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Rodinné souziti s osobou se zdravotnim postiZenim

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva rodinnym souzitim s osobou se zdravotnim
postizenim. Téma bylo zvolené z divodu, ze k osobam se zdravotnim postiZzenim
konkrétné s mentalnim postizenim mam velmi kladny vztah.

Hlavnim tkolem této prace je zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti s osobou se
zdravotnim postizenim.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do c¢tyt kapitol. Prvni kapitola teoretické casti se zabyva problematikou zdravotniho
postiZzeni a jeho déleni. Druhd kapitola je zaméfena na osoby s mentalnim postizenim,
konkrétn¢ na pfic¢iny vzniku tohoto postizeni, klasifikaci jednotlivych stupiiti postiZzeni a
na vychovu a vzdélavani. Treti kapitola je soustfedéna na rodinu, kterd pecuje o osobu
S mentalnim postizenim. Zde jsou popsany reakce rodi¢ii na narozeni ditéte se
zdravotnim postizenim, vztahy mezi sourozenci a péce o cClovéka s mentilnim
postizenim. Ctvrta a posledni kapitola popisuje zakladni socialni sluzby, jejich formy.
Dale jsou zde zminény konkrétni socidlni sluzby, které mohou osoby s mentalnim
postiZzenim vyuZzivat.

Ve vyzkumné ¢asti je vytyCen cil prace a byla stanovena hlavni vyzkumna otazka
,Jak ovliviiuje rodinné souziti péce o osobu se zdravotnim postizenim?“ a pro jeji
zodpovézeni byly pouzity Ctyfi dil¢i vyzkumné otazky. Pro ziskani potfebnych dat byla
zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu za pouziti metody dotazovani a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Z vyzkumu vyplynulo, Ze péci o osobu se zdravotnim
postizenim pecujici osoby zvladaji dobie. Informanti se vétSinou shodli, Ze pocituji
spiSe psychickou zatéz. NejCastéji vyuzivanou socidlni sluzbou mezi informanty je
denni stacionaf. Podle vétSiny dotazovanych se péce o osoby se zdravotnim postiZzenim
V budoucnu nezméni. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vSichni informanti tradvi sviij volny
cas sosobou se zdravotnim postizenim. Ziskané informace mohou slouzit jako
informacni material pro laickou i odbornou vefejnost.

Kli¢ova slova
Domaci prostiedi; mentalni postizeni; mentdlni retardace; rodina; rodinné souziti;

zdravotni postizeni



Family coexistence with a disabled person

Abstract

This bachelor thesis deals with the family coexistence with a disabled person. 1
chose this subject intentionally since | have a very positive relationship with disabled
people, especially with mentally handicapped people.

The main objective of my thesis is to chart the factors that influence the
coexistence with a disabled person.

The thesis is divided into a theoretical and explorative part. The theoretical part is
divided into four chapters. The first chapter of the theoretical part deals with the
problems of disability and its division. The second chapter is focused on mentally
handicapped people, in concrete terms on the causes and origins of this disability,
classification of each degree of this disability and on the education and training. The
third chapter is concentrated on the family that cares for a mentally handicapped person.
The parents’ reactions to the birth of a mentally handicapped person, relations between
brothers and sisters and the care for a mentally handicapped person are also described
here. The last chapter describes the fundamentals and forms of social services.
Furthermore, 1 mentioned the basic social services of which the mentally handicapped
people might take advantage.

In the research part the goal of the thesis was set and the main research question
was formed:

“How does the family coexistence influence the care for a disabled person?*

In order to answer it one had to use four partial research questions. The strategy of
qualitative research containing the method of inquiries and the technique of semi-
structured dialogue was selected so that the necessary data could be acquired. From the
research it followed that caregivers cope well with the care for a disabled person.

Interviewees concur in most cases that they often feel the mental strain.

The day care centre for elderly people is the most used social service by the
interviewees. The majority of interviewees don’t think that the care for a disabled
person will change in the future. The research also established that all the interviewees
spend their leisure time with a disabled person.

The acquired information might be used as an information material for the lay and

professional public.
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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila Rodinné souziti s osobou se
zdravotnim postizenim. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze se S témito 0Sobami,
respektive s osobami s mentalnim postizenim, velice Casto setkavam. Kromé zkusenosti
z praxe, jsem se s timto typem postizeni setkala i v rodin€. Prace je tedy orientovana
pouze na 0soby s mentalnim postizenim. Rada bych se touto formou dozvédéla vice o
naro¢nosti péce o osobu s mentalnim postizenim pohledem pecujici osoby. Zajima mé,
jak ziji jiné rodiny, jejichz ¢lenem je osoba s timto typem postizeni. Zda to, ze Ziji S
0sobou s mentalnim postizenim, je néjak ovlivnilo. Myslim si, Ze tato problematika neni
v Ceské republice pfili§ zmapovand a prozkoumana, proto se timto tématem chci
zabyvat, abych hloubégji nahlédla do dané problematiky a 1épe se v tomto tématu
orientovala.

V minulosti byly osoby s mentalnim postizenim velmi ¢asto umistovany
do institucionalni péce, avSak v souCasnosti se od této moznosti zaopatieni ustupuje.
V dnesni dobé¢ je proto péce o osoby s postizenim spiSe zalezitosti rodin, které maji
moznost vyuzivat §iroké spektrum socialnich sluzeb zaméfujici se na praci s osobami
s mentalnim postizenim. V tomto piipad¢ nastava situace, kdy jsou pecujici osoby do
znaéné miry vytizené pééi o osobu s mentalnim postizenim natolik, Ze se jim nedostava
volného €asu. Zde by bylo piihodné vyuzit ambulantni ¢i terénni sluzby, diky kterym jiz
zminovany volny ¢as pro pecujici osobu vznikne, zaroven se 0soby S mentalnim
postizenim dostanou do kontaktu s osobami se stejnym ¢i podobnym typem postizeni.

Bakalatské prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Cilem této prace je
zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti s osobou se zdravotnim postizenim. Teoreticka
¢ast je roz€lenéna do Ctyt kapitol, které nastinuji zakladni pojmy souvisejici S tématem
bakalatské prace. Ve vyzkumné cCasti se za pomoci polostrukturovaného rozhovoru
snazim odpovédet na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jak ovliviiuje rodinné souziti péce o
osobu se zdravotnim postizenim?“. Tato prace mlzZe poslouZit studentim zabyvajici se

touto problematikou.



1 Soucasny stav

1.1  Zdravotni postiZeni

Vagnerova (2004) uvadi, Ze s rozvojem civilizace dochazi ke zvySovani poct osob
se zdravotnim postizenim. Dale autorka zminuje, Ze diky sniZzovani tolerance
Dle OSN a WHO na svété zije cca 500 — 550 milionti osob se zdravotnim postizenim,
z toho vsak tvori 140 miliont déti (Kocurova, 2002).

Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti definuje osoby se zdravotnim postizenim,
kterym je poskytovand zvySena ochrana na trhu prace. Za tyto osoby se podle jiz
zminéného zakona povazuji fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni
uznany jako invalidnimi ve tfetim stupni, invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni
nebo zdravotné znevyhodnénymi. Pro potvrzeni, zda se jednd o osobu se zdravotnim
postizenim, musi fyzickd osoba dolozit posudek ¢i potvrzeni orgédnu socialniho

zabezpeceni (Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti).

1.1.1 Druhy zdravotniho postiZeni

Dle zékona €. 108/2006 o socidlnich sluzbach se zdravotni postizeni d€li na télesné,
mentalni, duSevni, smyslové (zrakové, sluhové a postiZzeni feci) nebo kombinované.
Dopady kombinovaného postizeni ¢ini nebo miiZe Cinit osobu zavislou na pomoci jiné

0soby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.2 Mentdlni postiZeni

Slowik (2007) ve své publikaci uvadi, Ze mentalni postiZzeni je mozné definovat
zmnoha hledisek. Termin ,mentalni postizeni“ je mnoha autory pouzivan jako
synonymum ,,mentalni retardace (Svarcova 2012). Valenta et al. (2012) ve své
publikaci zminuje, Ze v terminologickém a vykladovém slovniku specialni pedagogiky
je mentalni postizeni vymezeno jako pojem pouZivany v pedagogické dokumentaci a ve
Skolstvi, ktery orienta¢né zahrnuje vSechny jedince s IQ pod 85. Jedna se tedy o jedince
V pasmu soucasn¢ chapané mentalni retardace (Valenta et al., 2012).

Mentalni retardace je vyvojova porucha vSech psychickych funkci, které postihuji

jedince v dusevni, télesné i socialni slozce osobnosti (Pipekova et al., 2006). Termin



mentalni retardace je odvozen z latinskych slov ,,mens“, coz znamena mysl, duse, a
,retardare™ neboli opozdit, zpomalit a doslovny pieklad je opozdéni mysli (Slowik,
2007). Dale tentyz autor uvadi, Ze mentalni retardace je zna¢né komplikovang&jsi
syndromatické postizeni, které postihuje osobnost ¢lovéka ve vech slozkach. V Ceské
republice je cca 3 — 4 % osob s mentalnim postizenim a mezi nejvyrazngjsi rys je trvale
porusena poznavaci schopnost piedevsim v procesu uceni (Pipekova et al., 2006).
Autorka také zminuje, Ze se jedna o stav trvaly.

Diive se v8ak pouzival pojem mirna duSevni zaostalost (slaboduchost), kdy 1Q bylo
68 — 85 (Valenta et al.,, 2012). Podle tohoto autora se v minulosti mizeme setkat
s terminy jako je duSevni uchylnost, oligofrenie, mentalni defekt, dusevni abnormalita
apod.

Cerna (2008) uvadi, 7e osoby smentalni retardaci jsou cilovou skupinou
psychopedie. Tato autorka dale zminuje, Ze je psychopedie obor specialni pedagogiky,
ktery se zabyva rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob se snizenymi rozumovymi
schopnostmi neboli osob mentalné retardovanych.

Z celosvétovych statistik vyplyva, Ze narlistd pocet osob s mentalnim postiZenim
v disledku zkvalitnéni pediatrické péCe o novorozence, to znamena, ze 1ékafi v dnesni
dob& umi zachranit i ty déti, které by v minulosti bez soudasné péce nepiezily (Siska, ©
2016). Odhady uvadéji, ze v Ceské populaci jsou 3 % 0sob s mentalnim postizenim,
ztoho asi 2,6 % jsou jedinci slehkym mentalnim postizenim (Svarcova, 2012).
Statistika z roku 2008 uvadi, ze déti s timto druhem postizeni je pfiblizné 12 000 déti od
novorozenctl az do 14 let (Siska, © 2016). Vyzkum také uvadi, Ze se psychiatrické
poruchy vyskytuji castéji u lidi s mentalnim postizenim nez u bézné populace,
konkrétné tyto poruchy postihuji vice Zeny, které maji 1 vétsi pravdépodobnost

vazngjsich psychiatrickych poruch (Axmon et al., 2016).

