o jevech udaji reprezentovanych

(Strauss, 1999, s. 43).

V ramci oteviené¢ho kodovani jsem oznacila jevy, které se opakovaly a kolem téchto jevil
jsem konfigurovala pojmy, které s timto jevem do urcité miry n&jak souvisi a vysledkem
této ¢innosti pak posléze vznikaly kategorie. Tento proces se nazyva kategorizace (Hendl,
2016)
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Tabulka 1Informace o partnerském zivoté

. e Y. Laska
Respondenti Staly partner Zivot (budoucnost) (partnersky vztah)
spole¢né bydlenti,
Respondentka 1 Ano spole¢ného domaciho opora, smysl pro humor
mazlicka
Respondentka 2 Ne SP olecn’e b}{dlgnl, vzajemné Stesti
dovolené, miminko
Respondentka 3 Ne kompromisy pro hezkou zazitky a prozitk
P budoucnost yap Y
. , . diivéra, opora,
Respondentka 4 Ano spolecné ‘t;ydﬁl):m, rodina nezavislost, traveni
P spole¢ného Casu
J&6i. rodina. spoleénd traveni spole¢ného casu,
Respondentka 5 Ano ’ & 5P podpora, laska,
bydleni, vylety “
porozuméni
Respondentka 6 Ano rodina, cestovani beZpeC,li Sp olecné
zazitky
spole¢ny velky dim se . ..
Respondentka 7 Ano . laska a jistota
zahradou a détmi
Respondent 8 Ano spole¢na domécnost daveéra
Respondent 9 Ano spoletné bydler}l, deti, divéra obou
dovolené
Respondentka 10 Ano rodina a domov diivéra, porozuméni,

souhra obou

Tab. 1. Vyzkumny vzorek polostrukturovaného rozhovoru
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Tabulka 2 Informace o rodinném zivoté

. < . Rodina
R ndent t 1
espondenti Svatba Spole¢ny ¢as Podpora rodiny (budoucnost)
jezdéni na (. ois1o T
Respondentka 1 Ano vylety, hrani kup ovan darki .mal,a I‘O(%.l{la
. na Vanoce s jednim ditétem
bowlingu, oslavy
p rochazky po Lo mens$i rodina
venku, kino, trochu opatrnéjsi | . y
Respondentka 2 Ano Cox , NS jedno, nebo dvé
navstévy, hrani jednani dsti
ct1
her
Respondentka 3 | Ano ve 30 letech travve,n Lcasu neangazovanost mald rodina
kazdy zvlast rodiny
jezdéni na
vylety, spolecné pomoc pfi mensi rodina
Respondentka 4 | Ano ve 30 letech | obé&dy, slaveni kazdém jedno, nebo dvé
svatkll a problému deéti
narozenin
“ s pomoc pfi Y 1 .
Respondentka 5 Ano , Vslgolecne . zafizovani strednq velkd
navstévy a obédy , rodina
bydleni
“ pomoc pii vafeni « e 12
Respondentka 6 | Ano ve 28 letech SP olegne ober, spole¢nych dvé déti, nejlépe
prochazky a kino < 15 sestry
ob¢di
spole¢né podpora pii
Respondentka 7 | Ano ve 30 letech | navstévy, tary a st¢hovani a velka rodina
sportovni turnaje | vybaveni bytu
odbora bo mens$i rodina
Respondentka 8 Ano zahradniceni podpora po jedno, nebo dvé
vSech strankach "
déti
“ s 1 podpora ve
SP ovlevcne obedy’, vSech smérech, | velka rodina, dvé
Respondentka 9 | Ano ve 35 letech | vecete, chozeni “ e 1xes
, spole¢na nebo tii déti
na nakupy ,
dovolena
ereéilen}ll(r)la podpora rodiny mensi rodina
Respondentka 10 Ano yiety, hoty, po vsech jedno, nebo dvé
prochézky, 1 "
o, strankach déti
zahradniceni

Tab. 2. Vyzkumny vzorek polostrukturovaného rozhovoru
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5.3 Cilova skupina osob

Rozhovory jsem vedla s 10 osobami, kterymi jsou uzivatelé socidlné aktivizacni sluzby v

Ostravé. Rozhovory probéhly na konci ledna roku 2019.

