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UvoD

Kazdy jedinec, at’ uz je zdravy nebo s mentalnim ¢i té€lesném postizenim, ma
pravo zit svij zivot plnohodnotné. Ne vzdy tomu vSak bylo. V minulosti byli lidé
S postizenim bud’ usmrcovani nebo segregovani od spole¢nosti a moznost Zit kvalitni
zivot jim nebyla umoznéna. Moderni doma umoziiuje osobam s postizenim jiz
realizovat kvalitni zivot, moderni spole¢nost dba na co mozna nejlepsi kvalitu jejich
zivota. EXistuje mnoho instituci, které podporuji 0soby s mentdlnim ¢i jinym
postizenim. Tito jedinci mohou vyuzivat sluzeb jiz o utlého veéku az po stafi.
Podminkou je vSak zajistit vhodné podminky a kvalifikované pracovniky, ktefi umozni
klientiim rozvijet své dovednosti, védomosti a schopnosti, stejné tak, jako tomu je u

ostatnich jedinct ve spolecnosti.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zaklad¢ vlastnich zkusenosti. Béhem
nekolika let jsem brigddné pracovala v tstavu socialni péce pro mladez, dnes uz tedy
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a prace s klienty s mentalnim
postizenim mi je velmi blizka. V ramci studia jsem si zvolila praxi v chranéném
bydleni, ve kterém jsem i nasledn¢ realizovala vyzkumné Setfeni ptredlozené
bakalaiské prace. Jiz béhem praxe jsem se zajimala o informace, zda zaméstnanci
chranéného bydleni vnimaji rozdily u klientli, podle toho, odkud do chranéného
bydleni ptichazi. Na zaklad¢ zjisténych informaci, jsem se rozhodla situaci zmapovat

a o tématu napsat bakalafskou praci.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace je analyzovat situaci jedinct pii
piechodu z Gstavni, ¢i domaci péce do chranéného bydleni. Zjistit, jaké jsou rozdily u

0s0b z rodin a z domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou — vyzkum. Prvni kapitola
teoretické Casti je vénovana mentalnimu postizeni. Je zminéno nckolik pohledi na
mentalni retardaci, definic, etiologie a klasifikace mentalniho postiZzeni. Dale jsou
uvedeny charakteristické psychologické zvlastnosti cilové skupiny. V zavéru kapitoly

je popsana ontogeneze dospélosti jedinct s mentalnim postiZzenim.



Druha kapitola je vénovana tématu rodina. Nejprve jsou zminény definice,
které rodinu jako zakladni biologickou skupinu osob vymezuji. Nasledné je popsan
jedinec s mentalnim postizenim v roding, nebot’ takova rodina, se ocitd ve velmi
slozité zivotni situaci, musi ji umét pfijmout adaptovat se na ni a naucit se s
limitovanym vyvojem ditéte pracovat. V kapitole je dale popsdna nahradni rodinna
péce, kde je zahrnuta adopce a pestounska péce, nebot’ ne vzdy pochazi uzivatel ze své
biologické rodiny. Dale je uveden postup osamostatiovani osob s mentalnim

postizenim.

Tteti kapitola se zabyva institucionalni socidlni péci. Nejprve je uvedena
legislativa, dle které se socialni sluzby tidi a jsou poskytovany. Déle je popsana
transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb a charakteristika socidlnich
sluzeb, které se d¢li na socidlni poradenstvi, socidlni péci a socialni prevenci.
V neposledni fad€ jsou popsany moznosti socidlnich sluzeb, které jedinci s mentalnim
postizenim mohou vyuZzivat. Zavér kapitoly je vénovan chranénému bydleni, které je
definovano a jsou zde popsany zakladni ¢innosti, které sluzba chranéného bydleni

poskytuje.

Praktickd cast je vénovana vyzkumnému Setfeni v chranéném bydleni. Je
vymezeno kvalitativni Setfeni, pouzita metodologie, popsan vyzkumny hlavni i dil¢i
cil a vybér respondentti. Pozornost je téZ vénovana popisu zafizeni a analyze

rozhovori. V zavéru kapitoly je stéZejni interpretace a vyhodnoceni zjisténych dat.

Vzhledem k tématu bakalaiské prace a hlavnimu cili bylo pouzito kvalitativni
vyzkumné Setieni. Za metodu byla zvolena metoda rozhovoru, respondenty byli

pracovnici z chranéného bydleni. Jednalo se 0 metody jak skupinové, tak individualni.
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TEORETICKA CAST

1 Mentalni postiZeni

Vzhledem Kk tématu bakalatské prace je vhodné mentalni postizeni a mentalni
retardaci vymezit. Nasledn¢ tedy objasiujeme, jeho etiologii, klasifikaci,
charakteristiku a jaké jsou typické psychologické zvlastnosti osob s mentalnim
postizenim. V Kkapitole budou obsazeny i poznatky o zvlastnostech dospélé osoby

s mentalnim postizenim, nebot’ tyto poznatky jsou dilezité pro praci s t€émito osobami.
»Kazdy clovek s mentalnim postiZenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy *“ (Svarcova-Slabinova, 2003, s. 24).

V minulosti bylo mentalni postizeni vykladano z hlediska nabozenskych teorii
Predkové chapali dusevni onemocnéni jako trest bozi. Toto pojeti pietrvavalo do 19.
stoleti, kdy v obdobi renesance vznikaly tzv. lodé¢ blaznt. Jedinci s mentalnim
postizenim byli vétSinou segregovani ze spole¢nosti. Radikalni zménu s sebou pfineslo
osvicenstvi a Philipp Pinel, ktery se snazil o humanizaci péce téchto osob ve velkych
Spitalech. Organizovana péce na nasem uzemi zacina zaloZenim Ernestina v roce 1871,

jehoz zakladatelem byl MUDr. Karel Slavoj Amerling (Pipekova a kol., 1998).

| dnes je, v nasi kultufe mentalni postizeni povazovano za jakési stigma, nebot’
veSkerd civilizace stoji na raciondlnim pozndvani a déjiny uchopeni svéta jsou
vyjadfovany nejen rozumovym ale dokonce technickym pfistupem ke skutecnosti
(Pipekova, Vitkova et al., 2014). Za posledni obdobi evidujeme zna¢ny nartst osob s
mentalnim postizenim v populaci. Mezi pfi¢iny se udava moderni lékaiska péce, ktera
se snazi udrzet pii zivoté 1 takové novorozené, které by v minulosti zemielo hned po
porodu. Dalsi pfic¢inou muze byt vyvoj civilizace, ktery na jedince klade stale vétsi

pozadavky (Valenta, Miiller, 2003).

Mentalnimu postizeni Se vénuje mnoho obord, at uz je to medicina,
psychologie, sociologie, nebo specialni pedagogika, genetika, didaktika. Za zminku
stoji 1 historiografie a uméni, kde se téma mentalniho postizeni objevuje. Napi. novela
z roku 1937 od spisovatele J. Steinbecka O mysich a lidech, znazoriuje tragicky osud
mentalné retardovaného Lennyho, nebo velmi zndmy Oscarovy film Forrest Gump

(1994) (Pipekova, Vitkova et al., 2014).
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1. 1 Vymezeni mentalni retardace

., Vymezeni pojmu mentalni retardace ma velky vyznam jak teoreticky, ktery spociva
V presné klasifikaci podstatnych znakii stavu, tak prakticky, nebot’ terminologicka
presnost prispiva k rozhodovani pri stanoveni odpovidajiciho zpiisobu odborné
specialnépedagogickeé péce’ (Krej¢itova in Renotiérova, Ludikova a kol, 2005, s.

161).

V minulosti nachdzime mnohé terminy, které byly dfive uznané ale pozd¢ji opusténé.
Jsou jimi napftiklad slabomyslnost, mentalni ¢i dusevni zaostalost, defekt, rozumova
¢i duSevni vada. Také pojmy, které se vztahovaly k dobé vzniku, jako je oligofrenie,
se kterou se nejcastéji setkavame v ptipadé, kdy je mentalni postizeni diagnostikovano
jiz od narozeni jedince. Druhym terminem je demence, takto se oznacovali stavy, kdy
doslo k poklesu jiz dosazené intelektové urovné a schopnosti v pozdéjsim zivoté

(Cerna a kol., 2008).

V soucasné dobe¢, je nejvice pouzivané oznaceni mentalni retardace (z lat.
»mens“ = mysl, duse a ,,retardare = opozdit, zpomalit), které se ve vétsim metitku
zacalo pouzivat az po konferenci Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Milang,

ktera se konala roku 1959 (Valenta in Valenta a kol., 2014).

Dnes, se setkavame s celou fadou definic, které vymezuji mentalni retardaci,
ale jest¢ se nenasla takova, kterd by svym obsahem vyhovovala vS§em odbornikiim, a
ktera by piesné vymezovala mentalni retardaci. Z toho divodu, si dovolime nékteré
definice zminit a porovnat tak pohled ¢eskych autord, ktefi se touto problematikou
zabyvaji.

Pipekova a kolektiv vymezuji definici nasledovné: ,, Mentalni retardace je stav
charakterizovany celkovym sniZeni intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji
schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost prizpiisobovat se svému okoli. Jde o
stav trvaly, vrozeny nebo casné ziskany, ktery je treba odlisovat od defektii ziskanych

po druhém roce zZivota, oznacovanych jako demence “ (Pipekova a kol. 1998, s. 171).

Vojtko zase nahlizi na mentalni retardaci jako na ,,stav zastaveného ci
neuplného dusevniho vyvoje v prvnich letech Zivota ditéte. Pokud dojde k naruseni
intelektovych funkci az po tretim roce véku, stanovi se jind diagnéza “ (Vojtko, 2011,
s. 143).
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Svarcovd tvrdi, Ze mentdlni retardaci se rozumi snizeni rozumovych
schopnosti, které¢ vzniklo v dasledku organického poSkozeni mozku (Svarcova-

Slabinova, 2003).

Dale lze mentalni postiZzeni definovat jako ,,vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich (.

pozndvacich), Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti* (Valenta in Valenta a
kol., 2014, s. 24).

Slowik mentalni retardaci vidi jako pojem, jez se vztahuje k podprimérnému
intelektualnimu fungovani osoby, které se stdva ziejmym v pribéhu vyvoje a je
spojeno s poruchami adaptacniho chovani, které jsou rozeznatelné z pomalého tempa
dospivani, ze snizené schopnosti ucit se, ¢i z nedostacujici socidlni ptizptisobivosti

(Slowik, 2007).

Ze zminénych definic je zfejmé Ze se jedna o poruchu psychickych funkci,
ktera jedince s mentalnim postizenim postihuje ve vSech slozkach jeho osobnosti —

dusevni, télesné, socidlni. Kazdy jedinec ma své specifické zvlastnosti, které jsou

vrwe

1. 2 Etiologie a klasifikace mentalni retardace

Etiologie mentalni retardace je velmi riiznoroda, a to nejen k mnozstvi vlivu, které
negativné pusobi na zdravy rust plodu ale i k fadé onemocnéni, urazi infekci, které

jedince ohrozuji v pozdéjsi dobé (Cerna a kol., 2008).

Pri¢inou mentalni retardace je poSkozeni CNS (centralni nervové soustavy),
které miZze vzniknout jakymkoliv zplisobem. Na vzniku tohoto postizeni se muze
podilet jak porucha genetickych dispozic, tak nejriznéjsi vngjsi vlivy. Ob¢ tyto slozky

se navzajem prolinaji a jsou ve vzajemné interakci (Fischer, Skoda, 2008).

Svarcova - Slabinova hovofi o pii¢inach vnitinich — endogennich, které jsou
zakodovany v systémech pohlavnich bungk, kdy jejich spojenim vznik4 novy jedinec.
Tyto pficiny také nazyvame genetické. Dale jsou to vné&jsi pii¢iny, nebo-li exogenni,

které se rozdéluji podle doby piisobeni (Svarcova — Slabinova, 2003).

Velmi dilezité jsou i pficiny, které se déli dle casového hlediska, a to na obdobi
prenatalni, perinatalni a postnatalni. Témto obdobim se podrobné&ji vénuji Valenta a

Miiller (Valenta, Miiller, 2003).
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V prenatalnim obdobi na jedince ptsobi cela fada vlivi. Podstatnou roli hraji
vlivy dédi¢né, jinymi slovy hereditarni. Do této kategorie patii po predcich zdédéné
nemoci (hlavné metabolické poruchy), které postupné vedou k mentalni retardaci ale i
to, kdyz dit¢ po rodi¢ich zdédi nedostatek vloh kurcité Cinnosti. Prevazujicim
faktorem pro vznik mentalniho postiZeni jsou specifické genetické pfi€iny, kde vlivem
faktort jako je zafeni, dlouhodobé hladovéni ¢i chemické vlivy, mtze dojit k aberaci
chromozomu nebo ke zménam v jejich po¢tu. Typickym piikladem je Downtv
syndrom. Dalsi skupinu tvofi enviromentalni faktory a onemocnéni matky v dobé
téhotenstvi, jako jsou zardénky, syfilis, toxoplazméza a dalsi. Plati, Ze ¢im dfive
Kk patologii dojde, tim tragické to ma nasledky pro zdravi ditéte. K poSkozeni miuze
dojit 1 béhem porodu ¢ili v obdobi perinatalnim, kdy naruSeni centralni nervové
soustavy muze byt zplisobeno nedostatkem kysliku, pfed¢asnym porodem, nizkou
porodni vahou nebo i nefyziologickou novorozeneckou Zloutenkou. Po porodu a
V nésledujicim Zivoté, tedy v postnatalnim obdobi hrozi vzniku mentélniho postizeni
zevni udalosti, napf. traumata, krvaceni do mozku ¢i nadorovd onemocnéni
zpusobujici mozkové 1éze. Sviij podil zde maji i socialni vlivy, kdy v pfipad¢, ze dité
vyrGstd v nepfatelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostfedi i
V institucionalni péci, dochazi k citové a sociokulturni deprivaci. Takovéto prostiedi

muze mit za nasledek snizeni inteligen¢niho kvocientu az o 20 bodu (Valenta, Miiller,

2003).

., Problém je vtom, Ze soCiokulturni deprivaci trpi predevsim déti rodicii
S nizsim intelektovym potenciondlem, takze dochdzi ke kumulaci patologickych faktorii
zpuisobujicich predevsim lehkou mentalni retardaci* (Valenta, Miiller, 2003, s. 53 -
54).

Klasifikace mentalni retardace

Klasifikace mentalniho postizeni je diilezitd Skala pro ur¢ovani druhu, typu postizeni
ale 1 diagnoz. Je velice pfinosna a napomaha ke spravnému piistupu a péci o osoby

S mentalnim postizenim.

Toto hodnoceni inteligence poskytuje pouhy odhad schopnosti, které uréuji
pozici jedince s mentalnim postizeni K populaéni normé& (Fischer, Skoda, 2008).