1.2.1 Priciny

Cerna (2008) zmifiuje, Ze etiologie mentalniho postizeni je velmi rozdilna.
Bazalova (2014) ve své publikaci uvadi, ze nejCastéjSim rozdélenim piic¢in je déleni
podle obdobi vzniku. Mentalni postizeni neboli mentalni retardace muze vzniknout
v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo v postnatalnim (Cerna, 2008). Déle autorka
podotyka, Ze vyznamnym faktorem je 1 dé&dicnost (pfi¢iny hereditarni) a poruchy

chromozomalni.
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V prenatdlni obdobi se miize jednat o infekéni onemocnéni matky v prib&hu
téhotenstvi, plisobeni zafeni a toxickych latek, urazy matky, pted¢asny porod,
toxoplasmoza, Spatna vyziva (alkohol, drogy, koufeni) (Valenta et al., 2012).

V perinatalni obdobi muze vzniknout z nedostatku kysliku (hypoxie), poranéni
hlavy, abnormality plodu, porodnich cest a porodu (klestovy porod) (Pipekova et al.,
2006).

V postnatalnim obdobi muze jit o infekéni onemocnéni, zanéty mozku
(meningitida, encefalitida), Grazy (Svarcova, 2012).

Pipekova et al. (2006) uvadi, ze mentalni postizeni mize téz vzniknout i
z genetické predispozice. Dale autorka déli toto postizeni podle typu poruchy na
specifické genetick¢é pfiCiny (chromozomalni aberace — Downliv syndrom) a

metabolicka onemocnéni (fenylketonurie, galaktosemie).

1.2.2 Klasifikace a charakteristika stupiiit mentalni retardace

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10, ICD — 10) rozliSujeme
mentalni retardaci podle typu postiZeni a podle stupné postizeni (Franiok, 2002). Siska
(2005) podotyka, ze svétova zdravotnickd organizace se vytvofenim této klasifikace
snazila o sjednoceni klasifikace mentalni retardace.

Starsi klasifikace podle typu postiZzeni uvadi typ torpidni (klidny, pohodlny, sklony
k necinnosti, apaticky), ereticky (neklidny, nepokojny, drazdivy, agresivni) (Pipekova
et al., 2006). Nékteti autofi do této kategorie fadi i tieti typ — nevyhranény.

Siska (2005) uvadi, ze klasifikace dle stupné postizeni d&li mentalni postizeni
podle inteligen¢niho kvocientu. Z klasifikace byly odstranény pojmy debilita,
imbecilita, idiotie z davodu pejorativniho zabarveni (Slowik, 2007).

Lehka mentalni retardace (F70), 1Q 50 — 69 se v diivéjsi terminologii nazyvala
debilita (Slowik, 2007). V pribéhu vyvoje jsou jedinci opozdéni v psychomotorickém
vyvoji, tzn. mald slovni zdsoba, opozdény vyvoj feci, kdy je fe¢ sice plynula, ale
obsahové chuda a plna naucenych frazi (Pipekova et al., 2006). Dale tato autorka
podotyka, ze nejvetsi obtize se zejména objevuji v obdobi Skolni dochézky, protoze
maji pouze mechanické mysleni, slabS§i pamét, jemnd a hruba motorika je lehce
opozdéna. Svarcova (2012) uvadi, Ze jedinci s timto typem postizenim &asto maji
specifické problémy se ¢tenim a psanim, kromé toho byvaji impulsivni a zvysené

sugestibilni. Autorka ve své publikaci zminuje, Ze tito jedinci byvaji pfevazné zatrazeni
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do zékladnich skol praktickych, avSak existuje moznost integrace do bézné zakladni
Skoly. Mnoho jedinct je schopno navstévovat odborna ucilisté a nasledn€ se zapojit do
pracovniho procesu (Bazalova, 2014). Plevova, Slowik (2010) uvadi, ze dosp€ly jedinec
S timto typem retardace odpovida mentalnimu véku 9 — 12 let. Zastoupeni v celkovém
podtu mentalné retardovanych cca 80 — 90 % (Cerna, 2008).

Stredné té¢zkd mentalni retardace (F71), IQ 35 — 49, v minulosti byl spiSe vyuzivan
termin imbecilita (Slowik, 2007). Vagnerova (2008) popisuje, Ze vyvoj feci a mysleni je
vyrazn¢ opozdén a pietrvava az do dospélosti. Dale autorka popisuje, ze jedinec
pouziva kratké dvouslovné véty, agramatismy, slovnik je velmi chudy, byva zde
pritomna i dyslalie (porucha artikulace). Pipekova et al. (2006) popisuje, Ze se Casto
pfidruzuji vady jako napiiklad epilepsie, autismus, télesné potize, atd. Déle autorka
zminuje, ze vyvoj jemné a hrubé motoriky byva pomalejsi, jedinci jsou celkové
neobratni, nekoordinuji pohyby a nejsou schopni jemnych tkont. Slowik (2007) uvadi,
Ze vétSina osob stimto stupném postizeni je schopna samostatnosti a nezavislosti
Vv sebeobsluze, avSak Bazalova (2014) tvrdi, Ze tyto vlastnosti byvaji spiSe castecné a
museji se trénovat. Déle autorka poukazuje na to, Ze oblasti emocionalni byvaji labilni,
Skole specialni, avSak 1 zde existuje moznost integrace do bézné zékladni Skoly, a
nasledné je mozné navstévovat Skolu praktickou (Pipekova et al., 2006). Franiok (2002)
uvadi, ze dospély jedinec se stiedné tézkou mentdlni retardaci odpovidd mentalnimu
véku 6 — 9 let. Zastoupeni v celkovém poctu mentalné retardovanych cca 6 — 11 %
(Cerna, 2008).

Tézka mentalni retardace (F72), IQ 20 — 34 v minulosti byla nazyvana spise jako
idiocie prosta (Slowik, 2007). V tomto stupni muize byt etiologie geneticka nebo
negeneticka a &asto jsou zde piidruzeny somatické vady (Svarcova, 2012). Tato autorka
zminuje, ze opozdéni se vyrazné tyka psychomotorického vyvoje, kdy jsou jedinci
znacné pohybové neobratni aZ imobilni. Néktefi jedinci mohou mit automatické kyvavé
pohyby (Franiok, 2002). Je mozny nacvik jednoduché sebeobsluhy a moznost osvojit si
zakladni hygienické navyky, avSak zalezi na individualité ditéte a ncktefi jedinci toho
nejsou schopni ani v dospélosti (Slowik, 2007). Bazalova (2014) uvadi, ze jedinci
s timto stupném postizeni maji znacné omezeni psychickych procesi, poruchy v
koncentraci pozornosti, komunikativni dovednosti a fe¢ maji znacné omezen€, pouzivaji
pouze jednoducha slova, rozumi, ale vyjadfit se neumi. Franiok (2002) ve své publikaci

zminuje, ze u téchto jedinch prevlada spiSe neverbalni komunikace, také maji naruSenou
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afektivni sféru, tzn. naladovost, vysokou impulzivitu apod. Tito jedinci vyzaduji
celozivotni péci a podporu (Slowik, 2007). Byvaji zafazeni do vzdélavaciho programu
v zékladni Skole specialni a nasledné v praktické skole (Pipekova et al., 2006). Franiok
(2002) uvadi, ze dospély jedinci s t€zkou mentalni retardaci odpovidaji mentalnimu
véku 3 — 6 let.

Hlubok4 mentalni retardace (F73), IQ nizsi nez 20 vznikd na podkladé organické
etiologie, jedinci s timto stupném retardace maji znacné omezen neuropsychicky vyvoj
(Svarcova, 2012). Bazalova (2014) uvadi, ze se jedna o t&7ké celkové poskozeni
organismu, ktery postupné selhavéa z divodu pfidruzenych vad srdce, plic a ostatnich
organt. Dale mohou byt pfidruzeny tézké vady zraku a sluchu nebo t€zké neurologické
poruchy (Svarcova, 2012). Osoby s timto stupném postizeni jsou ¢asto imobilni, maji
omezenou motoriku, jsou krmeny sondou nebo 1zickou, tudiz ve vétsiné piipadl nejsou
schopni sebeobsluhy (Bazalova, 2014). Po cely zivot maji minimalni az zadnou troven
mysleni, fe¢ nebyva vyvinuta, jde spiSe o neartikulované vykiiky, nonverbalni
komunikace, ¢asté jsou také grimasy, afektivni sféra je totalné narusena a muze se
objevovat sebeposkozovani (Pipekova et al., 2006). Moznosti vychovy a vzdélavani
jsou velmi omezené a ve vétSing pripadi jsou spojovany s komplexni rehabilitaéni péci
(Svarcova, 2012). Tito jedinci vyzaduji celoZivotni pééi, jelikoZ Easto byvaji upoutani
na lizko (Cerna, 2008). Déle Plevova, Slowik (2010) uvadi, ze dospély jedinci
S hlubokou mentalni retardaci odpovidaji mentalnimu véku pod 3 roky. Zastoupeni
Vv celkovém poctu mentaln¢ retardovanych tézkého a hlubokého stupné je cca 3 — 4 %
(Cerna, 2008).

Jind mentalni retardace (F78) byva diagnostikovana tehdy, kdyz stanoveni stupné
postizeni pomoci standardnich metod je nesnadné nebo nemoZné pro piidruzené
senzorické nebo somatické poskozeni napt. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u
jedinct s poruchami chovani nebo u osob s autismem nebo u osob s tézkym télesnym
postizenim (Slowik, 2007).

Nespecifikovanou mentalni retardaci (F79) lékafi diagnostikuji v ptipade€, kdy se
mentalni retardace prokazala, avSak neni dostatek informaci pro zarazeni jedince do
néjaké z vySe uvedenych stupnu (Plevova, Slowik, 2010).

Bazalova (2014) uvadi termin socidlné podminénd mentalni retardace, kterd se
diive oznacovala jako zdéanlivd mentalni retardace nebo také pseudooligofrenie, av§ak
ve skuteCnosti se o mentalni retardaci nejedna. Svarcova (2012) ve své publikaci

zminuje, Ze jde o snizeni urovné rozumovych schopnosti, které vznikéd vlivem vné¢js$iho
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prostiedi, nikoliv poskozeni centralni nervové soustavy. Pipekova et al. (2006) uvadi, ze
dit¢ muze trpét nedostatkem potiebné stimulace, pSychickou a socialni deprivaci. Dale
autorka popisuje, ze projevy zdanlivé mentalni retardace jsou podobné mentalnimu
postizeni, tj. opozdény vyvoj fec€i, mysleni, schopnost socidlni adaptace, infantilismus,
hravost, miize se objevit negativismus a apatie. Svarcova (2012) ve své publikaci
zmifuje, ze nejde o trvaly stav, pfi zméné nepodnétného prostiedi a vlivem vhodného
pusobeni se muze stav zlepsit.