Vsechny rozhovory probéhly v socialné aktivizacni sluzbé v Ostravé. Rozhovory
probihaly, bud’ v relaxacéni ¢asti, nékteré probihaly v jidelné a v keramické diln€. Nékteré
rozhovory prob&hly za ucasti pracovnice v socialnich sluzbach, u nékterych pracovnice
byt nemusela. Jednotlivé rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon a poté jsem je
prepisovala do elektronické podoby. Osoby, se kterymi rozhovory probihaly, byly ve
véku od 20-30 let. Jednalo se o muZze i Zeny s lehkym mentalnim postizenim. Kontakt na
tyto osoby jsem dostala pifimo v zafizeni socidln€ aktivizacni sluzby, kde jsem

vykonévala praxi.

Pfed tim, nez jsem zacCala rozhovor s dotazovanymi, jsem vSem dala k podpisu souhlas s
poskytnutim rozhovoru. Na souhlasu bylo uvedeno, ze souhlasi s publikovanim jejich
odpovédi v mé bakalaiské praci. Pisemné souhlasy nebudou v mé bakaldiské praci
zvetejiiovany. Na zaklad¢ zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich idaji. VSechny

informace, které mi dotazované osoby sdé¢lily, jsou anonymni.

5.4  Charakteristika dotazovanych

Tabulka 3 Informace o respondentech

Respondenti Pohlavi | V&k | Vzddlani R"s‘tli‘;“y Praxe
Respondentka 1 Zena 30 SS svobodna 5 let
Respondentka 2 Zena 26 SS svobodna 2 roky
Respondentka 3 Zena 27 SS svobodna 2,5 roku

42




Respondentka 4 Zena 28 SS svobodna 3 roky
Respondentka 5 Zena 26 SS svobodna 1,5 roku
Respondentka 6 Zena 23 Zakladni svobodna 2 roky
Respondentka 7 Zena 28 SS svobodna 4 roky
Respondent 8 muz 22 Zakladni svobodny 2,5 let
Respondent 9 muz 26 SS svobodny 2 roky
Respondentka 10 Zena 29 SS zasnoubend 5 let

5.5  Zpracovani a interpretace vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny interpretace jednotlivych rozhovort.
Respondentka ¢. 1:

Respondentka v soucasné dob& ma jiz pul roku partnera. S partnerem se respondentka
sezndmila v zafizeni, kde dochazi alespoii jednou, ¢i dvakrat tydné na socidlné aktivizacni
sluzby. Vybér partnera neni pro respondentku tak dilezity, upfednostiiuje tmavovlasé
typy a vysS$i partnery. Zpusob osloveni mezi respondentkou a partnerem probéhl
spontann¢, kdy se jednalo nejdiive o pratelstvi. Pro respondentku znamend vyznam
partnerského vztahu hlavné opora a potieba v§imavosti. Dle slov respondentky ma vzor
ve své rodin€. Délku partnerstvi alespon ptl roku povazuje respondentka za dlouhodoby
vztah a budoucnost vidi s partnerem v menSim byté, kde by mohla mit domaciho
mazlicka. Respondentka uvazuje o svatbé¢ a jeji sny jsou ptevazné touha po ditéti. Reakce
rodici byla radostna. Spolecny Cas travi vétSinou jezdénim na vylety, hranim bowlingu,
jezdénim na chatu a slavenim narozenin. Podpora rodiny je pro respondentku velmi
diilezitd a pomahaji ji v riznych vécech naptiklad pti kupovani narozeninového darku.