V soucasné dob¢ je v Ceské republice vyuzivana 10. revize Mezinarodni klasifikace
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nemoci, vydana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, z roku 1992, s platnosti

od 1. 1. 1993 (Mezinarodni klasifikace nemocni MKN-10, 2018)

Tabulka 1 — Rozdeleni klasifikace mentdlniho postizeni dle MKN

Oznaceni dle MKN-10 Slovni oznacdeni Hodnota 1Q
F70 Lehka mentalni retardace 69 - 59
F71 Stfedné tézka mentalni retardace 49 - 35
F72 Tézké mentalni retardace 34-20
F73 Hluboké mentalni retardace 19-0
F78 Jin4 mentalni retardace
F79 Nespecifikovand mentalni retardace

(MKN-10, 1. 1. 2018)

Mentalni retardace se zatazuje do oboru psychiatrie, proto je jako prvni
oznaceni pismeno F. Rozmezi F 70 — F 79 je tedy vénované mentalnimu postizeni a

celé toto oznaceni je povazovano za zakladni kod (Bartonova, Bazalova, Pipekova,
2007).

1. 3 Charakteristika 0osob s mentalnim postiZenim

Lehka mentalni retardace (I1Q 50 — 69)

U jedincti s lehkym mentalnim postizenim se uvadi, Zze osvojovani fe¢i u nich byva
obtizné. Na druhé stran¢ vétSina z nich je schopna uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté a
udrzovat konverzaci. Pievazna ¢ast dosahne Uplné nezavislosti v péci o vlastni osobu
(jidlo, hygienické navyky, oblékani), zarovei 1 v praktickém zivoté, ackoliv je vyvoj
oproti popula¢ni normé daleko pomale;jsi. Hlavni obtize se objevuji pti teoretické praci
ve Skole, kdy mnozi maji problémy se ¢tenim a psanim. OvSem je zndmé, ze
vzdélavani a vychova zamétena na kompenzaci jejich nedostatki je velmi prospésna.
VétSinu jedinct s horni inteligencni hranici mentalniho postizeni lze v dospélosti
zaméstnat praci, kterd vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti.
V sociokulturnim kontextu, kde je kladen ddraz na malé teoretické znalosti,

nezpusobuje mentalni postiZeni osobam vyrazné potize, ty se vSak projevuji tehdy, kdy
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je jedinec emoc¢né a socialné nezraly, t€Zko se ptizpiisobuje kulturnim tradicim, neni
schopen se vyrovnat spozadavky manzelstvi, vychovy déti, nebo nedokaze
samostatné fesit problémy, které obecné vyplyvaji z nezavislého zivota. I kdyz je
zjiStovana organicka etiologie u nartistajiciho poctu jedincii s postiZzenim, stale vSak
mnohé pfiCiny zdstavaji neodhaleny. Lehké mentalni postizeni mize mnohdy byt
doprovazeno i jinymi chorobnymi stavy jako je autismus, epilepsie, poruchy chovani

&i télesné postizeni (Svarcovéa — Slabinova, 2012).
Sti‘edné tézka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

U jedinct v této kategorii se setkdvdme s vyraznym opozdénim rozvoje, chdpani a
uzivani feci. Problémy jsou zna¢né i v oblasti samostatnosti a zru¢nosti. Osoby se
sttedn¢ tézkou mentalni retardaci jsou limitovani ve vzdé€lavani, avSak pfi
kvalifikovaném pedagogickém plisobeni jsou schopni si osvojit zaklady ¢teni, psani a
pocitani. Tito jedinci jsou v dospélosti schopni vykonavat jednoduchou manualni praci
s peclivé strukturovanymi ukoly a pod odbornym dohledem, ale zit samostatny Zivot
mohou jen vyjimecné€. Mnozi vyZaduji celozivotni podporu a pomoc. Obvykle jsou
mobilni a fyzicky aktivni k navazovani kontaktti, ke komunikaci s druhymi a schopni
jednoduchych socialnich aktivit. Mezi jedinci se projevuji velké rozdily, a to nejen ve
schopnostech, ale i v komunikaci. N¢ktefi dosahuji vyS$§i urovné v senzoricko —
motorickych dovednostech oproti ukontim, vyzadujici verbalni schopnosti. Jini jsou
zase neobratni ale naopak schopni socidlni interakce a komunikace. Ve vétSing
pfipadech lze u jedinci se stfedné tézkou mentalni retardaci zjistit organickou
etiologii. Velmi casto je zde diagnostikovan piidruzeny détsky autismus, nebo jiné

poruchy, jako télesnd, neurologicka postizeni (Svarcova — Slabinova, 2012).
Tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

Tato kategorie je v mnohém podobna kategorii pfedchozi. Snizeni schopnosti je v této
skupiné mnohem vyrazné&jsi. Narusena je tedy predevsim oblast motoriky, kterou lze
vhodnou a v€asnou rehabilitaéni péci a vyuzitim kompenzacnich pomiicek do urcité
miry zlepsit tak, aby jedinci byli schopni pohybu bud’ s dopomoci, nebo s vyuzitim
kompenza&ni pomiicky a nebyli tak zcela imobilni (Svarcova — Slabinova, 2012).
Omezeni je znacné i v oblasti feci, kdy se jedinci nauci jen n€kolik slovnich

vyrazi, které neumi piesn€ vyuZzivat. Uceni je vyrazn€ limitovano a vyZzaduje
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dlouhodobou praci ke zvladnuti tkonti sebeobsluhy. Tito jedinci jsou plné zavisli na

pé¢i druhé osoby (Fischer, Skoda, 2008).
Hluboka mentalni retardace (I1Q nizsi nez 20)

Jedinci s timto druhem postizeni maji velmi t€zké omezeni komunikovat s okolim,
porozumét pozadavkim a adekvatné na né reagovat. Vétsina z nich je imobilni,
zpravidla byvaji inkontinentni. Vyzaduji stalou pomoc a dohled. Moznosti jejich
vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené a obvykle spojené s komplexni rehabilita¢ni
péci. U lidi s timto postizenim by se méla rozvijet urcita schopnost, aby byli schopni
vyjadrit své primarni potfeby (Zizen, bolest, hlad). U lidi s hlubokou mentélni retardaci
jsou velmi Casto ptidruzené neurologické vady, smyslové vady, t€lesné postizeni, nebo
také nedostate¢na ¢innost centralni nervové soustavy. Témér vzdy lze urcit organickou

poruchu (Svarcova — Slabinova, 2012).
Jina mentalni retardace

Tato kategorie by méla byt vyuzita tehdy, kdy je stanoveni stupné mentalni retardace
nesnadné nebo nemozné, na zakladé pfidruzeného senzorického nebo somatického
poskozeni, napf. u 0sob nevidomych, neslySicich, u jedinct s tézkymi poruchami

chovani atd. (Svarcova — Slabinova, 2012).
Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie je vyuzita v piipadé, kdy je zfejmé, ze jde o mentalni postizeni, avSak
neni dostatek informaci k tomu, aby bylo mozné jedince zaradit do vySe uvedenych

kategorii (Svarcova — Slabinova, 2012).

1. 4 Psychologické zvlastnosti osob s mentalnim postiZzenim

Nasledné si pfedstavime vnimani, mysleni, pamét’, orientaci, sebeobsluhu, pozornost,
vili, emoce a sexualitu, a na zavér talent u 0sob s mentalnim postizenim. Vsechny tyto
zvlastnosti jsou diilezité pfi posuzovani osob s mentalnim postizenim béhem prechodu
do chranéného bydleni.

U vnimani je v prvni fad¢é dileZité zminit, Ze je zna¢né ovlivnéno urovni
rozumovych schopnosti. Jeho opozdéna ¢i omezend schopnost mé u déti s mentalnim
postizenim velky vliv na dalsi priib¢h jejich psychického vyvoje. Na zakladé uzkého
rozsahu vnimani se jedinci s mentalnim postizenim htife orientuji v ¢ase, V novém

prostiedi, v neznamé situaci, Spatné¢ chapou souvislosti mezi predméty a nevnimaji
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jejich odliSnost. Vnimani jedinct s mentalnim postiZzenim je inaktivni, nemaji snahu
pii pohledu na obraz zkoumat a hledat detaily, nachdzet souvislosti, nebo se odpoutat
od vyraznych stranek, které jsou pro danou chvili nepodstatné (Bartonova, Bazalova,
Pipekova, 2007). Tyto nedostatky percepce 1ze za pomoci specialné pedagogickych

metod a ptistupll pomérné tispésné piekonavat (Valenta, Miiller, 2003).

Mysleni je poznavaci funkci, jez se vyjadiuje pomoci feci. Do zakladnich
mySlenkovych operaci fadime rozliSovani, tfidéni, komparaci, analyzu (syntézu) a
zobecnéni (generalizaci). Mysleni 0soby S mentalnim postizeni je pfili§ konkrétni,
nejsou schopni vyssi abstrakce nezbytné pro generalizaci (Valenta, Miiller, 2003).
Jejich uvazovani je vzdy spojovano a vazdno na realitu (Vagnerova, 2004).
S onou analyzou a Syntézou maji potize, jejich mysleni je nedtsledné, vyznacujici se
slabou ¥idici funkci. Spatné rozvinuty fonematicky sluch ma za nasledek $patné
rozlisovani hlasek a nedostatky v artikulaci (Valenta, Miiller, 2003). Re¢ u osob
s mentalnim postiznim byva postizena jak formalné¢, tak obsahové, proto u tézsiho
stupné postizeni ma vétsi vyznam neverbalni zptisob komunikace (Vagnerova, 2004).
Typické pro jedince s mentalnim postizenim je i nedostate¢na schopnost rozumeéni,

hodnoceni ¢i rozhodovani, tyto nesnaze se u jedincit podepisuji na obsahu sdéleni

(Valenta, Miiller, 2003).

Pamét fadime mezi zakladni kameny psychického vyvoje. Diky ni si
uchovavame minulou zku$enost, ziskavame védomosti a dovednosti (Svarcova —
Slabinova, 2003). Lidé s mentalnim postizenim maji spiSe mechanickou, kratkodobou
a konkrétni pamét, se kterou se zaroven poji i eidetismus predstav, kdy nejsou schopni
vyC€lenit z vnimaného to podstatné. VSe Si osvojuji pomalu, Stim souvisi i pfistup
specialnich skol, které praveé opakovani vénuji velkou pozornost. Rychle zapominaji
naucené, nepiesné si vybavuji pamétni stopy a nabyté védomosti neuméji vcas a
spravné pouzit v praxi (Valenta, Miiller, 2003). Pfi¢inou opozdéného osvojovani
védomosti a dovednosti je opét v centralni nervové soustavé (Bartoniova, Bazalova,
Pipekova, 2007). Spatné pusobeni na pamét ma také nedostatek spanku,
nesoustfedénost, nedostatek cCerstvého vzduchu ¢i plsobeni nékterych latek. Ke
spravnému rozvoji pameéti je zapotiebi nejen kvalifikovany specidlné pedagogicky

piistup, ale predevsim vysoka mira trpélivosti (Svarcova — Slabinova, 2003).

S paméti uzce souvisi i tématika orientace, a to casem I mistem. Nahlé zmény

v orientaci mohou byt pfiznakem jiného, pfidruzeného onemocnéni (napf.
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Alzheimerova choroba), které je vsak vlivem mentalniho postizeni potlaceno, proto je
diagnostika této funkce velmi dualezita. Mira orientacnich schopnosti je uzce pojena
s intelektem a hloubkou postizeni jedince. U osob s mentalnim postizenim nebyvaji
orientacni funkce vyrazné naruseny, ale i ptes to se zde potize mohou objevit, a to
Vv Casové orientaci, pfedevS§im v ur€ovani ¢asu na hodinkéach. Déle v orientaci mistem,
ktera je vazana na jazykovou zkusSenost a dostate¢nou slovni zasobou. Zde se vyskytuji
potize pti pohybu v misté¢ bydlisté, ve mésté, nebo samostatném pohybu dopravou.
S vetsi Cetnosti se s poruchou orientace setkavame u osob se stiedné t€zkou mentalni
retardaci. Pro posouzeni téchto funkci se vtomto pfipadé vyuziva piedev§im
pozorovani, anamnéza a rozhovor s blizkymi osobami. Pro lepsi pochopeni ¢asové
orientace piispivaji stravovaci stereotypy (snidané, obéd, vecete). Poruchy orientace
Vv prostiedi se nejlépe posuzuji v jiz dobie znamém prostiedi, napt. pfi hledani pokoje

(Le¢bych in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012).

Sebeobsluha a dovednosti s tim spojené jsou pro nezavislost a samostatnost
kazdého jedince velmi dulezité. Osoby s lehkou mentalni retardaci nemaji oblast
sebeobsluhy nijak vyrazné narusenou a vétsina z nich dosahne uplné nezavislosti nejen
V péci o vlastni osobu ale i v domacich dovednostech, ackoliv jejich tempo je oproti
norm¢ pomalejsi. K vyraznéjsimu opozd’ovani dochdzi u osob se stiedné tézkou
mentalni retardaci, ackoliv jsou schopni zvladnout jednoduché béZné navyky, ty
slozit&jsi jim mohou zpisobovat potize a u mnohych jedinci je potieba dohled a
dopomoc po cely zivot. Na pomoc druhé osoby, at’ uz rodiCe, asistenta nebo
vychovatele, jsou zvelké c¢asti odkazani osoby stéZkou mentalni retardaci.
V dovednostech sebeobsluhy jsou t€Zce omezené osoby s hlubokou mentalni retardaci,
a ity jsou Vv plném rozsahu odkazani na celozivotni pomoc druhé osoby. Vétsina z nich
je vzhledem ke svému zavaznému postiZzeni imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.
Maji potize s pfijimédnim jidla, byvaji inkontinentni, nejsou schopni zakladni
hygienickych, sebeobsluznych potfeb (Petras in Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,
2012).

Dalsi slozkou osobnosti, ktera bezprostfedné souvisi s vnimanim a myslenim,

je pozornost. Tu délime na bezdéénou (zamétujici se na silné podnéty, napf. intenzivni

vvvvv

(Valenta, Miiller, 2003). Pozornost u 0osob s mentalnim postizenim vykazuje nestalost

a dochazi ke snadné unavitelnosti. Jsou schopni udrzet pozornost pouze na kratkou
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dobu, oproti zdravym jedinciim. Po soustfedéni je nutna relaxace a odpocinek (Valenta

in Valenta a kol., 2014).

vvvvvv

projevuje Vv uvédomélém a cilevédomém jednani. Osoby S mentalnim postizenim
vykazuji nedostatek iniciativy a v souladu se vzdalenéj$imi cili nejsou schopny své
jednani fidit. Typicka je pro né zvySena sugestibilita, citova, ale i volni labilita,
impulzivnost ¢i agresivita. VSechny tyto volni projevy se daji oznacit jako projevy
nezralé osobnosti. Specifickym rysem je abulie, nebo-li nedostatek viile a neschopnost
zah4jit ¢innost. Vychova viile je u osob s mentalnim postizenim dlouhodoby proces,
jenz vyzaduje trpélivost a mnoho pedagogickych zkusenosti (Svarcova — Slabinova,
2003).