Downiiv syndrom je fazen mezi nerozsifendjsi formy mentélni retardace (Svarcova,
2012). Dale autorka uvadi, ze tento syndrom vznika na zaklad¢ trizomie (ztrojeni) 21.
chromozomu, avsak toto postizeni neni dédiéné. Cerna (2008) uvadi spole¢né télesné
znaky, které jsou pro tento syndrom charakteristické, jako naptiklad mald postava,
mohutnd Sije, Sikmé oc€i s koznimi zdhyby ve vnitinim koutku o¢i, mald usta, nizké
patro, ryha napii¢ dlané (opi¢i draha) a podobné. Autorka také zminuje, ze jedinci
s timto syndromem mnohdy trpi i jinymi zdravotnimi komplikacemi, mezi Casté
zafadila autorka srde¢ni vady, vrozend katarakta, poruchy stitné Zlazy a maji zvySené
riziko nadorovych onemocnéni. K tomuto postizeni je asto pfidruzena epilepsie, a to az

1,4 —17 % (Barca et al., 2014).

1.2.3 Vychova a vzdélavini

Vychova a vzdélavani osob s mentdlnim postizenim by vyhradné méla probihat
pod naroénym pedagogickym vedenim ze strany ucitelti, vychovateld a rodica (Slowik,
2007). Postizené déti, které vyrustaji v laskyplném prostiedi s rodi¢ovskou
starostlivosti, se vyviji mnohem Iépe oproti t¢ém détem, které jsou od narozeni umisténé
v tstavni vychové (Tirpdk, 2010). Tentyz autor dale zmituje, Ze vychova postizeného
ditéte by méla sméfovat k tomu, aby v ramci jeho moznosti se mohl stat plnohodnotny
¢len spolecnosti.

Déti s lehkym mentalnim postizenim, s Downovym syndromem ¢i Aspergerovym
syndromem vétSinou byvaji vzdélavany ve Skolach bézného typu, avSak détem s té¢zkym
mentalnim postizenim bylo dfive vzdélavani odpirano tak, ze ,,byly osvobozeni od
povinnosti vzdélavat se” (Slowik, 2007). Povazovaly je za nevzdé€lavatelné nebo
dokonce za nevychovatelné (Bazalova, 2014). Oba terminy uz ze slovniku specialni
pedagogiky vymizely (Slowik, 2007). Podle vyhlasky 27/2016 Sb., o vzdélavani zaku se

specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakti nadanych se od 1. 9. 2016 Zaci s postizenim
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oznacuji jako Zaci s potiebou podpurnych opatfeni, ktefi maji moznost inkluzivniho
vzdélavani v béznych skolach, nejen ve skolach specialnich (Bazalova, 2014). Podle
této vyhlasky se stupné zavaznosti postizeni fadi do 5 skupin podpiirnych opatieni.

Bazalova (2014) zastava nazor, Ze inkluze neni pro vSechny déti se zdravotnim
postizenim. Dale autorka uvadi, ze zakladni Skoly specialni jsou v nasi republice na
velmi dobré urovni, jelikoz v nich vykondvaji praci specializovani pracovnici, ktefi
pouzivaji piislusné specialni pomiicky, metody a formy prace, kterd je vyhovujici détem
surCitym typem postizeni. Pouze ve zkratce popisi edukaci jedinci s mentalnim
postizenim v Ceské republice.

Déti s mentalnim postizenim V ramci predskolniho vzdélavani mohou navstévovat
Skoly jako napiiklad matefskou Skolu, matefskou Skolu specialni, matefskou Skolu
ziizenou pro déti se zdravotnim postizenim (Valenta et al.,, 2012). Dale mohou
navstévovat Skolskd zafizeni jako je pfipravna tfida, ktera je pro déti se socialnim
znevyhodnénim, déti ve v€ku 5 let nebo s odkladem $kolni dochazky (nezapocitava se
do povinné $kolni dochazky) a piipravny stupen, ktery je pro déti se stiedné tézZkym a
tézkym mentalnim postizenim, soubéznym postizenim vice vadami ¢i autismem
(Ktizkovska, 2015).

V ramci zékladniho vzdélavani Bazalova (2014) uvadi, Ze déti s mentalnim
postizenim navstévuji zékladni Skolu, zékladni Skolu praktickou (diive zvlastni Skola).
Zde se Zaci vzdélavaji podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zékladni
vzdélavani Gcinného od 1. 9. 2016, kam byly pro ucely vzdélavani déti s mentalnim
postizenim vlozeny tzv. minimalni vystupy (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych).

(Ktizkovska, 2015). Valenta et al. (2012) zminuje, ze Zaci se stfedné tézkym,
tézkym a soub&znym postizenim vice vadami, autismem a Zaci s hlubokym mentalnim
postizenim navstévuji zakladni Skolu speciélni (dfive pomocna).

Valenta et al. (2012) uvadi, Ze je realizovana profesni pftiprava, kdy Zzaci
S mentalnim postizenim mohou vyuzit sttedni odborné ucilisté (pokud splni vSechny
pozadavky pfijimaciho fizeni a dovoluje to zdravotni stav), odborné ucilist€¢ nebo
prakticke Skoly.

Nasledujici odstavec je Cerpan z Kiizkovské (2015), ktera popisuje proces
celozivotniho vzdélavani u osob s mentalnim postizenim, ktery rozdéluje na 2 kategorie.

Jedna se o zakladni vzdélavani, které je urceno témto osobam, které v minulosti nemély
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povinnost dochazet do Skoly. Druhd kategorie je dalsi vzdélavani, do kterého se fadi

kurzy pro doplnéni vzdélani, vecerni Skoly a aktivacni centra.

1.3 Rodina

Matousek (2003) popisuje, ze rodina od nepaméti existuje z toho divodu, aby lidé
mohli fadn¢ pecovat o své déti. Gabura (2012) ve své knize uvadi, ze podle nékterych
odbornikii neexistuje presna a komplexni definice rodiny, avsak jini odbornici tvrdi, ze
pfesné vymezeni rodiny je zésadni pro koncepéni a konkrétni opatfeni socialné-
politického vyznamu, jez je soucdsti rodinné politiky. Za nejtradiénéjsi definici rodiny
se povazuje: Rodina je zdkladni bunka (jednotka, prirozend skupina) spolecnosti
(Gabura, 2012, s. 25).

Rodina je primarnim a velmi podstatnym modelem spolecnosti, s jakym se dité
setkavd (Matousek, 2003). Dale tentyz autor podotyka, Ze rodina stanovuje osobni
vyvoj ditéte, jeho vztahy k jinym skupinam lidi, orientuje ho na urcité hodnoty,

poskytuje mu urcity typ podpory.

1.3.1 Rodina osoby s mentdlnim postiZenim

Valenta et al. (2012) uvadi, ze rodina dava ditéti pocit bezpeci, jistoty, emoc¢ni
stability a mnozstvi podnétt pro jeho rozvoj. Dité¢ s mentalnim postizenim, které je
vychovavano Vv roding, vyZaduje zna¢nou pozornost (Matousek, 2003). Valenta et al.
(2012) poukazuje na to, ze pro vyvoj ditéte je velmi podstatné, aby se rodi¢e dokazali
vyrovnat s postizenim ditéte a zacali ho brat takové, jaké je. Tentyz autor poukazuje, Ze
v roding. Tato skute¢nost mize vést k posileni vzdjemnych vazeb, mize dojit ke zméné
chovani ¢lenti rodiny i jejiho zivotniho stylu nebo naopak muze vést k rozpadu
manzelstvi (Valenta et al., 2012).

Problémem starnoucich rodi¢t dospélych jedincti s mentalnim postizenim je
predevsim obava z budoucnosti (Vagnerova, 2008). Cerna (2008) ve své publikaci
zminuje, ze v téchto rodindch je velmi Casté, ze obavy rodici a jejich ochranitelské
postoje piibyvaji s vékem ditéte. Podle Vagnerové (2008) rodice svého mentalné
postizeného potomka vnimaji jako zéavislé dité, o kterém rozhoduji, proto své potomky

vétSinou nepodporuji v jeho osamostatiiovani, jedinci neumi ani to, co by byli schopni
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se nauCit. Tuto skuteCnost jiz zminéna autorka popisuje jako velkou piekazku pfi
adaptaci na nové prostiedi v ptipadé amrti rodi¢t (peujicich osob). Cerna (2008)
popisuje, Ze vétSina jedincli s timto postizenim touzi po tom zit nezavisle, avSak
Vagnerova (2008) uvadi, ze osamostatnéni jedince s postizenim od rodiny je takika

nedosazitelné, protoze nemaji potfebu se odpoutat nebo toho nejsou viibec schopni.

1.3.2 Reakce rodicii na narozeni ditéte s postiZenim

Cerné (2008) uvadi, ze mentalni postiZeni je stale fazeno k nejvice stigmatizujicim
V oblasti prozivani rodi¢d. Vagnerova (2008) zminuje, ze valnd vétSina rodic¢li neni
pfipravena na skutecnost, Ze se jim narodilo dité s postizenim, protoze nedokazi
pochopit, pro¢ postizeni zasahlo zrovna jejich dité, nevédi, jak s ditétem jednat a
zachéazet. Avsak kazdy rodi¢ si nachazi sviij vychovny pfistup k ditéti, ktery je Casto
extrémni (emoc¢ni odmitani ditéte nebo naopak nadmérny ochranitelsky postoj)
(Vagnerova, 2008). V odborné literatufe je uvedeno, Ze pfijeti zdravotné postiZeného
ditéte se srovnava s prozitkem smrti ¢lena rodiny (Matousek, 2003). K pfijeti zdravotné
postizeného ditéte nedojde kazdy rodi¢ (Jankovsky, 2006). Bazalova (2014) pfi prvnim
sdéleni diagnézy vyvolava u rodi¢i Sok, smutek a to vede krozvoji obrannych
mechanizmi, kdy rodina odmita pfijmout fakt, Ze jejich dité postizené. Rodice zpravidla
prochazi nékolika fazemi vyrovnavani se s narozenim ditéte s postizenim (Cerna, 2008).

Jankovsky (2006) ve své publikaci uvadi, ze faze Soku je pocatecni reakce na to, ze
se jim narodilo dité s postizenim, byva silnou emocni reakci, kdy nastava dusevni otfes,
ktery je provazeny uzkosti a zklamanim. Daéle tentyz autor poukazuje na to, Ze dochdzi
K pocitu ztraty, zhrouceni idealu zdravého ditéte, na jehoz narozeni se té&Sili, dale rodice
prozivaji pocity derealizace, deziluze a jejich reakce mohou byt nepiiméfené. Svarcova
(2012) popisuje, Ze jiz v této fazi by méla byt rodiné doporucena spoluprace s centrem
rané péce.

Dalsi etapou je popfeni skutecnosti, ktera se projevuje tak, ze se rodic¢e snazi vidét
fakta tzv. razovymi brylemi a odmitaji skutecnost se slovy ,,neni to pravda, musi
existovat 1ék, operace, odbornik, ktery nase dit¢ vyléci“ (Pipekova et al., 2006).
Jankovsky (2006) také popisuje fazi popteni jako vytésnéni reality.

Cerna (2008) ve své publikaci zmifuje, Ze smutek a pocity viny je obdobim, kdy

vztek rodi¢u je zaméfen na cely svét. Dale autorka uvadi, ze Casté reakce rodi¢u jsou
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napt. hluboky smutek, pocity viny, uzkost apod. Zde nastava naruSeni rodinného
souziti, nesoulad a v nékterych ptipadech i rozvod (Valenta et al., 2012).