Piedstavy rodiny respondentky do budoucna je mala rodina s jednim miminkem, aby na
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sebe méli vSichni Cas dle jejich slov. Respondentka bere svou rodinu a ptatelé, jako to

vvvvvv

Respondentka ¢. 2:

Respondentka nema v soucasné dob¢ partnera, ale nedavno se rozesla se svym byvalym
partnerem. S byvalym partnerem se seznamila na jedné vyro¢ni seslosti, kterou potradaly
dvé organizace. Vybér partnera je pro respondentku dilezity, vétSinou dava prednost
partnerim snédsiho typu s ¢ernymi vlasy. K osloveni mezi respondentkou a byvalym
sitich. Vyznam partnerského vztahu pro respondentku dle jejich slov znamena, kdyz se
maji dva lidi radi a délaji se navzajem St'astni. Za dlouhodobé¢ partnerstvi povazuje vztah
delsi alespon jednoho roku. Do budoucna v partnerstvi by chtéla cestovat k moti a mit
jedno, nebo dvé déti. Respondentka pfemysli o svatbé do budoucna, avsak v soucasnosti
hledé partnera. Nejvétsim snem v zivote respondentky je navstéva Patize. Reakce rodict
na byvalého partnera byla ohleduplnd, pfevazné ze strany babicky. Traveni spole¢ného
Casu probihalo navstévami kina, prochazkami a hrani her. Podpora rodiny je pro
respondentku dulezita, nejvice ji podporu poskytuje jeji babicka. Predstava rodiny do
budoucna ma respondentka jasnou, chtéla bych velkou rodinu, kde by byli vSichni spolu

dohromady, protoze je rodina v zivot¢ jediné, co ma.

Respondentka ¢. 3:

vvvvvv

seznameni s byvalym partnerem dosSlo v praci. Respondentka mé typ partnera stale ten
stejny, a tim padem dle jejich slov jeji vztah nikdy nevydrzi. K osloveni doslo ze strany
byvalého partnera. Vyznam partnerstvi je pro respondentku vSechno, co spolu dva lidé
mohou prozit a zazit. Za dlouhodobé partnerstvi povazuje trvajici déle jak jeden rok.
Ptedstava budoucnosti v partnerstvi je délani kompromisti a poté bude budoucnost hezka
a presn¢ podle nas. Respondentka uvazuje o svatbé, a chtéla by se vdavat okolo 30 let.
Snem a pfanim v partnerstvi respondentky je pfedevsim ziistat s partnerem spolu a nikdy
se nerozejit, vzdy stat pii sob¢ a mit spolecné sny a plnit si je. Reakce rodi¢i na byvalého
partnera byla trochu Sokujici. Spole¢ny €as byl traveny vétSinou kazdy zvlast. Predstava

rodiny do budoucna je mala rodina, protoZe by na sebe méli vSichni ¢as.
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Respondentka ¢. 4:

Respondentka ma partnera. K sezndmeni mezi respondentkou a partnerem doslo v préci.
Pohled na typ partnera ma respondentka stejny, ptiblizné ve stejném véku, potiebu vidi
ve stejnych zdjmech a povahovych vlastnostech. K osloveni doslo v préci, ale prvni krok
udélal partner. Vyznamem partnerského vztahu je pro respondentku hlavné duvéra,
opora, nezavislost a traveni spole¢ného ¢asu. Dlouhodoby partnersky vztah je alespon
ro¢ni. Predstava budoucnosti v partnerstvi je spolecné bydleni, rodina a pes.
Respondentka do budoucna uvazuje o svatbé, kterou by chtéla v 30 letech. Sny a prani v
zivote jsou dosahnuti svych cili a udrzeni si partnerstvi. Reakce rodi¢ii na partnera byla
o¢ekavana, jelikoz dle respondent¢inych slov v to jiz nedoufali. Spolecny ¢as travi s rodici
velmi radi, jezdi na spole¢né vylety a Casto potadaji spolecné obédy. Podpora rodiny je
bezproblémova, jsou na blizku a vZdy pomohou vyftesit kazdy problém. Predstava rodiny
do budoucna je pro respondentku mensi rodina s jednim, ¢i dvéma détmi. Rodinu bere

respondentka jako oporu, domov a zachranny kruh.
Respondentka ¢. 5:

Respondentka ma v soucasné dobé partnera. K sezndmeni mezi partnerem a
respondentkou doslo na internetu na seznamce. Vybér typu partnera je pro respondentku
dilezity ve spole¢nych zdjmech a porozuméni. K osloveni doslo ze strany partnera, ale
spojila je seznamka. Vyznam partnerského vztahu znamena pro respondentku traveni
spole¢ného Casu, podporu, lasku a porozuméni. Za dlouhodobé partnerstvi povazuje vztah
trvajici déle nez pul roku a podle toho, kdyz dojde k sezndmeni mezi rodici. Pfedstava
budoucnosti respondentky s partnerem je mit déti, rodinu, spolecné bydleni a vylety.
Respondentka zvazuje svatbu, kterou by chtéla mit co nejdiive, aby mohla mit déti. Snem
a pfanim v zivoté respondentky je diim se zahradou, pejska a déti. Reakce rodici pfi
seznameni probé&hla bez problémi, ptitele si oblibili jiz hned prvni navstévu. Spole¢ny
Cas travi vétSinou navstévami a spoleCnymi obédy. Podpora rodiny pro respondentku
hodn¢ znamend, hlavné ted’ pfi vybéru jejich prvniho spole¢ného bydleni. Rodinu by
chtéla velkou, protoze rodina pro respondentku ptredstavuje jistotu, zadzemi, spole¢nost

zabavu a lasku.
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Respondentka ¢. 6:

Respondentka mé partnera krat$i dobu. K sezndmeni mezi respondentkou a partnerem
doSlo na narozeninové oslavé spolecné kamaradky. Pfedstava typu partnera je pro
respondentku dtlezitd v oblasti porozuméni. K osloveni doslo ze strany partnera pfi
pfedstaveni. Vyznam partnerského vztahu je pro respondentku dilezity ve sdileni
spolecnych zazitkl. Za dlouhodobé partnerstvi povazuje vztah delS$i nez pul roku.
Piedstava budoucnosti v partnerstvi je mit kolem sebe velkou rodinu a cestovat na letni
dovolenou. Respondentka uvazuje o svatbé, kterou by chtéla mit okolo 28 let. Velkym
snem respondentky je mit vlastni byt a dovolena u mote. Reakce rodict byla velmi mila
a byli pfekvapeni. Spolecny ¢as traveny s rodinou je pfevazné v piipravé obéda, nebo
vecefe a rozebirdnim rdznych véci. Rodinu by si respondentka do budoucna
pfedstavovala pfesné takovou jako ma ted. Rodina pro respondentku znamené oporu a

lasku.
Respondentka ¢. 7:

Respondentka ma partnera jiz del$i dobu. K sezndmeni doslo na Skole. Pfedstava typu
partnera je pro respondentku dllezitd ve vzhledu a povaze. K osloveni doslo ze strany
partnera, avSak ze Skoly se znali jiz difive. Vyznam partnerského vztahu znamena pro
respondentku lasku a jistotu. Za dlouhodobé partnerstvi povazuje vztah delsi pul roku.
Budoucnost vidi se svym partnerem respondentka ve velkém domé s bazénem a velkou
zahradou. Respondentka uvazuje o svatbé. Pfanim respondentky je zdravi vSech. Reakce
rodicli na partnera byla vlidna a s ismévem ho pfivitali. Spolecny ¢as travi spole¢nymi
navstévami a chozenim na tiry. Podpora rodiny je pro respondentku diilezita, a to v dobé,
kdyz se se svym partnerem stehovali spolu. Podpora byla také ze strany vybaveni bytu.
Respondentka by si pfedstavovala velkou rodinu do budoucna a na svou rodinu by nikdy

nedala dopustit.
Respondent ¢&. 8:

Respondent ma v soucasné dobé partnerku. K sezndmeni mezi respondentem a partnerkou
dosSlo v parté¢ kamaradi. Typ partnera je pro respondenta dilezité, a to po strance

vzhledové i1 povahové. K osloveni doslo ze strany respondenta. V partnerském vztahu je
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vvvvvv

roku. Pfedstavu budoucnosti se svou pfitelkyni si respondent pfedstavuje spole¢nym
sest€éhovanim a spolecnou domacnosti. Respondent uvazuje o svatbé, ale ne v nejblizsi
dob&. Snem a pianim v zivot€ a partnerstvi je cestovani. Reakce rodicl pfi seznameni
byla bezproblémova. Spolecny ¢as travi hodné odlisné€, pfevazné se staraji na zahradé o
zahradu a zvifata. Podpora rodiny je velmi dulezitd. Rodinu si respondent pfedstavuje

spiSe mensi a rodina je pro n¢j hodné diilezita a vzdy respondenta ve vSem podrzi.
Respondent ¢. 9:

Respondent ma v soucasné dob¢ partnerku. K sezndmeni doslo na internetu na socialnich
sitich. Typ partnera si respondent vybira podle povahovych vlastnosti a porozuméni mezi
nimi. K osloveni mezi respondentem a partnerkou doslo ze strany partnerky, ktera udélala
ten prvni krok. Vyznam partnerského vztahu je pro respondenta dilezity zejména v
oblasti diivéry mezi obéma, dle slov respondenta by bez divéry partnersky vztah viibec
nebyl. Za dlouhodoby vztah respondent povazuje vztah delsi 4 mésice. Predstavu
budoucnosti v partnerstvi ma respondent v domecku nékde na okraji mésta, dovolené a
déti. Respondent zvazuje svatbu do budoucna. Pfani a sny jsou v partnerstvi pro
respondenta mit dva kluky, ktefi budou sportovat. Reakce rodict na prvni dojem nebyl
nejlepsi, ale po néjaké dobé se jim zacala libit. Spole¢ny ¢as travi predevsim chozenim
na nakupy, nebo spole¢nymi obédy. Podpora rodiny je diilezita a respondent jede se svou
rodinou a pfitelkyni na spole¢nou zimni dovolenou. Pfedstava rodiny respondenta do
budoucna je spiSe mensi. Rodina a ptatelé jsou v zZivote respondenta dileziti a ma potiebu

se rodinu starat.
Respondentka ¢. 10:

Respondentka mé v soucasné dob¢ partnera. K sezndmeni doslo jiz na stfedni skole. Typ
partnera si respondentka vybird podle povahovych vlastnosti. K osloveni mezi
respondentkou a partnerem doSlo ze strany partnera. Vyznamem partnerstvi je pro
respondentku hlavné diivéra, porozuméni a souhra obou. Za dlouhodoby vztah povazuje
vztah, ktery trva déle jak pil roku. Pfedstava budoucnosti respondentky s partnerem je
rodina a misto, které budou brat jako sviij domov. Respondentka uvazuje o svatb¢, a to v

nejblizsi dobé, jelikoZ je zasnoubend. Sny a ptani v zivote jsou predevsim krasny domov,
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do kterého se budou vSichni radi vracet a mit hol¢icku. Reakce rodiclti na seznameni s
partnerem bylo bezproblémové, jelikoz si ho ihned zalibili. Spole¢ny Cas travi vylety, at’
uz na hory, nebo jenom na prochdzky, zkousi nové recepty a zahradni¢i. Rodina
respondentku podporuje po vSech strankach. Respondentka si pfedstavuje dvé déti.