Dalsi vyznamnou oblasti ovliviiujici osobnost jsou emoce, které jsou dulezitou
slozkou lidského chovani, maji vliv na temperament, socialni pfizplisobivost,
schopnost a proces uceni. Lze je vymezit jako schopnost reagovat na podnéty
prozitkem libosti &i nelibosti (Bartofiovd, Bazalova, Pipekova, 2007). Clovék s
mentalnim postiZzenim ma snizené schopnosti se ovladat, oproti intaktnim jedincim
(Valenta in Valenta a kol., 2014). Casto jde o zvysenou drazdivost, mrzutou naladu ¢i
vétsi pohotovost k afektivnim reakeim (Vagnerova, 2004). S tim souvisi 1 mala fidici
funkce, diky kter¢ lze projevy tlumit a piehodnocovat. Mezi dalsi typické znaky patii
naptiklad dlouhodoba nediferencovanost citli, egocentrické emoce, které ovliviuji
tvorbu hodnot a postoji, neadekvatni projevy citd k uréitym podnétim. S emocemi se
téZ poji tématika sexuality, u kter¢ je dulezité zminit, ze osoby s mentalnim postizenim
maji stejné potieby jako vétsinova populace (Valenta in Valenta a kol., 2014).

U o0sob s mentalnim postizenim je talent dispozice, na kterou se nesmi
zapominat. Je dulezité zminit, ze postizeni v tomto pfipadé€ neni kontraindikaci, a i zde
se objevuji velmi kreativni a talentovani jedinci. Mnozi z nich nachazi své uplatnéni

v fad¢ profesionalnich divadel ¢i divadelnich projektd, nejen u nas ale i ve svété

(Valenta in Valenta a kol., 2014).

1. 5 Dospélost osob s mentalnim postiZenim

Dnes vymezuje dospélost fada definic, které, stejné jako u mentalniho postizeni

je tézké sjednotit.
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Toto zZivotni obdobi miZeme specifikovat jako nejvyssi etapu lidské zralosti,
ve které je Clovék na vrcholu svych tviréich sil, je samostatny, citové vyrovnany,
objektivné vyuziva své rozumové schopnosti. Nejvyssiho stupné dosahuje i v oblasti
socialni (Holaskové in Simi¢kova — Cizkova a kol., 2008). I pies nejasné vymezeni
dospélosti, mizeme uvazovat o nékolika faktorech, které ke statusu dospélosti bud’
prispivaji, nebo ji brani. Re¢ je o ukonéeni $kolni dochazky, ziskani zaméstnani,
uzavieni snatku, pravu volit a byt volen, ziskani socialnich dadvek od statu, postoje
persondlu, postoj samotnych dospivajicich, odchod z domova rodic¢t a dalsi. V dnesni

spolecnosti je tézké najit hledisko pro zhodnoceni, zda ¢lovék je nebo neni dospély

(Siska, 2005).

S dospelosti se poji i role, charakteristické pro toto obdobi, jde o role profesni,
partnerské, rodinné. Soucasti zivota dospélych je vSak i finan¢ni nezavislost ¢i

samostatné bydleni.

U o0sob smentalnim postizenim je obdobi piechodu do dospélosti
charakteristické mnoha zvlastnostmi, jez ovliviiuji napliiovani snahy dosdhnout
statusu dospélosti. Ukolem poskytovateld sluzeb by méla byt v co nejvétsi mozné mife
podpora 0sob s mentalnim postizenim v napliiovani socialnich roli, které jsou pro
obdobi dospélosti charakteristické. Jednou ze zasadnich roli dospélosti je role ¢lovéka,

ktery pfispiva do spoleénosti, kterou je soucasti (Siska, 2005).

Ve spolecnosti se vSak casto setkdvdme snazorem, Ze lidé s mentalnim

postiZzenim jsou po psychické strance ditétem, ackoliv se jedné uz o dospélého jedince.

Role dospélosti jedince s mentalnim postizenim je pro mnohé nedostupna,
nebo v omezené mife, S ur€itou pomoci, podporou. Osoba je v tomto zaméfeni zrala
spise biologicky nez psychosocialng, a proto je velmi dilezita podpora, v maximalni
mozné mife, V napliiovani roli, které jsou pro obdobi dospélosti charakteristické. Re¢
je o jejich zaméstnani, partnerském a rodinném zivoté, piipadné dal§im vzdélanim ¢i
chranéném bydleni (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Pracovni aktivita, je dualezitda c¢ast zivota kazdého c¢lovéka. Osobam
s mentalnim postizenim udava napli, smysl, a je stejné¢ jako u vétSinové populace
spojena s pravidelnym dennim rezimem. Finan¢ni pfijem tak jedincim umoziuje

nebyt zavisly na rodicich ¢i socialnich davkach. (Pipekova, 2006). Prace u mladych
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jedincl s mentalnim postizenim je vniména jako mimofadné dileZita a obohacujici,
vede K rozvoji zodpovédnosti, osobnich kompetenci a samostatnosti (Le¢bych, 2008).

Jedinci s mentalnim postiZenim jsou na trhu prace znevyhodnénou skupinou,
proto je dulezité, aby vykonavajici ¢innost odpovidala jejich moznostem, trovni
mysleni, koncentraci pozornosti, aby nevyzadovala rychlé reakce ¢i nahlou zménu
pracovnich ukont (Vagnerova, 2004). Vhodnym mistem podpory se jevi podporované
zaméstnavani, ktery s programem tranzit umoznuje zaclenit osoby s mentalni retardaci
na bézna pracovisté a otevieny trh prace. Zatrazeni jedince na trh prace vSak vyzaduje
aktivni zapojeni nejen jeho samotného ale také blizké osoby a profesionaly, ktefi se na

trhu prace orientuji (Lecbych, 2008).

Partnerstvi a rodinny Zzivot nemivd u lidi s mentdlnim postizenim vzdy
standardni charakter, mnohdy jde spiSe o vyjadfeni touhy po blizké osob¢, kdy vztah
je zaloZzeny pouze na spolecné aktivité v ramci volného Casu nebo zaméstnani
(Vagnerova, 2004). Osoby s mentalni retardaci zijici v institucich nebo v uzavienych
rodinach nemaji moznost setkdvat se s potencionalné vhodnymi osobami opa¢ného
pohlavi a maji tak omezenou moZznost v navazovani trvalejSich intimnich vztaht. I
kdyz vybrana zatizeni umoznuji partnersky Zzivot osobam s mentalni retardaci,
v rodinach takové situace nebyvaji (Lecbych, 2008). Rodice potomki s mentalnim
postizenim se Casto jejich partnerského Zivota obavaji a maji znaCny strach

Z neplanovaného t€hotenstvi (Vagnerova, 2004).

Shrnuti:

Pro splnéné cile v bakalarské praci bylo nezbytné nejprve analyzovat etiologii,
klasifikaci a psychologické zvlastnosti osob s mentdlnim postizenim. \V zdvéru jsou
popsany poznatky tvkajici se cilové skupiny této prdace, a to dospélych 0sob
S mentalnim postizenim. Kapitola s sebou prinasi potrebné informace 0 jejich

schopnostech, projevech, kterym je p7i jejich podpore dilezité vénovat pozornost.
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2 Rodina

wwr

Kapitola bude vénovana nejdulezitéjsi skupiné osob — roding, také jedinci s mentalnim
postizenim v roding, nebot’ pavé takova rodina musi pfizptsobit celkovy chod
domacnosti ur¢itému omezeni. Pozornost bude vénovana i ndhradni rodinné péci, kde
bude zminéna i adopce a péstounska péce, nebot’ ne vzdy uzivatelé do chranéného
bydleni pfichazi =z biologické rodiny. V zavéru kapitoly bude popsano

Osamostatiiovani osob s mentalnim postizenim.

2. 1 Definice rodiny

Hovotime zde o skuping, kterou tvofti rodice, jejich déti, ptipadné prarodice, V niz se
tvoii stabilita napfi¢ vSem spoleCenstvim (Matousek, 1997). Jde o jakousi instituci,
kterd pfedstavuje jeden ze zakladl svéta, do kterého se rodime, ve kterém zijeme
(Lasek a kol., 2014). Rodina je dnes$ni generaci chapana jako: ,, skupina lidi, predevsim
rodicu a jejich deéti, které spojuji vzajemné velmi blizké vztahy, kteri se maji radi, Ziji
spolu v jedné domacnosti a tvori jakousi jednotu, jiz Ize oznacit slovem my, zatimco

zbytek svéta jsou oni* (Haviger, Havigerova, Loudova, 2014, s. 108).

Jde o prostiedi, v némz se jedinci vyviji, a které ma vliv na utvareni nejen jeho
vlastnosti ale i osobnosti. (Lasek, Loudova, 2013) Rodina je ,,jak biologicka, tak
socialni relativné stala skupina, spojend vztahy pribuzenstvi, ktera vychovava deti a

poskytuje svym clentim socialni, citové a hodnotové zazemi* (Jirdskova, 1999, s. 69).

Aby rodina mohla fungovat bez problému, je k tomu zapotiebi aktivni a stabilni
pritomnost vSech ¢lenl. Fungovani tohoto organu je podminéno velkym mnozstvim
vnitinich a vnéjsich faktord, které ovliviiuji danou stabilitu rodiny. Re¢ je o struktufe
rodiny, kde hraji roli vzdjemné vazby a pozice mezi ¢leny, rozdéleni prav a povinnosti,
dale intimita, ve smyslu védomi vzajemné blizkosti, také osobni autonomie a

Vv posledni fadé hodnoty a postoje (Kraus, 2015).

Z hlediska spolecnosti rodina plni fadu funkci. Prvni z nich je biologicko —
reproduk¢ni, kterd ma vyznam nejen pro spolecnost ale i pro jedince v rodiné. Dalsi je
socialn¢é ekonomicka, kdy se jednotlivy ¢lenové rodiny zapojuji do vyrobni i nevyrobni
sféry diky svému povolani a rodina jako celek se stava spotfebitelem, na némz je
soucasny trh zavisly. Neopomenutelnou funkci je funkce ochrannd, jez spociva

Vv zabezpeceni Zivotnich potieb, jak biologickych, hygienickych tak zdravotnich, a to
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pro vSechny ¢leny rodiny. Pro socializaéné vychovnou funkci je typické pfijimani a
formovani informaci v souladu se svymi vlohami, biologickymi i1 psychickymi
potfebami ditéte od narozeni po celou dobu jeho zivota v rodin€. Na zavér
nezastupitelna emocionalni funkce. Zadn4 instituce nedokaZe nahradit potiebné citové

zazemi, pocity lasky bezpeci a jistoty tak, jako rodina (Kraus, 2015).
2. 2 Jedinec s mentalnim postizenim v rodiné

V této kapitole se zamétime jiz na prvopocatky piichodu postizeného jedince do
rodiny. Je dulezité zminit prvni souziti s ditétem, které nasledné vede k adaptaci a

piipadné péci o jedince do obdobi dospélosti.

Prichod ditéte, at’ uz zdravého nebo s postizenim, pfedstavuje pro rodinu
mnoho zmén. Diky technologiim, které dneSni medicina nabizi, se nastavajici rodice
mohou dozvédét o potenciondlnim postizeni ditéte, ovSem je pouze na nich, jakou
cestu si zvoli. V piipadé adaptace je dulezité uspotadat rodinny Zivot a prostiedi tak,
aby spliovalo pozadavky nejen osoby s mentadlnim postizenim ale i dalSich ¢lent

rodiny (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Narozeni ditéte S mentalnim postizenim byva povazovano za traumatizujici
udalost, ktera odviji nejen postoje jich samotnych, ale i spole¢nosti, ve které Ziji.
Pocity radosti a nad¢je, se razem zméni na uzkost, strach, pocit viny, studu (gvarcové
— Slabinova, 2003).

Chovani a prozivani rodi¢ii se v pribéhu ¢asu méni, da se fici, ze prochazi péti
typickymi fazemi. Prvni je faze Soku a popteni, kdy Sok je reakci na skutecnost, Ze dité
je trvale postizené. Rodice se musi vyrovndvat se zatézi, se kterou nepocitali, nebyli
na ni pfipraveni, typické jsou vyroky ,,7o neni mozné, to nemiize byt pravda‘“
(Vagnerova in Vagnerova, Moussové, Stech, 2000, s. 78). Poté nasleduje bezmocnost.
Rodice prozivaji pocity viny, které se vztahuji k ditéti, a zdroveni pocity hanby, které
mifi z ocekavanych reakei od jinych lidi (Dolezalova, Michalik, Valenta in Valenta,
Michalik, Lecbych a kol., 2012). Dalsi fazi je postupna akceptace reality, vyrovnani
se s problémem, kde velky vliv hraji racionalni a emocionalni faktory. Tato faze je
charakteristicka v ziskdvani vétSiho mmnozstvi informaci, pochopeni vzniklého
postizeni a sezniameni se S moznostmi daliiho, aviak omezeného vyvoje. Uroven
vyrovnani se s touto tizivou situaci zavisi na kvalité citového zazemi, Zivotnich

zkuSenosti €i zralosti osobnosti rodict (Vagnerova in Vagnerova, Moussova, Stech,
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2000). Pro fazi smlouvani je typické hledani jakéhokoli zlepSeni pro dité (pt. bude
chodit, alesponi s berlemi). Jde o vyjadieni nadéje, jeZ neni zcela nerealisticka.
Posledni faze je smifeni, kdy rodice ptijmou skutecnost, ze maji dité¢ s postizenim,

vvvvvv

Michalik, Valenta in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012).

Aby se co nejlépe dokazali se vzniklou situaci vyrovnat, je dilezité, aby byli
co nejvice informovéni o vyuZitelnych sluzbach, moznostech piistupu atd. (Svarcova

— Slabinova, 2003).

Rodina hraje velmi vyznamnou roli pro jedince s mentalnim postiZzenim i
V dospélém veku. Jedinci s lehkym stupném postizeni se zapojuji do kazdodennich
aktivit s domécnosti spojenymi a citi se byt pro rodinu potiebnymi (Svarcova —
Slabinovd, 2003). Celozivotni péfe o potomka s mentalnim postizenim predstavuje
pro rodinu urcitou zatéz. Je nutné mu piizpusobit zivotni styl, omezit potifeby kazdého
¢lena rodiny a pfijmout specifickou socidlni pozici rodiny, se kterou souvisi i
eventualni izolace. Rodi¢e v tomto obdobi maji uspokojivy a sebeocenujici pocit, ktery
sméfuje od vyrovnani se stouto zatézi. Faktory, jez usnadiiuji adaptaci jsou
spolehlivost, emoéni podpora rodiny, schopnost pfizpusobit sva ocekavani realité ¢i

socialni podpora vychazejici z nejblizsiho okoli a spoleCnosti (Vagnerova, 2004).