V obdobi adaptace a vyrovnani (rovnovahy) se u rodi¢lt snizuje deprese, pocity
uzkosti a napéti (Jankovsky, 2006). Tentyz autor uvadi, ze rodice zaCinaji jednat, hledat
dostupna feSeni, navazuji kontakty s rodici, ktefi se nachazeji v podobné situaci a snazi
se vzajemné si pomahat a oteviraji se vici svétu. Valenta et al. (2012) uvadi, ze je také
pro toto obdobi typicky zvySeny zdjem o dal$i informace ohledné postizeni ditéte,
Zajimaji se o to, jak by spravné méli o své dité peCovat nebo také o jeho budoucnost.

Cerna (2008) ve své publikaci uvadi, Ze ve fizi smifeni u rodi¢i nastava piijmuti
ditéte takového, jaké je, rodiCe pfijimaji vSechny disledky jeho postizeni. Velmi Casto
dochazi ke vzajemnému rozchodu nebo rodinu tato krize naopak stmeli (Valenta et al.,
2012). Dale tentyz autor poukazuje na to, ze ke smifeni S postizenym ditétem nemusi
dojit vSichni rodice, nebo se muze také stat, ze dit¢ za cely zivot nepfijmou a dité nelze
spravné vychovavat.

Matéjcek (2005) podavéa rodicim zdsady péce o dité, které by mohly vést
k usnadnéni jejich zivotni situace. Nasledujici odstavec je Cerpan z Matéjcka (2005) a
jedna se o desatero urcené pro rodice ¢i vychovatele postizenych déti. Rodice by méli
védét o svém ditéti co nejvice, protoze mu pak Iépe rozumi a pomahaji mu. Obétavost
ano, ale ne ob&tovani; tato slova spocivaji v povinnosti rodict se starat o svou dobrou
télesnou a zdravotni kondici k zajiSténi péce o své dité. Za dilezité je povaZzovano
rozdéleni povinnosti mezi vSechny ¢leny rodiny. Je zésadni postupné piijmout situaci
jako zivotni zkousku a zivotni kol za pomoci cilevédomé aktivity a mobilizaci
vlastnich sil. Dulezité je pfijmout pravdu o narozeni ditéte s postizenim a divéfovat
odbornikiim. Dals$i zasada zni ,,dit¢ samo netrpi“. Rodi¢e by si méli uvédomit, ze by
neméli dit€ litovat, ale pomdhat mu k radostnému Zivotu. Vyvoj ditéte mad svou
zékonitost, veskera 1écba a rehabilitace by méla byt v pravy ¢as, ani ptili§ brzo ani ptilis
pozdé€. Je mnoho rodicl, kterym se narodilo dit€¢ s podobnym postizenim a jsou ochotni
spolecné sdilet své zkuSenosti, radosti a starosti. Obcas jsou rodi¢e déti s jakymkoli
postizenim zvySen¢ vnimavi a piili§ ptecitlivéli na zdjem druhych, proto by méli védét,
Ze nejsou ohroZeni. Dale by si rodi¢e méli chranit manzelstvi a rodinu, vzajemné se
podporovat, rozdélit si role, komunikovat o svych pocitech a problémech, protoze
zvySend zatizenost rodiny muze byt rizikem pro stabilitu rodiny. Je diilezité, aby rodice

mysleli na budoucnost a zaméfili se vice realisticky. Uvazovat o dalSim ditéti, které by
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do rodiny mohlo pfinést uklidnéni a ozdraveni celého prostfedi, je vSak zasadni, aby

podstoupili geneticka vysetieni a zvazili vS§echny mozna rizika.

1.3.3 Vztahy mezi sourozenci

Vagnerova (2008) ve své publikaci uvadi, ze narozeni sourozence s postizenim
piinasi pro sourozence fadu zmeén a omezeni. Tato autorka dale zmifuje, Ze postizené
dit¢ je rodinou bréno jako nejmladsi. Zdravy sourozenec si brzy uvédomi rozdil
Vv pristupu rodici a mize se citit znevyhodnény oproti svému sourozenci s postizenim
(Vagnerova, 2008). Viton (2015) uvadi, ze zdravi sourozenci déti se zdravotnim
postizenim se mohou podilet na pfijemné;jsi atmosféie v jejich rodiné.

Cerna (2008) uvadi, ze vztah mezi sourozenci zaujima vyznamnou roli po cely
zivot postizeného Clena rodiny, avSak vztahy mezi sourozenci jsou ovlivnény napf.
hloubkou postiZzeni, moznosti komunikace, projevy chovani, nebo i vyspélosti a zralosti
osobnosti zdravého jedince. Jacobs, MacMahon (2017) podotykaji, Ze pokud je jedinec
S mentalnim postizenim v ustavni péci, tak vztahy mezi sourozenci nejsou tak intenzivni
a vielé, jako kdyby jedinec vyristal v rodiné. Dospéli sourozenci, ¢astéji sestry, se snazi
udrzovat silné emocni vazby se svym bratrem ¢i sestrou s mentalnim postizenim

v prubéhu celého Zivota (Doody et al., 2009).

1.3.4 Péce o ¢lovéka s mentdlnim postiZenim

Vitont (2015), ve svém c¢lanku uvadi, Ze péce o jedince s postiZenim byva na
rodicich, pfevaZzné na matce, protoze ta musi dat praci a péci o rodinu a svého syna ¢i
dceru s postizenim. Primarnim peCovatelem tedy byvaji vétSinou rodice, poptipadé
matka, nicméné tato role v mnoha piipadech pfechazi na sourozence (Davys et al.,
2011). Celozivotni péce o osobu s mentalnim postizenim pro rodice (pecujici osoby)
predstavuje velkou fyzickou i psychickou zatéz (Vagnerova, 2008).

Podle Mlynkové (2010) méa péce o dospélého Cloveéka s mentalnim postizenim
urcita specifika oproti péci o déti s mentalnim postizenim, kdy se odviji od moznosti
spolupréce jedince, hloubky jeho postizeni a vzajemné divéry. PeCovatel se i u
dospélého cloveéka s postizenim zaméti na uspokojeni zakladnich a vysSich potieb

(Mlynkova, 2010).
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1.4 Socidlni sluzby

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje socialni sluzbu jako Cinnost
nebo soubor ¢innosti zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem
zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit,
nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. “(Matousek, 2007,
5. 9)

Matousek (2007) uvadi, Zze vymezeni socialnich sluzeb spada do oblasti, ktera je
fizena v Ceské republice MPSV. Socialni sluzby mohou byt poskytovany bezplatng &i
za thradu.

Socialni sluzby zajist'uji pomoc pii péci o vlastni osobu (bézné tikony, hygiena), pii
poskytnuti stravovani, ubytovani, pti zajisténi chodu domadcnosti, zprosttedkovani
kontaktu se spole¢enskym prosttedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmui
a pfi obstaravani osobnich zdlezitosti a podobné (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Cilem socialnich sluzeb je zachovani lidské dustojnosti klientd, vychazet
z individualné urcenych potieb klientil, rozvijeni aktivnich schopnosti klientt, zlepSeni
nebo zachovani sobéstacnosti klientli a poskytovani sluzeb v zajmu klientd v nalezité

kvalité (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.4.1 Zakladni druhy socidlnich sluZeb

Socialni sluzby jsou rozdéleny do tfech zakladnich oblasti podle cile a zaméfeni.
Toto rozdéleni je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Socialni poradenstvi zahrnuje zékladni a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni
poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace k feseni jejich nepfiznivé socidlni
situace a patfi mezi hlavni ¢innosti vSech druhii socidlnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovdno se zaméfenim na potireby jednotlivych okruhli socialnich
skupin osob jako napf. obCanské poradny manzelské a rodinné poradny, poradny pro
seniory a jiné (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Sluzby socidlni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou

sobéstacnost. Tyto sluzby se poskytuji Vv pfirozeném (domacim) prostiedi osob. Cilem
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sluzeb je zapojeni osob v co nejvetsi mozné mife do bézného zivota spolecnosti nebo
jim zajistit dustojné prostiedi a zachazeni v piipadé, kdy to jejich stav nedovoluje
(Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Sluzby socialni prevence slouzi Kk pfedchazeni socialnimu vylouéeni osob, které
jsou ohrozeny socialné¢ nezadoucimi jevy. Cilem téchto sluzeb je napomoc osobam
pfekonat jejich nepiiznivou socidlni situaci a chranit spolecnost pied vznikem

nezadoucich jevi a jejich Sitenim (Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.4.2 Formy poskytovdani

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ¢leni socialni sluzby podle mista
poskytovani a to na sluzby pobytové, ambulantni a terénni.

Pobytové sluzby jsou sluzby, které poskytuji ubytovani v zafizeni socialnich
sluzeb, kde ¢lovék zije. Casto se jedna o domovy pro seniory & osoby se zdravotnim

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

Za ambulantni sluzby se podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
povazuji sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do
zafizeni socialnich sluZeb a soucasti sluzby neni ubytovani. MiiZe se jednat o poradny,
denni stacionafe nebo kontaktni centra (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch).

Za terénni sluzby se povazuji takové sluzby, které jsou poskytovany osob¢ v jejim
pfirozeném socialnim prostfedi, nebo prostfednictvim elektronické ¢i distanéni hlasové

komunikace (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.4.3 Socidlni sluzby pro 0soby s mentdlnim postiZenim

V této kapitole jsou popsany konkrétni socidlni sluzby, které mohou vyuzivat
0soby s mentalnim postizenim podle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Osobni asistence je dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach terénni sluzba,
ktera je poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni vcetné chronického onemocnéni, a jejich
situace vyzaduje pomoc jiné¢ fyzické osoby. Tato sluzba neni ¢asové omezena a
poskytuje se v pfirozeném socialnim prostiedi osob a pfi Cinnostech, které osoba

potiebuje (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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Pecovatelska sluzba se podle zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach fadi mezi
terénni ¢i ambulantni sluzby. Poskytované sluzby jsou urCeny osobdm se snizenou
sobéstacnosti z diivodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba se
poskytuje v domacnostech osob a v zafizenich pecovatelské sluzby (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach).