Rodina je pro respondentku nejvice na svété, kdyz se sejdou dobii lidé.
Kategorie
Kategorie €. 1: Partnersky Zivot osob s lehkym mentalnim postiZzenim

Z jednotlivych odpovédi vyplyva, Ze vétSina respondentl mé partnera, nebo aspoinl
partnera méli. Jedna z respondentli je dokonce zasnoubend a chystaji se svym
snoubencem svatbu. Vyznam partnerského vztahu se u respondentt lisil, pro nékoho je
dilezitd ve vztahu divéra, pro nékoho jiného je to podpora. Dillezitym aspektem jsou
také spolecné z4jmy, nezavislost, spolecné piani a zdzitky. Nazor na dlouhodobé
partnerstvi se ve vét§iné odpovédi shoduje s ostatnimi odpovéd’'mi od respondentd.
Vétsina je toho nazoru, ze dlouhodoby vztah je takovy, ktery trva déle nez jeden rok,
mensi ¢ast respondentti povazuje za dlouhodoby vztah takovy, ktery trva déle jak ptl roku
a pouze jeden respondent povazuje za dlouhodoby vztah v trvani 4 mésicti. Budoucnost
v partnerstvi si respondenti piedstavuji téméf kazdy jinou. Jedna z respondentli si
pfedstavuje v délani kompromisti, aby byl vztah takovy, jak si pfedstavujeme. Jini
respondenti si pfedstavuji déti a spole¢né bydleni, avsak jejich ndhled na budoucnost se
1i81 ve velikosti rodiny, nebo spole¢ného bydleni. Nékteti respondenti vidi budoucnost

partnerstvi v cestovani se svym partnerem.
Kategorie €. 2: Navazovani kontaktu a vybér partnera

Z jednotlivych vypovédi od respondentt vyplyva, Ze k seznameni mezi partnery doslo na
riznych mistech, jako naptiklad na internetu na socialnich sitich, nebo ve dvou piipadech
doslo k seznameni v praci. U jednoho z respondentli doslo k sezndmeni na narozeninové
oslavé a u dvou respondentti doslo k sezndmeni jiz na Skole. Pii vétSin€ ptipadu byly
respondentky osloveny partnery. Pouze v jednom piipadé byl respondent osloven svou

vvvvv

jako kamaradi. Typ partnera se u hodné¢ respondentii opakoval a pfevazné si vybiraji typ
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partnera podle vzhledu a povahovych vlastnosti, které jsou pro n¢ na prvnim misté. Mezi
dalsi vlastnosti mizeme zaradit dle vypovedi respondentti spolecné zajmy, porozuméni,
vtipnosti a v€ku. VSichni respondenti uvazuji o svatbé, ale u vétSiny respondentti se jedna
pouze o vyhlidky do budoucna. Pouze u jedné respondentky se jednd jiz i nastavajici

situaci.
Kategorie €. 3: Propojenost rodinného a partnerského Zivota

Z jednotlivych vypovédi vyplyva, Ze mezi sny a piani v partnerském a rodinném Zivoté
respondentl patii mit néjaky byt, nebo diim, kde by mohli vychovavat déti. Nekolik
respondentll ma sen, nebo piani cestovat a podivat se k mofi na dovolenou. Nékteri
respondenti maji pfani mit domaciho mazlicka, zahradu a bazén. Jedna z respondentt si
pteje, aby méla dlouhy a zdravy vztah. Reakce rodicti na seznameni s partnerem, nebo
partnerkou prob¢hlo skoro ve vSech ptipadech hned napoprvé bez problémi a rodice si
protéjsky ihned oblibily. Pouze u jednoho respondenta se prvni seznameni ihned
nepovedlo a partnerka se jim zalibila az po del$i dob¢. Traveni spolecného €asu s ptitelem
a se svou rodinou u kazdého respondenta probihalo jinak. U nékterych respondentt
probihd traveni volného casu rliznymi vylety, spolecné navstévy a spolecné obédy a
vecere. Jini respondenti spolu slavi vSechny svatky a narozeniny, zahradnici, nebo chodi
respondenti se shodli, ze kdyby cokoliv v Zivoté potiebovali mohou se na svou rodinu
spolehnout a vzdy se jim dostane od své rodiny podpora pomoc. Pfedstavy rodiny do
budoucna se u jednotlivych respondentt odlisuje. Nékteti respondenti chtéji pouze malou
rodinu, zatimco jini respondenti maji pfedstavu velké rodiny. Pro nékteré respondenty je
jejich rodina vzorem pro predstavu své budouci rodiny. Jak lze z odpovédi vycist rodina
je pro vSechny respondenty velmi dllezita a plni hodné dulezitych funkci, jako je laska,

opora, jistota, zdzemi a spolecnost. Rodina je nejvice na svété, kdyz se sejdou dobti lidé.