Setkavame se zde sproblémem starnoucich rodi¢t dospélych o0sob
s mentalnim postizenim, kteti maji nejveétsi obavu z budoucnosti. Jejich snaha ochranit
své dité je charakteristickym rysem kazdého rodicovstvi. V rodinach, ve kterych je
¢len s mentalnim postizenim se stava, Ze jejich obavy a ochranitelské postoje se S

vékem ditéte zvysuji (Cernd a kol. 2008).
2. 3 Nahradni rodinna péce

Mluvime-li v této kvalifika¢ni praci o roding, je nutné zminit i ndhradni rodinnou péci.
Mnohdy se setkavame s klienty, ktefi pochazi z rodiny, kde nejsou biologicti rodice.
Na nahradni rodinnou péci by se v tomto ohledu nemélo zapominat a z toho divodu
bude tato kapitola vénovana prave ji.

Nahradni rodinna péce se da definovat jako ,,forma péce o déti, kdy je dite
vychovavano ,,ndhradnimi rodici v prostiedi, které se nejvice podoba Zivotu
V prirozené rodine. Tou je u nas zejména adopce (osvojeni) a péstounska péce*
(Bubleova, Kovatik in Matéjcek a kol., 1999, s. 31).
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Adopce

Pfi osvojeni manzeli, jednotlivcll dochazi k ptijeti ditéte za vlastni a maji k nému
stejna prava a povinnosti jako by byli jeho rodi¢i. Vznika tim novy vztah, jako by dité
mélo se svymi biologickymi rodi¢i, dité¢ pfijima nové piijmeni. Dle zédkona jsou
rozliSovany dva druhy adopce. Tzv. ,,zrusitelna®“, kdy prava a povinnosti prechazi na
osvojitele, ale ptivodni rodie zdstavaji uvedeni Vrodném listé. Tento typ byva
vyuzivan v piipad¢, jde-li o piijeti ditéte mladSiho jednoho roku. Druhou moznosti je
»hezruSitelna“ adopce, ktera se odliSuje tim, Ze osvojitelné jsou zapsani v rodném listé

(Bubleovéa, Kovatik in Maté¢jcek a kol., 1999).
Péstounska péce

Péce, jenz zajistuje hmotné zabezpeceni nejen ditéti, ale 1 pfiméfenou odménu tém,
ktefi se ho ujali. Soud svétuje dit€é do péce jedinci nebo manzelské dvojici v piipadé,
ze dité nemuze vyrustat v prostiedi s jeho biologickymi rodi¢i, nebo nemuize byt
z jakéhokoliv divodu svéfeno do osvojeni. Péstounskd péce ma dva typy, a to
individuélni a skupinovou formu. Individuéalni probihd v béZném rodinném prostiedi,
zatimco skupinova je poskytovéna ve zvlastnich zatizenich nebo v SOS détskych

vesnickach (Bubleova, Kovatik in Matéjcek a kol., 1999).

2. 4 Osamostatiiovani osob s mentalnim postiZenim

Samostatnost patii mezi zakladni prvky, které mohou definovat dospélého jedince. To

plati 1 u osob s mentalnim postizenim.

Samotné osamostatiiovani je ale pro tyto jedince velmi ndro¢né, v nékterych
piipadech i nedosazitelné (Vagnerova, 2004). Proces osamostatiiovani se da definovat
jako cesta od zavislosti, at’ uz na rodi¢ich nebo na socialnich sluzbach, k samostatnosti,
a to v roving psychické, fyzické, socialni i ekonomické (Macek, 1999)

Osoby se zdravotnim postizenim ale velmi Casto ani nemaji potiebu zit
samostatné, mnohdy by ani nebyli schopni (Vagnerova, 2004).

V piipadé, Ze Ziji jejich rodice, mohou mu veskerou péci nabidnout oni,
poskytnout urcité citové zazemi. Na druhou stranu se ale ocitnou v socialni izolaci,

pfedevsim co se tyce kontaktu se svymi vrstevniky C€i stejné postizenymi osobami.

V rodiné dospé€ly ¢lovek s mentalnim postizenim Casto byva v pozici tzv. ,,zavislého
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ditéte”, za kterého rozhoduji ostatni. Pokud rodi¢e svého potomka nevedou
k osamostatiiovani ¢i k ufeni a vykonavani béznych domacich ¢innosti, byvaji
nasledkem toho malo sobésta¢ni a neumi ani to, co by teoreticky zvladnout mobhli.
Takova skute¢nost byva velmi zavaznou piekazkou pii adaptaci na jiné prostredi
Vv pfipad€ tmrti rodict (Vagnerova, 2004).

Diilezité je zminit, Ze osamostatnéni se neznamena jen obejit se bez pomoci
rodiny ¢i okoli. Pro osoby se zdravotnim postizenim to predstavuje hlavné vyznat se a

pfijmout pomoc, ktera jim je nabizena, anebo si umét potiebnou pomoc vyhledat

(Prochéazkova in Pancocha a kol, 2013).

Shrnuti:

V kapitole byla popsana rodina, jeji definice, nebot je nedilnou soucdsti této
bakalarské prace. V kapitole je téz zminénd osoba s mentalnim postizenim v rodiné,
jelikoz ma urcita specifika, které kazdy clen domacnosti musi respektovat. Avsak ne
vzdy ale jedinec do chrdanéného bydleni prichdzi z rodiny, a proto byly uvedeny i
poznatky o ndahradni rodinné péci, adopci a péstounské péci. Zaver kapitoly byl
zaméren na osamostatiiovani osob s mentalnim postizenim, nebot toto téma je pri

prechodu do chraneného bydleni diilezité.
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3 Institucionalni socidlni péce o osoby s mentalnim postiZenim

V posledni teoretické ¢asti bude obsazeno legislativni vymezeni socialni péce, bude
zde zminén zdkon i vyhlaska, jez se k tématu vztahuji. Dale zde bude vypsana
charakteristika socialnich sluzeb a mozZnosti socialnich sluzeb, které jedinci
s mentalnim postizenim mohou vyuzit. V zavéru kapitoly budou zminéno chranéné

bydleni.
3. 1 Legislativni vymezeni

Systém socialni pé¢e spada pod Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
(MPSV CR) a je realizovan dle zékona ¢. 108/2006Sb. v platném znéni, o socialnich
sluzbach (Valenta in Valenta a kol., 2014). Do konce roku 2006 vychazela pravni a
faktickd uprava socidlnich sluzeb ze zdkonii piijatych na sklonu osmdesatych let
minulého stoleti (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012). V té dobé vSak
bylo nahlizeno na socialni sluzby jinym zptisobem a pravni Gprava byla nevyhovujici
(Matousek a kol., 2007). I ptesto ze od pocatku devadesatych let dochazelo k mnoha
inovacim, zakladni model bez pfestani vychazel ze statniho paternalistického a
socialisticky direktivniho zpisobu uvazovani (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych

akol., 2012).

V souladu se zdkonem byla vydana i vyhlaska ¢. 505/2006, ktera je aktualné
novelizovana - ¢. 387/2017 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o

socialnich sluzbach (vyhlaska 387/2017 Sb.).

»lento zdakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepriznivé situaci prostrednictvim socialnich sluzeb a prispévku na péci,
podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy
V oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro
vykon cinnosti v socialnich sluzbdch* (zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
Zakon také dale upravuje predpoklady pro povolani socidlniho pracovnika, ktery
vykonava €innost v socialnich sluzbach, ale i ve Skolach a Skolskych zatizenich, ve
zdravotnickych zafizenich, v€znicich, ¢i v zafizenich pro zajisténi cizincl a azylovych

zafizenich (zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Dale jsou v zakon¢ ukotveny zakladni zasady, které se daji vyjadfit jako

bezplatné poskytnuti socidlniho poradenstvi pro kohokoliv. Kazd4 osoba mé narok na
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poskytnuti pomoci, podpory v samostatnosti, zaclenéni do kolektivu, zachovani lidské
distojnosti, motivaci. V zakon¢ je téz zminka o poskytovatelich sluzeb a s tim spojené
jejich financovani ¢i piedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika a

pracovnika v socidlnich sluzbach (zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

3. 2 Transformace a deinstitucionalizace socialnich sluZzeb

Termin ,,transformace® je proces, ktery v sob&é skryva mnoho vyznamu. Ve spojitosti
S tstavnimi socidlnimi sluzbami jde o procesy zmény v oblastech fizeni, financovani,
vzdélavani, mista a formy poskytovani sluzby s tcelem dosahnout toho, aby pottebna
péCe probihala v pfirozeném prostiedi klienta, a aby osoby s postizenim m¢éli stejné
podminky a pfiilezitosti jako ostatni lidé ve spolecnosti (Narodni centrum podpory

transformace socialnich sluzeb, © 2015).

Vedle pojmu transformace se téZ muZeme setkat s terminem
deinstitucionalizace. Deinstitucionalizace je proces, ve kterém dochazi k fizenému
ruseni ustavu a k rozvoji komunitnich socidlnich sluzeb. Cilem je téz zkvalitnit zivot
osobam s postizenim a umoznit jim Zzit plnohodnotny Zivot srovnatelny s ostatnimi

(Koncepce transformace, © 2013).

Proces transformace, resp. deinstitucionalizace byl v Ceské republice zahdjen
transformacni procesy blokovany mnoha faktory. V socialnich sluzbach zprvu
ptevladal nizky pocet uzivateld sluzeb na rozhodovani, a tak jednotliva zatizeni sloZzité
zvladala ptechod od paternalistickych forem poskytované péce k modernim,

partnersky pojatym sluzbam (Camsky, 2011).

Proces deinstitucionalizace byl po roce 1989 v Ceské republice ovlivnén
aplikaci principii ochrany lidskych prav, dale také vznikem pravnich standardii kvality
a procesem piipravy vzniku a aplikace o socialnich sluzbach (Camsky, 2011).

,, Ministerstvo prdce a socialnich veci se v ndvaznosti na koncepcni reseni
kvality a dostupnosti socidalnich sluzeb systematicky vénuje podpore procesu

transformace, deinstitucionalizace a humanizace sluzeb socialni péce* (Camsky,

2011 s. 13).

Vseobecnym cilem je v oblasti socidlni péce zajistit komplexni systém podpory

transformace sluzeb sociadlni péce, zpracovat rozvojové plany vychazejici
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z transformacniho  procesu, zvysit informovanost o procesu transformace
institucionalni péce pro osoby se zdravotnim postizenim, podpofit proces
zkvalitiovani zZivotnich podminek stavajicich pobytovych zafizeni a podpofit prava
uzivatell na plnohodnotny Zivot srovnatelny s vrstevniky v pfirozeném prostiedi

(Camsky, 2011).
3. 3 Charakteristika socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach rozdéluje socialni sluzby dle toho, jakou pomoc

klient pottebuje.

Jde o socialni poradenstvi, které zakon dale rozd€luje na zdkladni a odborné.
V zakladnim poradenstvi je zahrnuto poskytnuti v§ech pottebnych informaci, jez maji
prispét k feSeni neptiznivych situaci. Oproti tomu odborné poradenstvi je zaméfeno na
danou cilovou skupinu a poskytuji ho jednotlivé poradny (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach).

Dale to jsou sluzby socialni péce, které reaguji uz na vzniklou udélost
(Michalik in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012). Napomahaji jedinciim zajistit
fyzickou i psychickou sobésta¢nost a umoznit jim tak v co nejvétsi mozné miie
zapojeni do bézného Zivota, spole¢nosti, a to i v ptipadech, kdy toto omezuje jejich
stav. Jsou pfipraveni fesit situace v oblasti bydleni, poskytnuti stravy, pomoc Vv péci o

vlastni osobu a dalsi (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Posledni formou jsou sluzby socidlni prevence, kter¢ napomahaji zmirnit ¢i
pfedchazet socidlnimu vylouceni u osob, které jsou ohrozeny z divodu krizové
socialni situace, zivotnich navykd, nebo které ziji v nevyhovujicim prostredi (Michalik
in Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012). Cilem je napomoci témto osobam
k piekonani jejich obtizné socialni situace a nadale chranit spole¢nost pted vznikem a
naslednému rozristani nezddoucich jeva (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach).

Zakon také sd€luje rozdé€leni forem podle mista poskytovani (zédkon ¢.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Jsou to sluzby pobytové, spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb
(zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Klienti mohou vyuZit celoro¢ni sluzbu,

kam se fadi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy po seniory a také
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tydenni pobyty (tydenni stacionafe), ale i zafizeni s vymezenym pobytem, kam spada
chranéné bydleni ¢i azylové domy (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych a kol.,
2012).

Dale to jsou sluzby ambulantni. Jimi se rozumi takové sluzby, za kterymi klient
dochazi nebo je doprovdzen, dopravovan (zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach). Jejich soucasti neni ubytovani. Jedna se o denni stacionafe, socialné

aktivizacni sluzby (Michalik in Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012).

Posledni sluzby jsou terénni, poskytované v pfirozeném prostiedi uzivatele
(zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Nejcastéji se jedna o pecovatelskou

sluzbu ¢i osobni asistenci (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych a kol, 2012).

Primérnim cilem aktudlni pravni apravy ma byt vytvoreni vhodnych podminek
pro uspokojovani potieb lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani. Dale také
zajisténi potfebné pomoci a podpory v neptiznivé socidlni situaci. Slovy pomoci a
podpory jsou na mysli takové Cinnosti, jez jsou nezbytné pro socidlni zaclenéni

(Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2012).

K tomu, aby nabizené sluzby byly lidem poskytovany co nejkvalitnéji slouzi
tzv. ,,Standardy kvality socidlnich sluzeb®, které v roce 2002 uvetejnilo Ministerstvo
prace a socialnich véci Ceské republiky. Tento metodicky material je rozdélen do tii
kategorii, a to na proceduralni, persondlni a provozni standardy. Zaroven vychazi
Z koncepce naplnovani zakladnich lidskych prav a svobod, které jsou zakotveny
v Deklaraci zakladnich lidskych prav a svobod. Vychozim principem pii vytvaieni
téchto standardl byla snaha zajistit, aby socialni sluzby smétovaly k podpoie ¢loveéka
nachazejiciho se v nepfiznivé situaci a k rozvoji jeho socidlnich vazeb. Zminované
standardy slouZi jako pomticka nejen pro poskytovatele socidlnich sluzeb, ale jsou také
velmi dilezitych predpokladem pro plnohodnotného, distojného a svobodného Zivota

jejich uzivatelti (Svarcovéa — Slabinova, 2003).
3. 4 Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZenim

Sluzby socialni péfe napomahaji osobam s mentdlnim postizenim po fyzické ale 1
psychické strance a také usiluji o co nejvetsi zapojeni uZivateld do bézného Zivota i do

spolecnosti (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014).
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V prvni fadé budeme mluvit o institucich poskytujicich socialni sluzby.
Opomijenym problémem diive ustavnich zafizeni byla mira péce o uzivatele sluzeb.
Osobam s t€z$im stupném postizeni byla ¢asto poskytovana minimalni péce, jen na
urovni starosti o zadkladni fyziologické potieby, oproti osobdm s leh¢im stupném
postiZeni, kterym byla poskytovana n¢kdy az nadbytecna péce. Zakon pozdé&ji rozdélil
ustavni zatizeni na dv¢ kategorie. Na domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
na domovy se zvlastnim rezimem, naptiklad pro osoby chronicky duSevné nemocné,
zavislé na navykovych latkach. Novodobym trendem Vv pobytovych zafizenich je
zavadéni aktivizacnich programi, které by mély byt propojeny s individudlnimi plany
pécCe. Nekteré domovy pro sobéstacnéjsi zivot uzivatelli nabizeji sluzbu chranéného

bydleni (Matousek a kol., 2007).