Odlehcovaci sluzby se podle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach poskytu;ji
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, o které se jinak pecuje v jejich pfirozeném socidlnim
prostiedi. Cilem této sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.
Jedna se o terénni, ambulantni nebo pobytovou sluzbu, ktera mize byt vyuZivana na
dobu nejdéle 3 mésict (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Denni stacionafe jsou ambulantni sluzbou, kterd se poskytuje osobam se snizenou
sobéstacnosti z divodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
vcetné chronického dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
0soby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Tydenni stacionafe patii mezi pobytové sluzby, které se poskytuji osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku nebo zdravotniho postizeni, dale osobam
S chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji pobytové sluzby.
Poskytované sluzby jsou poskytované osobam, které maji sniZenou sobé&stacnost
z dvodu zdravotniho postiZzeni, a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Chranéné bydleni patii podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mezi
pobytové sluzby, které maji formu skupinového nebo individudlniho bydleni. Tyto
sluZby jsou poskytovany osobam se sniZenou sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho nebo
chronického onemocnéni, vcetné dusevniho onemocnéni, a jejich situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Rana péce se podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbich se fadi do
terénnich sluzeb, poptipad€ doplnénd ambulantni formou sluzby. Poskytované sluzby
jsou urceny ditéti a rodicim ditéte, které je zdravotné postizené, nebo je vyvoj ditéte

ohrozen v dusledku neptiznivého zdravotniho stavu, dale se sluzba poskytuje do 7 let
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véku ditéte a zaméfuje se na podporu rodiny a vyvoje ditéte se zietelem na jeho
specifické potieby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Socidlné terapeutické dilny ambulantni sluzby, které se poskytuji osobam se
snizenou sobéstacnosti z diitvodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu
umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbéach). Poskytuje se za ucelem dlouhodobé a pravidelné podpory
zdokonalovani pracovnich navykti a dovednosti prostfednictvim socialn¢ pracovni
terapie (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Socialni rehabilitace se t¢z tidi podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach a jednd se o sluzbu, kterd poskytovanymi c¢innostmi smétfuje k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstanosti osob srozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navyklli a nacvikem bé&znych vykond, pro
samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim  zpiisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potenciall a kompetenci. Jednd se o sluzbu terénni,
ambulantni a pobytovou poskytovanou v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zmapovat faktory, které ovliviiuji souziti s osobou se

zdravotnim postizenim.

2.1  Hlavnivyzkumna otdzka

S ohledem na hlavni cil bakalafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka

»Jak ovlivituje rodinné souziti péce o osobu se zdravotnim postizenim?“

2.2 Dilci vyzkumné otdazky

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky
(DVO):

DVO 1:,Jak pecujici osoba zvlada péci o osobu se zdravotnim postizenim?*

DVO 2: ,,Jaké socialni sluzby osoba se zdravotnim postizenim vyuziva?*

DVO 3: ,,Jak si pecujici osoba piedstavuje péci o osobu se zdravotnim postizenim do
budoucna?*

DVO 4: ,Jakym zplsobem pecujici osoba travi sviij volny ¢as?“
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3 Operacionalizace pojmu

Autismus je vrozena porucha nékterych mozkovych funkei, kdy je duSevni vyvoj
naruSen v oblasti komunikace, socidlni interakce a pfedstavivosti (tzv. triada)
(Pipekova, 2006).

Aspergertiv syndrom patii do poruch autistického spektra a od autismu se lisi tim,
ze u téchto jedincii neni narusen vyvoj feci ani inteligence (Vagnerova, 2008).

Prenatalni obdobi je tedy obdobi mezi pocetim a narozenim ditete, obvykle trva asi
39 tydnii (9 mésici) (Langmeier, Krejcitova, 2006, s 23).

Perinatdlni obdobi je fize vztahujici se k obdobi okolo narozeni (Kelnarova,
Matéjkova, 2010, s. 65).

Postnatalni obdobi je obdobi, které ovliviiuje vyvoj ¢lovéka po narozeni (Cerna,
2008).

Volny ¢as je mozné definovat jako cas, s kterym mutze jedinec nakladat podle
svého usudku a na zékladé svych zajmu (Prticha et al., 2003).

Psychickou zat¢z mutzeme vymezit jako proces psychického zpracovani a
vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi (Svabova, Tudek,

Nakladalova, 2012).
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4 Metodika

4.1  PouZita vyzkumnad strategie

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace, jejimz zdmérem je zmapovat
faktory, které ovliviiuji souziti s osobou se zdravotnim postizenim, byla zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie.

Svaticek a Sedova (2007) popisuji kvalitativni vyzkum jako proces, bdhem kterého
dochdzi ke zkoumani jevii a problému v autentickém prostiedi s cilem objasnit to, jak
lidé vnimaji, prozivaji a vytvaieji socialni realitu za pomoci celé fady postupt a metod.

~Kvalitativni  pristup je proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o
ndzorech ucastnikit vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkach. “ (Hendl,

2016, s. 46).

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného (tc¢elového) kvotového vybéru
(Miovsky, 2006). TentyZz autor uvadi, zZe tento vyber spociva ve vyhledavani ucastniki
podle jiz zvolenych specifickych vlastnosti. Tato kritéria jsou ucastnici povinni splnit,
aby mohli byt zafazeni do vyzkumu (Miovsky, 2006). Zakladnim pfedpokladem pro
tuto metodu je podle Miovského (2006) znalost kritérii, podle kterych je mozné
jednotlivé podskupiny, z kterych vybirdme pocet jedincti, zékladniho souboru odlisit.

Vyzkumny soubor je tvofen osobami, které pecuji o osoby S mentalnim nebo
kombinovanym postizenim ve véku od 25 — 55 let a jsou ochotni se zicastnit vyzkumu.
Vyzkum byl proveden v Kraji Vysocina. Kazdy osloveny komunikacni partner byl vzdy
seznamen s dobrovolnosti a anonymitou. VSichni dotazovani podepsali informovany

souhlas (vzor viz Ptiloha I).

4.3  Popis vyzkumného ndstroje

Jako vyzkumny néstroj tohoto vyzkumu byla pouZita technika polostrukturovaného
rozhovoru a metoda dotazovani.

Polostrukturované interview je povaZzovano za nejrozSifenéjSi a nejCastéji
vyuzivanou podobu rozhovoru, protoze dokaZe reagovat na mnohé nevyhody
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strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru (Miovsky, 2006). Dale autor uvadi, ze
tento typ rozhovoru je tvofen specifickymi okruhy otazek, které mizeme zaménovat dle
poticby pro maximalni mnozstvi pozadovanych informaci. Podle tohoto autora je
vhodné si nechat vysvétlit jiz ziskané informace ¢i jejich upiesnéni z davodu spravné
interpretace.

Rozhovor byl provadén s osobami, které pecCuji o osoby s mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim v Kraji Vysocina. Rozhovor vzdy probihal v doméacim
prostiedi dotazovanych pouze za ucasti tazatele a informanta. Celkem bylo dotazovano
Sest komunikacnich partnerd. Otadzky byly rozdéleny do ¢ty okruhti podle dil¢ich

vyzkumnych otdzek. Scénat rozhovoru je uveden v Priloze €. II.

4.4  Zpusob zpracovani dat

Miovsky (2006) uvadi, ze pravé analyza ziskanych kvalitativnich dat patfi mezi

Ziskana data byla zpracovana metodou vytvareni tzv. trsi (Miovsky, 2006). Tentyz
autor dale zmifuje, ze tato metoda slouzi k seskupeni a konceptualizaci urCitych vyrokt
do skupin (trs1). Metoda spociva v tom, ze na zaklad¢ spole¢nych rysi/znakt se dale
vytvareji obecnéjsi kategorie, které se do urcité skupiny (trsu) zafazuji na zaklade
opakujicich se znakd, charakteristickym upotadanim a tak dale (Miovsky, 2006).

Pted provedenim analyzy ziskanych dat byly rozhovory nahrdny a nasledné
doslovné piepsany. Jiz piepsané rozhovory byly zakddovany a ziskané kody byly
rozdéleny do kategorii. Zjisténé informace byly seskupeny dle dil¢ich vyzkumnych

otazek.

45  Predvyzkum

Predvyzkum nam umoziuje si ovéfit, jestli vybrané metody a techniky vyzkumu
nam poskytnou data, ktera oekavame a kterda mizeme pouzit (Miovsky, 2006). Jeho
cilem je ovéfovat srozumitelnost ptipravovanych otazek k rozhovoru, proto by mél byt
zatazen do kazdého vyzkumu (Disman, 2011).

Ptedvyzkum byl proveden u jedné pecujici osoby, ktera nebyla zahrnuta do
vysledkit vyzkumu. Zamérem piedvyzkumu bylo ovéfit srozumitelnost pripravenych

otazek rozhovoru a zjistit Casovy ramec rozhovoru. Finalni verze otazek byla upravena.
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46  Casovy harmonogram

Pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkli této bakaldiské prace je sestaven
harmonogram, ktery je rozdélen do ctyt fazi. V prvni fazi byla provedena reSerSe
literatury k tématu rodinného souziti s osobou se zdravotnim postizenim. Ve druhé fazi
byla ze ziskanych informaci vypracovana teoreticka cast. V této fazi probihala pfiprava
metodického postupu, kdy byla zvolena strategie vyzkumu, vyzkumny néstroj,
vyzkumny soubor a metoda zplsobu zpracovani dat. V nasledujici fazi byl proveden
vlastni vyzkum a byly zpracovany ziskané informace. V posledni fazi byla provedena

interpretace vysledki a byl formulovan zavér prace. Pro piehlednost je Casovy

harmonogram uveden nize v tabulce.

Tabulka 1 - Casovy harmonogram

1. Faze

Zafi — listopad 2016

Reserse literatury,
ziskavani informaci na

dané téma

2. Faze

Prosinec 2016 — leden
2017

Vypracovani teoretické
¢asti, ptiprava

metodického postupu

3. Faze

Unor — biezen 2017

Proveden vlastni
vyzkum, analyza

ziskanych informaci

4. Faze

Biezen — duben 2017

Interpretace ziskanych
dat, formulace zavéru

prace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Vyhodnoceni vysledkii

V této Casti bakalaiské praci jsou prezentovana data, ktera byla ziskana
kvalitativnim vyzkumem pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl
zaméfen na zmapovani faktorti, které ovliviiuji souziti So0sobou s mentalnim
postizenim. Vyzkum je rozdélen na CEtyfi okruhy podle dil¢ich vyzkumnych otazek,
které byly stanoveny pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky: ,,Jak ovliviiuje rodinné
souziti péce o osobu se zdravotnim postizenim?*“. Podle dil¢ich vyzkumnych otazek
byly sestaveny otazky k rozhovoru s informanty.

Vysledky jsou uvedeny v jednotlivych podkapitolach, které se shoduji s dil¢imi
vyzkumnymi otdzkami. Za kazdou podkapitolou dil¢ich vyzkumnych otdzek je uveden
zaver, ve kterém je shrnuti ziskanych informaci ke konkrétni dil¢i vyzkumné otazce.
Ptimé citace respondentl jsou ponechany autentické bez jazykové korekce.

Kazdy rozhovor zacinal ¢tyfmi otdzkami, které zjiStovaly pohlavi a vék pecujicich
osob, pohlavi a vék osob s mentadlnim postizenim, druh postizeni a jak dlouho o tyto
osoby pecuji. Tyto otazky slouzily k ptehlednéjSimu roztiidéni a odpovédi jsou uvedeny

V tabulce ¢. 2 identifika¢ni data.