5.6  Zhodnoceni vyzkumnych otazek

V praktické ¢asti jsem se prostfednictvim rozhovoru snazila zjistit, jak jedinci s lehkym
mentalnim postizenim vnimaji partnerska a rodinny zivot. Pomoci vyzkumnych otazek
jsem se chtéla dozvédet jaky vedou jedinci s lehkym mentalnim postizenim partnersky

zivot. Na prvni vyzkumnou otdzku jsem ziskala potfebné odpovédi od jednotlivych
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respondentli. Déle jsem se zabyvala tim, jak jedinci s lehkym mentidlnim postizenim
navazuji kontakty se svymi partnery a jak si tyto partnery vybiraji. Na druhou vyzkumnou
otazku jsem také ziskala potfebné odpovédi, které mi respondenti poskytli. Na posledni
vyzkumnou otazku a to, jak tyto jedince ovliviluje rodinny Zivot a do jaké miry je
propojeny partnersky zivot jsem ziskala nejvice informaci, které byly pro mé
jednotlivé probéhly bez jakychkoliv komplikaci, ¢i obav ze strany klienti. Odpovédi z
jednotlivych rozhovori povazuju za dostacujici informace pro vyhodnoceni jednotlivych

vyzkumnych otazek a tim i pro mou praktickou ¢ast bakalarské prace.

5.7  Doporuceni pro praxi

Bakalafska prace by mohla byt nadpomocna pro dalsi jedince s lehkym mentalnim
postizenim, nebo i ostatni osoby, které mohou byt znevyhodnény z toho divodu, aby
védeli, ze partnersky a rodinny Zivot nemusi koncit jenom tim, Ze maji n€jaké postiZzeni,
¢i znevyhodnéni. Déle by prace mohla byt uzitecna rodicim téchto déti, aby se mohla
vétSina rodici podivat, ze jejich podpora je pro jejich déti velmi dilezitd a pottebnd, ale
na druhou stranu, aby védéli, ze vSichni potfebujeme partnera v zivote, ktery ndm bude
oporou, a proto je tfeba partnersky vztah podporovat. V posledni fad¢, by mohla byt tato
prace napomocna organizaci, kde jsem rozhovory s klienty vykonavala, a to z diivodu
nauc¢ného. Organizace by mohla vice o tématu partnerstvi a rodinny Zivot poskytovat
n¢jaké naucéné seminare pro tyto osoby, nebo alespon zavadét rizné diskuze. PrisSlo mi,
ze se v organizaci nemluvi o partnerstvi v néjaké velké mife, tak aby byly tito jedinci

dostate¢né o vSem informovani.
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ZAVER

Cilem prace bylo predstavit jednotlivé aspekty a uskali partnerského a rodinného
zivota u jedinct s lehkym mentalnim postizenim a pomoci rozhovort zjistit jakou maji
osoby s lehkym mentdlnim postizenim piedstavu o partnerstvi, jaka je pfedstava o jejich
budouci rodin€. Chtéla bych se dozveédét, jak vnimaji partnersky vztah, co jsou jejich

ptani v zivoté€ a partnerstvi a jak jim jejich rodina poskytuje oporu v této oblasti.