Nasledné se zamétfime na jednotlivé sluzby socidlni péce, které klienti

s mentalnim postiZenim mohou vyuzivat.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

V domovech jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, jez maji sniZzenou
sobéstacnost at’ uz z divodu v€ku nebo zdravotniho postizeni, a kteti potiebuji
pravidelnou pomoc druhé osoby (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014). Vedle
bydleni maji uzivatelé zaopatfenou zdravotni péci, rehabilitaci, rekreacni a kulturni
aktivity ale i pfiméfené pracovni uplatnéni, pfipadné i vychovu a vzdélani (Valenta,

2014).

Stacionare denni a tydenni

Stacionafe nabizi ambulantni sluzby jedincim, kteti maji snizenou sobéstacnost
z divodu zdravotniho postizeni ¢i ve€ku, také osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, kdy jejich situace vyzaduje pomoc druhé osoby (Vitkova in Pipekova,
Vitkova et al., 2014). Vedle téchto sluzeb nabizi také vychovné, vzdé€lavaci a
aktivizaCni Cinnosti. N¢které stacionafe pomdahaji jedincim pii doprave, kdy je

postupné svazeji 1 odvazeji (Matousek a kol., 2007).
Odlehéovaci sluzba

Odlehcovaci sluzba, také nazyvana jako tilevova se realizuje bud’ v rodinném prostiedi

nebo v pobytovém zatfizeni. Je urCena pro pecujici osoby, které maji moznost na
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néjakou dobu prestat pecovat, prozit svllj volny €as, nacerpat sily nebo ho vyuzit
K jinym dulezitym ¢innostem (prace, nakupy, navstéva doktora) (Matousek a kol.,

2007).

Domovy pro seniory

Domovy poskytuji pobytové sluzby jedincim se snizenou sobéstacnosti, kterd je
snizena v€kem nebo z diivodu chronického nebo zdravotniho postizeni a vyzaduje

pomoc druhé osoby (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014).

Centra dennich sluzeb

Centra maji obdobné poslani jako stacionaie. Osobam s postizenim ovSem poskytuji
pouze ambulantni sluzby (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014). Poskytuji pomoc
pfi hygieng, stravovani, zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostfedim,

nabizeji vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti (Matousek a kol., 2007).

Podpora samostatného bydleni

Tato sluzba je zaloZzena na pomoci osobdm s postizenim, zejména v zajiSténi chodu
domaécnosti (Matousek a kol., 2007). Dale také ve zprostiedkovani vychovnych,
vzdelavacich ¢i aktivizacnich ¢innosti nebo pfi prosazovani prav a zajmt (Cerna a kol.

2008).

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba patfi mezi nejrozsifenéj$i neustavni sluzbu poskytovanou
uzivatelim s postizenim. Jde o sluzbu, ktera se uskutectiuje v domécnosti klienta
(Matousek a kol., 2007). Je nabizena osobam, které maji snizenou sobé&stacnost at’ uz
v dtsledku zdravotniho postizeni nebo chronického (dusevniho) onemocnéni, a které
vyzaduji pomoc druhé osoby (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014). Nabizi velké
mnozstvi poskytovanych ukond. Mezi nejcastéjsi patti koupel, pomoc pii oblékani,
osobni hygiené, donaska obéda, ptiprava jidla, prani pradla ¢i doprovod (Matousek a

kol., 2007).
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Osobni asistence

Jde o formu sluzby, jez se rozvinula po roce 1989 nestatnimi organizacemi (Matousek
a kol., 2007). Jedna se o terénni sluzbu, ktera se poskytuje osobam se snizenou
sobé&stacnosti, zpusobenou vékem ¢i chronickym nebo zdravotnim postizenim, kdy
jejich situace vyzaduje pomoc druhé osoby (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al.,
2014). Zpravidla je tato sluzba vnimana jako sluzba pro osoby s té€lesnym postizenim,
ktefi potiebuji pomoc pii kazdodennich aktivitach. U 0sob s mentalnim postizenim se
neocekava, Ze by byli schopni definovat své potfeby nebo fidit ¢innost osobniho
asistenta. Ten také nenahrazuje funkci fyzickych organti nebo smysla ale snazi se
kompenzovat nedostatky psychiky, kterd je poskozena do takové miry, Ze nedokaze
koordinovat ¢innost nékterych organd. Osobniho asistenta by meéla vykonavat
vyskolend osoba, kterd je obezndmena se zvlastnostmi mentdlniho postizeni. M¢l by
byt citlivy, vnimavy, laskavy a hlavné¢ mravni, respektovat piani a vuli klienta

(Svarcova — Slabinova, 2003).

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Jsou urceny lidem, které maji v dasledku svého postiZeni snizenou schopnost v oblasti
komunikace a orientace (Matousek a kol., 2007).

Mezi socidlni sluzby patii stejné¢ jako sluzby socialni péCe i socidlni
poradenstvi a sluzby socidlni prevence. Socialni poradenstvi se dale déli na zékladni
poradenstvi, poskytujici osobdm dostate¢né informace k feSeni neptiznivych situaci a
odborné socialni poradenstvi, které se zaméiuje na potieby socialnich skupin
v manzelskych poradnach, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSim.
Mimo tohoto odborného poradenstvi maji klienti moznost si vypuj¢it kompenzacéni
pomucky (Vitkova in Pipekova, Vitkova et al., 2014).

Do sluzeb sociélni prevence se fadi rana péce, socialné terapeutické dilny a

socialn€ aktiviza¢ni ¢innosti.
Rana péce

Poskytuje jak terénni, tak ambulantni sluzbu rodicim a ditéti ve véku do 7 let. Je
orientovdna na déti se zdravotnim postiZenim nebo na déti jejichZ vyvoj je ohroZen
v disledku nepfiznivé socidlni situace. Sluzba rané péce zajistuje vychovné,

vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovava kontakt se spolecenskym
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prostfedim, pomaha pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi, pii obstaravani
osobnich zélezitosti a nabizi 1 socialné terapeutické Cinnosti (Vitkova in Pipekova,

Vitkova et al., 2014).
Socialné terapeutické dilny

Sluzba, donedavna oznacovana jako chranéné dilny je urc¢ena lidem, kteti se nemohou
v disledku svého postizeni uplatnit na otevieném trhu prace. Cilem socidlné
terapeutickych dilen je podpora pracovnich navyku, rozvoj pracovnich dovednosti ale

1 pomoc pii osobni hygien¢ a stravovani (Matousek a kol., 2007).
Socialné aktivizacni sluzby

Forma sluzby, ktera spoc¢iva v tom, Ze asistent spolu s klientem dochdzi na pracoviste,
které je vybudovano specidlné pro osoby s postizenim. Asistent zajisti na pracovisti
vhodné pracovni podminky a v dobé ndstupu pomaha s pracovni ¢innosti a pozdéji

pouze s feSenim naroc¢nych situaci (Matousek a kol., 2007).

3. 5 Chranéné bydleni pro osoby s mentilnim postiZenim

S vyvojem nasi spole¢nosti se po roce 1989 zménil i pohled na osoby s postizenim,
Z osob, které byly na okraji spolec¢nosti se stali pravoplatni ¢lenové a vSem zacaly byt
prosazovana stejnd prava svobody. Zacaly vznikat takova zafizeni, jejichz zakladnim
cilem bylo umoznit osobadm s postizenim v CO nejvétsi mozné mife zivot srovnatelny
S ostatnimi lidmi. V této dob& zacal proces deinstitucionalizace, jinak feceno
transformace tustavni pé¢e. K tomuto procesu dochazelo také v severskych zemich
Evropy jako je Svédsko &i Velka Britdnie. Prvni projekty o chranéném bydleni
vznikaly po druhé svétové vélce v zapadni Evropé a Americe, v Ceské republice se
tyto plany zacaly prosazovat v 90. letech minulého stoleti a zarovenn souvisely se
zkvalithovanim péce. Diliraz se zacal klast nejen na zdravotni péci ale i na péci socidlni
(Pipekova, Vitkova et al., 2014).

Vyznamnym datem pro sluzby chranéného bydleni bylo pfijeti zdkona o
socialnich sluzbach, ktery nabyl platnosti 1. ledna 2007. Chranéné bydleni se spolu

s domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zapsalo mezi zafizeni socidlnich

sluzeb. Do téchto sluzeb téz spadd sluzba osobni asistence, sluzba podpory
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samostatného bydleni. Tyto dvé€ sluzby jsou terénni a realizované v byté klienta

(Pipekova, Vitkova et al. 2014).

Chranéné bydleni je dle § 51 zakona ¢. 108/2006 definovano jako ,, pobytova
sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranené bydleni ma formu skupinového, pripadné
individualniho bydleni* (zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Ministerstvo
prace a socidlnich véci (MPSV) definuje sluzbu chranéného bydleni nasledovné:
., Chranéné bydleni je komplexni residencni sluzba, ktera poskytuje klientiim podle
jejich individualnich potireb takovou podporu, aby mohli v maximalni mire vést bézny
zpusob Zivota. Klienty chranéného bydleni mohou byt lidé, kteri jsou v diisledku

nemoci nebo postizeni dlouhodobé ¢i trvale znevyhodneéni** (Pipekova, 2006, 115).

Dulezité je upozornit, Ze chranéné bydleni neni nabidnuto pouze osobam
s mentalnim postizenim, ale mohou ho vyuzivat i jedinci s jinym typem zdravotniho
postizeni ¢i onemocnéni. Tato sluzba se realizuje v rodinném domku ¢i byté¢ a mélo by

mit povahu spole¢né domacnosti (Svarcova — Slabinova, 2003).

Dle §51 zékona ¢. 108/2006 Sb. poskytuje sluzba chranéné bydleni tyto
zakladni ¢innosti:

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani,

e pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pti obstaravani osobnich

zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Rozsah sluzeb, jez chranéné bydleni klientiim nabizi zavisi na mife zavaznosti
jejich postizeni a potiebach (Svarcova — Slabinova, 2003).

Moudrou zasadou je poskytovat jen takové sluzby, které klienti nejsou schopni
sami zvladnout (Vagnerova, 2004). Tyto sluzby realizuji vyskoleni asistenti,

pracovnici, ktefi zde ale nezastavaji funkci rodiCe ¢i vychovatele, ale plisobi zde spise

jako pfitel, pomocnik, konzultant (Svarcova — Slabinova, 2003).
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Velky vyznam maé chranéné bydleni zejména u dospélych osob, ktefi jsou
zamg&stnani na chranénych pracovistich nebo navs§tévuji rizna centra pro zaméstnavani

a volny &as (Svarcova — Slabinova, 2003).

Finan¢ni stranka je v tématu chranéného bydleni stdle diskutované téma.
Néktera zatizeni se chlubi svou nenaro¢nosti vii¢i domovim pro 0soby se zdravotnim
postizenim, jini k tomu pfistupuji naopak. Jelikoz je nejvétSim kladem této sluzby
flexibilita, odviji se podle toho pravé diskutované finan¢ni naklady (Pipekova, Vitkova

etal., 2014).

Typy chranéného bydleni byly zakladany dle moznosti zfizovateli a
pozadavku klienti. Z pocatku chranéné bydleni vznikalo jako soucast domovil pro
osoby se zdravotnim postizenim, kde méli klienti jasné strukturovany denni rezim a
napln ¢innosti. Pro dosazeni Gispéchu probihala prace s uzivateli v menS$ich skupinéch,
coz umoznovalo individualnéjsi ptistup ke klientovi. Tento typ chranéného bydleni se
zrealizoval diky iniciativé socialnich pracovniki a dalSich zaméstnanct. Dalsi formou
chranéného bydleni jsou domovy rodinného typu vznikajici v ¢inzovnich domech, kde
se vyuziva nékolik na sobé nezavislych bytl. Tzv. chranény byt obyva 1 — 5 uzivateli
a kazda bytova jednotka ma svého asistenta, ktery poméaha v fizeni domdacnosti. Tato
sluzba spliiuje formu integrace osob s postizenim v oblasti bydleni. Nezavislé bydleni
se supervizi je vhodna varianta po klienty, ktefi jsou samostatni v sebeobsluze, pfti

vvvvvv

problému (Pipekova, Vitkova et al., 2014).

Cilem sluzby chranéné¢ho bydleni je poskytnout uzivatelim dle jejich
individudlnich potfeb takovou podporu, aby byli schopni vést v co nejveétsi mozné mite

sviyj nezavisly bézny zivot (Pipekova, Vitkova et al., 2014).
Shrnuti

V kapitole bylo uvedeno legislativni vymezeni socidlnich sluzeb, kde soucadsti je i
vztahujici se zdkon a vyhlaska. Zminéna byla transformace a deinstitucionalizace
socialnich sluzeb, ktera je pro tuto praci nezbytna. Dale byly vypsdany moznosti
socialnich sluzeb, které osoby s mentalnim postizenim mohou vyuzivat. V zaveru byla

vice popsano sluzba chranéného bydleni, ke které se vztahuje i bakalarska prace.
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalarské prace se vénuje vyzkumu.

Pro rekapitulaci je tématem bakalarské prace Rozvoj samostatnosti dospélych
0sob s mentalnim postizenim v chranéném bydleni. Hlavnim cilem bylo analyzovat
situaci jedinct pii pfechodu z tstavni a domdci péce do chranéného bydleni.

Hlavni vyzkumnou metodologii byla zvolena metodologie kvalitativni, a to
metoda rozhovoru, ktera je nejvhodnéjsi metodou k vybranému tématu.

V nasledujicich kapitoldch bude specifikovana vyzkumna metoda, stanovené
cile, vybér respondentti, analyza rozhovorti a nasledn¢ interpretovana a vyhodnocena
zjiSténa data.

Na zdklad¢ informacniho materidlu a informaci z webovych stranek bude
popsano chranéné bydleni zatizeni Skoku do Zivota, o.p.s., ve kterém byl vyzkum

realizovan.
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4 Vyzkumna ¢ast
4. 1 Kvalitativni vyzkum

K vypracovani praktické casti bakalaiské prace autorka zvolila kvalitativni vyzkum.