Tabulka 2 — Identifikaéni data

Informant 1 Zena 70 let Zena 48 let Od narozeni
Informant 2 Muz 59 let Muz 47 let 10 let
Informant 3 Muz 52 let Muz 51 let 6 let
Informant 4 Muz 45 let Zena 31 let Od narozeni
Informant 5 Zena 47 let Muz 26 let Od narozeni
Informant 6 Zena 54 let Muz 55 let 17 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni dil¢i otazka zni: ,Jak pecujici osoba zvlada péci o osobu se zdravotnim
postizenim?*

Tato dil¢i vyzkumna otazka ma za kol zodpovédét, zda je souziti s osobou
s mentalnim postizenim naro¢né. Odpovéedi informantti byly odlisné, avsak ptevazoval
nazor, ze péci o svého pribuzného zvladaji dobfe, pouze informant 2 odpovédél, ze
mimo jiné zastava i zdravotnickou pé¢i, proto je péce 0 0S0bu s mentalnim postizenim
naro¢na. Vétsina informantl uvedla, ze nepocituji fyzickou zatéz, protoze vykonavaji
spiSe dohled nez piimou péci. Informantka 6 odpoveédéla: Protoze jsem vesnicka Zenska
a zadna prdace mi nevadi a nezatézuje, tak jsem Zadnou fyzickou zatéz nepocitovala. 1
kdyz jsem méla dvé zaméstnani, vSe jsem zvladala dobre. Informantka 5 uvadi:
S pribyvajicim vékem se péce hur zvlada, navic se pridava péce a starost o prarodice a
rodice, jelikoz starnou. Drive mohli byt napomocni, ale dnes potrebuji sami nasi pomoc.
Na otdzku, do jaké miry pocituji pecujici osoby psychickou zatéz, Ctyii ze Sesti
komunikac¢nich partneri odpovédé€lo, ze psychickou zatéz pocituji. Informantka 1 na
tuto otazku odpovédéla: Jenom kdyz mame néjaky ty zdravotni komplikace, tak jsem tak
Jjako, to na mé dolihd, Ze jsem na to sama, ale jinak ne. Pouze informant 4 sd¢lil, ze
nepocituje Zadnou psychickou zatéz.

Na dotaz, jakym zptsobem ovlivnil ptichod osoby se zdravotnim postizenim
vztahy v roding, ¢tyfi komunikacni partnefi shodné odpovédéli, Ze ptichod ¢lena
S postizenim vztahy v rodiné nijak vyrazné neovlivnil. Informant 4 uvadi: Asi nijak. No
tak za jedno to ma od narozeni, takze to bereme tak jakoby Ze to tak je od zacdtku.
Informantky 1 a 5 uvedly, Ze se jeho pfichodem vztahy v rodin€ upevnily. Informantka
5 zminuje: Velmi pozitivné. Rodinu to velice spojilo a naucilo si vazit jinych hodnot.

Na otazku, zda jejich €len rodiny s postizenim navstévoval néjaké Skolské zatizeni
a jakym zptisobem to ovlivnilo jeho soucasny zivot, vSichni komunika¢ni partneii
odpovédéli, ze na zdkladni Skolu chodil. Informanti 2, 3, 6 odpovedéli, Ze to Zivot osoby
s mentalnim postizenim nijak vyrazn¢ neovlivnilo. Informant 3 popisuje: Nenavstévoval
zadnou Skolu, parkrat byl ve skoly, tam byly problémy s nim, ale brdachovi se tam
nelibilo. A pak nevim jak, mél od doktora papir, zZe je nevzdeélavatelnej. Informant 2
sdéluje: Navstévoval zviasini skolu v Moravskych Budéjovicich a tam byl teda jenom

rok. Ze by mu to néco dalo, tak to ne. Nijak ho to neovlivnilo.
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Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky €. 1

Z odpovédi l1ze usuzovat, Ze pééi o svého ¢lena s postizenim zvladaji dobte. Ctyii

ze Sesti komunikacnich partnerii uvadi, ze fyzickou zatéz nepocit'uji, naopak pocit'uji

psychickou zat¢z. Rodinné vztahy vétSinou nebyly pfichodem osoby s mentalnim

postiZzenim nijak ovlivnény, pouze dvéma informantiim tato skute¢nost upevnila vztahy

Vroding. Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze vSichni ¢lenové s mentalnim postiZenim

navstévovali Skolské zafizeni, ve tfech ptipadech to ovlivnilo jejich soucasny Zivot.

Tabulka 3 — Vysledky DVO 1

Dobie o Dobie Upevnéni o
11 ) Naroc¢na ) . Pozitivné
zvladatelné zvladatelna vztaht
o Neni ) . o
12 Naro¢né o Néaro¢na Zadné Neovlivnilo
naroéna
Dobfe Neni o .. o
13 ) o Naro¢na Zadné Neovlivnilo
zvladatelné naro¢na
Dobfte Neni Neni N .
14 ) o Zadné Pozitivné
zvladatelné naroc¢na naroc¢na
Dobie Dobie o Upevnéni o
15 ) ) Naroc¢na Pozitivné
zvladatelné | zvladatelna vztaht
Dobte Neni ) y o
16 ) Néaro¢na Zadné Neovlivnilo
zvladatelné narocna

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Druhd dil¢i otdzka zni: ,Jaké socidlni sluZzby osoba se zdravotnim postizenim

vyuziva?«
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Tato dil¢i vyzkumna otazka ma za kol zodpovedét, jaky typ socialnich sluzeb
vyuzivaji, jaky maji ndzor na tyto sluzby. Odpovédi byly vyrovnané. Informanti 1, 4, 5
zminili, ze vyuzivaji socidlni sluzby ambulantni formy, nej¢astéji denni stacionare nebo
odleh¢ovaci sluzby. Informantka 5 uvedla: V rdmci financénich moznosti obcas
odlehcovaci sluzbu a pomoc osobni asistence. Informanti 2, 3, 6 popisuji, ze zadné
socialni sluzby nevyuzivaji. Informant 3 odpovédél: Nevyuziva zadny, protoze s tim
nesouhlasim. Myslim si, Ze by mél bejt doma s nama. | informantka 6 uvedla:
Nevyuzivame Zadné socialni sluzby a do budoucna to zvazovat zatim nebudeme.

Na otazku, jaky nazor maji pecujici osoby na socidlni sluzby, které vyuzivaji,
vétSina komunikacnich partnert odpoveédéli, ze maji dobrou zkusenost. Informant 3
popisuje: Je to dobry, ale myslim si, Ze to pro brachu neni vhodny jak travit dny. Myslim
si, kdyby tyto sluzby navstévoval uz driv nebo od malicka, tak by to bylo o nécem jinym.
Informant 4 uvedl: No jako mdm na to dobrej nazor, protoze je tam hlavné mezi svejma
détima nebo prosté to jako. Pouze informant 2 na tuto otazku odpovédél: Ja jsem s nima
nikdy do styku neprisel, tak co bych mél mit za ndzor. Nevim, co obndasijou, jaky sluzby
poskytujou, to taky nevim, jak je to financné narocny nebo jestli je to placeny statem to
vitbec netusim, takze Zadnej nazor na né nemam.

Na dotaz, vjaké situaci by pecujici osoby uvazovali o umisténi osoby se
zdravotnim postizenim do pobytové sluzby, pouze jeden komunikac¢ni partner
odpovédél, Ze by nad touto moznosti uvazoval v pfipad€ zhorSeni zdravotniho stavu
svého ptibuzného. Informant 3 popisuje: Jd nevim, asi kdyby ho nemél kdo hlidat nebo
by se jeho zdravotni stav vyrazné zhorsil a my to doma nezvladli. Tti informanti
odpovédéli, ze by svého €lena s postizenim umistili do pobytové sluzby v ptipadé, kdyz
by se jejich zdravotni stav zhorsil natolik, Ze by o n¢j nemohli pecovat, nebo v ptipadé
smrti. Informantka 6 sdélila, Ze by nikdy neuvaZovala nad umisténim do pobytové
sluzby: Kdyz uz by bylo uplné nejhuire a nebylo vyhnuti a nemél se o ného kdo postarat,
tak snad kdyby nastala tato situace, nezbylo by nam, nez nad timto problémem
zauvazovat. Mluvila jsem o tom s dcerou, kterd tu Zije s nami a jsme domluveny, Ze kdyz
ja uz nebudu moct a nebo tu nebudu, tak prevezme péci o mého bratra ona. Uz ted mi
S nim pomaha. Jinak neuvazZujeme, Ze bychom ho nékam dali.

Odpoveédi na otazku, odkud pecujici osoby Cerpaji informace o socidlnich sluzbach,
komunikacni partnefi odpovidali rGznorod€. Nejcastéji zminovali, ze se o téchto
informacich dozvidaji ze socidlnich sluzeb, které¢ vyuzivaji, ze Skoly, od Iékafe nebo

socidlniho pracovnika, jak uvedl naptiklad informant 4: No hlavné z téch stacionarii.
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Vetsinou chodijou rizny vypisy a davaji tam védet jakoby, co kde vzniklo novyho nebo
néjakej novej zdakon o tamtom postizeni a tak dal. Pouze informantka 6 zminila: Zatim
necerpame od nikoho zZadné informace o socidlnich sluzbach a ani jsme se o né

nezajimali, nebot jsme je nepotiebovali.

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Z vyzkumu vyplyva, ze socidlni sluzby vyuziva polovina informantt. Nejcastéji se
jedna o denni stacionar. Dale vyzkum ukazal, Ze vétSina komunikacnich partnerti vnima
socialni sluzby jako pozitivum, pouze jedna informantka mé vyhrady ke sluzbam, které
vyuziva. VétSina informanti by nad umisténim osoby s mentdlnim postizenim
nepfemyslela, pouze pfi vazném zhorSeni zdravotniho stavu ¢i jejich smrti. Dale tito
informanti sd¢lili, ze péce o Clena s postizenim by se dala vzdy n¢jak zvladnout, aby ho

nemuseli nikam umist’ovat.
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Tabulka 4 — Vysledky DVO 2

Zhorseni

Nevyuzivaji

Ambulantni sluzby |  Pozitivai | Z9r@VOmIO g iiing sluzby
stavu pecujici
osoby, smrti
Zhorseni
vr v, zdravotniho Lékat, socialni
Nevyuzivaji Zadny R .
stavu pecujici pracovnik
osoby, smrti
ZhorSeni
Nevyuzivaji Pozitivni zdravotniho Lékat
stavu OZP
Ambulantni sluzby Pozitivni Zadné Socialni sluzby
Ambulantni sluzby Vyhrady }( te’m, v d(ghvl?dn? Sv001a}n1
Co vyuziva dobé zZadné sluzby, Skola
Pozitivni Zadné Necerpaji

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Treti dil¢i otdzka zni: ,Jak si pecujici osoba predstavuje péci o osobu se

zdravotnim postiZenim do budoucna?*
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Tato dil¢i vyzkumnd otazka ma za kol zodpovédét, zda pecujici osoba do
budoucna ocekéava, ze se péce o osobu se zdravotnim postizenim n&jakym zptsobem
zméni.

Na otazku, jak si pecujici osoby piedstavuji pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim
za 10 let, vétsina komunikacénich partnerd odpovédelo, Ze se pée nezmeéni. Toto tvrzeni
dokladdm vypovéd'mi né¢kolika informantl: ...paklize tady budu, tak to pujde ddl,
paklize tady nebudu, no tak se bude muset resit jinym zpusobem. Pokud to pude dal, jak
budu moct, tak se prosté budu muset starat, Ze jo...(12), ...pokud vSechno bude tak jako
doted, tak se asi nic nezmeni (13), nevim, pevné doufam, Ze budu stale schopna
vykondvat péci ja, tak jako doposud (15) a ...nemam Zddnou jinou predstavu nez tu, jak
se o neho starame doposud. Samoziejmé pokud se budu starat ja, pak tu péci o bratra
prevezme dcera, coz jsem uz zminovala. Ale kdo vi, co bude za deset let, to je tézké rici,
to nikdo nevi, jaka nastane situace (16). Pouze komunika¢ni partnerka 1 zminila, Ze si
péci o svou dceru za 10 let predstavuje tak, ze spolu budou bydlet v domové pro
seniory: no jak si to predstavuju. Predstavuju si, Ze budeme nékde spolu.