Zhodnoceni cile prace a zjistit jaky vedou jedinci s lehkym mentalnim postizenim
partnersky zivot, poukazat na to, jak jedinci s lehkym mentdlnim postizenim navazuji
kontakty s partnery a jak si partnery vybiraji a zjistit, jak tyto osoby ovliviiuje rodinny
zivot a do jaké miry je propojeny partnersky zivot u jedinct s lehkym mentalnim
postizenim je takové, Ze partnersky zivot ma kazdy z respondentt, i kdyZ kazdy na jiné
urovni, ale to lze v takové v€kovém rozsahu predpokladat. Kazdy z respondentii
vyhledava jiny typ partnera a seznamovani probihé vzdycky jinym zptsobem a na jinych
mistech. Partnersky vztah pro vSechny respondenty zna¢ divéru, lasku a porozuméni a
néjaka ochota tolerance mezi jednotlivymi partnery. Kazdy respondent ma také jiny
pohled a pfedstavu na svou budoucnost, at’ uz se jedna o budoucnost ve vztahu s
partnerem, nebo budoucnost v rodin€. Kazdy z respondentii ma své sny a prani, které si
predstavuje kazdy jinak. Mohou to byt sny o roding, spole¢ném bydleni, cestovani a
détech. Rodina v tomto vyzkumu ptedstavuje néco, bez ¢eho by ani jeden z respondentt
pfedstavuje podporu, zdzemi, jistotu a lasku. Propojenost partnerského Zivota s rodinnym
zivotem je ve zna¢né mitfe dosti propojena, uz z toho ditvodu Ze jsou si ¢lenové rodiny
tak blizci a navzajem si pomdahaji. Rodina se snazi vSechny respondenty v partnerském

vztahu podporovat v té nejvyssi mife jak jen to Ize.
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Piiloha A — Otazky polo strukturovaného rozhovoru

1y
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jak se jmenujete?

Kolik je vam let?

Mate partnera?

Kde jste se s partnerem poznali?

Jaky typ Partnera si vybirate?

Kdo koho prvni oslovil (Vy partnera, nebo partner vas)?

Co pro vas znamena partnersky vztah?

Jaky vztah je podle vas dlouhodoby? (Jak dlouho se svym partnerem musite chodit)

Jak si pfedstavujete budoucnost se svym partnerem?

10) Chtél/a byste se vdat/ozenit?

Pokud ANO — V kolika letech?
Pokud NE — Pro¢?

11) Jaké mate sny a pfani v zivoté a partnerstvi?

12) Jak vasi rodice reagovali, kdyzZ jste jim pfedstavil/a partnera?

13) Jak travite spole¢ny cas s pfitelem a se svou rodinnou?

14) Jak vas rodina podporuje ve vztahu?

15) Jak velkou rodinu byste si piedstavoval/a do budoucna?

16) Co pro vas rodina znamena?
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Priloha B — Statistické udaje

Osoby se zdravotnim postizenim, osoby zdravotné znevyhodnéné nebo téz osoby se
specifickymi potfebami tvoii ptiblizn€ 10 % obyvatel Moravskoslezského kraje. V
ramci Studie rané péce v Moravskoslezském kraji je uvadéno, Ze se v kraji nachdzi
celkem 10.564 déti se zdravotnim postizenim od 0-9 let véku.

Osoby s mentalnim postizenim tvoii 3—4 % populace, u muzi se mentalnim postizenim
vyskytuje dvakrat ¢astéji nez u Zen.

Léceni pacienti pro vybrana onemocnéni v Moravskoslezském kraji v roce 2006
Vékova skupina
. < z toho
Vybrana onemocnéni celkem . 0-14 | 15-19 20 a
Zeny ,
let let vice let
Organické duSevni poruchy 7 698 4612 4 26 7 668
Poruchy vyvolané alkoholem 4 538 1601 1 463 4074
Poruchy vyvolané ostatnimi 1184 | 521 6 | 226 | 952
psychoaktivnimi latkami
Schizofrenie 4744 2 438 7 92 4 645
Afektivni poruchy 6 650 4 559 79 170 6401
Neurotické poruchy 18196 | 12112 | 393 | 1018 | 16785
Poruchy osobnosti 2391 1 040 8 191 2192
Sexualni poruchy, deviace 163 20 4 7 152
Mentalni postiZeni 2368 942 255 233 1880
Vyvojové poruchy v détstvi a 5 496 251 1890 | 606 i
adolescenci
Neurc¢end dusevni porucha 42 18 1 9 32

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2006, Blazena Kozlikova,
vedouci krajského odboru
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