Bé&zZné si nejprve kvalitativni vyzkumnik zvoli téma a urc¢i zakladni vyzkumné
otazky, které mohou byt modifikovany ¢i dopliiovany v prabéhu vyzkumu.
Vyzkumnik vyhleddva a analyzuje jakékoliv informace, jez piispivaji k osvétleni
vyzkumnych otazek. Vyzkum je provadén v terénu, kde se seznamuje s mnoha novymi
lidmi. Sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné, kvili vyhodnoceni a rozhodnuti se
o sbéru dat dalSich. Soucasti zpravy z vyzkumu je i1 popis mista, kde byl vyzkum
realizovan a citace z rozhovort, které autor ziskal (Hendl, 2016).

Svatitek a Sed’ova (2007) udavaji, ze ve vyzkumu by nasledné po vymezeni
vyzkumného problému mélo nasledovat urceni si charakteru vyzkumu a poté vybér
vyzkumného designu. Pokud si vyzkumnik ur¢i, co bude zkoumat, m¢l by si vybrat
vhodny zptsob, kterym bude vyzkum realizovan.

Mnozi metodologové vnimaji kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnck
tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase za protipol. Postupem casu
ale ziskal kvalitativni vyzkum v socidlnich védach rovnocenné postaveni mezi
ostatnimi formami vyzkumu (Hendl, 2016).

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumadni daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o
nazoreCh ucastniki vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkach*
(Greswell 1998, in Hendl 2016, s. 46).

Manak (2004) zase vymezuje kvalitativni vyzkum nésledovné: ,, Kvalitativni
vyzkum v humanitnich véddch oznacuje riizné pristupy (metody, techniky) ke zkoumani
pedagogickych jevii, kdy do popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz
jejich podrobna kvalitativni analyza “ (Manak, 2004, s. 22).

Dle autorky nazoru je vybér kvalitativniho ptistupu idedlnim vychodiskem pro

splnéni vyzkumného cile.
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Metoda kvalitativniho vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostiednictvim skupinového rozhovoru -
interview a individualnich, polostrukturovanych rozhovorut, které byly zvoleny jako
nejvice vyhovujici — z ditvodu dovysvétleni vyznamu otazek, piipadné odpovédi.

Skupinové interview je oznaceno za organizovanéjsi typ skupinové diskuze.
Provadi se najednou s vétSim poctem jedincl, ktefi tvoii homogenni skupinu.
Respondenti maji reflektovat otazku, kterou jim tazatel polozi, nasledné slysi odpovédi
ostatnich, reaguji na n¢ a dopliuji tak své odpovédi (Hendl, 2016).

Rozhovor je v kvalitativnim vyzkumu povazovan za nejéastéji pouzivanou
metodu pro sbér dat. Jde 0 nestandardizované dotazovani jednoho tcastnika jednim
badatelem pomoci otevienych otdzek. Prostfednictvim rozhovord jsou zkoumani
¢lenové urcitého prostiredi, specifické skupiny. Cilem je ziskat stejné pochopeni jevi
a udalosti jako zmifiovani &lenové dané skupiny (Svaticek, Sed’ova, 2007).

Respondenti byli pfedem sezndmeni s tématem rozhovoru a pofizovani
zaznamu Svolili podepsanim pisemného souhlasu (viz pfiloha ¢. 2). Zaznamy byly

zaznamenany na mobilni telefon a nasledné piepsany do pisemné podoby.

4. 2 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalafské prace je: Analyzovat situaci jedincli pii
piechodu z tstavni a domaci péce do chranéného bydleni.

Na zaklad¢ hlavniho vyzkumného cile byl nasledné vytvoten jeden vedlejsi cil:
Zjistit samostatnost uzivateld v chranéném bydleni Vv jednotlivych oblastech.

Ke splnéni vedlejsiho cile byly vytvofeny kategorie/ oblasti, ke kterym se

vazalo n¢kolik otazek, na které respondenti odpovidali.

4. 3 Vybér respondenti

Vybér respondenti byl zamérny. Autorka se zaméfila na pracovniky z obou pracovist’
chranéného bydleni.

Oproti pivodnimu zdméru bylo kvalitativni vyzkumné Setfeni provedeno
pouze s pracovniky chranéného bydleni. Na zakladé skupinové prace bylo pracovniky
doporuceno nerealizovat rozhovory s klienty v disledku dlouhého ¢asového odstupu
jejich pfechodu do chranéného bydleni. Odpovédi by Vvtomto piipadé nebyly

relevantni pro splnéni cile bakalatské prace.
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5 Popis zarizeni

V kapitole bude popsano zatizeni S jejichz pracovniky byl rozhovor realizovan.
Rozhovor byl realizovan v obecné prospésné spole¢nosti Skok do zZivota, ktera
pivodné vznikla jako Spole¢nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim. Poskytuje
sluzby na izemi Hradce Kralové, které¢ umoziiuji lidem s mentalnim postizenim ziskat
sebeduveru, samostatnost a odpoveédnost. Snazi se, aby jedinci vnimali sviij Zivot jako
smysluplny a srovnatelny s zivoty ostatnich lidi (Skok do Zivota, o.p.s., © 2012).
Predmétem obecné prospésné cinnosti je poskytovani 3 registrovanych
socidlnich sluzeb: socidlni rehabilitace, podpora samostatného bydleni a chranéné
bydleni. Mezi doplitkové ¢innosti je zahrnuta dilna s vymezenymi chranénymi misty,

socialni podnik a vzdélavani (informacni material Skoku do Zivota, 0.p.s.).
Chranéné bydleni

Poslanim chranéného bydleni je zajistit osobam nejen s mentalnim postiZenim ale 1
kombinovanym kvalitni bydleni, stravu, profesiondlni podporu a pfistup tak, aby mohli
v Hradci Kralové dlouhodobé samostatné zit a bydlet podle svych piedstav
(Informac¢ni material Skoku do Zivota, 0.p.s.).

Cilovou skupinou chranéného bydleni jsou dospélé osoby s lehkym a stiedné
tézkym mentalnim postizenim, vyzadujici pomoc vice nez 8 hodin denn¢, nebo pies
noc, nikoliv v kazdém okamziku (Informacni material Skoku do Zivota, 0.p.s.).

Skok do Zivota, 0.p.s. zajistuje sluzbu chranéného bydleni ve dvou rodinnych
domcich na tizemi Hradce Kralové. Prvni je rodinny dim Vila Julie, kam pfichazi
uzivatelé pouze z rodin a druhy rodinny dim je Vila Jana, kde jsou klienti, ktefi bydleli
u rodiny, anebo v domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim (Informacéni material
Skoku do zivota, 0.p.s.).

Oba rodinné domy maji kapacitu 17 osob kvili dostate¢nému zajisténi stejné
sluzby vSem uzivatelim. Jde o sluzbu, kterd poskytuje podporu 24 hodin denné

(Informacni material Skoku do zivota, 0.p.s.).
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Chranéné bydleni Vila Julie, Novy Hradec Kralové

obr. ¢. 1 Chranéné bydleni Vila Julie (zdroj: mapy.cz)

Chranéné bydleni Vila Jana, Plotisté

obr. ¢. 2 Chranéné bydleni Vila Jana (zdroj: mapy.cz)
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6 Analyza rozhovori

Nasledujici kapitola bakalarské prace se vénuje analyze rozhovort.

Nejdiive byl proveden skupinovy rozhovor - interview s 13 pracovniky. Z toho

6 pracovniki bylo z Vily Julie a 7 pracovnikt z Vily Jany.

Rozdily mezi uZivateli z rodinného prostiedi a z domova pro osoby se zdravotnim

postiZenim

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou podle Vas rozdily mezi klienty, kteti do chranéného

bydleni ptichazi z rodin a z domova pro osoby se zdravotnim postizenim V prvotni

fazi?

Uzivatelé z rodin Uzivatelé z DOZP
Jsou vice ptrepecovavani. Jsou samostatnéjsi.
Vétsi diraz na hygienu oproti Vyzaduji vétsi pozornost pracovnikd.
DOZP.
Vice dbaji na poradek. Prtibojnéjsi chovani.
Maji divéru k rodicim. Nejsou ochotni se svych véci vzdavat.

(Nemayji Spatnou zkuSenost.)

Piejidaji se. Kouii.

Maji horsi standard v oblékani.

Nemaji hranice k ostatnim lidem.

43



Maji vétsi divéru k cizim lidem.

Maji potiebu chranit si své véci (I€ky, penize,

techniku)

Tabulka 2 - Odpovédi respondentii

Vyzkumnd otdzka 2: V ¢em vnimate nejveétsi rozdily? (Kazdy ma max 3 hlasy, ke

kterym se mZe zapsat)

Nejvétsi rozdil
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UZivatelé z DOZP

Graf 1 — Vyhodnoceni odpovédi respondentii

Vyzkumna otézka 3: V ¢em jsou viditelné rozdily v pistupu?

Uzivatelé z rodin

Nevnimaji svoji dospélost

Vyzaduji ptistup jako k détem.
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Uzivatelé z DOZP

Deprivace zékladnich potteb.



Nemaji zadny rezim (budicek, jidlo).

Chybi aktivizaéni ¢innosti, zajem.

Tabulka 3 — Odpoveédi respondentii
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Nasledné byly provedeny individualni rozhovory s 5 pracovniky. Dva pracovnici

z Vily Jany, ktefi pracovali i na Vile Julii a 3 pracovnici z Vily Julie.
Sebeobsluha a péce o vlastni osobu
Maji klienti osvojené zékladni hygienické navyky?

Respondent 1 tika, Ze pracoval v obou zafizeni a v zadném neméli s hygienou
problémy. Pravé pracuje na Julii a uvadi: ,, U nds jsou prave klienti z rodin, takze ty
navyky hygienicky tam jsou.“ Dodava, ze je to hlavné proto, Ze jedinci jsou k tomu

vedeni. Maji vzor a rodice, ktefi na hygienu kladou velky diraz.

Respondent 2 uvadi, ze vétsina ano. Zalezi i na stupni postizeni uzivatele. ,, Mame tam
Jjednu uzZivatelku, které musime rikat kazdy krok. Kdyz sedi na toaleté, musime prijit,
Fict at vstane, utrhne si papir, utre se, oblékne se, splachne, prosté vSechno. Jediné,
co si uvédomuje je, Ze si po pouziti toalety mda umyt ruce, ale vodou, mydlo ji také
musime pripomenout. “ Dodava, Ze tento stejny problém maji i pti sprchovéni. Sice

uzivatelka je z rodiny, ale ze socialn¢ slabsi a hygiena nebyla tolik dulezita.

Respondent 3 uvadi, Ze ty zakladni ndvyky osvojené maji. Rika, Ze je rozdil, pokud je
Klient z rodiny nebo z domova pro osoby se zdravotnim postizenim. ,, Mdme tam dva
klienty z ustavu, ktery musime do ty sprchy vylozené motivovat, nékdy je to s nima dost

4

slozZity.

Respondent 4 tika stejné jako respondent 1, Ze klienti z rodin navyky maji a tento
problém nikdy netesili. ,, Bohuzel nemiizu rict jak klienti z ustavi, ale u nas uzivatelé

‘

z rodin s tim nemaji Zadny problém. *

Respondent 5 odpovida, ze hygiena se u klientti dost zlepsSila. Respondent také
pracoval v obou zafizeni a dodava, ze rozdily jsou patrné i po n&jaké dobg, co klienti
v chranéném bydleni ziji. ,, Po tom, co do chranéného bydleni prijdou se snazime zjistit
co umi, ve vsech oblastech. Sledujeme jejich chovani, hygienu, dovednosti, v§echno.

3

Da se Fict, Ze ti z rodin to maji vice zajeté.*
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Samostatny pohyb a doprava
Zvladaji se samostatné pohybovat po mésté a vyuzivat hromadnou dopravu?

Respondent 1 sd¢luje, Ze opét zalezi na klientovi. Jedinci maji nau¢ené trasy do Skoly
a zpét nebo do prace a zpét, které zvladnou. ,, Kdybych chtela, aby jeli nekam jinam,
tak mnohdy ti uzivatelé, co k nam prijdou jsou z druhé strany Hradce, tak by asi
nevedeli, ale 10, co potrebuji, tak to jo.“ Dodéava, ze velky problém maji s casem. Vidi
rozdil v tom, ze klienti z rodin Cas nefesi, spoléhali se na své rodice. Uzivatelé z DOZP

si vétsinou Cas vétSinou hlidaji sami.
Respondent 2 sdéluje, ze nékdo to zvladne, nékdo potiebuje pomaoci.

Respondent 3 uvadi, Ze ma zkusenosti z obou pracovist’. ,, Na jednom pracovisti je to
Z ustavu a toho musime vsude doprovazet. “ Dodava, ze to neni tim, ze by samostatny

pohyb a cestu hromadnou dopravou nezvladl, ale ze ma Spatnou zkuSenost.

Respondent 4 odpovida, ze vétsinou to klienti zvladaji, az na jednu, kterou musi

doprovazet.

Respondent 5 doplnuje, ze klienti udélali velky pokrok. ,, Museli se naucit cestovat ve
meésté a pouzivat hromadnou dopravu, nékteri se to jeste uci, ale treba 95% klientii to
zvladne. Je dobré, ze se naucili pouzivat telefon a v pripadé néjakého problému si jsou
schopni pomoc zavolat. “ Dale popisuje, Ze trasy, které klient bude potfebovat, se
nejprve uci s pracovnikem a nasledné jezdi schopny uzivatel s méné schopnym

uzivatelem.

Zvladnou si klienti dojit sami na nakup, pokud néco potiebuji?

Respondent 1 tvrdi, ze ano. Uvadi, Ze si mysli, Ze obtize by jim délal vétsi supermarket,
kde nikdy nebyli, a nevédi, kde maji co hledat. ,, Kousek od nas mame samosku, kde
nas znaji a kde vsichni v pohodé nakoupi, co chtéji.“ Dopliuje, Ze v zafizeni maji
Klienty, ktefi by sami nesli, ale vétSinou jdou. ,, Myslim si, Ze na tomhle nezalezi, odkud

I3

klienti jsou, zdlezi na povaze.

Respondent 2 odpovida, ze vétSina uzivatelli ze zafizeni samostatny nakup bez

problému zvladne.
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Respondent 3 také sdéluje, ze vétsina si zvladne potfebné véci nakoupit.
Respondent 4 uvadi, Ze skoro vSichni klienti jsou schopni si nakup obstarat.

Respondent 5 sdéluje, Ze mensi nakupy do nedalekého obchodu jedinci zvladnou.

Avsak kdyby klienty poslali na vétsi ndkup pres celé mésto, bylo by to pro né narocné.