Na dotaz, jakym zplisobem by pecujici osoby feSily pé¢i o osobu se zdravotnim
postizenim v piipad¢ zhorseni jejich zdravotniho stavu, informanti ¢astéji odpovidali, ze
by i pfes zdravotni komplikace pecovali v domacim prostiedi a zaroven by vyuzili
pomoc rodiny a pouze informant 2 sdélil, ze by vyuzil terénni sluzby: no tak to pravé je
ta otdzka, jestli by se chcely sestry o néj starat, jakozto asi ne, takze by se to muselo
Fesit potom néjaka tady ta pecovatelskda sluzba... Vyroky informantti 4 a 5 shodné
vypovédély, Ze nad takovou situaci zatim neptemysleli: no to uz je to posledni no,
nevim no. Asi bych to musel néjak resit, ale zatim o tom neuvazuju néjak...(informant 4)
a radeji o tom nepremyslim, zivot mé naucil resit takové situace, az prijdou. Jinak bych

se zbldznila (informantka 5).

Shrnuti diléi vyzkumné otazky €. 3

Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina komunikaénich partnerii neocekava, Ze by se péce
0 0sobu s mentalnim postizenim v budoucnu zasadné zménila. VéEtSina komunikacnich
partnerti by se Vv piipad¢ zhorSeni jejich zdravotniho stavu o svého piibuzného dale
starala v jejich domacim prostfedi s tim, ze by vyuzili pomoc ostatnich ¢lent rodiny a
pouze jeden informant by vyuzil terénni sluzby. Dva informanti o této skutecnosti

doposud neptemysleli.
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Tabulka 4 — Vysledky DVO 3

11 Spole¢né v DpS Pobytové sluzba

12 Nezméni se Neurcité, preje si péci v roding
13 Nezmeéni se Domaci prostiedi, pomoc rodiny
14 Nezmeéni se Nevi

15 Nezmeéni se Nevi

16 Nezmeéni se Domaci prostiedi, pomoc rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.4 Vyhodnoceni dilci vyzkumné otazky ¢. 4

Ctvrta dil¢i otazka zni: ,,Jakym zpiisobem pecujici osoba travi sviij volny das?*

Tato dil¢i vyzkumnd otazka ma zodpovédet, jaké zajmy maji pecujici osoby a do
jaké miry je jejich volny ¢as ovlivnén péci o osobu se zdravotnim postizenim.

Na otazku, jak pec€ujici osoby travi svlij volny Cas, vétSina informantd uvedla, Ze
spiSe upfednostiiuji relaxaci venku formou prochazek, vyletd, péce o zahradu ¢i prace
Vv lese. Sviij volny ¢as informantka 6 hodnoti t€émito slovy: Bavi mé zahrada a péstovani
kvétin a zeleniny, takze veétsinou volny cas travim na zahradeé, opatruju vnoucka, 17
mésicu ma, rada ctu, lustim sudoku a krizovky, sem tam koncert néjaky navstivim, nékdy
travim volny cas a odpocinek pod pergolou a tak rizne. Vidy si néco najdu.
Informantka 1 sdé€lila: zahrddkou, no a na prochdzky, nebo taky jedeme nékam na
navstévu, zatim se mohu pohybovat sobéstacné, no az prestanu jezdit autem, tak
nevim...Kdyz pecujici osoby zrovna nepeCuji o svého piibuzného, tak vétSina
komunikac¢nich partnerii shodné odpovédéla, ze sviij Cas travi s rodinou, ptateli ¢i jezdi

po vyletech. Casto zmifovali, ze v tomto ¢ase se vénuji praci okolo domu.
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Na dotaz, kolik ¢asu denn¢ pecujici osoby travi s osobou se zdravotnim postizenim,
vétSina komunikaénich partnerd uvedla, ze se svym piibuznym travi vétsi ¢ast dne.
Uvadim ukazky: cely den, kromé péti hodin co je prozatim ve skole. Tu v cervnu ukonci,
tak stdle (informantka 5). S bratrem travim hodné casu a on se mnou téz. Rano bratr
VStane, prijde si pro penize, jde si nakoupit, nasnida se. A je se mnou v Kuchyni, protoze
varim, povidame si, nekdy se jde projit po vesnici, prijde, povyklida mé co se kde
déje...nebo kdyz jdu néco délat, tak jde se mnou, nékdy pomiize...(informantka 6).

Nasledovala otazka, jak by si pecujici osoby pialy travit sviij volny Ccas,
komunikaéni partnefi odpovidali velmi rtiznorodé. Casto zmifiovali vylety, pochody,
dovolené nebo také vice ¢asu s rodinou ¢i prateli. Informanti odpovidali: tak mé by se
libilo jezdit po vyletech nebo chodit po vyletech, pokud je clovék jesté schopen
(informantka 1). S rodinou Vv prirodé. Rada bych Sla treba jen tak lesem mezi stromy,
S vozikem je to mozné pouze po lesnich cestach a to neni ono (Informantka 5). Asi tak,
jak ho travim stale. Rada bych cestovala, navstévovala hrady a zamky, jezdila po
vyletech, ale tomu jsem uZ odzvonila, nebot' nezviddam dlouhou chiizi. Musim se
spokojit s timto travenim volného Ccasu, ktery travim nyni, coz je vétsinou doma

(informantka 6).

Shrnuti dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni komunikacni partneti travi svlij volny cas se
svym piibuznym s postizenim velmi riznorodé€. V case, kdy nepecuji o svého ¢lena
rodiny, se vét§ina informantti vénuje praci okolo domu nebo chodi do zaméstnani. Casto
také odpovidali, Ze kdyby si svlij volny ¢as mohli naplanovat podle sebe, tak by se

vénovali hlavné rodin€ a jezdili by spole¢né na vylety ¢i dovolené.
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Relaxace, s OZP

Tabulka 5 — Vyhodnoceni DVO 4

Cely den

Lékar

Vylety, pochody

Relaxace, s OZP

Dle potieb

Rodina, ptatelé,
vylety, konicky

Konic¢ky, rodina,

ptatelé

Relaxace, s OZP

Mensi ¢ast dne

Nutné domaci
povinnosti,
rodina, vylety,
konicky

Rodina, pratelé

Relaxace, s OZP

VEtsi ¢ast dne

Nutné pracovni
povinnosti,
rodina, vylety,
konicky

Vylety, dovolena

Relaxace, s OZP

Vétsi ¢ast dne

Nutné pracovni
povinnosti,
rodina, pfatelé

Vylety, rodina

Relaxace, s OZP

Vétsi ¢ast dne

Nutné domaci
povinnosti,
rodina, ptatelé

Vylety, rodina,

pratelé

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuse

Slowik (2007) podotyka, ze nikdo z nas si nedokaze ptedstavit, jak se vlastné
S mentalnim postizenim Zije — mizeme si zakryt o¢i a zkusit se projit po mistnosti jako
Clovek se zrakovym postizenim, miizeme si zacpat usi nebo komunikovat pouze pomoci
neverbalni komunikace, mizeme si sednout na ortopedicky vozik a projet se jako
télesné postizeny ¢lovek, avSak néjak simulovat situaci ¢lovéka s mentalnim postizenim
neni mozné.

Tato prace byla zaméfena na osoby s mentalnim postizenim. Sledovala, do jaké
miry narozeni tohoto jedince ovlivnilo rodinné souziti, zda se rodiny s touto skute¢nosti
dokazaly vyrovnat, ¢i jakym zptsobem rodinnou situaci zvladaji.

Nejstarsi zminka o mentalnim postizeni pochdzi z egyptského Thébského papyru
zroku 1552 pted Kristem (Vagnerova, 2008). Tato autorka také uvadi, Ze postoj
k osobam s mentalnim postizenim byl v historii zna¢né¢ ambivalentni, napi. byli
zneuzivani nebo ochranovani.

Oproti ostatnim druhlim postizeni je osoba s mentdlnim postizenim v bézné
populaci oznaovéana za n€koho neobvyklého a odlisného. Zdravi lidé o téchto jedincich
hovoti jako o ,,dusevné nemocnych* o ,,blaznech* a podobn¢ (Slowik, 2007).

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka byla zaméfena na otazky dosavadni péce. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze pé¢i o dospélého Clena s mentalnim postizenim pecujici osoby zvladaji
dobte. VétSina komunikacnich partnerd uvedla, Ze je pro né€ péce po psychické strance
vice naro¢na nez po strance fyzické. Valenta et al. (2012) uvadi, ze narozeni ditéte
S vaznéjSim postizenim ovlivni situaci v rodin€ a vztahy mezi partnery budou do urcité
miry timto faktem poznamendny. Vyzkum na zakladé¢ zminéného vyroku pfedpokladal,
ze tato skuteCnost rodinu do zna¢né miry negativné poznamenala, avSak vétSina
informanti se shodla na tom, Ze rodinné vztahy pfichodem ditéte s mentalnim
postizenim ovlivnény nebyly.

Pouze ve dvou ptipadech dle vypovédi, dosSlo k vyraznému stmeleni vztahti a diky
pfitomnosti osoby s mentalnim postizenim ptehodnotili svlij hodnotovy systém a zménil
se jim ,pohled na svét“. VSichni informanti shodné uvedli, ze jejich blizky s
mentalnim postizenim navs$tévoval alespont  zdkladni Skolu, avSak polovina
komunika¢nich partneri zminila, ze do $koly dochéazel maximalné dva roky. Z toho
divodu se pecujici osoby domnivaji, Ze to zivot jejich piibuzného nijak neovlivnilo a

nic jim to nedalo. Predsudek lidi, Ze vzdé€lavani osob s mentalnim postizenim je
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neefektivni a neméd smysl, neni zurit¢ho hlediska pravda, protoze se clovek
S mentalnim postizenim se musi intenzivngji ucit to, co se ostatni nauci lehce (Slowik,
2007). Zvlasté ve vzd€lavacim procesu tyto osoby mohou nabyvat socialnich
zkuSenosti, stavat se samostatn¢jSimi, sniZovat zavislost na pomoci druhych osob a
snaze se piizptsobovat pozadavkiim (Cerna, 2008).

Druhé dil¢i vyzkumnd otazka se tykala vyuziti socialnich sluzeb. Socidlni sluzby
vyuziva pouze ¢ast dotazovanych, a to ambulantni formu sluzeb. Matousek (2007)
zminuje, ze socialni sluzby mohou osobam se zdravotnim postizenim zlepsit kvalitu
zivota. V pripad¢ vyuziti danych socidlnich sluzeb by mohlo dojit ke snizeni psychické
zatéze, kterou vétSina komunikacnich partnerti pocituje. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
informanti vnimaji socialni sluzby ptevazné pozitivné. Z jejich vypoveédi vsak bylo
patrné, Ze maji nedostatek informaci o socidlnich sluzbach.