Veédi klienti, Ze pted pfechazenim silnice musi zastavit, rozhlédnout se, vyhodnotit

situaci a podle toho jit? Vykonavaji to?
Respondent 1 fika, ze to urcité v&di a mysli si, Ze to tak i vykonavaji.
Respondent 2 téz potvrzuje ze to klienti védi.

Respondent 3 fika, ze vSichni to vé&di. ,,U¢ili jsme je to, je jim to neustale pfipominano.
., V nasem zarizeni je ucime i prechod pres Zeleznicni prejezd. Problém je ale v tom, Ze
oni vidi ostatni lidi, kteri i pres blikajici vystrahu ¢i spadlé zavory prechazi, pak jsou

zmateni.

Respondent 4 tvrdi, ze to védi, uzivatelim to neustale ptipominaji. ,,Jestli to dodrzuji
nevime, nechodime s nimi pofad.“ Déle dodava, ze pokud jdou spolecné, obcas
uzivatele prozkousi, jestli zastavi a ve vétsiné piipadech to udélaji spravné. Pokud ne,

je jim to ptipomenuto.

Respondent 5 fika, ze u nékterych tento bezpec¢nosti tikol trval hodn¢ dlouho. ,, Myslim

¢

si, Ze to ted deélaji. *
Domaci prace a povinnosti
Zvladaji si klienti samostatné uklidit sviij pokoj?

Respondent 1 uvadi, ze vétSina si pokoj samostatné uklidit zvladne. ,, Dokdzi si uklidit
a vetsinou kvalitne. Setkala jsem Se S klienty, kterym v pokoji vadil kazdy drobecek, na
druhou stranu také s témi, kterym néjaky neporadek neldmal hlavu.*“ Dodava, ze po
uklidu klienti sami chodi za pracovnicemi, aby se §ly na pokoj podivat. ,, Prijdou se
pochlubit, protoze chtéji slyset pochvalu®. Tento charakterovy rys maji ve vétSing

klienti z DOZP, ktefi pochvalu potiebuji slyset.
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Respondent 2 tika, Ze u nich v zatizeni, to velmi dobfe funguje a ve vétsiné ptipadech

je uklizeno dostatecné€ pro ob¢ strany. Jak pro uzivatele, tak pro pracovnika.

Respondent 3 tvrdi, Ze problém neni v tom, ze by si klienti nedokazali sami uklidit, ale
az se jim nechce. ,,Joo, to jsou vetsinou mamanci, kdyz jsou doma u rodiny, vSechno

za né udeéla maminka. Rodice maji pocit, Ze je pretézovan a chtéji mu to ulehcit. *

Respondent 4 odpovida, ze vSichni si jsou schopni uklidit v ramci moznosti. S jednou
klientkou je tato ¢innost, stejn¢ jako vSechny ostatni, naro¢néjsi, co se Casu tyce. ,, Musi

se prosté rikat kazdy krok. *

Respondent 5 fika, ze maji v zafizeni uzivatele, ktefi to maji automaticky nastavené.
,Hned co se k nam klienti dostanou, jsou seznameni s chodem zarizeni. Jednim
Z pravidel je plnéni harmonogramu. Napviklad védi, Ze je pondéli, a Ze se uklizi pokoj.
V prvnich dnech tyto pravidla harmonogramu musi pracovnici pfipominat, ale jakmile
Jsou Vv zafizeni déle, pamatuji si to. ,, Klienti z ustavii, jsou na tyto harmonogramy

vetsinou zvykli a nemaji s tim, oproti klientiim z rodin problémy. *

Podileji se na ptiprave jidla?

Respondent 1 odpovida, ze skoro vSichni klienti se na pfipravé jidla podileji.
Respondent 2 také sd¢lil, ze se vSichni podileji.

Respondent 3 uvadi, ze vétsina ano. ,, Podileji se na té jednodussi casti, jako je loupant,
krajeni a tak. Dodava, ze nekteii klienti jsou schopni si vafit samostatn¢, ovSem
pouze ty jednodussi jidla. Zminuje také to, Ze pracovnici musi mit pod kontrolou, jaké
jidlo klient ji. ,, Kdyz prijde nékdo novy, predevsim se to tyka uzivatelii z rodiny, snédl|
by nejradeji vSechno, nedokazou ani odhadnout, co si mohou a nemohou dat. *“ Jidlo
klientim hlidaji z ddvodu bezpecnosti, napiiklad aby jedinec s cukrovkou nejedl
sladké véci a aby do svého jidelni¢ku zatazovali 1 ovoce a zeleninu. Potize maji také
s tim, ze klienti si jsou schopni dat ke svaciné porci podobnou obédu. To, se snazi

uzivatelim vysvétlit a pfredchazet témto situacim.

Respondent 4 odpovida, ze se na ptipraveé podileji vSichni.

49



Respondent 5 tika, ze se snazi vafit v§ichni spole¢né. ,,Piipravy zvladaji, nékdo umi
krajet, nékdo strouhat.” Dodéava, ze finalni ptipravu jidla provadi vzdy pracovnik.
Nékdy se stane, Ze uzivatelé jsou v praci a pracovnik musi uvafit sdm. OvSem nikdo

Vv chranéném bydleni neni schopny si plnohodnotné jidlo pfipravit sam.
Jsou uzivatelé zvykli si po sobé& uklidit pracovni plochu (hraci, jidelni)?

Respondent 1 tvrdi, ze vétSina si to uklidi automaticky, nékteti vSak s pfipominkou

pracovnika.
Respondent 2 fika, ne vSichni, ale vét§ina ano.

Respondent 3 odpovida, Ze na tento problém narazeji velmi Casto. ,,Je to tezky, casto
se setkavame s tim, Ze prosté zistava nadobi na stole, drobecky. Dodava, ze je to

velmi individualni ale Ze je to denni zalezitost.

Respondent 4 dodava, zZe se snazi jedince naucit, aby si sami bez pfipominek uklizeli
pracovni plochu. ,,Nekdy je vsak potieba pomoci, primo fyzicky, nebo staci i

pripominka.

Respondent 5 sdéluje, Ze ze zacatku to bylo velmi t€zké. ,, Vetsinou byli zvykly, Ze to
doma po nich rodice uklidili, nebo tak, ale myslim si, Ze se na tom snazime postupné
pracovat a skoro vsichni si tu plochu uklidi.* Dodava, ze i kdyz obcas n¢kdo

zapomene, spolecné jdou, pfipomenou si to a uklidi se plocha spole¢né.
Uchovavani a podavani 1éki
Maji klienti léky u sebe nebo u pracovnika?

Respondent 1 tika, ze 1éky jsou u pracovniki ale z bezpecnostniho hlediska. ,,Je nad

‘

tim dohled, aby nahodou si jich nevzali vice, nez maji predepsano.

Respondent 2 uvadi, Zze néktefi si je zvladnou davkovat sami a néktefi je maji u

pracovnikl. Téz pro kontrolu.

Respondent 3 sdéluje, ze klienti v této oblasti jsou zafazeny do 3 kategorii. ,, Prvni, co
si to hlidaji a spravuji sami, poté ti, co jim to musime pripomenout a ti, které ani

‘

nemame, protoze to jsou silné davky a léky vozi Charita.
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Respondent 4 téz jako respondent 1 uvadi, ze 1éky jsou ptevazné u pracovnikd kvili
bezpecnosti. Dodava, Ze v chranéném bydleni je jedna uZivatelka, ktera si léky

spravuje a podava sama. Pracovnici vzdy jen zkontroluji, zda si 1éky vzala.

Respondent 5 tika, ze 1éky jsou u pracovnikl téz z bezpecnostniho hlediska. ,, Léky
maji klienti na cely tyden v lékovce pripravené od rodiny.* Dodava, Ze pracovnici

pouze dohlizeji, aby si je klienti vzali.
Penize a hospodareni s nimi
Maji klienti kapesné? Piipadné jak s penézi dokazi hospodafit?

Respondent 1 uvadi ze kapesné uzivatelé maji a hospodati si s tim kazdy tak, jak uzna
za vhodné. ,,Kdyz jedou na vylet, dopreji si zakusek, kavu. Néjaké obcerstveni si
koupi. ““ Dodava, ze zde vnima rozdil mezi klienty z rodin a z DOZP. ,,Jedinci z rodin
maji casto vice penez, které jim rodice na tyden davaji. Utrati v podstaté vse. UZivatelé

‘

z DOZP si své penize casto Setri.

Respondent 2 tika, ze klienti u sebe penize maji. Hospodafit s nimi vS§ak umi jen nékdo.
Dodava, ze nékomu, se dava na vylet urCitd Castka, aby si neutratil vSechny penize.

., Naopak nékdo, si dokaze sam spocitat a urcit, kolik za ten mésic chce utratit.

Respondent 3 sdéluje, ze v tomto jsou uzivatelé téz rozdéleni. ,,Jsou tu nékteri, co to
zvlddaji, ddle ti, co to zvldadaji min a ti, co je maji omezené.“ Dodava, ze omezené
finance maji klienti z toho dtvodu, Ze to jsou uZivatelé s diabetem a nejrad&ji by své
uspory utracely za energetické drinky. ,, Neni to dobré, nékomu to prosté musime

hlidat, i kdyz to délame neradi. “

Respondent 4 uvadi, ze klienti vzdy u sebe n¢jaké penize maji. ,,Jsou to ty z rodin a

penize jim moc nechybi, casto si kupuji véci, které nepotiebuji.

Respondent 5 uvadi, ze klienti kapesné maji a hospodafit s nimi umi jak kdo. Nékomu
dopomaha pracovnik. ,, Nékdy klient sam prijde a zepta se, Ze by si chtél koupit to a to,
kolik asi tak bude potrebovat.” Dodava, ze to berou jako velké pozitivum v jejich

samostatnosti.
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DokaZzi si jedinci spocitat, zda vracené penize v obchodé jsou vracené spravné?
Respondent 1 sd¢luje, Ze urcité si vracené penize nikdo neovéiuje.

Respondent 2 fika, ze je to individualni. Nékdo si vracené penize dokaze spocitat a

nékdo ne.

Respondent 3 uvadi, Ze tyto pocty s nimi neustale procvicuji. ,, Dalsim problémem, na

13

ktery narazime je, jestli sleva je opravdu sleva, jestli se to vyplati.

Respondent 4 dodava, ze vracené penize si zvladnou spocitat pouze dva uzivatelé. ,,Je
to proto, Ze si néjaké veci kupuji pravidelné a dokazou si spocitat, kolik je to bude
stat. “ Dodéava, ze na zacatku to byl ale problém i s nimi ale jakmile se jedna véc stala

kazdodenni zélezitosti, tato dovednost se upevnila a funguje.

Respondent 5 uvadi, Ze v jejich zafizeni toto dovede pouze jedna. , Ostatnim to je
jedno si myslim. Maji radost, Ze si koupili to, co chtéli a ta nenapadne je, Ze jim nékdo

vratil min.
Vnimavost intimity

Jak uzivatelé vnimaji sviij osobni prostor? (Je tim na mysli, Ze pokud se klient chysta

do sprchy a nékdo mu zaklepe na dvete, ze mu nefekne ,,dale*.)

Respondent 1 uvadi, Ze uzivatelé vétsinou védi, ze v té koupelné nékdo je a Ze by do
ni pravé neméli chodit. Umi zat'ukat a zeptat se. ,, Pokud se ozve ,,obsazeno ““ rozumi
tomu a chapou to. " Dodava, Ze v tomto maji harmonogram a je dané, kdo v jakém

potadi jde do sprchy.

Respondent 2 fika, ze v tomto problém nikdy neméli a vétSinou v téchto situacich
chté&ji byt o samoté a vyzaduji to. ,,4Z na jednu klientku, které musime dopomoci a

rikat ji kazdy krok.

Respondent 3 uvadi, ze obc¢as se tato situace stane, klientim se nasledné snaZzi
vysvétlit, Ze je to pouze jejich prostor a situace, ve ktery by méli byt oni sami.
., Vétsinou se to ale stava u klientii z ustavii, kde se to neresilo aVv koupelné byli treba

3 uzivatelé najednou aby to rychle utikalo. Berou to, jako Ze je to normalni.
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Respondent 4 tika, ze né€kdo si sviij osobni prostor v koupelné vyhradi tim, Ze se
zamkne. ,, To ale taky nechceme, kdyby se néco stalo, bylo by obtizné se K nim dostat.

Dodava, ze si mysli, Ze klienti tuto situaci chapou a tim ji i respektuji.

Respondent 5 sdéluje, ze zalezi na klientovi. Nékdo tuto situaci vnima, nékdo ji ale
naopak nefesi. ,,Stane se, Ze se v koupelné svilékne, pak zjisti, Ze si néco zapomnél
V pokoji a jde si pro to tak jak je.* Dale tika, Ze se snazi na tomto pracovat, aby se

ucili a k t€émto situacim nedochézelo.
Touzi klienti po bliz§im télesném kontaktu s pracovnikem?

Respondent 1 uvadi, ze nikdo blizsi kontakt pracovniki nevyhledava. ,, U nds je to
zavedené tak, Ze kdyz se jim néco povede, placnem si.* Dodava, ze v zafizeni jsou

Klienti z rodin a té€lesny kontakt maji doma.

Respondent 2 sd¢luje, Ze jsou situace, kdy maji potfebu pracovnika obejmout. Dodava,
ze se tato potfeba odviji od jejich emociondlniho rozpolozeni. ,, Myslim si, Ze si
uvedomuji, Ze i pracovnik ma svij osobni prostor, pokud se nékdy ale stane, Ze uz je

to moc, jsou na to upozorneni.

Respondent 3 ika, Ze tuto situaci obc¢as fesi, avSak kontaktni klienti jsou na to
upozornovani. ,, Musi se jim opakovat, co uz je moc. Musi vedet, ze kazdy ma své
hranice, nekdy nevi, kdy prestat no. “ Dale sd€luje, Ze toto se tyka asi u dvou uzivateld,
ktefi jsou v chranéném bydleni kratce a pfisli z domova pro osoby se zdravotnim

postizenim.

Respondent 4 sdéluje, ze po bliz§im kontaktu obcas touzi, ale jen pokud méli zrovna
Spatny den a potiebuji obejmout. ,, Obcas se to stava ale spis jen kdyz potrebuji néjakou

¢

podporu.

Respondent 5 uvadi, ze pokud uzivatel je po néjaké t€zké Zivotni situaci, bre¢i nebo je
smutny, podpora v podobé obejmuti je na misté. Neni to ale zvykem a uZivatelé toho

nevyuzivaji.
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7 Interpretace a vyhodnoceni zjiSténych dat
Celkova interpretace

Na zédkladé¢ prvotniho rozhovoru vznikly pro lepsi orientaci tabulky a graf

s odpovéd’mi respondentli na zadané otazky.