Treti dil¢i vyzkumna otazka mapovala pé¢i 0 osoby se zdravotnim postizenim v
budoucnu. Vyzkum ukazal, Ze se vétSsina komunika¢nich partnerd domniva, ze se péce
do budoucna z jejich strany nezméni. Starnouci rodic¢e dospélych osob s mentalnim
postizenim maji strach z budoucnosti, ktery muze byt zplsobeny védomim sniZeni
vlastnich kompetenci, osamélost z divodu umrti partnera, financni problémy a tak dale
(Vagnerova, 2008). V ptipadé, ze by se zhorSil zdravotni stav pecujici osoby,
odpovidali informanti rozdilné. Nékdo by vyuzil pobytové socialni sluzby, nebo by se
obratili na pomoc rodiny s vyuzitim terénnich sluzeb a néktefi nad tim doposud
neuvazovali.

Posledni dil¢i vyzkumné otédzka se tykala volného Casu pecujicich osob. Vyzkum
ukdzal, ze volny Cas travi informanti rozdilné. Pfedvyzkum poukézal na fakt, Ze pe€ujici
osoba svlij volny ¢as netravi s 0sobou S mentalnim postizenim, av$ak vyzkum tuto
skutecnost vyvratil. V dobé, kdy o svého ptibuzného nepecuji, tento Cas vénuji spise
povinnostem nez n&jakému druhu relaxu.

Matousek (2003) podotyka, ze dité s postizenim je brano jako nejmladsi, 1 kdyz se
narodilo tfeba jako nejstarSi. Stejny autor uvadi, ze sourozenci, kteti jsou mladsi nez
dité s postizenim, ho brzy pierostou a pozd&ji se stavaji jeho opatrovniky. Tento fakt
vyzkum potvrdil. Polovina komunika¢nich partnert sdélila, ze pecuji o svého
sourozence z divodu, ze rodice jsou ve vysokém veéku nebo po jejich smrti, tudiz
nemohou zajistit odpovidajici péci.

Dale poukazuji na vysledek vyzkumu, ktery vypovidd o malé informovanosti

pecujicich osob o dostupnosti socialnich sluzeb.
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V soucasné dobé osoby s mentidlnim postizenim mohou vyuZzivat pobytovou
sluzbu, tj. chranéné bydleni. Komunikacni partnefi v rdmci rozhovori sdélili, ze by do
budoucna tuto socialni sluzbu chtéli vyuzit. Zde je osobam s mentalnim postizenim
umoznéno zit co nejvice béznym zplisobem zivota. Avsak tato sluzba je u nas stale na
pocatku. Myslim si, ze tato sluzba je pro osoby s mentalnim postizenim vhodna pro to,
ze nektefi mohou touzit po samostatnosti, kterd je v tomto zafizeni rozvijena. Dale jsou
rozvijeny dovednosti, které jsou spojeny s péci o vlastni osobu, domécnost a podobn¢.
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Tyto osoby jsou zde zaéleniovany do
spoleCnosti napt. pii sousedské vypomoci apod. Dotazovani zminili, Ze by vSak uvitali
vetsi dostupnost dané sluzby. Dale bylo patrné, ze maji pocit nedosazitelnosti, protoze
Vv okoli z4dn4 tato sluzba neni nebo je maximalné naplnéna.

Siska (2005) podotyka, Ze dospéla osoba s mentalnim postizenim potiebuje
celozivotni vedeni a podporu v uceni, jinak mize naucené dovednosti a navyky
zapomenout. Dva komunika¢ni partnefi uvedli, Zze jejich pfibuzny s mentalnim
postizenim vyuziva celozivotni vzdélavani nebo o této moznosti alesponn premysleji,
protoze dovednosti, které ve Skole ziskali, uz se dal nerozviji. Vysledky tohoto druhu
vzdelavani jsou povazovany za velmi uzitecné, predevSim ve vedeni sobéstacnosti
(Siska, 2005). Na zakladé tohoto vyroku se domnivam, Ze kdyby i ostatni osoby
s mentalnim postizenim ukoncily zékladni Skolni dochazku a nasledné byly vzdélavany
v ramci celoZivotniho vzdélavani, ze by tyto osoby byly vice samostatné v bézném
Zivoté.

Z vyzkumu vyplynuly faktory, které ovliviiuji souziti s 0sobou s mentalnim
postizenim: psychickou zatéz, kterou do znacné miry pecujici osoby pocit'uji, malé
povédomi o dostupnosti socialnich sluzeb a obsahu jejich ¢innosti, z ¢ehoz plyne malé
vyuzivani socidlnich sluzeb. S tim je také spojen volny cas, ktery pecujici osoby travi

hlavné v pfitomnosti osoby s mentalnim postiZzenim nebo povinnostmi.
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7. Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat faktory, které ovlivituji souziti s osobou
se zdravotnim postizenim. Pro dosaZeni cile byla stanovena hlavni vyzkumné otdzka:
,Jak ovliviluje rodinné souziti pé¢i o osobu se zdravotnim postizenim?*“. K zodpovézeni
hlavni vyzkumné otazky byly vymezeny Ctyii dil¢i vyzkumné otazky: ,,Jak pecujici
osoba zvlada péci o osobu se zdravotnim postizenim?*, ,,Jaké socialni sluzby osoba se
zdravotnim postizenim vyuziva?“, ,Jak si pecujici osoba piedstavuje péci o osobu se
zdravotnim postizenim do budoucna?“, ,,Jakym zplsobem pecujici osoba travi svij
volny ¢as?*.

Teoreticka Cast byla rozd€lena do ¢tyt kapitol, které se vztahovaly k tématu prace.
V prvni kapitole teoretické ¢asti bylo definovano a rozclenéno zdravotni postizeni.
Druha kapitola popisuje klasifikaci mentalniho postizeni, pfi¢iny jeho vzniku a
moznosti vychovy a vzdélavani osob s mentalnim postizenim. Nasledujici kapitola se
tyka rodin, které pecuji 0 0soby s mentalnim postizenim. Bylo zjistovano, jaké jsou
vztahy mezi sourozenci apod. Posledni kapitola se soustiedi na socidlni sluzby, které
0soby s mentalnim postizenim mohou vyuZivat.

Z vysledki vyplynulo, Ze pecujici osoby pocituji vice psychickou zatéz nez
fyzickou, protoze vykonavaji spiSe dohled nez pfimou péci. Narozenim ditéte
S mentdlnim postizenim nedoSlo k negativnimu ovlivnéni sourozeneckych ani
rodicovskych vztaht. Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Zze z celého spektra socialnich
sluZeb je nejcasteji vyuzivan denni stacionaf, avSak obecné tyto sluzby pfili§ vyuzivany
nejsou kviili malé informovanosti. Bylo by v§ak dobré pravé tuto informovanost navysit
napt. prostfednictvim materiald u lékafe a brozur, nebo pii navstévé socidlniho
pracovnika by bylo vhodné, kdyby pecujicim osobam byly sdéleny vSechny potiebné
informace tykajici se péce a socialnich sluzeb, které osoby s mentalnim postizenim
mohou vyuzivat. Nad moznosti umistit osobu s mentalnim postizenim do pobytové
sluzby informanti nepfemysleli. Socialni sluzby jsou hodnoceny kladné. Komunikaéni
partnefi neocekavaji, ze by se péfe o osoby s mentalnim postizenim v budoucnu méla
zménit. Pecujici osoby svillj volny €as travi spiSe povinnostmi nez relaxaci, nicméné
tohoto Casu pftili§ nemaji.

Ziskané informace mohou poslouzit laické 1 odborné vetejnosti a studentim, kteti

se zabyvaji touto problematikou.
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9.  Prilohy

Seznam priloh
Ptiloha €. I: Informovany souhlas

Piiloha €. II: Scénaf rozhovoru
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Piiloha I: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Skola: Zdravotné socialni fakulta Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Student: Barbora Tobolkova

Informovany souhlas tykajici se u¢asti na vyzkumu k bakalarské praci na téma
»Rodinné souZiti s osobou se zdravotnim postiZzenim*

Timto souhlasem prohlasuji, ze jsem byl/a pec¢livé seznamen/a s pribéhem a
podminkami vyzkumu. Byl/a jsem srozuména s tim, ze vysledky jsou zcela anonymni a
budou pouzity pouze k interpretaci vysledki v této bakalarské praci. Rovnéz prohlasuji,
ze se dané¢ho vyzkumu zucastiiuji dobrovolné a je mi zndmo, Ze z n¢j mohu kdykoliv

dle potieby vystoupit.



Priloha €. II: Scénar rozhovoru

DVO1: Jak pecujici osoba zvlada péci o osobu se zdravotnim postiZenim?

1. Vypréavéjte mi o tom, jak zvladate péci o osobu se zdravotnim postizenim?

2. Popiste mi, do jaké miry pocitujete fyzickou zatéz o osobu se zdravotnim
postizenim?

3. Popiste mi, do jaké miry pocitujete psychickou zatéz o osobu se zdravotnim
postizenim?

4. Reknéte mi, jakym zpisobem ovlivnil piichod osoby se zdravotnim postizenim
vztahy v roding?

5. Reknéte mi, zda osoba se zdravotnim postizenim navitévovala n&jaké $kolské

zafizeni a jak to ovlivnilo jeji soucasny zivot?
DVO2: Jaké socialni sluzby osoba se zdravotnim postiZenim vyuZziva?

1. Vyuziva osoba se zdravotnim postizenim néjaké socialni sluzby, a jaké? (Pokud
ne, zvazujete to do budoucna?)

2. Jaky je Va$ nazor na sluzby, které vyuZivate? (Pokud je nyni nevyuZivate a
zvazujete to do budoucna, jaké mate piedstavy ¢i poZzadavky na poskytovanou
sluzbu?)

3. Popiste mi, v jaké situaci byste uvazovali o umisténi osoby se zdravotnim
postizenim do pobytové sluzby?

4. Odkud Cerpate informace o socialnich sluzbach?

DVO3: Jak si pecujici osoba predstavuje péci o osobu se zdravotnim postiZzenim do

budoucna?

1. Povézte mi o tom, jak si pfedstavujete péci o osobu se zdravotnim postizenim za
10 let?

2. Reknéte mi, jakym zpisobem byste fesil/a péi o osobu se zdravotnim
postizenim v piipadé€, ze se v budoucnu zhor§i Vas§ zdravotni stav po fyzické

strance?
DVO4: Jakym zpisobem pecujici osoba travi sviij volny ¢as?

1. Povézte mi o tom, jak travite sviij volny ¢as?

2. Kolik ¢asu denné¢ travite s osobou se zdravotnim postizenim?



3. Jak vypadé Vas volny Cas, kdyz nepecujete o osobu se zdravotnim postizenim?

4. Jak byste si ptal/a travit sviij volny cas?



10. Seznam zkratek

OSN — Organizace spojenych statu

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
DpS — Domov pro seniory

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

OZP — Osoba se zdravotnim postizenim