Individudlni rozhovory byly rozdé€leny do Sesti oblasti a to: sebeobsluha a péce
o vlasti osobu, samostatny pohyb a doprava, domadci prace a povinnosti, uchovavani a

podavani 1éku, penize a hospodateni s nimi a v posledni fadé vnimavost intimity.
Vyhodnoceni zjisténych dat

Hlavni vyzkumny cil:
o Analyzovat situaci jedinct pii pfechodu z Gstavni a domaci péce do

chranéného bydleni

Pro splnéni vyzkumného cile byly stanoveny vyzkumné otdzky, na které

respondenti odpovidali.

= Jaké jsou podle Vas rozdily mezi Kklienty, ktefi do chranéného bydleni
piichazi z rodin a z domova pro osoby se zdravotnim postizenim V prvotni
fazi?

=V ¢em vnimate nejvetsi rozdil?

=V ¢em jsou viditelné rozdily v ptistupu?
Diléi cil:

o Zjistit samostatnost uzivatelli v chranéném bydleni v jednotlivych

oblastech

HVC: |, Analyzovat situaci jedincii pri prechodu z ustavni a domdci péce do

¢

chranéného bydleni‘
Situace jedinctd, ktefi do chranéného bydleni pfichazi z domova pro osoby se
zdravotnim postizenim, nebo z domaci péce se velmi lisi. V prvni fad¢ je dulezité
zminit ze chranéné bydleni je prostfedi rodinného typu a pro uzivatele ptichazejici

z rodin nepiedstavuje piilis velkou zménu, jako pro klienty z instituce.
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Chovani a projevy jsou zdkladni rysy, které jedince pii prechodu do
chranéného bydleni odlisi. Uzivatel¢ z DOZP maji daleko vice priitbojné;si chovani
(tento rozdil povazuje za nejvétsi 7 respondentil) a mnohdy nemaji hranice k cizim
lidem (rozdil vnima za nejvétsi 1 respondent). Nedokazou vyhodnotit co si mohou ¢i
nemohou dovolit, nebo co ostatnim mohou fict. Casto tak mivaji k cizim lidem
piiliSnou duvéru (tento rozdil povazuji za nejvétsi 2 respondenti). Pii pfechodu do
chranéného bydleni je ochrana svych véci znakem pravé jedinct pfichazejicich z
DOZP. Casté odcizovani véci je pro instituci typické, a tak se ona ochrana pienasi i do
chranéného bydleni.

v

Spatné navyky si s sebou piinasi jak klienti z rodin, tak klienti z domovii pro
osoby se zdravotnim postizenim. U uZivatelll pfichazejicich z rodin jde o pfejidani
(tento rozdil vnima jako nejvétsi 6 respondenttt). Maji neomezeny ptistup k jidlu, ¢asto
nerespektuji svoji ptipadnou dietu (diabetes), protoze rodice tento zpiisob stravovani
piili§ nezohlediuji a jedincum doptavaji. U osob z DOZP jde o koufeni (tento rozdil
povazuje za nejvetsi 5 respondentli). Pracovnici z chranéného bydleni se snaZzi se
Spatnymi navyky uzivatel pracovat, co nejvice je minimalizovat, aby si tak neskodili

svému zdravi.

Uzivatelé pfichazejici z domaci péce jsou zvykli na neustalou péci, mnohdy
détsky pristup a dalo by se fici, ze v nékterych situacich jsou az ptepe¢ovavani (rozdil
je evidovan jako nejveétsi a shoduje se 8 respondentit). Nékteti maji ulehceno od
domacich povinnosti a v chranéném bydleni je to naslednd zména. OvSem to, se
nepotvrzuje u jedincit z DOZP, ktefi neméli moznost byt zastoupeni svymi rodici a
umi byt vice samostatnéjSimi, dospélejSimi. Ona pozornost a péce, ktera je v rodiné
normalni, zde chybi, mnohdy dochazi az k deprivaci zékladnich potieb, kterou si
ovsem kompenzuji blizkym kontaktem pracovniki (tento rozdil povazuji za nejvétsi 4
respondenti). Nepiitomnost rodiny ma dopad i na hygienickou stranku uzivatele, se
Kterou se poji i horsi standard v oblékani. V instituci neni kladen velky ddraz na
hygienu, oproti roding, kde ji je vénovana vétsi pozornost (tento rozdil povazuje za
nejvetsi 7 respondentl). Z vlastni zkuSenosti autorka mtze doplnit, ze v DOZP je vétsi
pozornost vénovana uzivateltim, ktefi vyzaduji neustalou péc¢i druhé osoby a jedinci,

ktefi si zvladnou hygienu obstarat sami, nejsou tolik kontrolovani.

K ptechodu do chranéného bydleni se vaZou i1 povinnosti s tim vznikajici. Je

tim na mysli rezim a harmonogram, ktery se v bydleni plni, a ktery by méli dodrzovat

55



vsichni uzivatelé. Pro klienty ptichazejici z domova pro osoby se zdravotnim
postizenim neni harmonogram cizi. Autorka 1 zde muaze doplnit, ze se
s harmonogramem v instituci také setkala a diky nému klienti védi, jak jdou ¢innosti
posloupné za sebou a co je vjaky den cekd. Tento denni rezim se vyskytuje
v malokteré domacnosti, a tak je pro uzivatelé z rodin mnohdy novinkou, se kterou se
po ptechodu do chranéného bydleni musi naucit spolupracovat. V harmonogramu
byvaji znazornény i aktivizacni ¢innosti, které jsou pro osoby z DOZP da se fict
povinnou soucasti kazdodenniho Zivota. Jedinci v rodinach tuto moznost maji také, ale
ne vzdy ji vyuzivaji. Radéji travi sviij volny ¢as v pohodli domova s rodinou. Tim vSak
byvaji ochuzovani o socialni kontakt a moznost navazat nové vztahy, ale po ptfechodu

do chranéného bydleni maji tuto moznost otevienou.
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DC: ,, Zjistit samostatnost uzivatelii v chranéném bydleni V jednotlivych oblastech

Prvni zkoumanou oblasti byla sebeobsluha a péce o vlastni osobu, kde byla pozornost
vénovana zékladnim hygienickym navykim (myti rukou po pouziti toalety, pred
jidlem, po ptichodu domt, pravidelné ¢isténi zubt. Z vypovédi pracovnika vyplyva,
7e s timto uzivatelé nemaji potiZze, zalezi, odkud jedinci piichazi. Uzivatelé z rodin
tento navyk maji vice zautomatizovany. Sebeobsluhu a s tim spojenou hygienu
ovliviiyje celd fada jevi, nezalezi pouze na prostredi, v kterém vyrastali, ale zalezi i

na stupni postizeni které s sebou nese také velka uskali.

V chranéném bydleni se pracovnici snazi, aby hygiena u klienta nebyla
zanedbana. VSe si peclivé procviCuji v zatizeni socidlni rehabilitace, které je téz
soucasti Skoku do zivota, 0.p.s. a naucené dovednosti v chranéném bydleni pfenasi do

svého Zivot.

Samostatny pohyb, doprava a obstaravani si potfebnych véci, at’ uz pési nebo
hromadnou dopravou patii dle autorky mezi zékladni dovednosti nezbytné pro
samostatny zivot v chranéném bydleni. Uzivatelé¢ vyuzivaji méstskou hromadnou
dopravu bud’ do zatfizeni socidlni rehabilitace, do skoly ¢i do prace. Respondenti
zminuji, ze v dopravé nemaji uzivatelé problémy. Klienti se uci trasy, které
kazdodenné¢ vyuzivaji. Nasledn¢ jim samostatna jizda ned€la problém. V piipadé
problému si jsou schopni pomoci mobilniho telefonu zavolat pomoc. V tom vidi
autorka velké pozitivum, stejné¢ jako vtom, Ze v pfipadé nejistoty jsou klienti

doprovazeni bud’ pracovnikem, nebo uzivatelem, ktery si je jisty.

Obstaravani si pottebnych véci je zalezitost kazdého z nés. Ani osobam
s mentalnim postizenim nedé€la nakupovani mesich véci v nedalekém obchodu Zzadné
potize. Autorka muze z praxe potvrdit, ze klienti zvladaji nakup samostatné¢, bez potizi
a zameéstnanci v obchodé jim vzdy radi pomlzou a vyjdou vsttic. VEtsi nakupy
obstardvaji pracovnici spolu s uzivateli, a to i tak, ze si spolecné sednou a sepisi, co je

potieba koupit, na co maji chut’.

Domaci prace a povinnosti je kategorie, kterd se opét tyka kazdé osoby
V domdcnosti. Uzivatelé v chranéném bydleni maji diky harmonogramu rozd€lené
ginnosti, které vykonavaji. Uklid svého pokoje &i pracovni plochy vétsina provadi

samostatné, automaticky a diikkladn¢, nékdo pouze s pfipominkou pracovnika.
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UZivatelé se s pomoci pracovnikli bézné podileji na ptipravé jidla, at’ uz
loupéni, krajenim ¢i strouhdnim, i tak je nasledny vysledek ur¢itou motivaci pro dalsi

den.

Uchovavani a podavani 1éki je oblast, nad kterou je mozné spekulovat.
Pracovnici v chranéném bydleni sice nejsou kompetentni k podavéani 1€kt a mnozi
uzivatelé by si zvladli 1éky spravovat sami, ale v tomto je zavedeny kompromis. Léky
jsou ulozeny v kancelafi zaméstnancii a pod dohledem si je uzivatelé chodi brat.
Pracovnici tak maji piehled a kontrolu nad tim, kdo si jaké Iéky bere a jestli si je bere
spravné. Zabranuji tak diky tomu ke vzniku zadvazné nepiiznivé situace, kterd by mohla

ovlivnit zdravi uzivatelt.

Penize a hospodaieni s nimi uzivatelé pfili§ nefesi. Z odpovédi respondenti
jasné vyplyva, Ze penize vyuzivaji na zptijemnéni si vylett. Koupi kavy ¢i néeho
sladkého. Uzivatelé v chranéném bydleni dochazi do chranénych dilen, kde jim je
ptidélena prace na zakladé€ jejich schopnosti a kde jim je umoZznéno si n¢jaké penize

vydélat.

Vnimavost intimity je situace, kterou by se méli naucit chapat vSichni.
V tomto ptipad¢ je intimita individudlni zalezitosti, nékdo ji vyzaduje, nékdo naopak
ne a tolik sji neuvédomuje. Respondenti zde vidi rozdily mezi klienty z DOZP a
Z rodin. OvSem v chranéném bydleni se snazi, aby intimita vSech byla zachovana a

respektovana.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalaiské prace bylo cilem popsat a definovat mentalni postizeni
se vSemi dilezitymi aspekty vztahujici se k této kapitole. Déle byla popsana rodina a
S tim souvisejici nahradni rodinna péce a zaroven i jedinec s mentalnim postizenim
Vv rodiné a jeho nasledné osamostatiiovani. Byla vymezena institucionalni socialni péce
pro 0soby s mentalnim postizenim spolu se znénim soucasného zakona o socialnich
sluzbach. Rovnéz byla popséana transformace a deinstitucionalizace socialnich sluzeb.
Zaroven byly charakterizovany socialni sluzby a dal$i moznosti zafizeni, jeZ klienti
s mentalnim postizenim mohou vyuzivat. V zavéru byla pozornost vénovana

chranénému bydleni.

V praktické Casti bakalaiské prace byl pomoci kvalitativniho Setieni metodou
skupinového rozhovoru zjistovan hlavni vyzkumny cil, kterym bylo analyzovat situaci
jedinci pii pfechodu z ustavni a domaci pée do chranéného bydleni. Odpovédi
respondentli byly pro lepsi prehlednost zaznamenany do tabulky a grafu. Hlavni
vyzkumny cil byl nésledné vyhodnocen a popsan.

Stanoven byl také dil¢i cil, ktery se zaméfoval na samostatnost jedinci
V chranéném bydleni. Pro splnéni dilc¢iho cile byly vymezeny oblasti, které se
samostatnosti tykaji. Nasledn¢ byl dle jednotlivych oblasti dil¢i cil vyhodnocen.

Autorka se domniva, Ze se ji podatilo naplnit stanovené cile vyzkumu a ziskat

pottebné informace k popsani zkoumané problematiky.

Zavérem lze fici, ze situace jedinct pfi prechodu do chranéného bydleni je
individualni zalezitosti. Nezalezi pouze na ptredeslém bydleni ale i na typu a stupni
postizeni. Pokud dfive uzivatel¢ bydleli v domové pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, nemuseli se zabyvat ¢innostmi jako je napiiklad pfiprava jidla, vafeni.
Oproti tomu osoby, které bydleli v rodinach se nesetkali ve spolecné domécnosti s vice
osobami, pouze s rodinou. Pro ob¢ strany uzivatell je pfechod do chranéného bydleni
skvé€lou pfilezitosti k uceni se novym vécem a k osamostatnéni.

Doporuceni pro speciialné pedagogickou praxi:

Uzivatelé, pii ptfechodu do chranéného bydleni, pottebuji co nejvetsi podporu

nejen pracovnikli chranéného bydleni ale 1 rodiny ¢i instituce, nebot’ praveé podpora je

nezbytna pii adaptaci, pfizplisobovani se novému okolnimu Zivotu a osamostatiiovani.
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Pro bezproblémovy piechod a adaptaci na chranéné bydleni doporucuji
pracovnikiim sluzby vytvofit ptfipravny plan, ve kterém budou obsazeny veskeré
¢innosti, potfebné pro samostatny zivot v chranéném bydleni, ktery bude pro nacvik

pred pfechodem do chranéného bydleni uzivateliim poskytnut.
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Priloha ¢. 1

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakalaiskou praci

Udgluji timto souhias Natali Bélohlavkovd, studentee Univerzity Hradee Krilové,
Pedagogické fakulty, s provedenim vyzkumu pro bakaldfskou praci s nazvem ,,Rozvoj

samostatnosti dospelych osob s mentdinim postizenim v chranéném bydleni ™

Vyzkum bude realizovan kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Z metodologického

hlediska budou vyuzity metody rozhovoru, pozorovani, pfipadné analyzy dokumentd.

Dale souhlasim s uvedenim nazve organizace a s pouZitim zjisténych informaci pro

" potieby vyse uvedené bakalafské prace.

V Hradci Kralové, dne 541, 2019 Za \SKOf/( Do Z\/ vo 7_’4, 0.7.3.

KATER 144 p/z/gww' Figvsovs’



Priloha €. 2

SOUHLAS se zpracovanim osobnich Gdajl dle
zakona & 101/2000 Sb,. O ochrané osobnich
udait, v plainém znéni

Ja, niZe podepsand/podepsany

Jméno:

PFijmeni:

Souhlasim se zpracovanim poskytnutych hlasovych nahrévek pro t&ely bakalafské prace na téma:
Rozvoj samostatnosti dospélych osob s mentainim postiZenim v chranéném bydleni. Nahravka bude
pofizena na mobilni telefon. Po zpracovani bude nahravka smazdna

V Hradci Krélové

Podpis



